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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24.11.2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der am 1954 geborene Klager arbeitete nach dem Abschluss seiner Lehre zum Maschinenschlosser in den Jahren 1979 bis 1998 als
angelernter Zahntechniker. Von Mai 1999 bis Juni 2003 war er als Formpolierer im Werkzeugbau mit - nach eigenen Angaben (BI. 45 ff. S 10
R 2173/05, Bl. 32 VA) - Uberwiegend Handlangerarbeiten beschaftigt. Seither fand er keinen Wiedereinstieg mehr in das Berufsleben. Seine
Ehefrau arbeitet vollschichtig als Altenpflegerin. Im Hinblick auf die Berufstatigkeit der Ehefrau hat - nach eigenen Angaben des Klagers - ein
Rollentausch stattgefunden (BI. 123 SG-Akte). Bis auf das Bligeln kiimmert er sich um die Belange des (Vier-Personen-)Haushalts wie
beispielsweise das Putzen, Kochen, Waschen und - mit dem Auto - Einkaufen gehen. Sein Vorsatz ist immer, dass er, wenn er am Abend auf
den Tag zurickblickt, sagen kann, etwas "Gescheites" geschafft zu haben (Bl. 192 SG-Akte). Mit seiner Ehefrau unternahm er in den Jahren
2008 und 2009 einwdchige Urlaubsreisen in der Schweiz bzw. in Osterreich, auch um ein bisschen zu wandern (BI. 125, 195 SG-Akte). Er
meisterte die Pflege seiner an Demenz erkrankten, im Jahr 2008 verstorbenen Mutter (Bl. 124 SG-Akte).

Hinsichtlich des orthopadischen Fachgebiets leidet der Kldger im Wesentlichen bei einem Zustand nach einer Ober- und
Unterschenkelfraktur links im Jahr 1973 und Implantation einer medialen Schlittenprothese im Jahr 2003 an einer medial betonten
Gonarthrose links, einer Sprunggelenksarthrose links, einer Coxarthrose links, an einer chronischen Lumbalgie bei leichten degenerativen
Veranderungen ohne Neurologie sowie - bei degenerativen Veranderungen - an Beschwerden der unteren Halswirbelsaule (u.a. Gutachten
des Facharztes fiir Orthopadie Dr. D. Bl. 93 SG-Akte, Attest des Orthopaden Dr. H. vom Juli 2011 BIl. 42 LSG-Akte). Daneben besteht auf dem
psychiatrischen Fachgebiet eine Gesundheitsstérung, die im Wesentlichen als Dysthymie (Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie und damaligem Chefarzt des Klinikums am W. Dr. H. BI. 55 S 10 R 2173/05, Gutachten des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin M. BIl. 133 SG-Akte) bzw. Neurasthenie (Gutachten des Facharztes fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Dr. H. Bl. 207 SG-Akte) diagnostiziert wurde. Das Beschwerdebild wurde auch als mittel bis schwer ausgepragte
Beeintrachtigung der geistig-seelischen und sozialen Fertigkeiten beschrieben (Gutachten Dr. B. Bl. 114 S 10 R 2173/05). Dr. H. hat zudem
eine dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérung gesehen.

Den Rentenantrag des Klagers vom 21.10.2004 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18.01.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.06.2005 u.a. gestutzt auf das Gutachten der Sozialmedizinerin Dr. E. ab. Sie hatte den Klager nicht mehr
fir in der Lage erachtet, seiner letzten, (iberwiegend stehenden Tatigkeit im Werkzeugbau nachzugehen. Im Ubrigen war sie jedoch von der
Fahigkeit des Klagers, zumindest leichte Arbeiten, liberwiegend im Sitzen und zeitweise stehend und gehend, mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten, ausgegangen. Im nachfolgenden Klageverfahren (S 10 R 2173/05) bestatigten der Sachverstandige Dr. H. und der auf
Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gehérte Sachverstandige Dr. B. im Wesentlichen das von Dr. E. beschriebene
Leistungsvermdgen ebenso wie Dr. H. als sachverstandiger Zeuge. Lediglich der behandelnde Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. sah
das Leistungsvermogen des Klagers, der es an manchen Tagen morgens nicht aus dem Bett schaffe und sich in die Vorstellung, in Rente zu
kommen, fest verhakt habe, auf unter sechs Stunden reduziert. Im Dezember 2006 nahm der Klager die Klage zurtick.

Am 22.08.2007 beantragte er bei der Beklagte die "Neubescheidung" seines Antrages vom Oktober 2004. Mit Bescheid vom 24.09.2007 in
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der Gestalt des dem Klager am 27.02.2008 zugegangenen Widerspruchsbescheids vom 21.02.2008 Iehnte die Beklagte einen
Rentenanspruch, ohne im Einzelnen auf die gesetzliche Regelung einer Ricknahmeentscheidung nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) einzugehen, ab. Sie stltzte sich auf das neu eingeholte Gutachten des Orthopaden Dr. M. v. V. und fihrte aus, die letzte
Beschaftigung als Formpolierer sei dem Leitberuf des angelernten Arbeiters des unteren Bereichs zuzuordnen. Der Kldger musse sich auf
samtliche angelernten und ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisen lassen.

Deswegen hat der Klager am 26.03.2008 beim Sozialgericht Heilbronn erneut Klage erhoben.

Auf den gerichtlichen Hinweis, es fehle noch eine Entscheidung nach § 44 SGB X, hat die Beklagte mit Bescheid vom 12.09.2008 den Antrag
vom 22.08.2007 als Uberpriifungsantrag abgelehnt.

Das Sozialgericht hat Dr. H. und Dr. G. als sachverstandige Zeugen befragt und Dr. D., den Nervenarzt M., sowie auf Antrag des Klagers
gemaR § 109 SGG Dr. H. mit der Erstellung von Gutachten beauftragt. Dr. H. und Dr. G. haben den Klager wegen einer massiven
Schmerzhaftigkeit des Knie- und Sprunggelenks, eines autonomen massiven Schmerzsyndrom, starker Rickenschmerzen sowie einer
schweren neurotischen Entwicklung mit zwanghaft depressiven Elementen nicht mehr fiir erwerbsfahig erachtet. Dr. H. hat den Klager auch
nicht mehr in der Lage gesehen, vier Mal taglich eine Strecke von 500 Meter in jeweils unter 20 Minuten zurlickzulegen (s.g. Wegefahigkeit).

Dr. D. hat rein stehende und gehende Tatigkeiten, Tatigkeiten in knieender oder Hockstellung, das Heben und Tragen von Lasten uber 15 kg
sowie Tatigkeiten mit Besteigen von Leitern und Gerusten, in Nasse, Kalte und Zugluft und mit regelmaBigem Treppengehen nicht mehr fir
zumutbar erachtet. Er hat eine Gberwiegende sitzende Tatigkeit mit der Méglichkeit, immer wieder aufzustehen und umherzugehen, wie z.B.
bei einer Burotatigkeit oder einer sitzenden feinmechanischen Tatigkeit empfohlen. Eine solche Tatigkeit konne der Klager noch mindestens
sechs Stunden taglich durchfihren. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit hat er, nachdem im Rahmen der Untersuchung keine
wesentlichen Einschrankungen bei den Stand- und Gangformen aufgefallen waren und der Klager auch angegeben hatte, taglich 15 bis 20
Minuten mit Walking-Stécken zu gehen, nicht gesehen. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie M. hat dariiber hinaus wegen der
psychischen Stérung Nachtschichtarbeiten, Tatigkeiten unter sehr hohem Zeitdruck sowie mit hohen Anforderungen an die emotionale
Belastbarkeit (z.B. pflegerische Tatigkeiten) ausgeschlossen. Im Ubrigen bestiinden seitens des nervenérztlichen Fachgebietes keine
Einschrankungen fir die zuletzt ausgetbten Tatigkeiten sowohl als Maschinenschlosser wie auch in einem Dentallabor. Er hat das von Dr. D.
beschriebene zeitliche Leistungsvermdgen bestatigt. Hingegen hat Dr. H. den Klager wegen einer Einschrankung in der Stressbelastbarkeit
nur noch fir in der Lage erachtet, seit ca. 1999 weniger als sechs Stunden taglich einer Arbeit nachzugehen. Vom Vorliegen der
Wegefahigkeit ist auch Dr. H. ausgegangen. Fur den Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hat Dr. L. gegen das Gutachten von Dr. H.
eingewandt, der beschriebene psychopathologische Befund sei knapp und unauffallig, die eingesetzten Fragebdgen nicht validiert. Der
dargestellte Auspragungsgrad der Einschrankungen sei nicht nachvollziehbar und ohne Auseinandersetzung mit der Belastbarkeit des
Klagers im Alltag auf die Selbstbeurteilung des Klagers gestiitzt.

Mit Urteil vom 24.11.2010 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es ist davon ausgegangen, dass der Bescheid vom 12.09.2008 nicht
Verfahrensgegenstand geworden und eine Klageerweiterung insoweit unzulassig sei. Im Ubrigen stehe dem Kléger, der keinen Berufsschutz
geltend machen kénne, keine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu. Das Sozialgericht hat sich auf die Gutachten von Dr.
D., dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie M., Dr. H., Dr. B., Dr. M. v. V. sowie auf die Einwendungen von Dr. L. gegen das
Gutachten von Dr. H. gestutzt. Dr. H. habe den Eintritt des Leistungsfalles auf ca. 1999 bestimmt, ohne hierflirr eine medizinische Grundlage
zu haben. Er habe keine ausreichende Begriindung geliefert, weswegen er in der Beurteilung des quantitativen Leistungsvermdgens von
den zahlreichen Vorgutachtern abgewichen sei. Insbesondere fehle eine Auseinandersetzung mit der Belastbarkeit des Klagers im Alltag.
Den hilfsweise gestellten Antrag, Dr. H. mindlich zu héren, hat das Sozialgericht abgelehnt, da sachdienliche Fragen, die dem
Sachverstandigen erganzend gestellt werden sollten, nicht formuliert worden seien.

Gegen das ihm am 01.02.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 01.03.2011 Berufung eingelegt.

Der Senat hat Dr. H. erganzend zu den Einwendungen von Dr. L. befragt. Er hat mitgeteilt, die Diagnose einer Neurasthenie zweifelsfrei
gestellt zu haben. Fragebogen-Hinweise auf Aggravation sehe er im Rahmen haufig vorkommender Verdeutlichungstendenzen bei
somatoformen Stoérungen. Das Symptom einer raschen geistigen und kdrperlichen Ermudbarkeit mit Stimmungsumschwung begriinde nicht
nur qualitative sondern auch quantitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit, auch wenn die Alltagstauglichkeit eine befriedigende
Anpassung an Alltagsanforderungen im hauslichen Umfeld widerspiegle. Ferner hat er die Bedeutung der Psychodynamik flr die Erklarung
des Entstehungszusammenhangs sowie fiir die Prognose erklart.

Der Klager hat das Attest von Dr. H. vom 04.07.2011 vorgelegt, in dem dieser von einer "tendenziellen Verschlechterung" im Verlauf der
Behandlung des letzten Jahres spricht (Bl. 42 LSG-Akte). Er tragt weiter vor, die von Dr. H. beschriebene Verschlechterung bedinge die
Notwendigkeit einer weiteren Sachverhaltsaufklarung. Ein rentenrelevant eingeschranktes Leistungsvermdgen sei jedoch schon auf Grund
der Feststellungen von Dr. H. bereits seit dem Jahr 1999 gegeben. Es seien keine Tatsachen gegeben, die es dem Gericht gestatten wiirden,
auf Grund eigener Sachkunde von einer Unrichtigkeit oder Nicht-Verwertbarkeit des Gutachtens von Dr. H. auszugehen. Soweit bemangelt
werde, die Feststellung von Dr. H. beruhe nicht auf objektivierten klinischen Befunden, sondern lediglich auf seinen Schilderungen,
entspreche dies nicht den Tatsachen. Dieser Einwand enthllle eine deutliche Unkenntnis Uber das Untersuchungsinstrumentarium im
Bereich psychosomatischer Begutachtung sowie der dabei zu beachtenden Methodik. Dr. H. habe sich nicht auf die Auswertung von
Fragebdgen beschrankt, sondern zur Validierung der in den eigenen Untersuchungen erworbenen Erkenntnisse zusatzlich eine
testpsychologische Zusatzbegutachtung mit ausfihrlicher Darlegung vorgenommen. Ein Riickschluss aus noch verbliebenen Fahigkeiten,
Dinge des privaten und hauslichen Bereichs zu erledigen, auf die Restleistungsfahigkeit fur einfache Tatigkeiten im Bereich des allgemeinen
Arbeitsmarktes sei nach der einschlagigen Fachliteratur (vgl. Naheres Bl. 223 SG-Akte) unzulassig.

Der Klager beantragt sinngemat,
das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24.11.2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 24.09.2007 in

der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2008 und des Bescheides vom 12.09.2008 zu verurteilen, den Bescheid vom
18.01.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.06.2005 zurtickzunehmen und eine Rente wegen voller bzw. wegen

L10R 867/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 10 R 867/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab 01.10.2004 zu gewahren, hilfsweise die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 24.09.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2008 zu verurteilen, eine Rente wegen voller bzw.
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab 01.08.2007 zu gewahren hilfsweise Dr. H. als sachverstandigen Zeugen
zu vernehmen, weiter hilfsweise Dr. H. zur mundlichen Erlduterung seines Gutachtens zu laden, hdchst hilfsweise ein weiteres Gutachten
einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte sieht keine Veranlassung, ihre Entscheidung in Frage zu stellen.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tGber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Gegenstand des Verfahrens ist nicht nur der Bescheid vom 24.09.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2008, sondern
auch - entgegen der Auffassung des Sozialgerichts - der Bescheid vom 12.09.2008. Schon im Bescheid vom 24.09.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.02.2008 traf die Beklagte auch unter dem Blickwinkel der Uberpriifung der vorangegangenen,
bestandskraftig gewordenen Rentenablehnung eine umfassende Entscheidung Uber den Antrag vom 22.08.2007, der ausdricklich als
"Neubescheidungs"-Antrag unter Nennung des Antragsdatums "21.10.2004" gestellt worden war. Bereits aus dem Antrag vom 22.08.2007
ging klar hervor, dass der Klager eine umfassende Neuprifung flr die Zeit ab Oktober 2004 wiinschte. Hierlber entschied die Beklagte im
Bescheid vom 24.09.2007, ohne Nennung konkreter Zeitraume umfassend, auch wenn sie keine Ausflihrungen zu § 44 SGB X machte. Im
Widerspruchsbescheid vom 21.02.2008 tauchte immerhin in der Darstellung des Sachverhalts der vom Klager gestellte Antrag auf eine
Entscheidung gemal § 44 SGB X auf. Zwar wird in dessen Begriindung wiederum nicht naher darauf eingegangen. Gleichwohl ist auch der
Widerspruchsbescheid als umfassende Entscheidung auch flr Zeit vor dem 22.08.2007 zu verstehen. Liegt aber somit mit dem Bescheid
vom 24.09.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2008 auch eine Entscheidung nach § 44 SGB X vor, ist der nach dem
gerichtlichen Hinweis erlassene Bescheid der Beklagten vom 12.09.2008 gemaR § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden. Mithin
pruft der Senat umfassend, ob hinsichtlich der bestandskraftig gewordenen Rentenablehnung vom 18.01.2005 ein Anspruch des Klagers auf
Riicknahme gemaR § 44 Abs. 1 SGB X besteht oder - auf den Hilfsantrag des Klagers - ob - auf Grund einer Anderung der Sach- und
Rechtslage - nach den bestandkraftig gewordenen Entscheidung vom 08.01.2005 und 28.06.2005 ein Rentenanspruch des Klagers neu
entstanden ist.

Hinsichtlich der Zeit ab dem 01.08.2007 hat das Sozialgericht die Klage zu Recht als unbegriindet abgewiesen, da dem Klager kein Anspruch
auf eine Rente wegen Erwerbsminderung zusteht. Soweit das Sozialgericht fiir die Zeit ab dem 01.10.2004 zu Unrecht die Klage als
unzuldssig abgewiesen hat, fuhrt dies im Ergebnis zu keiner gunstigeren Entscheidung fir den Klager. Denn auch fir die Zeit ab dem
01.10.2004 bestand zur Uberzeugung des Senats kein Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, so dass
sich auch insoweit die Entscheidung der Beklagten als rechtmaRig erweist.

Gemal § 44 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit
Wirkung fur die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder
von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht
erbracht worden sind. Die Bestimmung ermdglicht eine Abweichung von der Bindungswirkung sozialrechtlicher Verwaltungsakte. Nach § 44
Abs. 4 SGB X werden im Falle der Aufhebung eines Verwaltungsakts mit Wirkung fiir die Vergangenheit Sozialleistungen langstens flr einen
Zeitraum von vier Jahren vor der Ricknahme bzw. Antragstellung erbracht. Der Zeitpunkt der Rucknahme wird dabei von Beginn des Jahres
an gerechnet, in dem der Verwaltungsakt zurickgenommen wird (§ 44 Abs. 4 Satz 2 SGB X). Bei einer Ricknahme auf Antrag tritt bei der
Berechnung des Zeitraums, flr den die Leistungen riickwirkend zu erbringen sind, anstelle der Ricknahme der Antrag (§ 44 Abs. 4 Satz 3
SGB X).

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
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 aulerstande 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 berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
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Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen.

Das Sozialgericht hat zutreffend festgestellt, dass beim Klager keine rentenberechtigende Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermagens vorliegt. Unter Berlicksichtigung der Gutachten von Dr. D. und des Neurologen und Psychiaters M. aber auch unter
Berlicksichtigung der bereits im vorherigen Klageverfahren eingeholten Gutachten von Dr. H. und Dr. B. sowie dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. M. v. V. hat es sich nachvollziehbar die Uberzeugung gebildet, dass der Klager trotz
der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen (medial betonte Gonarthrose links, beginnende Sprunggelenksarthrose links sowie eine
initiale Coxarthrose links mit rezidivierender Trochantertendinose, Beschwerden an der unteren Halswirbelsaule sowie einer Dysthymia)
Uberwiegend sitzende Tatigkeiten mit der Moglichkeit, immer wieder aufzustehen und umherzugehen, ohne Heben und Tragen von Lasten
Uber 15 kg, ohne Nachtschichtarbeit, Arbeiten unter sehr hohem Zeitdruck sowie hohen Anforderungen an die emotionale Belastbarkeit
mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Das Sozialgericht hat sich unter umfassender Darstellung der maRgeblichen Griinde
nicht der in zeitlicher Hinsicht abweichenden Auffassung von Dr. H. angeschlossen. Der Senat teilt die Auffassung des Sozialgerichts und
weist die Berufung zur Vermeidung weiterer Wiederholungen aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG
zurlick. Von dem eben beschriebenen (Mindest)Leistungsvermdgen geht der Senat flr die Zeit ab dem 01.10.2004 aus und stiitzt sich dabei
auf die damals eingeholten - durchgangig zumindest dieses Leistungsvermdgen bestatigenden - Gutachten (u.a. Dr. D., Psychiater M., Dr.
H., Dr. B. ). Damit ging die Beklagte bei Ablehnung des Rentenantrages aus dem Jahre 2004 nicht von einem unrichtigen Sachverhalt aus.

Soweit gelegentlich (Dr. M. v. V., Dr. H. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft gegentiber dem Sozialgericht) die Wegefahigkeit in
Zweifel gezogen worden ist, hat sich eine derartige Einschrankung in der weiteren Sachaufklarung nicht bestatigt. So hat Dr. D. insoweit
keine Beeintrachtigung gesehen, was angesichts der vom Klager bei seiner Untersuchung demonstrierten Fahigkeiten in den verschiedenen
Gang- und Standarten (nur leichtes Linkshinken, etwas eingeschranktes Abrollverhalten des linken FuRes einerseits, normale Schrittlange,
keine Steh- und Gehunsicherheit andererseits) tiberzeugt. Auch der Klager selbst hat diese Beurteilung nicht in Zweifel gezogen, er hat
vielmehr gegentiber Dr. D. angegeben, 15 bis 20 Minuten taglich mit Walking-Stocken zu gehen und er hat auch Urlaub mit Wanderungen -
so die Angaben gegeniiber dem Sachverstandigen M. - geplant. SchlieBlich hat auch Dr. H. insoweit keine Einschrankungen angenommen.
Dr. M. v. V. hat seine Beurteilung allein auf die Angabe des Klagers gestltzt, nach 200 m Gehstrecke Unterarmgehstitzen zu benétigen. Der
Gutachter hat dabei Gibersehen, dass bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten u.a. alle ihm tatsachlich zur Verfigung stehenden
Hilfsmittel (z.B. Gehstitzen) zu berlcksichtigen sind (BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.), so dass die Notwendigkeit,
Gehstltzen zu benutzen, keine Einschrankung der Wegefahigkeit begriindet.

Den Ausfuhrungen des Sozialgerichts zum nicht gegebenen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ist anzufligen, dass ein Berufsschutz des Klagers auch unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass er sich mit seiner
letzten Tatigkeit wieder im Bereich seines urspriinglichen Ausbildungsberufs bewegte, nicht in Betracht kommt. Denn der Klager hat selbst
angegeben, dass er nach der langjahrigen Unterbrechung der Tatigkeit in diesem Bereich im Wesentlichen nur mit Handlangerarbeiten
betraut wurde. Im Ubrigen kénnte der Kl&ger, einen Berufsschutz unterstellt, zumutbar auf seine knapp zwei Jahrzehnte hinweg ausgeiibte
Tatigkeit als angelernter Zahntechniker verwiesen werden. Dr. D. hat fur den Senat nachvollziehbar ein ausreichendes Leistungsvermdégen
fur eine sitzende feinmechanische Tatigkeit beschrieben.

Zu den im Berufungsverfahren neu gewonnenen Erkenntnissen sowie dem Berufungsvorbringen des Klagers ist zu erganzen:

Dr. H. ist es auch mit seiner Stellungnahme vom 09.07.2011 nicht gelungen, die aus Sicht des Senats berechtigten Einwande von Dr. L.
gegen sein Gutachten zu entkraften und eine lGberzeugende Begriindung fiir seine Leistungsbeurteilung zu geben.

Soweit Dr. H. ausgeflhrt hat, die Diagnose einer Neurasthenie zweifelsfrei gestellt zu haben, kommt dem, wie Dr. L. zu Recht ausgefuhrt
hat, hinsichtlich der insoweit abweichenden Diagnosestellung der anderen Sachverstandigen (Dysthymie) nur eine untergeordnete
Bedeutung zu. Entscheidend fiir die Frage der Rentengewahrung ist nicht in erster Linie die Diagnose einer vorhandenen gesundheitlichen
Stérung oder Behinderung, sondern mafRgebend sind die damit einhergehenden funktionellen Einschrankungen, also der Auspragungsgrad
der Stérung und die daraus entstehenden Auswirkungen auf die Belastbarkeit. Der insoweit von Dr. H. erhobene psychische Befund ist,
worauf Dr. L. im Wesentlichen zutreffend hingewiesen hat, aber weitgehend unauffallig. Dr. H. hat lediglich eine "etwas umstandliche"
Problemdarstellung, eine lediglich themenabhangig besorgte, bedriickte oder wiitende, ansonsten aber ausgeglichene Stimmungslage und -
anamnestisch - Schlafstérungen bei Gribelneigung, interaktionell erhéhte Krankbarkeit und eine umstandliche bis zwanghafte
Tagesgestaltung beschrieben. Im Ubrigen hat sich ihm der Klager aber wach, vollstandig orientiert, sehr freundlich, zugewandt und
auskunftsbereit mit lebendiger Mimik und Gestik ohne Defizite der Merkfahigkeit gezeigt. Die Problemdarstellung ist chronologisch erfolgt.
Konzentration, Auffassung und Durchhaltevermdgen sind nicht beeintrachtigt gewesen. Dr. H. hat den Klager als Gberwiegend ausgeglichen
und zukunfts- und bewaltigungsorientiert erlebt. Angesichts dieser Befundlage - keine Defizite in der Merkfahigkeit, der Konzentration, der
Auffassung und im Durchhaltevermdgen - fehlen fiir die von Dr. H. in der erganzenden Stellungnahme als Begriindung fur die
angenommene zeitliche Leistungseinschrankung angegebene rasche geistige und kérperliche Ermudbarkeit mit Stimmungsumschwung die
tatsachlichen Grundlagen. Schon deshalb kann der Leistungsbeurteilung von Dr. H. nicht gefolgt werden. Damit kommt es auf die Frage, ob
aus Fahigkeiten im privaten Leben auf eine entsprechende berufliche Einsetzbarkeit geschlossen werden kann, im Grunde nicht mehr an.

Soweit Dr. H. seine Beurteilung auf die Ergebnisse der testpsychologischen Fragebdgen stitzt, ist dies unzureichend. Dr. H. hat selbst in
seiner erganzenden Stellungnahme nochmals auf die bereits aus seinem Gutachten hervorgehende Aggravation ("deutliche
Verdeutlichungstendenzen" Bl. 205 SG-Akte) bei der Ausfiillung der Fragebdgen aufmerksam gemacht hat. Es ist nicht ersichtlich, dass er
den Hinweisen auf Verdeutlichungstendenzen durch ein kritisches Hinterfragen der Angaben des Klagers im notwendigen Umfang Rechnung
getragen hat. Dr. H. hat lediglich angegeben, solche Hinweise auf Aggravation haufig bei somatoformen Stérungen zu finden. Fur eine
weitergehende kritische Hinterfragung der Angaben des Klagers hatte jedoch dringender Anlass bestanden. Denn schon Dr. G. flhrte im
September 2005 aus, der Klager habe sich in die Vorstellung, in Rente zu kommen, fest verhakt und auch der Neurologe und Psychiater M.
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hat testpsychologisch eine Aggravation nachgewiesen.

Dariber hinaus ist nicht nachvollziehbar und hierauf hat Dr. L. ebenfalls hingewiesen, warum die von Dr. H. angenommene Einschrankung
schon seit dem Jahr 1999 vorliegen soll. Diese Einschatzung steht nicht nur mit allen friiheren Gutachten, sondern sogar mit den
tatsachlichen Gegebenheiten in Widerspruch. Denn der Klager war bis in das Jahr 2003 in Vollzeit (vgl. die Arbeitgeberauskunft Bl. 32 VA:
7,4 Stunden an flnf Tagen die Woche) erwerbstatig und er hat sogar selbst bei Dr. H. angegeben, wahrend den Jahren seiner Berufstatigkeit
bis Juni 2003 kaum Zeiten der Arbeitsunfahigkeit gehabt zu haben (Bl. 198 SG-Akte).

Soweit der Klager zur Verteidigung der Leistungsbeurteilung von Dr. H. meint, aus Fahigkeiten im privaten Leben durften keine
Rickschllsse auf eine entsprechende berufliche Einsetzbarkeit gezogen werden, trifft dies - unabhangig davon, dass es hierauf nach dem
Vorgesagten nicht ankommt - nicht zu. Alle Sachverstandigen haben sich mit der "Alltagstauglichkeit" des Klagers auseinandergesetzt und
diese im Rahmen der von ihnen vorgenommenen Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens bewertet. Selbst Dr. H. vertritt die vom
Klager vertretene Auffassung nicht. In seiner erganzenden Stellungnahme hat er vielmehr - im Versuch den Einwanden von Dr. L. Rechnung
zu tragen - die Alltagstauglichkeit des Klagers als der angenommenen qualitativen Leistungseinschrankung widersprechend, wenn auch
diese nicht widerlegend, berlicksichtigt.

Die sozialmedizinische Annahme einer Leistungseinschrankung im Erwerbsleben kann sich auch nicht nur auf den aktuellen psychischen
Befund stltzen, sondern muss in der Zusammenschau aller erhobenen Befunde und Informationen erfolgen. Auch Persénlichkeitsfaktoren
bzw. personenbezogene Kontextfaktoren spielen fiir die gutachterliche Beurteilung eine wichtige Rolle. Beispiele sind hier Aspekte der
Krankheits- und Alltagsbewaltigung, der sozialen Kompetenz und der sozialen Integration. Sofern psychopathologische Symptome
festgestellt werden, ist abgesehen von wenigen Ausnahmen (z.B. posttraumatische Belastungsstérung nach schwerem Unfall/Uberfall am
Arbeitsplatz) zu erwarten, dass diese sich nicht nur hinsichtlich der Teilhabe am Erwerbsleben auswirken, sondern auch mit
Beeintrachtigungen in Privatsphare und Freizeitgestaltung einher gehen (Foerster u.a. in Deutsche Rentenversicherung, Sozialmedizinische
Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, 7. Auflage, S. 547 ff.). Bei einer fir die Leistungsbeurteilung vorzunehmenden
Zusammenschau sind deshalb neben den Beschwerdeangaben und dem objektiven Befund, einschlieflich verwertbarer testpsychologischer
Ergebnisse, auch die Alltagskompetenzen zu berticksichtigen, weil sie die geistigen und korperlichen Fahigkeiten widerspiegeln, Uber die der
Versicherte tatsachlich noch verfligt. Wenn sich diese sogar als ausgepragt gut vorhanden erweisen - und davon ist angesichts des vom
Klager selbst angegebenen Rollentauschs im Haushalt und der langen Pflege seiner Mutter auszugehen - ist eine - bei der Beurteilung von
Dr. H. fehlende - argumentative Darlegung, weswegen die berufliche Leistungsfahigkeit ggf. dennoch rentenrelevant eingeschrankt sein soll,
zwingend erforderlich. Dies gilt erst recht, wenn, wie beim Klager hinsichtlich der Gesundheitsstérungen auf dem psychiatrischen
Fachgebiet der Fall, aus den erhobenen Befunden nicht auf gravierende Beeintrachtigungen geschlossen werden kann. Kommen dann noch
- wie von Dr. L. dargestellt - eher niederfrequente therapeutische MaBnahmen hinzu, kann die von Dr. H. angenommene Schwere des
Krankheitsgeschehens nicht nachvollzogen werden.

Der vom Klager herangezogenen Veroffentlichung von M. Fabra "So genannte komplexe Ich-Funktionen, psychischer Querschnittsbefund
und Einschatzung des Leistungsvermaogens in der Begutachtung psychogener Erkrankungen (I1)" (Versicherungsmedizin 57 [2005], 178; BI.
60 LSG-Akte) kann nicht entnommen werden, dass aus Alltagskompetenzen keine Riickschlisse auf das berufliche Leistungsvermdgen
gezogen werden durfen. Vielmehr unterstreicht der Autor die Forderung nach einer integrierenden Betrachtung der Befunde zusammen mit
anamnestischen Angaben und der Aktenlage - so wie es zur Uberzeugung des Senats alle hier titig gewordenen Sachverstandigen und
Gutachter getan haben.

Eine weitere Sachaufklarung ist nicht erforderlich.

Das im Berufungsverfahren vorgelegte Attest von Dr. H. vom 04.07.2011 gibt keine Veranlassung zu einer weiteren Sachaufklarung. Zum
einen hat Dr. H. von einer "tendenziellen Verschlechterung" berichtet, was gegen eine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes
spricht. Zum anderen weichen die von ihm gestellten Diagnosen nur geringfligig von jenen ab, die Dr. D. in seinem Gutachten aufgefiihrt
hat (nunmehr zweitgradige Coxarthrose links anstelle einer initialen Coxarthrose und eindeutige Diagnose eines Wurzelreizsyndroms an der
linken Halswirbelsaule statt der von Dr. D. gestellten Verdachtsdiagnose). SchlieRlich kommt es maRgeblich - wie bereits erwahnt - nicht auf
gestellte Diagnosen, sondern auf funktionelle Beeintrachtigungen an. Insoweit hat Dr. H. Gber eine Zunahme lumboischialgieformen
Schmerzzustande sowie des Taubheitsgefiihls und der Schwellneigung im linken Bein berichtet. Indessen bieten diese Abweichungen vor
dem Hintergrund der ohnehin zu Grunde gelegten qualitativen Einschrankungen auf eine Uberwiegend sitzende Tatigkeit ohne Heben von
Lasten mit mehr als 15 kg keine Ansatzpunkte daflr, dass dartber hinaus in zeitlicher Hinsicht eine relevante Veranderung des
Leistungsvermdgens eingetreten sein konnte.

Der Antrag des Klagers auf Vernehmung von Dr. H. als sachverstandiger Zeuge wird abgelehnt. Nach dem Vorbringen des Klagers soll Dr. H.
zum Nachweis der Tatsache vernommen werden, dass das Leistungsvermodgen des Klagers - kurz gefasst - auf ein rentenberechtigendes
Ausmal abgesunken ist. Hierbei handelt es sich jedoch um keine Tatsache, sondern um eine Wertung, die dem Zeugenbeweis nicht
zuganglich ist.

Die vom Klager beantragte Ladung des Sachverstandigen Dr. H. zur ergdnzenden mundlichen Erlduterung seines Gutachtens wird
abgelehnt. Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts steht jedem Beteiligten, unabhangig von der nach § 411 Abs. 3
Zivilprozessordnung (ZPO) im pflichtgemaRen Ermessen des Gerichts liegenden Maéglichkeit, das Erscheinen des Sachverstandigen im
Termin von Amts wegen anzuordnen, das Recht zu, dem Sachverstandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die er zur Aufklarung der
Sache fur dienlich erachtet. Die fur erlduterungsbedurftig erachteten Punkte sind dem Gericht rechtzeitig mitzuteilen (§ 411 Abs. 4 ZPO).
Eine Form flr die Befragung ist nicht vorgeschrieben, sodass sie sowohl mindlich als auch schriftlich erfolgen kann. Die vom Beteiligten
aufgeworfenen Fragen mussen objektiv sachdienlich sein. Sachdienlichkeit ist zu bejahen, wenn sich die Fragen im Rahmen des
Beweisthemas halten und nicht abwegig oder bereits eindeutig beantwortet sind; andernfalls kann das Begehren rechtsmissbrauchlich sein
(BSG, Beschluss vom 09.12.2010, B 13 R 170/10 B in juris).

Dem Begehren des Klagers auf Ladung von Dr. H. zur mindlichen Erlduterung seines Gutachtens steht bereits entgegen, dass der Senat Dr.
H. dem Wunsch des Klagers entsprechend bereits erganzend schriftlich befragt hat. Zwar ist diese Befragung im Hinblick auf die
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Einwendungen von Dr. L. erfolgt. Die jetzt vom Klager im Zusammenhang mit dem Beweisantrag Nr. 1 als erlauterungsbedirftig
angesprochenen Punkte - Bedeutung der "Richtigkeit der Befragung", der Fragebdgen, der Befunde und der Riickschliisse aus "Fahigkeiten
zu Alltagstatigkeiten" zur objektiven Feststellung des Leistungsvermdgens - entsprechen jedoch letztlich den von Dr. L. erhobenen
Einwendungen zu den "Selbstangaben", "Selbstbeurteilungsfragebégen” und dem aus ihrer Sicht knappen und relativ unauffalligen Befund
bei erkennbar guten Alltagskompetenzen. Hierzu hat sich Dr. H. bereits schriftlich erganzend - wenn auch knapp - geduBert. Ohnehin zielt
der Beweisantrag Nr. 1 im Grunde auf die Frage der "Richtigkeit" der Leistungsbeurteilung des Sachverstandigen. Diese Frage ist aber eine
Frage nach der Uberzeugungskraft des Gutachtens und damit allein vom Senat zu beantworten.

Zu der vom Klager aufgeworfenen Frage Nr. 2, "dass nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft bei personlichkeitsbedingt stark
eingeschrankter Fahigkeit der Selbstregulation, wie sie beim Klager vorliegt, Fahigkeiten zu Alltagstatigkeiten im Bereich der familiaren
Umgebung keine geeigneten zuverlassigen Riickschliisse auf eine mindestens sechs Arbeitsstunden taglich umfassende Fahigkeit gestatten,
einfache Arbeiten im Bereich des allgemeinen Arbeitsmarktes dauerhaft zu verrichten", ist Dr. H. ebenfalls im Rahmen seiner ergdnzenden
Stellungnahme zu den Einwanden von Dr. L. bereits erganzend befragt worden. Es ist nicht erkennbar, inwieweit eine erneute Anhdrung hier
weiteren Erkenntnisgewinn bringen soll. Im Ubrigen kommt es auf diese Frage fiir die Beurteilung der Uberzeugungskraft der
Leistungsbeurteilung von Dr. H. - wie dargelegt - nicht entscheidend an.

Die Einholung eines weiteren Gutachtens zur Beurteilung der vom Klager behaupteten Leistungsminderung ist nicht erforderlich. Den Antrag
des Klagers auf Einholung eines weiteren Gutachtens nach §§ 103, 106 SGG lehnt der Senat daher ab. Allein der Umstand, dass vorliegend
hinsichtlich der Beurteilung des Leistungsvermdgens sich widersprechende Gutachten vorliegen, zwingt nicht zur Einholung eines weiteren
Gutachtens (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B 2 U 83/01 B). Insbesondere sieht das SGG - wie die Gbrigen Prozessordnungen - keinen
allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" vor (BSG, Beschluss vom 23.05.2006,
B 13 RJ 272/05 B m.w.N.). Vielmehr ist das Gericht in der Wiirdigung der Sachverstandigengutachten grundsatzlich frei und es kann deshalb
auch ohne Einholung weiterer Gutachten von einem bereits eingeholten Gutachten abweichen (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B2 U
83/01 B, auch zum Nachfolgenden). Ein - neues - Gutachten ist somit nur dann einzuholen, wenn das Gericht sich auf Grund der schon
vorliegenden - prozessrechtlich verwertbaren - Gutachten keine hinreichend sichere Uberzeugung von dem entscheidungserheblichen
Sachverhalt bilden kann und die Einholung eines Gutachtens insoweit erfolgversprechend ist (BSG, a.a.0.). Ersteres ist aber vorliegend - wie
oben ausgefuhrt - nicht der Fall. Denn der Senat ist ebenso wie das Sozialgericht auf Grund der genannten Gutachtens davon Uberzeugt,
dass der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich die oben naher beschriebenen kérperlichen Tatigkeiten verrichten kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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