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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 5. August 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung Uber den 31. Dezember 2003 hinaus.

Der 1962 geborene Klager kam im September 1978 aus der Tirkei in die Bundesrepublik Deutschland. Er hat keinen Beruf erlernt und war
in der Bundesrepublik als angelernter Dreher seit Juli 1980 beschaftigt. Im Marz 1999 wurde beim Klager eine dorso-ventrale-dorsale
Spondylodese L5/S1 und eine postero-laterale intraforaminale Fusion L4/5 durchgefihrt. Nach einer Wiedereingliederungsphase und
Umsetzung auf einen Arbeitsplatz als CNC-Dreher arbeitete der Klager von April 2000 bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit ab 26. September
2001 vollschichtig.

Auf seinen Rentenantrag vom 6. November 2001 gewahrte die Beklagte dem Klédger mit Bescheid vom 28. Januar 2002 Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 1. April 2002 bis 31. Dezember 2002. Mit Bescheid vom 20. November 2002 wurde die Rente wegen voller
Erwerbsminderung bis zum 31. Dezember 2003 weitergewahrt.

Den Antrag des Klagers vom 31. Juli 2003 auf Weitergewahrung der Rente Uber den 31. Dezember 2003 hinaus lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 23. April 2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Marz 2005 ab. Grundlage hierfur waren Gutachten des
Orthopdaden Dr. R. vom 18. Februar 2004 sowie des Neurologen Dr. Sch. vom 9. Februar 2005.

Dr. R. stellte beim Klager auf seinem Fachgebiet folgende Diagnosen: ¢ Chronisches Schmerzsyndrom mit therapieresistenter
Lumboischialgie beidseits bei Zustand nach Spondylodese L4 bis S1 im Jahr 1999 - FuB- und GroRzehenheberschwache
links/Sensibilitatsstérung - Dermatom L5/S1 links ¢ Dysplasiecoxarthrose links, beginnende Coxarthrose rechts, Verdacht auf abgelaufenen
Morbus Pertes ¢ Periarthritis humeroscapularis beidseits ¢ Subacromeales Syndrom beidseits ¢ Statische/myalgische
Wirbelsaulenbeschwerden ¢ Zervikal- und Dorsolumbalsyndrom ¢ Periarthropathia coxae beidseits. Er flihrte aus, in seiner zuletzt
ausgeubten Tatigkeit als angelernter Dreher bestehe beim Klager nach wie vor ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen (kein Heben und Tragen von mehr als 10 kg, keine
Arbeiten mit Wirbelsaulenzwangshaltungen, seitlicher Rumpffehlbelastung, in Nasse, Kalte und mit Zugluft, keine tiberwiegend geblckten
Tatigkeiten) sechs Stunden und mehr maglich.

Dr. Sch. diagnostizierte beim Klager eine Lumboischialgie beidseits, einen Verdacht auf einen leichten Wurzelschaden L5 links bei
Spondylodese LWK 4 bis Os sacrum 1999 sowie eine Anpassungsstorung mit somatoformer Ausgestaltung des Beschwerdebildes. Als
angelernter Dreher sei der Klager drei bis unter sechs Stunden taglich einsetzbar. Leichte Arbeiten ohne Nachtschicht kdnne er mindestens
sechs Stunden taglich verrichten. Anhaltend mittelschwere Arbeiten, Tatigkeiten in standigem Sitzen, liberwiegendem Stehen bzw. Gehen,
mit besonderer Belastung der Lendenwirbelsaule, in Zwangshaltungen, mit Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg sollten nicht mehr
erbracht werden. Aufgrund der méglichen leichten FuBheberschwache sollten auch Arbeiten mit besonderer Beanspruchung der Stand- und
Gangsicherheit sowie Arbeiten mit Absturzgefahr nicht durchgefiihrt werden. Unter Bertcksichtigung der erhobenen Befunde sowie der
Beobachtung vor und nach der Begutachtung ergdben sich keine Belege dafiir, dass der Klager nicht mehr in der Lage sei, mehrmals taglich
Strecken von mehr als 500 m selbststandig in akzeptabler Zeit zuriickzulegen.
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Im anschlieRenden Klageverfahren (S 12 R 1204/05) holte das Sozialgericht (SG) Karlsruhe nach Befragung der behandelnden Arzte und des
behandelnden Psychotherapeuten sowie Beiziehung arztlicher Unterlagen Gutachten auf orthopadischem und psychosomatischem Gebiet
ein.

Der Orthopade Dr. U. stellte im Gutachten vom 5. Januar 2006 beim Klager folgende Diagnosen: ¢ Chronisches Schmerzsyndrom mit
therapieresistenter Lumboischialgie beidseits, links mehr als rechts, bei Zustand nach Spondylodese LWK 4 bis SWK 1 im Jahr 1999 mit FuR-
und GroRzehenheberschwache linksseitig sowie FuBsenkerschwache linksseitig ¢ Sensible Stérung Dermatom L4, L5 und S1 am linken
Unterschenkel « Schmerzhafte Bewegungseinschrankung beider Huftgelenke bei radiologisch nachweisbarer Hiftumbaustérung linksseitig
mit verkirztem Schenkelhals und pilzférmig deformiertem Huftkopf bei ausreichend weitem Hiftgelenksspalt linksseitig und initialer
Coxarthrose rechtsseitig * Schmerzhafte Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke unklarer Genese * Schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule mit Schmerzausstrahlung beidseits und Taubheitsgefiihl an den kérpernahen Unterarmen
und Handen beidseits bei radiologisch nachweisbarer Osteochondrose CWK 5/6. Leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder
Korperhaltung kdnne der Klager uber sechs Stunden taglich austben. Zu vermeiden seien monotone Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
Heben und Tragen von Uber 10 kg, haufiges Blcken, Arbeiten in iberwiegender Rumpfvorbeuge, mit Beanspruchung der Lendenwirbelsaule
bei gleichzeitiger Rumpfdrehung und Rumpfbeugung, in Armvorhalte, mit ilberwiegendem Gehen auf unebenem Gelande, mit
ausschlieBlicher Geh- und Stehbelastung sowie mit regelmaRigen Uberkopfarbeiten. Die Gehstrecke sei zwar begrenzt; eine Gehstrecke von
mindestens viermal taglich 500 m kénne unter Einsatz einer unterstitzenden Gehhilfe zuriickgelegt werden.

Dr. L., Arzt fur Psychotherapeutische Medizin und Oberarzt der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin am
Rheumazentrum B.-B., diagnostizierte im Gutachten vom 23. Marz 2006 beim Klager auf seinem Fachgebiet eine somatoforme
Schmerzstérung, eine rezidivierende leichte depressive Reaktion sowie Nikotinabusus. Zwar sei die Leistungsfahigkeit eingeschrankt, jedoch
aus psychosomatisch/psychiatrischer Sicht nicht in besonders gravierender Form. Der Klager sei noch in der Lage, leichte bis mittelschwere
Arbeiten drei bis sechs Stunden taglich zu verrichten. Ein Wechsel der Kérperhaltung zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sowie haufige
Pausen seien empfehlenswert. Zu vermeiden seien haufiges Blicken, gleichférmige Kérperhaltungen, Heben und Tragen von Lasten (iber 10
kg, besondere nervliche Belastung, Zeitdruck, Klettern und Steigen sowie Schicht- und Akkordarbeiten. Den medizinischen
Schlussfolgerungen von Dr. R., Dr. Sch. und Dr. U. stimme er im Wesentlichen zu. Er halte jedoch eine psychosomatische
Rehabilitationsbehandlung fur dringend erforderlich; diese hatte schon friihzeitig beim Einsetzen der Beschwerden, spatestens 2000 bzw.
2001, beginnen sollen.

In der miindlichen Verhandlung vom 31. Mai 2006 bewilligte die Beklagte dem Klager eine stationare Heilbehandlung in der R.-H.-Klinik in B.
D ... Sie erklarte sich ferner bereit, dem Klager nach Abschluss der stationaren Heilbehandlung auf den Weiterbewilligungsantrag vom 31.
Juli 2003 flr die Zeit ab 1. Januar 2006 erneut einen rechtsmittelfahigen Bescheid uber die beantragte Versichertenrente zu erteilen. Der
Kladger nahm die Erklarungen der Beklagten an und erklarte den Rechtsstreit im Ubrigen fiir erledigt (Niederschrift vom 31. Mai 2006).

Der Klager befand sich vom 13. Juli bis 10. August 2006 in der R.-H.-Klinik. Die dortigen Arzte stellten im Entlassungsbericht vom 21. August
2006 folgende Diagnosen: ¢ Anhaltende somatoforme Schmerzstérung nach Spondylodese LWK 4 bis SWK 1 im Marz 1999 mit diskreter
FuBheberschwache links ¢ Entwicklung kdrperlicher Symptome aus psychischen Griinden im Rahmen eines Rentenbegehrens ¢
Schmerzmittelabusus, vordergriindig Opioide ¢ Benzodiazepinmissbrauch * Hyperlipidamie. Sie gelangten zum Ergebnis, als Dreherhelfer
sei der Klager nur unter drei Stunden taglich einsetzbar. Leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder bzw. liberwiegend sitzender
Korperhaltung kdnne der Klager taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Nicht mehr méglich seien kérperlich schwere und
mittelschwere Tatigkeiten, Arbeiten mit haufigem Blicken, haufigem Besteigen von Treppen und Leitern, kniende Tatigkeiten und
Uberkopfarbeiten.

Mit Bescheid vom 15. September 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, weil tiber den
Wedgfallzeitpunkt hinaus weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vorliege. Mit Widerspruchsbescheid vom 11. Dezember
2006 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Volle bzw. teilweise Erwerbsminderung liege beim Klager tiber den 31. Dezember 2003
hinaus nicht vor.

Hiergegen hat der Klager am 20. Dezember 2006 Klage (S 13 R 6026/06) zum SG Karlsruhe erhoben, mit der er sein Begehren auf
Gewéahrung von Rente weiter verfolgt hat. Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért
und Gutachten eingeholt.

Der Orthopade Dr. B. hat mit am 5. April 2007 beim SG eingegangenen Schreiben mitgeteilt, der Klager sei bei seinem Vorganger Dr. H. in
Behandlung gewesen. Die Befunde seien dem Klager mitgegeben worden; ihm Idgen keinerlei Unterlagen vor. Der Hausarzt Dr. P. hat am
25. Mai 2007 Uber die Behandlungen des Klagers vom 15. November 2006 bis 23. April 2007 (insb. Rlickenschmerzen, Parasthesien beider
Beine, Bronchitis, Magenschmerzen) berichtet und bei Besserung eine Tatigkeit sechs Stunden taglich fir méglich gehalten, wobei er auf die
Berichte der Orthopaden verwiesen hat.

Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Z. hat am 29. Juli 2007 erklart, der Kldger stehe seit dem zweiten Quartal 2003 in ihrer
Behandlung. Sie habe eine Anpassungsstoérung (Verbitterungsstérung), ein chronisches Schmerzsyndrom sowie eine Kompression von
Nervenwurzeln und Nervenplexus bei Bandscheibenschaden diagnostiziert. Der Klager sei nicht mehr in der Lage, einer kérperlich leichten
und nervlich wenig belastenden Tatigkeit sechs Stunden taglich nachzugehen. MaBgeblich hierflr sei die psychische Symptomatik mit
Verstimmung, Antriebsstérung, Riickzug und Verlust der positiven Vitalgefiihle.

Nachdem sich der Klager vom 7. August bis 18. August 2007 wegen eines multilokularen Schmerzsyndroms mit ausgepragter Lumbago,
lumboischialgiformen Schmerzen beidseits, schwerer FuBheberschwache links und Miktionsbeschwerden in stationarer Behandlung der R.-
Klinik B. W. befunden hatte, hat das SG Dr. M., Chefarzt der R.-H.t-Klinik, mit der Begutachtung des Klagers beauftragt.

Dr. Minch hat im Gutachten vom 4. August 2008 beim Klager folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: « Anhaltende somatoforme
Schmerzstorung (ICD 10 F 45.4) auf dem organischen Boden degenerativer Gelenksveranderungen nach Spondylodese-Operation 1999 LWK
4 bis SWK 1 sowie leichter Dysplasiecoxarthrose links und beginnender Coxarthrose rechts, degenerativer Gelenksveranderungen beider
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Schultern mit sich hieraus ergebenden erheblichen Einschrankungen der Arbeitsschwere, der Arbeitsorganisation, der Arbeitshaltung, fur
den Bewegungs- und Haltungsapparat und gewisser Gefahrdungsfaktoren sowie reduzierter psychischer Belastbarkeit  deutlich tiberlagert
durch die Entwicklung korperlicher Symptome i.S.v. Aggravationstendenzen im Rahmen eines Rentenbegehrens (ICD 10 F 68.0) ¢
Schmerzmittel- und Benzodiazepinmissbrauch ohne weitere funktionelle Einschrankungen ¢ Arterielle Hypertonie ohne weitere funktionelle
Einschrankung. Aufgrund der Neigung zur somatoformen Schmerzfehlverarbeitung, der Versteifung in der Lendenwirbelsaule und der
degenerativen Wirbelsaulen- und Gelenksveranderungen sei der Klager auf Dauer nicht mehr in der Lage, korperlich schwere und
mittelschwere Tatigkeiten sowie Arbeiten in standigem Stehen, Gehen und Sitzen, in Wirbelsdulenzwangshaltung, im Blicken und Knien zu
verrichten. Aufgrund der verminderten psychischen Belastbarkeit seien keine Tatigkeiten unter Uberdurchschnittlichem Zeitdruck sowie
keine Wechsel- und Nachtschichten mehr méglich. Arbeiten in Kalte, Nasse und Zugluft seien aufgrund der daraus resultierenden
Schmerzverstarkung ebenfalls auszuschlieBen. Korperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung, zeitweise im Stehen und Gehen
sowie Uberwiegend im Sitzen, kénne der Klager im gut temperierten Raumen sechs Stunden taglich ausiben. Der Klager kénne auch
viermal taglich einen FuBweg von 500 m unter Zuhilfenahme seiner Gehstitzen zuriicklegen. Dies sei ihm auch in einer Zeit von maximal 18
Minuten maglich. Medizinische Griinde, die gegen die Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln sprachen, lagen nicht vor. Der Klager
habe selbst angegeben, noch einen PKW zu fahren, wenn auch selten.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Gutachten auf orthopadischem und neurologisch-
psychiatrischem Gebiet eingeholt.

Prof. Dr. F., Arztlicher Direktor der S. W.-Klinik, hat im orthopéadischen Gutachten vom 19. Januar 2009 beim Kl&ger folgende Diagnosen
gestellt: « Chronisches Schmerzsyndrom, links mehr als rechts, nach Spondylodese LW4 bis SW1 1999 mit GroRzehenheberschwache links
(und fraglich vorliegender, geringgradig ausgepragter FuBheber- und Fusenkerschwache links) ¢ Fehlstatik der Lendenwirbelsaule oberhalb
LWK 4 « Huftumbaustorung links mit verkurztem Schenkelhals und pilzférmig deformiertem Huftkopf bei ausreichend weitem
Huftgelenkspalt linksseitig und allenfalls endphasiger Bewegungseinschrankung ¢ Beginnende degenerative Veranderungen des rechten
Huftgelenks ¢ Beinverklrzung links von 11 mm ¢ Degenerative Veranderungen der unteren Halswirbelsaule mit Fehlstatik unterhalb HWK 5
ohne sichere sensomotorische Ausfalle « Zustand nach in leichter Fehlstellung kndchern verheiltem, kérperfernen Ellenbruch links bei freier
Handgelenksbeweglichkeit « MaRiggradige Arthrose der Fingermittel- und -endgelenke der linken Hand * Verdacht auf Aggravation.
Aufgrund der Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet kénne der Klager kérperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder
Korperhaltung teils gehend, teils stehend und iberwiegend sitzend mit Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg vollschichtig, d.h. sechs
Stunden taglich, verrichten. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten im Freien, in Nasse, auf Leitern und Geristen, in Zwangspositionen, in
vermehrter Rumpfneigung, in regelmaRiger Armvorhalte sowie Uberkopfarbeiten. Als CNC-Dreher sei der Klager nicht mehr einsetzbar.

Der Neurologe und Psychiater Dr. L. hat im Gutachten vom 28. April 2009 folgende Diagnosen gestellt: * Chronisches Schmerzsyndrom nach
Spondylodese LW4 bis S1 ¢ Mittelschwere phobische und schwere depressive Symptomatik ¢ Blaseninkontinenz ¢ Konversionssymptomatik

* Personlichkeitsstérung. Er hat ausgefuhrt, aufgrund der polymorphen psychiatrischen Symptome sei der Klager aus nervenarztlicher Sicht

nicht in der Lage, einer lohnbringenden Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Wettbewerbsbedingungen nachzugehen. Er sei auch
nicht in der Lage viermal taglich einen FuBweg von 500 m in jeweils 15 bis 18 Minuten zurilickzulegen und einen PKW zu fiihren.

Die Beklagte hat eine beratungsarztliche Stellungnahme von MUDr. Hoffmann vom 3. Juli 2009 vorgelegt, in der diese ausgeflihrt hat, das
Gutachten von Dr. L. vermdge nicht zu uberzeugen.

Mit Gerichtsbescheid vom 5. August 2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, streitig sei die Gewahrung
von Rente ab 1. Januar 2006. Dies ergebe sich aus der Niederschrift vom 31. Mai 2006. Aus der dort protokollierten Einigung der Beteiligten
ergebe sich, dass die nach Abschluss der stationaren Heilbehandlung von der Beklagten erklarte Bereitschaft zur erneuten
Bescheiderteilung sich auf die Zeit ab 1. Januar 2006 erstrecken solle. Der Klager habe flr die Zeit ab 1. Januar 2006 keinen Anspruch auf
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Er sei trotz der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen in der Lage, leichte
kérperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 11. August 2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 4. September 2009 Berufung eingelegt und vorgetragen,
Dr. M. erstatte grundsatzlich Gutachten, in denen er einen Rentenanspruch verneine. Aufgrund seiner gravierenden Erkrankungen sei er
nicht mehr in der Lage, eine leichte Tatigkeit unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich auszuuben. Véllig zu Recht habe Dr. L. darauf hingewiesen, dass die psychiatrische Symptomatik nicht in vollem AusmaR
beschrieben, gewirdigt und akzeptiert worden sei. Vollig unbeachtet geblieben sei auch, dass durch die starken Medikamente seine
Konzentrations- und Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt werde.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 5. August 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. September 2006 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Dezember 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tber den 31. Dezember
2003 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunkt
zulieBen.

Der Senat hat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten nebst psychologischen Zusatzgutachten eingeholt.

Der Neurologe und Psychiater Dr. B. hat im Gutachten vom 17. Juni 2011, eingegangen bei Gericht am 1. August 2011, unter
Mitbertcksichtigung des psychologischen Zusatzgutachtens von Dr. A. vom 28. Juni 2011 beim Klager eine anhaltende somatoforme
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Schmerzstérung nach einer Bandscheibenoperation mit Versteifung (Spondylodese der beiden Segmente L4/5 und L5/S1) diagnostiziert. Er
hat ausgefihrt, infolge der Operation und maRiger degenerativer Veranderungen bestiinden chronische haltungs- und belastungsabhangig
verstarkte Kreuzschmerzen und eine leichte, residuale Wurzellasion L5 links (leichte Zehenheberschwéche etwa KG 4-5, vermutlich leichte,
funktionell nicht relevante Sensibilitatsstérungen im Dermatom L5 links). Die vom Klager angegebene Urin- und Stuhlinkontinenz sei durch
neurologische Befunde nicht objektivierbar und erklarbar. Die nach schneller Kopf- oder Kérperbewegung fiir Sekunden auftretenden
Drehschwindelattacken seien sehr wahrscheinlich Ausdruck eines gutartigen paroxysmalen Lagerungsschwindels. Sowohl bei der
psychologischen als auch bei der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung hétten sich deutliche Hinweise fiir eine Uberlagerung der
korperlichen und psychischen Symptome durch deutliche Aggravationstendenzen ergeben. Aufgrund der somatoformen Stérung, der
operierten und versteiften unteren LWS, den degenerativen Wirbelsaulen- und Gelenkveranderungen kénne der Klager nur noch leichte
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen, Gberwiegend im Sitzen, mit der Moglichkeit in frei wahlbaren Abstanden kurz
aufzustehen und umherzugehen, verrichten. Vermeiden misse der Klager Heben und Tragen von Lasten, Tatigkeiten mit Zwangshaltungen,
standigen Uberkopfarbeiten, haufigem Biicken, stdndigen Vorhalten des Rumpfes, Arbeiten im Freien, in Kélte, Nasse sowie auf Leitern und
Gerusten. Aufgrund der psychischen Erkrankung schieden Tatigkeiten mit erhéhter Stressbelastung, und erhéhtem Zeitdruck, Akkord-,
FlieBband- und Nachtschichttatigkeiten aus. Wegen der Einnahme zentral wirksamer Medikamente kamen Tatigkeiten mit erhdhter
Unfallgefahr, auf Leitern und Gerlsten, in Gefahrdungsbereichen, mit besonderer Eigen- und Fremdgefahrdung, mit Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange, Sicherungs- und Uberwachungstétigkeiten nicht in Betracht. Auch Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das
Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, an laufenden ungeschitzten Maschinen, berufliche Fahrertatigkeiten sowie Tatigkeiten mit hoher
Verantwortung oder standigem Publikumsverkehr seien zu vermeiden. Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet kdnne eine quantitative
Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden, auch wegen der sehr deutlichen Aggravationstendenzen, nicht begriindet werden. Eine
Toilette sollte - wegen des berichteten haufigen Harndrangs - in Arbeitsplatznahe vorhanden sein, auch wenn die angegebene Harn- und
Stuhlinkontinenz bei der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung nicht habe objektiviert werden kénnen. Der Klager sei - bei Beachtung
der qualitativen Leistungseinschrankungen - in der Lage, sich auf eine neue Tatigkeit einzustellen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sei
der Klager in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m in héchstens 15 bis 20 Minuten zurlickzulegen und auch
zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeiten offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Nach der Aktenlage sei es sehr wahrscheinlich,
dass das nunmehr festgestellte Leistungsvermégen auch schon im Januar 2004 bestanden habe.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG (S 13 R 6026/06 und S 12 R 1204/05) sowie des Senats
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Aufgrund der Angaben des Klagers und der Beklagten, die erklart haben, dass eine Beschrankung des Streitgegenstandes auf die Zeit ab 1.
Januar 2006 nicht erfolgt ist, es sich in der Niederschrift vom 31. Mai 2006 um einen Schreibfehler handelt (siehe Vermerk vom 6. November
2006, vorgelegt von der Beklagten mit Schriftsatz vom 31. Januar 2011) und die Beklagte im angefochtenen Bescheid vom 15. September
2006 Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab den Wegfallzeitpunkt (31. Dezember 2003) entschieden hat, ist
Streitgegenstand die Gewahrung von Rente ab 1. Januar 2004.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtenen Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung (iber den 31. Dezember 2003
hinaus hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden téglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigten
(843 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heilt ein Absinken seiner beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, Iasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der Gutachten der Orthopaden Dr. R. vom 18. Februar 2004, Dr. U.
vom 5. Januar 2006 und Prof. Dr. F. vom 19. Januar 2009 sowie der Neurologen und Psychiater Dr. Sch. vom 9. Februar 2005, Dr. M. vom 4.
August 2008 sowie Dr. B. vom 17. Juni 2011 und des Entlassungsberichts der R.-H.-Klinik vom 21. August 2006.
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Im Vordergrund stehen beim Klager Beschwerden auf neurologisch-psychiatrischem sowie orthopadischem Gebiet. Dabei handelt es sich im
Wesentlichen um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung nach einer Bandscheibenoperation mit Spondylodese im Bereich L4/5 und
L5/S1, eine Hiftumbaustérung links (mit allenfalls endphasiger Bewegungseinschrankung) und beginnende degenerative Veranderungen
des rechten Huftgelenks sowie um degenerative Gelenkveranderungen beider Schultern.

Diese Gesundheitsstérungen filhren zwar zu qualitativen Einschrankungen, hindern den Klager jedoch seit Januar 2004 nicht daran,
korperlich leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Vermeiden muss der Klager schwere und
mittelschwere Tatigkeiten, Heben und Tragen von Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen, mit standigen Uberkopfarbeiten, mit haufigem
Blicken, mit Vorhalten des Rumpfes, im Freien, in Kalte, in Nasse, auf Leitern und Gerusten, mit erhéhter Stressbelastung, mit erhéhtem
Zeitdruck, mit erhéhter Unfallgefahr, mit besonderer Eigen- und Fremdgefahrdung, mit Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, mit
besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermégen, mit hoher Verantwortung oder standigem Publikumsverkehr.
Der Klager ist jedoch nicht gehindert, kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten in Gberwiegend sitzender Kérperhaltung in normal
temperierten Radumen zur Normalarbeitszeit mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Wegen des vom Klager geschilderten
Harndrangs sollte eine Toilette in der Nahe des Arbeitsplatzes vorhanden sein, auch wenn die angegebene Harn- und Stuhlinkontinenz bei
der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung durch Dr. B. - ebenso wie bei Prof. Dr. Sch., Dr. U. und Prof. Dr. F. - nicht objektiviert werden
konnte und der Klager - entgegen seiner Behauptung, bei Verlassen des Hauses trage er Einlagen - solche bei mehreren Untersuchungen
nicht getragen hat. Auch wahrend des mehrwdchigen Heilverfahrens in der R.-H.-Klinik wurde beim Klager keine Harn- und Stuhlinkontinenz
diagnostiziert. Das Schlafapnoe-Syndrom ist mittels eines Beatmungs-Gerat ausreichend behandelt. Dementsprechend hat der Klager nur
Uber leichte Schlafstérungen geklagt.

Der von den oben genannten Beurteilungen abweichenden Einschatzung von Dr. L. vermag sich der Senat dagegen nicht anzuschlieBen. So
haben weder Dr. Sch. noch Dr. L., noch die Arzte der R.-H.-Klinik noch Dr. M. und auch nicht Dr. B. die von Dr. L. gestellten Diagnosen einer
Konversionssymptomatik und Persénlichkeitsstorung sowie einer mittelschweren phobischen und schweren depressiven Symptomatik
bestatigen kénnen. Vielmehr hat zuletzt Dr. B. nachvollziehbar und (iberzeugend dargelegt, dass gegen die Diagnose einer schweren
depressiven Symptomatik schon die erhaltende Tagesstruktur spricht, auch wenn es dem Klager an einer sinnvollen Beschaftigung fehlt.
Darlber hinaus hat Dr. L. die von zahlreichen Untersuchern, Dr. U. (Gutachten vom 5. Januar 2006), Dr. L. (Gutachten vom 23. Marz 2006),
den Arzten der R.-H.-Klinik (Entlassungsbericht vom 21. August 2006), Dr. M. (Gutachten vom 4. August 2008) und Dr. A. (Gutachten vom
28. Juni 2011) sowie Dr. B. (Gutachten vom 17. Juni 2011) festgestellten Aggravationstendenzen beim Klager nicht berlicksichtigt. Soweit Dr.
L. das Leistungsvermdgen beim Klager auf drei bis sechs Stunden einschatzt, begriindet er nicht, aufgrund welcher Gesundheitsstérungen
der Klager nicht mehr mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kénnen soll, zumal er selbst das Leistungsvermdégen des Klagers aus
psychosomatischer/psychiatrischer Sicht als nicht gravierend eingeschrankt beschreibt und den Beurteilungen von Dr. R., Dr. Sch. und Dr.
U., die ein mindestens sechsstilindiges Leistungsvermdgen annehmen, im Wesentlichen zustimmt.

Zusammenfassend ist der Klager unter Bericksichtigung samtlicher bei ihm diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in
der Lage, jedenfalls seit Januar 2004 korperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich auszuiiben. Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen
Gesundheitsstoérungen kein Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fir die Verneinung
von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine
konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es geniigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete
Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des GroRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 §
44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers lberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht
erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fir ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246
Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 §
1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen
wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten
nicht unter betriebs(iblichen Bedingungen ausgelbt werden konnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 §§ 1246 Nrn. 136, 137 und
139 sowie 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar, wie die Orthopaden Dr. U. und Prof. Dr. F. sowie
die Neurologen und Psychiater Dr. Sch., Dr. M. und Dr. B. dargelegt haben. Ferner spricht auch die Beobachtung von Dr. A., dass der Klager
in der Lage war, eine Wegstrecke von 300 bis 400 m ohne Pausen sicher zu bewaltigen, gegen eine Einschrankung der Wegefahigkeit. Im
Ubrigen ist der Kl&dger im Besitz eines Fiihrerscheins und konnte - solange er mit seiner Ehefrau zusammen lebte - das Auto der Familie
nutzen, was er zumindest auch zeitweise getan hat. Auch benétigt der Klager keine betriebsuniblichen Pausen. Ebenso gibt es fiir das
Bestehen der Ubrigen sog. Katalogfalle keine Anhaltspunkte.

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
SchlieBlich liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheidet schon deswegen aus, weil der Klager nicht vor dem 2.1.1961
geboren ist.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
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zurickgewiesen werden.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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