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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. Juli 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1973 in Italien geborene Klager erlernte keinen Beruf. Schon bis zu seinem Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1996
war er als Bauarbeiter tatig. Seit 1996 war der Klager sodann nach eigenen Angaben durchgangig bei einer Firma als Vorarbeiter im Tief-
und Strallenbau versicherungspflichtig beschaftigt, wobei er im Januar 2004 erfolgreich an einem zehntégigen Lehrgang zum Vorarbeiter
Tief- und StraBenbau teilnahm. Der Klager war zudem selbstandiger Inhaber eines Gartenbaubetriebs, den er jedoch im Jahr 2007 aufgab.
Erstmals im Oktober 2006, dann im April und weiter im Juli 2007 wurde der Klager jeweils an der Wirbelsaule operiert. Im Anschluss an die
Operation im Juli 2007 wurde dem Klager eine medizinische Reha-Leistung im W. Gesundheitszentrum in P. bewilligt, aus der er nach fiinf
Tagen vorzeitig entlassen wurde (vgl. den Entlassungsbericht der Dres. B. und R. vom 10. August 2008). Seit zuletzt 12. Juli 2007 bezog der
Klager Krankengeld. Im Oktober 2008 nahm der Klager seine Tatigkeit im StraBenbau wieder auf, gab diese jedoch zum Sommer 2010
endglltig auf.

Bereits am 08. Oktober 2007 hatte der Klager Antrag auf Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung gestellt. Er hatte angegeben,
sich aufgrund von Bandscheibenvorfallen seit 1997 fur erwerbsgemindert zu halten.

Die Beklagte zog medizinische Unterlagen Uber den Klager, insbesondere die Berichte der orthopadischen Klinik M. vom 18. Juli 2007, vom
24. August 2007 sowie vom 18. Oktober 2007, den Bericht der I.-kliniken aus M. vom 11. April 2007 sowie den genannten Reha-
Entlassungsbericht vom 10. August 2007, und veranlasste eine sozialmedizinische Begutachtung des Klagers durch die Arztin fiir Anasthesie
und Sozialmedizin Dr. Sc ... Diese berichtete in ihrem Gutachten vom 20. Dezember 2007 aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 11.
Dezember 2007 von einem Postnukleotomie-Syndrom, von einem Zustand nach mehreren Vor-Operationen in Hohe L4/L5 und L5/S1, zuletzt
im Juli 2007 wegen Bandscheibenvorfallen sowie von einem Zustand nach Spondylodiszitis von Juli bis September 2007 bei
Antibiotikatherapie. Seit Uber zehn Jahren seien beim Klager chronisch rezidivierende Lumbalgien bekannt. Bereits am 15. Oktober 2006
seien wegen Bandscheibenvorfallen mikrochirurgisch Wurzeldekompressionen in Hohe L4/L5 und L5/S1 vorgenommen worden. Vom 29.
Marz bis 03. April 2007 sei eine peridurale Schmerztherapie durchgefliihrt worden. Wegen weiter bestehender Beschwerden sei der Klager
am 13. Juli 2007 wiederum mikrochirugisch wegen eines Rezidivvorfalls an den Bandscheiben L4/L5 operiert worden. Die anschlieRende
Heilbehandlung sei Anfang August nach finf Tagen abgebrochen worden wegen starker rechtsseitiger Lumboischialgie. Als Ursache der
starken Schmerzen sei eine Entziindung von Wirbelkérper und Bandscheibe im OP-Bereich nachgewiesen worden. Nach Antibiotikatherapie
sei die Entzindung Anfang Oktober 2007 ausgeheilt gewesen. Bei der jetzt durchgefiihrten klinischen Untersuchung hatten sich reizlose
Narbenverhaltnisse tber der LWS gefunden. Im Bereich der LWS sei ein Druckschmerz angegeben worden. Entlang der gesamten
Wirbelsdaule seien paravertebral Muskelverspannungen bei insgesamt gut auftrainierter kraftiger Rlickenmuskulatur festgestellt worden. Die
Beweglichkeit sei mittelgradig eingeschrankt, der Strecksitz auf der Liege jedoch ohne Abstitzen mdéglich gewesen. Das Gangbild zu ebener
Erde sei vorsichtig, aber ohne einseitige Betonung, der Hacken- und Spitzenstand sei jeweils gut durchfihrbar gewesen. Zumindest leichte
Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem Klager auch weiterhin Gber sechsstiindig taglich moglich im Wechselrhythmus ohne
haufiges Blicken, ohne einseitige Korperhaltungen. Seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit im StraBenbau widerspreche diesem
Leistungsvermdgen und sei dem Klager auf Dauer nicht mehr zuzumuten. Vordringlich seien medizinische RehamaBnahmen zur
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Stabilisierung und Besserung des Restleistungsvermdgens. Mit Bescheid vom 20. Marz 2008 lehnte daraufhin die Beklagte den
Rentenantrag des Klagers ab.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und legte zur Begriindung einen Entlassbericht der Isarkliniken vom 06. Marz 2008 vor,
demzufolge er sich in der Zeit vom 20. bis 27. Februar 2008 erneut - zur Durchfihrung einer Versteifungsoperation (Laminektomie L5 und
transpedikulare Fusion L4/5, L5/S1) - in stationarer Behandlung befand. Die Beklagte lieR diesen Bericht durch ihre Beratungsarztin Dr. M.
sozialmedizinisch auswerten (vgl. die Stellungnahme vom 25. Juli 2008) und veranlasste sodann zwei weitere sozialmedizinische
Begutachtungen. Chirurg und Unfallchirurg Dr. N. berichtete in seinem Gutachten vom 25. August 2008 aufgrund einer Untersuchung des
Klagers vier Tage zuvor von einem Zustand nach mehrfachen LWS-Eingriffen, zuletzt in Form einer Versteifung L4/L5 und L5/S1 mit PLIF
(posterior lumbar intervertebral fusion), und anhaltend geklagter Lumbago ohne gesicherte Wurzelreizzeichen oder relevantes
sensomotorisches Defizit sowie einer Uberlagerung durch mégliche Verschiebung der Wesensgrundlage. Im Vordergrund stehe beim Klager
das subjektive Schmerzerleben. Aus orthopadischer Sicht kédnne der Klager noch leichte bis mittelschwere kérperliche Wechsel-Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten. Schwere kdrperliche Arbeit als StraBenarbeiter sollten dagegen nicht mehr
durchgeflihrt werden. Zur Frage des Schmerzsyndroms sowie zugrunde liegender weiterer Faktoren sei eine nervenarztliche Begutachtung
erforderlich. Sodann erstattete Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. D. ihr Gutachten vom 21. Oktober 2008 aufgrund einer
Untersuchung des Klagers am selben Tage. Anhaltspunkte fiir eine Erkrankung im psychiatrischen Fachgebiet ergaben sich derzeit nicht. Bei
der korperlichen Untersuchung seien Verdeutlichungstendenzen und eine Aggravationsneigung der geschilderten Rickenschmerzen
aufgrund des Rentenbegehrens auffallig gewesen. Von psychiatrischer Seite bestehe keine Leistungsminderung. Der Klager selbst verneine
eine psychische Belastung und wirke nur bei der kérperlichen Untersuchung leidend und schmerzgeplagt, nicht jedoch bei der Exploration.
Auch gebe es Ablenkungs- und Bewaltigungsstrategien beziiglich der Riickenschmerzen. Insgesamt bestehe fiir den allgemeinen
Arbeitsmarkt psychiatrischerseits keine Leistungseinschrankung. Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Februar 2009 wies die bei der
Beklagten gebildete Widerspruchsstelle den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurtick.

Am 13. Marz 2009 erhob der Klager zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage. Die Beklagte habe unberiicksichtigt gelassen, dass er auch
keinerlei Tatigkeiten im Sitzen mehr ausiiben kénne, da er nach 15 bis 30 Minuten durchgéangigen Sitzens ebenfalls unertragliche
Rickenschmerzen bekomme und dann zum Zwecke der voriibergehenden Entlastung Stehen oder Laufen misse, was jedoch ebenfalls nach
wenigen Minuten wegen der geanderten Belastung der Wirbelsaule zu unzumutbar starken Schmerzen im Ricken fihre. Nur dann, wenn er
liege, sei er schmerzfrei. Es sei daher nicht ersichtlich, welche Tatigkeit fir ihn noch in Betracht komme. Er leide nicht nur an der
Versteifung seiner Wirbelsaule nach den Bandscheibenvorfallen, vielmehr sei das Gewebe im Bereich der geschadigten Bandscheiben
standig entzlindet. Seine derzeitige erneute Berufstatigkeit seit Oktober 2008 kénne er nur durch Einnahme starker Schmerzmittel
durchhalten, deren psychische Nebenwirkungen unzumutbar seien. Trotz der Schmerzmittel habe er wahrend der Arbeit standig
unzumutbar starke Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule. Im Verlaufe des Klageverfahrens legte er zur Begriindung den Arztbericht des
Radiologie Isar Medizin Zentrum vom 16. April 2010 vor.

Die Beklagte trat dem Klagevorbringen entgegen.

Das SG vernahm die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen. Neurochirurg Dr. K. (Auskunft vom 15. August
2009) berichtete - bei Letztvorstellung des Klagers am 14. April 2009 - von einem zum Teil ausgepragten und bislang therapieresistenten
Wirbelsaulen-Schmerzsyndrom der LWS sowie auch einer intermittierenden radikuldren Symptomatik. Es bestehe ein hoher Grad der
Behinderung. Bei komplexer Schmerzanamnese und mehrfachen lumbalen Wirbelsaulenoperationen sei zum jetzigen Zeitpunkt eine erneute
Uberpriifung des Rentenbegehrens aus seiner Sicht bei absoluter Therapieresistenz zu befiirworten. Schweres Heben und Tragen schwerer
Lasten seien derzeit zu vermeiden, ebenfalls Arbeiten mit Exposition von Kalte und Nasse sowie Arbeiten in Zwangshaltung. Einen weiteren
Einsatz des Klagers im StraBenbau halte er nicht fir sinnvoll. Orthopade und Sportmediziner Dr. H. berichtete in seiner Auskunft vom 04.
September 2009 bei letzter Behandlung des Klagers im September 2008 von einer Streckstellung der LWS sowie einer reizfreien Narbe L4
mit heftigen lokalen Palpations-, Bewegungs- und Entfaltungsschmerzen. Zudem bestehe eine Chrondropathia patellae rechts. Den
Rentengutachten des Dr. N. sowie der Dr. D. werde im Ergebnis zugestimmt. Allerdings gehe er davon aus, dass der Klager nur noch leichte
korperliche Tatigkeiten verrichten kénne. Soweit gewisse qualitative Leistungseinschrankungen eingehalten wirden, bestehe allerdings
vollschichtige berufliche Belastungsfahigkeit. Chefarzt und Arztlicher Direktor der Orthopadischen Klinik M. Dr. S. gab in seiner Auskunft vom
30. November 2009 an, der Klager habe sich letztmalig am 02. Oktober 2007 bei ihm vorgestellt. Nach der dort vorhandenen Aktenlage sei
der Einschatzung der Rentengutachter eines zumindest fir leichte korperliche Tatigkeiten vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdégens
zu zustimmen. Im ausgelbten Beruf des Bauarbeiters sei der Klager sicherlich nicht mehr einsetzbar. Auch hinsichtlich mittelschwererer
Tatigkeiten habe er Zweifel. Allgemeinmedizinerin Dr. He. berichtete von Myogelosen der gesamten Rlckenstrecker, eine physikalische
Therapie habe zu massiver Verschlimmerung gefiihrt. Der Klager sei nie schmerzfrei und stehe standig unter Analgetika.

Mit Gerichtsbescheid vom 12. Juli 2010 wies das SG die Klage ab. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung lagen beim Klager nicht vor. Der Klager sei infolge der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen in Form
eines Zustands nach mehrfachen LWS-Eingriffen noch in der Lage, zumindest leichte korperliche Arbeiten in wechselnden Kérperhaltungen,
ohne Wirbelséulenzwangshaltungen und ohne Arbeiten in der Hocke und Uberkopfarbeiten sowie ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten
sechs Stunden taglich auszutiben. Mit dieser sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung folge das Gericht den im Wege des Urkundsbeweises
verwerteten Rentengutachten sowie den im Klageverfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenauskiinften. Der zuletzt vorgelegte
Arztbrief vom 16. April 2010 gebe keinen Anlass, von dieser Beurteilung abzuweichen. Ein Anhalt auf einen Rezidiv-Prolaps werde darin
ausdrucklich verneint. Der in diesem Arztbrief dargestellte Befund entspreche im Wesentlichen dem schon bisher bekannten Befund. Ein
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme bei dem nach dem 02. Januar 1961 geborenen Klager
nicht in Betracht.

Gegen diesen ihm am 19. Juli 2010 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 09. August 2010 zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Nach vier Operationen infolge Bandscheibenvorfalls sei er irreversibel in seiner
Berufsausibungsfahigkeit eingeschrankt. Es gebe keinen Beruf, den er téglich noch sechs Stunden ausliben kénne. Das SG habe versdumt,
ein Sachverstandigengutachten einzuholen. Im Ubrigen hat er sein Vorbringen aus dem Klageverfahren wiederholt und vertieft.

Der Klager beantragt sinngemat,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. Juli 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 20. Marz 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Februar 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Oktober 2007 Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu bezahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat zur Begrindung im Laufe des Berufungsverfahrens ihre arztliche Stellungnahme des Facharztes fir Innere Medizin und
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen und Sportmedizin Prof. Dr. L. vom 11. Juli 2011 vorgelegt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat Facharzt fir Viszeral- und Unfallchirurgie, Orthopadie und spezielle
Unfallchirurgie Prof. Dr. Schm. sein beim LSG am 20. Mai 2011 eingegangenes fachchirurgisches Sachverstandigengutachte tber den Klager
erstattet. Der Sachverstandige berichtet aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 21. Marz 2011 insbesondere vom Vorliegen einer
Versteifung der unteren LWS zwischen L4 und S1, eine abgeheilten Spondylodiszitis der unteren Lendenwirbelsaule, einer
Funktionsminderung der Lendenwirbelsdaule um 50%, einem chronischen Schmerzsyndrom nach multiplen LWS-Operationen, einer chronisch
degenerativen Wirbelsaulenerkrankung, einer Sensibilitatsstérung der linken Zehe. Der Klager habe davon berichtet, dass er in standiger
arztlicher Therapie stehe. Aufgrund der Riuckenschmerzen seien bei ihm mehrfache Operationen durchgefiihrt worden. Im Anschluss an die
Operation, die vor ca. vier bis finf Jahren in Miinchen durchgeflihrt worden sei, hatte der Klager eine kurzfristige Besserung versplrt, sechs
bis sieben Wochen nach erneuter Arbeitsaufnahme seien jedoch wieder sofort Schmerzen aufgetreten mit der Folge, dass Nachoperationen
nétig geworden seien. Der Kldger befinde sich unter der Medikation von Tilidin. Der Lokalbefund am Rucken habe eine zwéIf cm grol3e
reizlose mediale Narbe Uber der LWS gezeigt. Die Inklinkation werde schmerzhaft vorgetragen, die Reklination ebenso. Der
FingerfuBbodenabstand habe liber 20 cm beidseits gelegen. Die HWS sei frei beweglich gewesen, ein Klopfschmerz Gber der LWS negativ,
es habe sich kein Anhalt fir FuBheber- oder -senkerparese ergeben. Radiologisch habe es sich im Bereich der drei oberen Wirbelkdrper der
LWS ein Normalbefund ergeben, L4 bis S1 seien fusioniert. Es bestiinden keine Osteolyse und kein Anhalt fir Residuen nach
Spondylodiszitis. Der Klager weise eine langjahrige Leidensgeschichte auf. Infolge seiner chronisch degenerativen Wirbelsaulenerkrankung
kdnne er nur noch sitzende Tatigkeiten ausfuhren. In Bezug auf die geistig-psychische Belastbarkeit kénnten Arbeiten mit erhéhter
Verantwortung, mit besonderer nervlicher Belastung, mit besonderer geistiger Beanspruchung oder mit Publikumsverkehr auf dem Boden
des chronischen Schmerzsyndroms nicht mehr ausgefiihrt werden. In Bezug auf den Bewegungs- und Halteapparat seien korperliche
Arbeiten ganzlich auszuschlieBen, weil das Schicksal der zur Zeit noch stabilen Spondylodese der unteren LWS nicht vorhersehbar sei.
Unabhangig davon, dass ein chronisches Schmerzsyndrom bestehe, kénne fur die Zukunft nicht ausgeschlossen werden, dass es zu einer
Lockerung der Schrauben und damit zu einer konsekutiven Instabilitat der LWS kommen kénne, die weitere Nachoperationen und
korperliche Schadigungen bis hin zur Querschnittslahmung zur Folge haben kénnten. Insofern missten Arbeiten, die durch den Bewegungs-
und Halteapparat auszufiihren waren, ganzlich unterbleiben. Die noch mdglichen Tatigkeiten im Sitzen kénnten ohne unmittelbare
Gefahrdung der Gesundheit nur unter drei Stunden verrichtet werden. Eine andauernde sitzende Tatigkeit Uber drei Stunden hinaus
strapaziere die Spondylodese der unteren LWS, so dass Entspannungs- und Ausgleichsbewegungen durchgefiihrt werden mussten, die sich
jeweils mit Entspannungsphasen im Liegen abwechseln sollten. Die Ursache hierfir liege in der narbigen Situation nach der Entziindung aus
dem Jahr 2007, denn diese Entzindung habe immerhin zur Notwendigkeit einer Nachoperation gefiihrt. Besondere Arbeitsbedingungen
seien unerlasslich. Betriebsuniibliche Pausen im Liegen mit Entspannungsphasen seien notwendig, die Schreibtischarbeit misste an
niedrigem und hohem Schreibtischniveau auszufiihren sein.

In der nichtéffentlichen Sitzung vom 24. Oktober 2011 haben sich beide Beteiligte mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung
gemaR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten sowie die Gerichtsakten in beiden Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 Satz 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, uber die der Senat mit Einverstandnis beider
Beteiligten gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig, jedoch unbegrindet. Mit dem
angefochtenen Gerichtsbescheid vom 12. Juli 2010 hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen. Die Ablehnung des Antrags auf Rente wegen
voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung durch den Bescheid der Beklagten vom 20. Marz 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Februar 2009 ist rechtmaRBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf die begehrte Rente wegen Erwerbsminderung.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007,
BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermégen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des
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allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 01. Oktober 2007 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Er kann seither zwar nicht mehr seine langjahrig
verrichtete Tatigkeit als Vorarbeiter im Straenbau, wohl aber leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der im Wege des Urkundsbeweises
verwerteten Verwaltungsgutachten von Dr. N. vom 25. August 2008 und von Dr. D. vom 21. Oktober 2010 sowie der durch das SG
eingeholten sachverstandigen Zeugenauskiinfte der den Kldger behandelnden Arzte fest. Der anders lautenden Einschatzung des auf Antrag
des Klagers beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. Schm. in dessen beim LSG am 20. Mai 2011 eingegangenen Gutachten (Gutachten
ohne Datum) vermag der Senat demgegenuber nicht zu folgen.

Der Klager leidet an erheblichen Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet. Dr. N. hat in seinem Verwaltungsgutachten vom 21.
August 2008 von einem Zustand nach mehrfachen LWS-Eingriffen, zuletzt einer Versteifung L 4/5 und L 5/S1 mittels PLIF und einem
anhaltend geklagten chronischen Lumbalsyndrom ohne gesicherte Wurzelreizzeichen oder relevantes sensomotorisches Defizit berichtet.
Diese Gesundheitsstérungen werden durch die behandelnden Arzte des Klagers, namentlich die Auskunft des Dr. K. vom 15. August 2009,
des Dr. H. vom 04. September 2009 sowie des Dr. S. vom 30. November 2009 durchweg bestétigt. Auch Prof. Dr. Schm. hat im Ubrigen in
seinem Sachverstandigengutachten wieder dem Gutachten des Dr. N. entsprechende Befunde mitgeteilt. Dr. H. hat Uberdies von einer
Chondropathia patellae rechts berichtet. Weitere leistungsrelevante Einschrankungen liegen beim Klager nicht vor. Insbesondere vermochte
sich der Senat vom Bestehen psychischer Gesundheitsstérungen, etwa in Form einer somatoformen Schmerzerkrankung, nicht zu
Uberzeugen. Der Senat folgt insoweit dem Verwaltungsgutachten von Dr. D. vom 21. Oktober 2008, die auf der Grundlage einer
umfanglichen Exploration des Klagers einen nervenfacharztlich unauffalligen Befund erhoben hat und die auf der Grundlage dessen fur den
Senat schlussig und Uberzeugend zu der Einschatzung gelangt ist, dass sich Anhaltspunkte fir eine psychische Erkrankung des Klagers nicht
ergeben, vielmehr dessen Schmerzen durchweg somatisch erklarbar sind. Auch der Kldger selbst negiert im Ubrigen eine psychische
Belastung. Von nervenfacharztlicher Seite besteht daher keine Leistungsminderung. Die weiteren von Prof. Dr. Schm. mitgeteilten
Diagnosen (Sensibilitatsstérung der linken Zehe, Endgliedverlust vierter Finger links, Genu vara |. Grades, Narbe linker Ringfinger,
Fremdkérpereinsprengung rechte Mittelhand und asthma bronchiale) bedingen ebenfalls keine leistungsrelevanten Einschrankungen des
Klagers. Dies wird im Ubrigen weder durch Prof. Dr. Schm. noch den Kléger selbst geltend gemacht.

Aus den beim Klager orthopadischerseits vorliegenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats erhebliche
qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kann schwere, aber auch mittelschwere kérperliche Tatigkeiten und Tatigkeiten, die mit
einseitigen Wirbelsaulenhaltungen, relevantem Vibrations-/Erschiitterungseinfluss, mit dem Heben und Tragen von Lasten, der
Durchfiihrung von Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern sowie unter Temperatureinfliissen verbunden sind, nicht mehr verrichten. Der
Senat stiitzt dies insbesondere auf die Arztauskiinfte der den Klager behandelnden Arzte, die mit der Auflistung dieser
Leistungseinschrankungen das Gutachten des Dr. N. vom 27. August 2008 weitgehend bestatigt, Uber die Einschatzung des Dr. N.
hinausgehend jedoch selbst mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausgeschlossen haben (vgl. insbesondere die
Auskunft des Dr. H. vom 04. September 2009 sowie die Auskunft des Dr. S. vom 30. November 2009). Dieser weitergehende Ausschluss
auch mittelschwerer Tatigkeiten war fiir den Senat aufgrund der Schwere der beim Klager bestehenden Wirbelsauleneinschrankungen,
insbesondere nach durchgefiihrter Versteifungsoperation, schliissig und nachvollziehbar.

Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen, die zu den beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, bedingen
indes nach Uberzeugung des Senats keine Einschrankung des Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht. Der Klager ist noch in der Lage,
leichte kérperliche Tatigkeiten mit der Mdglichkeit zu Haltungswechseln in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Der Senat folgt insoweit der insgesamt schlissigen und nachvollziehbaren Leistungsbeurteilung des Dr. N., die durch alle den
Kldger behandelnden Arzte bestatigt worden ist. Diese ein einheitliches Bild des beim Klager noch erhaltenen Restleistungsvermégens
zeichnenden Arztauskiinfte werden durch die davon abweichende Einschatzung des Prof. Dr. Schm. nicht widerlegt.

Ausweislich des Gutachtens des Dr. N. vom 27. August 2008 hat der Klager im Rahmen seiner dortigen Untersuchung des Bereichs der
Operationsnarben an der Wirbelsaule zwar schon beim Hautbetasten und Verschieben Gber Schmerzreize geklagt; unter verbaler Ablenkung
war jedoch kein sicherer Klopfschmerz im versteiften Bereich feststellbar. Der Klager hat zudem im Rahmen der Untersuchung keine vorn
Ubergebeugte Kérperhaltung gezeigt, jedoch ging er beim Aufheben eines Gegenstandes vom Boden in eine tiefe Hocke, ohne sich
auszulenken. Die Narbe im Riickenbereich war zudem 3uRerlich reizlos und gut verschieblich ohne Uberwérmung oder Infektzeichen sowie
ohne Vorwdlbung. Auch neurologische Ausfallerscheinungen ergaben sich insgesamt nicht. Ausgehend von dieser verhaltnismaBig
unauffalligen Befundsituation bei noch relativ gut erhaltener Restbeweglichkeit des Klagers folgt der Senat der Leistungseinschatzung des
N. dahingehend, dass der Klager zwar insbesondere seine langjahrig verrichtete Tatigkeit im StraBenbau nicht mehr, er jedoch leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Gefahrdung seiner Restgesundheit noch ausiben kann. Diese Einschatzung wird durch die
behandelnden Arzte durchweg bestatigt. Sowohl Dr. H. in seiner Auskunft vom 04. September 2009 als auch Dr. S. in seiner Auskunft vom
30. November 2009 geben ausdrucklich eine noch mégliche vollschichtige Verrichtung leichter kérperlicher Tatigkeiten an. Auch Dr. K.
schliet in seiner Auskunft vom 15. August 2009 nur schwere kdrperliche Tatigkeiten aus, nicht dagegen auch leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes. Nach der (ibereinstimmenden Einschitzung sowohl des Dr. N. als auch samtlicher behandelnder Arzte des
Klagers ergeben sich auch dem Senat keine Anhaltspunkte fur eine abweichende Leistungseinschatzung. Insbesondere vermag der Senat
der anders lautenden Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr. Schm. in seinem beim Senat am 20. Mai 2011 eingegangenen Gutachten
nicht zu folgen. Denn auch der Sachverstandige hat keinerlei Befunde benannt, die eine entsprechende auch quantitative
Leistungseinschrankung zu begriinden vermdéchten. Er hat ebenfalls wie zuvor Dr. N. - von einer reizlosen medialen Narbe Uber der LWS
berichtet; Inklination und Reklination waren zwar schmerzhaft aber maglich. Es ergaben sich auch Prof. Dr. Schm. keine Anhaltspunkte fur
eine Infektion im Wirbelsaulenbereich, und der Klopfschmerz (iber der LWS war negativ. Im Rontgenbefund ergab sich kein Anhalt fir eine
Osteolyse oder Dislokation, und es ergaben sich auch keine Anhaltspunkte flr Residuen nach Spondylodiszitis. Ausgehend von dieser - auch
im Jahr 2011 im Ubrigen noch vollstéandig den aus den Jahren 2008 und 2009 mitgeteilten Befunde entsprechenden - Befundlage vermochte
der Senat Prof. Dr. Schm. in seiner Schlussfolgerung auf ein auch quantitativ eingeschranktes Leistungsvermdgen nicht zu folgen.
Argumentativ begrindet Prof. Dr. Schm. dies damit, dass fur die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kénne, dass es zu einer Lockerung
der Schrauben und zu einer konsekutiven Instabilitat der LWS kommen kdnne, die weitere Operationen und kérperliche Schadigungen bis
hin zur Querschnittslahmung haben kénne. Diese Ausfiihrungen sind jedoch rein spekulativ. Im Falle des Klagers ergeben sich aus den von
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Prof. Dr. Schm. erhobenen Befunden gerade keine Anhaltspunkte flr einen entsprechend dramatischen Krankheitsverlauf. Die Einschatzung
von einer nur noch unter dreistiindigen Ausdauerfahigkeit stellt der Sachverstandige zudem wesentlich in einen Zusammenhang mit der
narbigen Situation nach der Entziindung aus dem Jahr 2007. Zuvor hatte Prof. Dr. Schm. jedoch gerade von reizlosen Narbenverhaltnissen
und dem Fehlen jeglicher Anhaltspunkte fir ein Entziindungsrezidiv berichtet. Im Weiteren finden sich im Gutachten lediglich seitenweise
allgemeine Ausfiihrungen zu Ursache und Wirkung von Bandscheibenvorfallen, die keinerlei Bezug zur Person des Klagers aufweisen.
Insgesamt ist das Gutachten damit nicht geeignet, entgegen der lbereinstimmenden Sicht des Verwaltungsgutachters wie der
behandelnden Arzte des Klagers ein auch in der Ausdauerfahigkeit fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes herabgesunkenes
Leistungsvermdgen zu begrinden.

Ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Abs. 1 SGB VI kommt schon
deshalb nicht in Betracht, weil der Kldger insoweit bereits die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt. Der Klager ist deutlich
nach dem Stichtag des 02. Januar 1961 geboren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 As. 1 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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