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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. August 2009 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

Die Berufung des Klagers wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1960 geborene Klager erlernte nach eigenen Angaben zwischen 1977 und 1978 den Beruf des Malers, ohne diesen abgeschlossen zu
haben. Zwischen 1978 und 1982 war er als Arbeiter in verschiedenen Bereichen beschaftigt gewesen. Nach einer Tatigkeit von 1982 bis
1992 als "Postfacharbeiter" durchlief er eine vom Arbeitsamt Rastatt geférderte MaBnahme, eine Weiterbildung zum Berufskraftfahrer bei
der D. Akademie K. (21.11.1994 bis 13.03.1995, "Ausbildung zum Berufskraftfahrer, Teil 1). In diesem Bereich war er von 1994 bis 2002 mit
Unterbrechungen durch Krankheit und anderen abhangigen Beschaftigungen zum Teil auch selbstéandig (01.10.1996 bis 13.01.1997) tatig
gewesen. 2004 forderte die Beklagte eine QualifizierungsmaBnahme "Auftragsbearbeitung mit EDV" in der SRH Berufliche Rehabilitation
gGmbH, K., die er bis zum 07.04.2005 besuchte und mit Erfolg abgeschlossen hat. Seit dem 08.07.2005 ist der Klager arbeitslos.

Antrage auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Leistungsfahigkeit vom 17.04.1996 und 17.11.1997 blieben ohne Erfolg (zuletzt
Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe (SG) vom 10.08.1999; S 2 R) 3154/98). In diesem Urteil hat das SG nach Einholung einer
Arbeitgeberauskunft bei der Spedition Merkle (Beschaftigung vom 20.03.1995 bis 29.04.1995) festgestellt, die knapp viermonatige
UmschulungsmaBnahme bei der D. ersetze eine nach § 2 der Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung vom 26.10.1973 vorgeschriebene
zweijahrige Ausbildung zum Berufskraftfahrer nicht. Nach Auskunft der Spedition Merkle hatte eine ungelernte Kraft ohne Vorkenntnisse 4
bis 6 Wochen Einarbeitung bendtigt, um die Tatigkeit des Klagers vollwertig ausiben zu kdnnen. Ausgehend von der aus gesundheitlichen
Grunden aufgegebenen Tatigkeit als Kraftfahrer sei der Klager innerhalb des Mehrstufenschemas allenfalls auf die Ebene eines einfachen
Angelernten einzuordnen.

Am 06.12.2005 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und verwies zur Begrindung auf eine
Nervenerkrankung am rechten Arm und der rechten Hand, auf einen Diabetes Mellitus, einen Bandscheibenvorfall und auf die Folgen einer
Kreuzbandverletzung.

Einen Arbeitsversuch unmittelbar nach der Umschulung zum Lagerverwalter brach der Klager nach 7 Tagen ab, weil es zu massiven
Belastungsschmerzen in der Schulter und im Arm rechts mit Ausstrahlung in die ulnaren Finger gekommen sei (Bericht des Neurologen
Psychiaters Dr. E. vom 06.10.2005, Blatt 137 VA). Unter Berlcksichtigung weiterer beigezogener Befunde erstellte Dr. L. im Auftrag der
Beklagten ein chirurgisches Gutachten. In ihrem Gutachten vom 08.02.2006 stellte sie ein Schulter-Arm-Syndrom rechts bei end- bis
mittelgradigen FunktionseinbuRen ohne sonographischen Nachweis einer Schadigung der Rotatorenmanschette, ein Schmerzsyndrom der
Rumpfwirbelsaule ohne wesentliche Funktionseinschrankungen, ohne Wurzelreizsymptome oder neurologische Ausfalle, einen Diabetes
Mellitus Typ I, mit Tabletten behandelt, nicht befriedigend eingestellt, Kniebeschwerden rechts ohne Reizzustand, ohne FunktionseinbuBen,
aktuell sensible Stérungen der rechten Hand bei operiertem Carpaltunnelsyndrom und leichtem Einengungssyndrom des Ellennerven am
Ellenbogen, ohne Funktionsbeeintrachtigung, fest. Es bestehe ein Uber 6-stiindiges Leistungsvermdégen fur leichte bis zeitweise
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mittelschwere Arbeiten in wechselnder Arbeitshaltung. AuszuschlieRen seien Uberkopfarbeiten und Arbeiten in Armvorhalte mit rechts sowie
Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Kraft und Feinmotorik der rechten Hand. Auch Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen,
mit haufigem Blicken, Arbeiten in Gberwiegend kniender oder hockender Position sowie Arbeiten auf Leitern und Gerlsten seien nicht
leidensgerecht. Im Hinblick auf den schlecht eingestellten Diabetes mellitus seien die Tatigkeit als Berufskraftfahrer sowie Tatigkeiten mit
stark wechselnden und sehr unregelmafigen Arbeitszeiten ungunstig. Die inzwischen erlernte Tatigkeit konne bei Beachtung des
dargestellten Leistungsbildes Uber 6-stiindig verrichtet werden.

Mit Bescheid vom 15.02.2006 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung ab.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 09.06.2006 zurlck. Zur weiteren Begriindung
fuhrte die Beklagte aus, der Klager habe auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit, weil er zuletzt eine versicherungspflichtige Beschaftigung als Kraftfahrer ausgeubt habe und diese dem Leitberuf des
angelernten Arbeiters des oberen Bereichs zuzuordnen sei. Nach den medizinischen Feststellungen kénne er diese Arbeit mit den
vorhandenen Leistungseinschrankungen zwar nicht mehr wenigstens 6 Stunden taglich verrichten, allerdings sei die Tatigkeit eines
Lagerverwalters unter Berlicksichtigung der gesundheitlichen Leistungseinschrankungen und der erfolgreichen Qualifizierungsmalnahme
objektiv zumutbar und mindestens 6 Stunden taglich méglich, weshalb er nicht berufsunfahig sei.

Hiergegen hat der Klager am 19.06.2006 Klage zum SG Karlsruhe erhoben.

Mit ihr hat er unter anderem auf Einschrankungen im Bereich des rechten Armes (Schulter, Ellenbogen, Hand) hingewiesen, wodurch er als
Rechtshander besonders beeintrachtigt sei. DarGber hinaus bestiinden Riickenschmerzen, Probleme mit beiden Knie und Diabetes Mellitus

Typ Il

Das SG hat die behandelnden Arzte Dr. A., Dr. S., Dr. R. und Dr. E. als sachverstindige Zeugen gehdrt. Wegen des Inhalts der gemachten
Angaben wird auf Blatt 24f., 26f., 49f. und 59f. der Akten des SG verwiesen.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch das Einholen eines fachorthopadischen Gutachtens bei Dr. J., St. V.-Kliniken, K. Er beschrieb
(Gutachten vom 06.11.2006) eine in allen Ebenen altersentsprechend freie Beweglichkeit der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule. Die vom
Klager angegebene Minderung der Gefiihlempfindungen im Bereich des gesamten rechten Armes und rechten Beines lasse sich einer
Nervenwurzel nicht zuordnen. Ein Bandscheibenrezidivvorfall in Hohe L5/S1 sei kernspintomographisch nachgewiesen, er habe derzeit kein
klinisches Korrelat. Die Beweglichkeit im rechten Schultergelenk sei deutlich eingeschrankt. Aufgrund der angegebenen massiven
Schmerzen sei auf eine passive Bewegungsprifung verzichtet worden. Im Bereich der Ellenbogen-, Hand-, Daumen- und Langfingergelenke
habe er keinen auffalligen krankhaften Befund erheben kénnen. Lediglich die Handgelenksbeweglichkeit handriickenwarts sei schmerzhaft
eingeschrankt gewesen. Die hierbei auftretenden ziehenden Schmerzen im Bereich des Carpaltunnels links seien durch die leichte
Weichteilreizung nach der Operation vor 9 Tagen zu erklaren. Im Bereich der unteren Extremitaten sei die HUuftgelenksbeweglichkeit
seitengleich frei gewesen. An beiden Kniegelenken habe kein Reizzustand vorgelegen. Die Kniestreckung sei rechts um 5 Grad
eingeschrankt gewesen. Eine leichte vordere Kniegelenksinstabilitat rechts sei muskular kompensiert. Im Bereich der Sprunggelenke und
FliBe habe sich kein wesentlicher krankhafter Befund ergeben. Die angegebenen massiven Beschwerden lieBen sich klinisch,
rontgenologisch und kernspintomographisch nicht ausreichend objektivieren. Durch den kernspintomografischen Befund sei die
Belastbarkeit der Lendenwirbelsaule eingeschrankt fur Arbeiten in vornibergebeugter Kérperhaltung und in Wirbelsaulenzwangshaltungen
sowie beim Heben und Tragen von Gegenstinden iiber 8 kg sowie fiir Arbeiten auf Leitern und Geriisten. Uberkopfarbeiten rechts,
Zwangshaltungen der Arme sowie kraftvolle Handarbeit beidseits und die Fingerfeinmotorik belastende Tatigkeiten sollten dem Klager nicht
mehr zugemutet werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Kldger noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kérperliche
Tatigkeiten verrichten, idealerweise mit der Méglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen. Unter BerUlcksichtigung dieser
Einschrankungen kénne er im Rahmen einer 5-Tage-Woche bei einer arbeitsmarktiiblichen Hochstdauer von 8 Stunden Arbeitszeit je
Arbeitstag noch vollschichtig tatig sein. Prinzipiell halte er eine Tatigkeit als Lagerverwalter auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir méglich.
Sofern er jedoch die bis zur Facharbeiterebene zu verrichtenden eigentlichen Lagerarbeiten ausflihren misse, schatze er das derzeitige
tagliche Leistungsvermdgen auf unter 3 Stunden arbeitstaglich. Erfahrungsgemal seien dort mindestens mittelschwere, unter Umstanden
sogar auch schwere Belastungen, insbesondere Hebe- und Tragebelastungen, Blicken und andere Zwangshaltungen gefordert.

Der Klager hat hierauf weitere Befundberichte vorgelegt (u.a. lumbale Kernspintomographie 23.10.2006, MRT-Untersuchung des linken
Handgelenkes v. 06.10.2006 und des linken Ellenbogengelenkes links vom 21.08.2006, Bericht des Neurologen und Psychiaters Dr. E. fur die
Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltungen vom 30.08.2006), worauf das SG Dr. N. mit der Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen
Fachgutachtens beauftragt hat. Dr. N. hat in seinem Gutachten vom 13.02.2007 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit Zeichen
einer Personlichkeitsanderung, einen Armschmerz rechts bei Omarthrose rechts ohne Hinweise auf neurogenes Kompressionssyndrom,
LWS-Beschwerden mit lumboischialgieformer Symptomatik und Wurzelreizung S1 rechts beschrieben. Seines Erachtens seien auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte bis kurzzeitig mittelschwere korperliche Arbeiten méglich, die einen Wechsel zwischen Sitzen, Gehen
und Stehen ermdglichten. Auch seien Arbeiten bei Publikumsverkehr und Arbeiten unter Vermeidung nervlicher Belastungen und héherer
geistiger Beanspruchung mdglich. Der Klager kénne im Rahmen einer 5-Tage-Woche die genannten Tatigkeiten 6 Stunden und mehr
auslben. Durch die auf orthopadischem Fachgebiet festgestellten Gesundheitsstérungen sei er nicht so sehr eingeschrankt, dass er leichte
bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen nicht noch verrichten kénne und die auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet bestehenden kognitiven und emotionalen Beeintrachtigungen seien nicht so ausgepragt, als dass er geistig wenig
beanspruchende Arbeiten unter Vermeidung von anhaltendem Stress nicht noch verrichten kénne.

Der Klager hat erneut weitere Befundberichte vorgelegt, wonach er wegen eines Wurzelreizsyndroms L5 rechtsbetont im O.klinikum A.
operativ behandelt wurde (Bericht vom 16.05.2007, MRT v. 15.06.2007: (Bei Z.n. Dekompressions-OP bei L5/S1 erkennt man im operativen
Zugangsweg eine flissigkeitsintense abgekapselte extradurale Struktur, wobei es sich hierbei dd um ein Serom oder um ein Liquorkissen
handeln kann); Befund bestatigt durch lumbale Kernspintomographie vom 05.11.2007, auBerdem: MRT Schulter links vom 05.12.2007,
lumbale Kernspintomographie mit IS-Gelenken 05.11.2007 und 11.04.2008 (Rezidivprolaps rechts im Segment L5/S1 bei Z.n.
Teillaminektomie und Nukleotomie sowie Revision aufgrund einer Duralfistel); MRT Kniegelenk rechts vom 19.03.2008, Bericht des
0.klinikums A. vom 04.02.2008 (Persistierende Liquorfistel nach Wirbelsauleneingriff vor einigen Monaten von re.), Bericht derselben vom
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19.03.2008).

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Neurologe und Psychiater Dr. H., B., ein Gutachten erstattet. In
dessen Gutachten vom 16.04.2008 hat er eine maRige Hypakusis rechts, eine am rechten Arm bestehende streifenférmige diskrete sensible
Stérung Uber der Oberarmaufenseite und der Unterarmstreckseite bis zu den Fingern D3 bis D5 passend zu einer radikularen
Schmerzsymptomatik C7, mdglicherweise bestehende diskrete sensible Ausfalle beziglich eines Sulcus-Ulnaris-Syndroms ohne wesentliche
motorische Ausfalle beschrieben. An den Beinen bestlinden eine radikuldre Schmerzsymptomatik S1 rechts mit ausgefallenem ASR rechts,
ein positives Lasegue-Zeichen bei 30 Grad und héchstens geringer Atrophie der Oberschenkelmuskelmuskulatur (schonungsbedingt).
Psychiatrisch bestehe eine leicht krankbare, fraglich auch histrionische Personlichkeit mit ausgepragter dysphorisch resignativer
Grundstimmung mit Fixierung auf die kdrperlichen Beschwerden im Sinne einer somatoformen Stérung, ohne akute Suizidalitat und ohne
Hinweis auf eine schwere Depression mit sozialem Riickzug. Unter Darlegung qualitativer Einschrankungen hielt er Tatigkeiten ohne
wesentliche nervliche Anspannung fir leichte kérperliche Tatigkeiten, kurzfristig auch mittelschwere Tatigkeiten noch fir méglich.
Zwangshaltungen sollten vermieden werden, Publikumsverkehr sei, soweit dieser nicht ein besonderes MaR an nervlicher Belastung
verursache, méglich, ebenso auch einfache Tatigkeiten mit Ubernahme von Verantwortung.

Die Beklagte hat eine sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. G. vom 15.07.2008 vorgelegt, der Klager ein Kurzattest des Orthopaden Dr.
L. (Bandscheibenoperation mit kompliziertem postoperativen Verlauf), einen weiteren Befundbericht des Dr. E. vom 08.07.2008 und den
Bericht Gber eine lumbale Kernspintomographie vom 20.08.2008. Auf Veranlassung des SG hat Dr. J. zu den vorgelegten weiteren Befunden
erganzend gutachterlich Stellung (04.09.2008) genommen und ausgeflhrt, dass sich aus den zwischenzeitlich durchgefiihrten Operationen
sowie der weiteren Diagnostik keine relevanten neuen Gesichtspunkte ergaben.

Auf weiteren Antrag des Klagers hat das SG Dr. L., B., mit der Erstellung eines Gutachtens nach § 109 SGG beauftragt. Er hat (Gutachten
vom 09.05.2009) ein ausgepragtes lumbales Wurzelreizsyndrom festgestellt, wodurch die Untersuchung teilweise erheblich behindert
gewesen sei. Es habe eine FuBheberparese rechts vorgelegen. Die Schmerzhaftigkeit sei so stark gewesen, dass der Klager bei der
Untersuchung Schmerzmittel erhalten habe. Im Kernspintomogramm sei weiterhin eine Liquorfistel erkennbar, die rechtsseitige S1-Wurzel
sei erheblich aufgetrieben. Im Bereich der oberen Extremitaten habe eine Schmerzhaftigkeit und Bewegungseinschrankung im rechten
Schultergelenk bestanden. Im Bereich des rechten Unterarmes und der rechten Hand bestlinden bei einem Zustand nach Voroperationen
noch Geflihlsstérungen. Die Beweglichkeit im rechten Handgelenk sei eingeschrankt gewesen. Im Bereich der unteren Extremitaten habe
eine Einschrankung in der Kniestreckung beidseits sowie endgradig in der Kniebeugung rechts bestanden. Die vordere
Kniegelenksinstabilitat sei durch die Muskulatur kompensiert. Der Klager kdnne allenfalls leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten bis zu 1 kg verrichten. Die Mdglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen musse gegeben sein. Arbeiten in geblickter
Haltung bzw. vornlber gebeugter Haltung und in Wirbelsaulenzwangshaltung, Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 2 kg sowie
Arbeiten auf Leitern und Geriisten, Uberkopfarbeiten rechts, Zwangshaltungen der Arme, Akkord-, FlieRband-, Sicht- und Nachtarbeiten
seien nicht mdglich, Arbeiten mit Publikumsverkehr kénnten durchgefihrt werden, mit erhéhter Verantwortung und hoher Verantwortung
ebenfalls. Aufgrund der bei der Untersuchung gezeigten Beschwerden und erhobenen Befunde kénne der Klager im Rahmen einer 5-Tage-
Woche maximal bis zu 2 Stunden arbeiten. Diese Einschrankung gelte aufgrund der erheblichen Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsaule, der kernspintomographisch festgestellten Veranderungen, der FuBheberschwache rechts, der Einschrankung im Bereich
des rechten Kniegelenkes sowie des rechten Armes und des Schultergelenkes.

Das SG hat den Bericht der Radiologischen Gemeinschaftpraxis Dres. K. & Koll. vom 15.04.2009 beigezogen, worauf die Beklagte eine
sozialmedizinische Stellungnahme der Facharztin fir Chirurgie Z. vorgelegt hat. Hierauf hat der Klager erwidert.

Mit Gerichtsbescheid vom 31.08.2009 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, dem Klager Rente
wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.11.2009 bis 31.10.2010 zu gewahren und hat die Klage im Ubrigen abgewiesen. Das SG ist
davon ausgegangen, dass die Anspruchsvoraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung erst ab dem Zeitpunkt der Begutachtung
durch Dr. L. erfillt seien. Aufgrund des beruflichen Werdeganges und der zuletzt versicherungspflichtig ausgelibten Beschaftigung als Lkw-
Fahrer sei der Klager nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts als sogenannter oberer Angelernter mit einer Anlernzeit von
Uber einem Jahr einzustufen. Die Verweisbarkeit sei insoweit eingeschrankt, als er als Angelernter des oberen Bereiches nur auf Tatigkeiten
seiner Gruppe und der Gruppe der Ungelernten verweisbar sei, zumutbare Verweisungstatigkeiten sich jedoch durch Qualitatsmerkmale
etwa dem Erfordernis der Einarbeitung oder der Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen misse. Als
Angelernter des oberen Bereiches kénne der Klager sozial zumutbar auf die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters verwiesen werden, weil
es sich bei dieser Tatigkeit nicht um eine Tatigkeit von sehr geringem qualitativem Wert handele. Der Gesundheitszustand des Klagers habe
sich wahrend des Klageverfahrens wesentlich verschlechtert. Aufgrund der von Dr. L. iberzeugenden Ausfiihrungen, dass es vorliegend
durchaus die Mdglichkeit einer Besserung des Gesundheitszustandes gebe, sei die Rente wegen voller Erwerbsminderung auf den Zeitraum
vom 01.11.2009 bis 31.10.2010 zu befristen.

Hiergegen haben sowohl die Beklagte am 14.09.2009 als auch der Klager am 08.10.2009 (nach Zustellung des Gerichtsbescheids am
08.09.2009) Berufung eingelegt.

Die Beklagte hat zur Begrindung ihrer Berufung ausgefihrt, dass aufgrund der Arbeitsplatzbeschreibung des Klagers, die 2004 aktenkundig
geworden sei und der Arbeitsplatzbeschreibung des Arbeitgebers vom 13.02.2004 nicht davon ausgegangen werden kénne, dass der Klager
einem Angelernten des oberen Bereichs zugeordnet werden konne. Das SG Karlsruhe habe den Klager mit Urteil vom 10.08.1999 (S 2 R)
3154/98) ebenfalls nur als einfachen Angelernten eingestuft. Die der Berufungsbegriindung beigefiigte sozialmedizinische Stellungnahme
der Facharztin fur Chirurgie Z. hat daran festgehalten, dass unter Beachtung der qualitativen Einschrankungen eine zumindest 6-stiindige
angepasste Tatigkeit weiterhin zumutbar sei.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. August 2009 aufzuheben, die Klage des Klagers abzuweisen und die Berufung
zurlickzuweisen.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. August 2009 abzuandern, den Bescheid vom 15. Februar 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. Juli 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 1.
Dezember 2005 zu gewahren und die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen, hilfsweise nach § 109 SGG ein Sachverstandigengutachten
bei Dr. L. einzuholen, ferner ein Schriftsatzrecht einzurdumen, weiter hilfsweise einen neuen Termin anzuberaumen und Dr. N. und Dr. L. zur
Erlduterung ihrer Gutachten zu laden.

Der Klager macht geltend, dass entgegen der Auffassung des Sozialgerichts der festgestellte Zustand nicht erst mit der Untersuchung bei
Dr. L. eingetreten sei, sondern schon nach der fehlgeschlagenen Riickenoperation im Mai 2007, welche die Liquorkissen in diesem Bereich
verursacht habe. Eine Nachoperation 2008 habe ergeben, dass die Liquorkissen nicht verschlieBbar sein werden. Hierzu hat er einen
weiteren Bericht des Radiologiezentrums Karlsruhe vom 19.02.2010 vorgelegt.

Der Klager hat erganzend das Zertifikat der D. vorgelegt, welches die Teilnahme an einer Ausbildung zum Berufskraftfahrer-Teil-1- mit
Flhrerschein der Klasse 2 und Perfektionstraining auf 40t - Lastzligen in der Zeit vom 21.11.1994 bis 13.03.1995 als erfolgreich
teilgenommen bestatigt. In einem Schreiben der D. AG Akademie, K., vom 12.11.1996, an den Klager wird ausgefuhrt, dass der Klager nach
erfolgreicher Teilnahme an der BildungsmaBnahme "Berufskraftfahrer, Teil 1" mit D.-Zertifikat lediglich 18 Monate Fahrpraxis auf
Fahrzeugen der Klasse 2 bendtige, um die Zugangsvoraussetzungen zu einem qualifizierten Abschluss "Berufskraftfahrer mit
Facharbeiterbrief" zu erfiillen. Der Klager hat hierzu ausgefiihrt, dass es ihm die finanzielle Situation zu keiner Zeit erlaubt habe, die
Prifungen selbst zu bezahlen. Wegen eines Arbeitsunfalles sowie eines privaten Unfalles und den Fehlfahrzeiten sei es ihm nicht méglich
gewesen, die Prifung zum Berufskraftfahrer mit Facharbeiterbrief erfolgreich absolvieren zu kénnen. Er kénne jedoch auf 23 Monate
Berufserfahrung verweisen.

Zu weiteren vom Klager vorgelegten Befundunterlagen hat die Beklagte eine weitere sozialmedizinische Stellungnahme der Facharztin fur
Chirurgie Z. vom 28.01.2010 vorgelegt. Darlber hinaus hat sie unter Vorlage eines aktuellen Versicherungsverlaufes darauf hingewiesen,
dass die Voraussetzungen flir eine Rente wegen Erwerbsminderung nur dann erflllt seien, wenn ein entsprechender Leistungsfall
spatestens am 30.04.2011 eingetreten sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster (S 2 R 2830/06, S 2 R)
3154/98) und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufungen der Beklagten und des Klagers sind gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassig.

Die Berufung der Beklagten ist begriindet, weshalb der Gerichtsbescheid des SG vom 31.08.2009 aufzuheben und die Klage abzuweisen
war. Dementsprechend war die Berufung des Klagers zurlickzuweisen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung bzw. bei Berufsunfahigkeit.

Der Senat war nicht gehindert, trotz der gestellten Hilfsantrage in der Sache zu entscheiden. Ein Grund den Rechtsstreit zu vertagen,
bestand nicht. Weder der Senat noch die Beklagte haben einen neuen Sachverhalt oder eine bislang nicht aufgeworfene Rechtsfrage in den
Rechtsstreit eingeflhrt, zu der dem Klager, weil unvorbereitet, noch die Méglichkeit einer Stellungnahme hatte eingeraumt werden mussen.
Der Senat hat der mindlichen Verhandlung und seiner Entscheidung den den Beteiligten aus den Akten bekannten Sachverhalt zugrunde
gelegt und in einem Rechtsgesprach erdrtert. Ein wichtiger Grund, die Verhandlung zu vertagen, liegt nicht darin, dass der Bevollmachtigte
noch einmal schriftsatzlich vortragen will; solches sieht die Verfahrensordnung nicht vor. Dem Antrag, den Orthopaden Dr. L. (erneut) mit
der Erstellung eines Gutachtens nach § 109 SGG zu beauftragen, war nicht stattzugeben, nachdem dieses Recht durch das Einholen von
bereits zwei Gutachten nach § 109 SGG im erstinstanzlichen Verfahren, einmal auf neurologisch/psychiatrischem, zum anderen auf
orthopadischem Fachgebiet, bereits verbraucht war. Das Gericht ist nicht verpflichtet, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis bestimmter Tatsachen beliebig oft nachzukommen (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 6. Februar 2006 - L 1 U 2572/05 - in Juris unter Hinweis auf BSG, Beschluss vom 6. Mai 1958 - 10 RV 813/56 - SozR Nr. 18 zu §
109 SGG; BSG). Besondere Umstande, die ausnahmsweise eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigen kénnten (vgl. dazu
Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl., § 109 SGG, RdNr. 10b), liegen nicht vor und wurden auch nicht vorgebracht.
SchlieRlich war die mindliche Verhandlung nicht deswegen zu vertagen, weil der Kldger beantragt hat, Dr. N. und Dr. L. zur Erlduterung
ihrer Gutachten zu laden. Dieser Antrag, der erstmals im Termin der mundlichen Verhandlung gestellt wurde, war als verspatet
zurlickzuweisen. Denn die Rechtsprechung verlangt als Voraussetzung fur die (zusatzliche) Vernehmung des Sachverstandigen, dass
rechtzeitig vor dem Termin begriindet und substantiiert darzulegen ist, welcher Aufklarungsbedarf trotz des schriftlichen Gutachtens noch
besteht, etwa weil das Gutachten widerspriichlich, lickenhaft oder unklar ist, oder wenn der Auffassung des Sachverstandigen eine
beachtliche wissenschaftliche Literatur entgegensteht oder der Sachverstéandige von einem falschen Sachverhalt ausgegangen ist oder ein
Beteiligter gegen den Inhalt des Gutachtens substantielle Einwande vorbringt (vgl. BSG in SozR 4-1500 § 62 Nr 4 und SozR 3-1750 § 411 Nr
1). Diese nach Ansicht des Beteiligten erlduterungsbedirftigen Punkte sind dem Gericht gegeniber rechtzeitig vor der mindlichen
Verhandlung schriftlich zu bezeichnen, wobei genligt, dass der Fragenkomplex konkret umschrieben wird. AuBerdem miussen jedenfalls im
sozialgerichtlichen Verfahren die Fragen objektiv sachdienlich sein. Unabhangig davon, dass mit dem gestellten Beweisantrag diesen
Anforderungen nicht Genuge getan ist, hat der Klager seinen Antrag schon nicht rechtzeitig vor der miindlichen Verhandlung gestellt,
weshalb er abzulehnen war. Eine Erlauterungsbedurftigkeit sieht der Senat darlber hinaus weder im Hinblick auf das Gutachten von Dr. N.
noch hinsichtlich des Gutachtens von Dr. L.

In der Sache haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt 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

L 9 R 4230/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%202%20R%202830/06
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20U%202572/05
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%20813/56
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-1500%20§%2062%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1750%20§%20411%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1750%20§%20411%20Nr%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 9 R 4230/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 3 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 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt 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 Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Darlber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigten (§
43 Abs. 3 SGB VI)

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
Fahigkeiten auf weniger als 6 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 kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich ausiiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.
Dementsprechend werden die Gruppen durch die Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des
angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Facharbeiter sind dementsprechend nur auf Tatigkeiten ihrer Gruppe und der Gruppe mit dem
Leitberuf des Angelernten mit einer Ausbildungszeit von wenigstens drei Monaten verweisbar (BSG, Urteil vom 30. September 1987, 5b R]
20/86 in SozR 2200 § 1246 Nr. 147). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der angelernten Arbeiter zerfallt nach der Rechtsprechung
des BSG in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe mit dem Leitberuf des Angelernten sind alle Tatigkeiten
mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen, Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwélf Monaten und dem oberen Bereich
dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von ber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG,
Urteil vom 29. Marz 1994, 13 R] 35/93 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Angehdrige der Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten im oberen
Bereich kdnnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitatsmerkmale, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und
Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen, wobei mindestens eine solche
Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen ist (BSG, a.a.0.). Versicherte, die zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren
Bereich der angelernten Arbeiter gehdren, kdnnen grundsatzlich auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen
werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14. September 1995, 5 RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten
formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu
ermittelnde Wert der Arbeit flr den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI am Ende
genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung, bisheriger Beruf, besondere Anforderungen der bisherigen Berufstatigkeit)
umschrieben wird.

Gemessen an den vorgenannten rechtlichen Grundlagen kann der Klager ihm zumutbare Tatigkeiten wenigstens 6 Stunden taglich
verrichten. Damit ist er weder berufsunfahig, noch teilweise oder ganz erwerbsgemindert.

Der Senat folgert dies aus den vorliegenden Gutachten der Dr. L., welches der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, des Dr. J.
nebst erganzender gutachterlicher Stellungnahme, des Dr. N. und des Dr. H. sowie den weiteren zahlreichen Befundberichten. Soweit Dr. L.
hiervon abweichend selbst unter Beriicksichtigung der von ihm genannten qualitativen Einschrankungen nur zu einer Leistungsfahigkeit von
maximal 2 Stunden am Tag kommt, vermochte sich der Senat dem nicht anzuschlieBen.

Unter Berlicksichtigung der genannten Gutachten und der vorliegenden Befunde wird die Erwerbsfahigkeit des Klagers im Wesentlichen
durch eine Gebrauchseinschrankung des rechten Armes sowie durch Wirbelsaulenbeschwerden und eine somatoforme Schmerzstérung
beeintrachtigt. Bereits im Verwaltungsverfahren hat die gehorte Sachverstandige Dr. L. ein Schulter-Arm-Syndrom rechts bei end- bis
mittelgradigen FunktionseinbuRen ohne sonographischen Nachweis einer Schadigung der Rotatorenmanschette und - aktuell - sensible
Stérungen der rechten Hand nach operiertem Karpaltunnelsyndrom und leichtem Einengungssyndrom des Ellennerven am Ellenbogen, ohne
Funktionsbeeintréchtigung, beschrieben, worauf sie Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Armvorhalte mit rechts sowie Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an die Kraft und Feinmotorik der rechten Hand als nicht mehr zumutbar angesehen hat. Entsprechendes bestatigte der
behandelnde Neurologe Dr. E. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vor dem SG ("belastungsverstarkte Schulter-
Ellbogenbeschwerden rechts mit Ausstrahlung von der Schulter in die Innenseite des Armes bis in die Finger IV und V"). Im Gutachten von
Dr. J. wird die Beweglichkeit des rechten Schultergelenkes als deutlich eingeschrankt angegeben (Anheben rechts nur bis 100 Grad) bei
einer leichten Impingementsymptomatik rechts ohne Hinweis auf eine Schadigung der Rotatorenmanschette und ohne auffallige
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Muskelverschmachtigung im Armbereich. Wegen angegebener, erheblicher Schmerzen verzichtete der Sachverstandige auf eine passive
Bewegungsprifung. Die Ellenbogengelenke waren seitengleich frei beweglich, ebenso die Handgelenksbeweglichkeit rechts (links bestand
wegen einer unmittelbar zuvor durchgefiihrten Operation am Carpaltunnel noch eine geringe Schwellung, Druckschmerzen und eine
Behinderung der Hebung des Handgelenkes). Der Faustschluss war seitengleich komplett, sémtliche Griffvarianten waren uneingeschrankt
mdglich. Weitergehende qualitative Beeintrachtigungen sind in dem Gutachten nicht beschrieben. Abweichende Befunderhebungen ergeben
sich auch aus dem Gutachten von Dr. N. nicht, abgesehen von einem abgeschwachten Beriihrungsempfinden im Bereich des gesamten
rechten Armes. Neurologisch besteht ein Armschmerz rechts bei Omarthrose ohne Hinweis auf ein neurogenes Kompressionssyndrom.
Weitergehende qualitative Einschrankungen ergeben sich hieraus nicht, wie auch dem Gutachten selbst entnommen werden kann. Dr. H.
schlieflich wies in seinem Gutachten darauf hin, dass das Taubheitsgefuhl in den Fingern an beiden Handen im Rahmen eines
Karpaltunnelsyndroms, Sulcus-Ulnaris-Syndroms und Pronator-teres-Syndroms durch entsprechende Operationen an den peripheren Nerven
am linken Arm gut behandelt, am rechten zumindest gebessert werden konnte. Eine Diskrepanz zwischen den objektivierbaren Befunden
und der Beschwerdeschilderung verbleibe, die Messwerte hatten sich im Laufe der Zeit gebessert und seien bei seiner Untersuchung
unauffallig gewesen. Auch Dr. L. hat im Bereich der oberen Extremitaten im Wesentlichen vergleichbare Befunde erhoben und diesbezlglich
der Einschatzung von Dr. J. zugestimmt (Beweisfrage 10). Damit ist die Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes und/oder beider Hande zwar
beeintrachtigt aber nicht aufgehoben. Eine zeitliche Leistungsbeeintrachtigung lasst sich mit den erhobenen Befunden nicht rechtfertigen.

Bei weitgehend freier Beweglichkeit der Wirbelsaule im Rahmen der Begutachtungen von Dr. L. und Dr. N., nur endgradigen
Bewegungseinschrankungen im Gutachten von Dr. N. (keine Angaben im Gutachten von Dr. H.) ist limitierend fiir die Erwerbsfahigkeit ein
bereits seit 1988 nachgewiesener Bandscheibenvorfall in Hohe L5/S1 rechts, der operativ versorgt worden war und seit 1993 wieder zu
zunachst maRigen Beschwerden flihrte. Seit September 2006 kommt es zu massiven stechenden Schmerzen (vgl. Gutachten Dr. J.) im
Bereich der LWS. In der Kernspintomographie vom 23.10.2006 zeigt sich in Hohe L5/S1 ein Bandscheibenrezidivvorfall mit Einengung des
rechten Nervenaustrittskanales und Verdrangung der S1-Wurzel. Ein klinisches Korrelat dieses Befundes, etwa Hinweise auf eine
Nervenwurzelreizung, waren bei der Untersuchung bei Dr. J. ebenso wie bei der Untersuchung von Dr. L. nicht festzustellen. Aus der
Einschrankung der Belastbarkeit der Wirbelsaule rechtfertigen sich jedoch die von Dr. L. und Dr. J. beschriebenen qualitativen
Einschrankungen, wonach nur noch leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne Heben und Tragen von Gegenstanden von mehr als
8 kg, ohne Wirbelsaulenzwangshaltungen und ohne haufiges Blicken zumutbar sind. Eine wesentliche Verschlimmerung ist durch die
Dekompressions-Operation am 07.05.2007, der erneuten Operation am 21.01.2008 und deren Folgen nicht eingetreten. Dies ergibt sich aus
dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. H. vom 16.04.2008, dem die MRT der LWS vom 23.10.2006, 05.11.2007, 11.04.2008
und 16.04.2008 sowie Operationsberichte vorgelegen haben. Insoweit weist er darauf hin, dass sich postoperativ zunachst eine deutliche
Besserung eingestellt habe, die sich dann aber wieder verschlechtert habe. Eine operative Revision des Liquorkissens im Januar 2008 habe
an dem Zustand nichts gebessert. Der Befund an der LWS scheine wieder progredient, die neurologischen Untersuchungen vor der letzten
Kernspinaufnahme seien jedoch unverandert zum Vorbefund gewesen. Einen im Wesentlichen unveranderten Befund hat auch Dr. E. in dem
vom Klager vorgelegten Bericht vom 08.07.2008 beschrieben, wonach die Beschwerden auch nach der 3. Nukleotomie L5/S1 gleich und
therapieresistent geblieben sind. Auch unter Berlcksichtigung der eingetretenen Veranderungen, insbesondere der radikularen
Schmerzsymptomatik S 1 mit ausgefallenem ASR rechts (ein Befund, den Dr. E. in seinem Bericht vom 06.10.2005, BIl. 137 der
Beklagtenakten, als "alten S1-Wurzelschaden" beschreiben hat) und einer méglichen Zunahme der Lumboischialgien war Dr. H. der
Auffassung, dass unter Berlcksichtigung der gqualitativen Einschrankungen eine zeitliche Leistungsminderung nicht besteht. Der Senat hat
keinen Zweifel an dieser Einschatzung, zumal auch Dr. ). in der vom SG veranlassten erganzenden Stellungnahme, dem hierzu im Ubrigen
die vollstandigen Akten vorgelegen haben, an seiner Beurteilung festgehalten hat. Soweit Dr. L. abweichend hiervon ein nur noch
zweistlindiges Leistungsvermdgen annimmt, ist dieses nicht schliissig begriindet. In der Anamnese werden, abgesehen von der Angabe des
Klagers, nicht mehr auf dem Ricken liegen zu kénnen, keine tber die bereits bekannten Beschwerden hinausgehenden Einschrankungen
geschildert. Auch insoweit werden in das rechte Bein ausstrahlende Schmerzen bis in die Zehen, Einschrankungen beim Blicken und eine
Kraftminderung geklagt. Wahrend die schmerzfreie Gehstrecke eingeschrankt sei, bereite das Radfahren keine Probleme, es bestiinden
auch keine Probleme beim Wasserlassen und beim Stuhlgang, das Taubheitsgefiihl habe nachgelassen. Uber eine konkrete
Schmerzmedikation oder -therapie (ggfs. in Abweichung zu der zuvor als bedarfsweise angegebenen Einnahme eines
Schmerzmedikamentes) wird ebenfalls nicht berichtet. Nachdem die Untersuchung der oberen Extremitaten abgeschlossen war - und der
Klager bis dahin nicht Gber ibermaRige oder unzumutbare Schmerzen geklagt hatte - musste diese dann wahrend der Untersuchung der
Wirbelsaule unterbrochen und ein Schmerzmittel verabreicht werden. Ein Abbruch der Untersuchung ist aber nicht erfolgt, BewegungsmaRe
sind bis auf die Untersuchungen nach Schober und Ott fir die HWS und LWS dokumentiert. Soweit der Sachverstandige daher von einem
ausgepragten lumbalen Wurzelreizsyndrom ausgegangen ist, bezog sich dieses, wie er dies in der Beantwortung der Beweisfrage 1 zum
Ausdruck gebracht hat, auf die konkrete Untersuchungssituation. Feststellungen dazu, in welcher Haufigkeit und unter welchen
Bedingungen es zu den bereits zuvor immer wieder beschriebenen einschieBenden Schmerzen kommt (vgl. Dr. J.), hat er aber nicht
erhoben. Eine wesentliche Verschlimmerung ist insoweit nicht ersichtlich, zumal die Auswertung eines zwischenzeitlich vorliegenden
Kernspintomogramms vom 15.04.2009 bestatigt hat, dass ein Liquorkissen zwar weiterhin vorliegt, ein Kontakt zu den Nervenwurzeln hier
aber nicht vorliegt (Gutachten Dr. L., Bl. 246 SG-Akte, Bericht Radiologiezentrum K., 15.04.2009, Bl. 247 SG-Akte). Insoweit irritiert, wenn
Dr. L. dennoch von einer Irritation der Nervenwurzel durch das Liquorkissen ausgeht (Bl. 247 SG-Akte). In diesem Bericht wird zudem auch
die Bandscheibenverlagerung von 3-4 mm im Segment L5/S1 befundet und diese wie folgt beurteilt: "Eine Irritation der rechten L5-Wurzel
liegt definitiv nicht vor". Soweit Dr. L. auf die postoperative Narbenbildung entlang der S1-Wurzel und auf degenerative Veranderungen
hinweist, so handelt es sich um einen weitgehend konstanten Befund, der durch die vorliegenden MRT belegt ist, und der fiir die unstreitig
ausstrahlenden Beschwerden (mit-)verantwortlich ist (so schon das Gutachten von Dr. N.). Daruber hinaus vermag das Auftreten einer
Schmerzsensation in der konkreten Untersuchungssituation keine zeitliche Leistungsminderung zu belegen. Denn unter Schmerzmedikation
war es offensichtlich maéglich, die Untersuchung nicht nur fir den Bereich der Wirbelsaule abzuschlieBen, sondern fiir den Bereich der
unteren Extremitaten fortzusetzen. Weshalb der konkrete Vorfall Beleg flr eine dauerhafte zeitliche Leistungsminderung sein soll, hat der
Sachverstandige nicht dargelegt. Weil es an einer solchen nachvollziehbaren Begriindung und am Nachweis einer wesentlichen
Verschlimmerung im Bereich der Wirbelsaule fehlt, die zudem in der Lage ware, eine solche zu begrunden, kann der Einschatzung des Dr. L.
nicht gefolgt werden. Insoweit besteht Ubereinstimmung des Senats mit den Einlassungen in der beratungsarztlichen Stellungnahme der
Facharztin fur Chirurgie Z. vom 28.01.2010, die zudem zu Recht darauf hinweist, dass abgesehen von einer FuBheberschwache keine
weiteren leistungsmindernden Befunde mitgeteilt wurden. Letztere ist dariber hinaus ebenfalls nicht geeignet, eine zeitliche
Leistungsminderung zu rechtfertigen, worauf sie ebenfalls zu Recht hinweist.

Die dartber hinaus vorliegenden weiteren Gesundheitseinschrankungen sind ebenfalls nicht geeignet, eine zeitliche Minderung der
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Leistungsfahigkeit zu begriinden. Dies gilt zunachst fur die beschriebenen endgradigen Bewegungseinschrankungen im Bereich der Knie.
Eine im Bereich des rechten Knies bestehende vordere Kniegelenksinstabilitat ist auch nach dem Gutachten von Dr. L. weiterhin muskular
kompensiert. Diese Einschrankungen sowie die FuBheberparese rechts fihren zu Einschrankungen beziiglich langerem Gehen auf
unebenem Geldnde sowie Ersteigen von Leitern und Geristen und sind auch bereits im Rahmen der Gutachten von Dr. L. und Dr. ).
bericksichtigt worden. SchlieBlich ergibt sich aus den wahrend des Berufungsverfahrens vorgelegten Befunden (Bericht Gber CT der HWS
und des Schadels vom 08.03.2011 wegen Nacken- und Kopfschmerzen, z.T. mit Ubelkeit seit etwa 2 Jahren, lumbale Kernspintomographie
vom 19.04.2011, Bericht des Dr. E. vom 21.09.2010 tber Belastungsschmerzen des linken Handgelenkes nach sturzbedingter Kontusion,
Operationsbericht linke Schulter vom 24.01.2011, wo arthroskopisch eine Dekompression mit Neerplastik und eine Schleimbeutelentfernung
vorgenommen wurde), keine andere Beurteilung, worauf die sozialmedizinische Stellungnahme vom 13.09.2011 zu Recht hingewiesen hat,
und die der Senat als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwertet.

Wie Dr. N. schllssig und Gberzeugend dargelegt hat (und im Ergebnis von Dr. H. bestatigt wurde), fihrt auch die auf psychiatrischem
Fachgebiet bestehende somatoforme Schmerzstérung nicht zu einer zeitlichen Leistungsminderung, sondern dazu, dass dem Klager
deswegen keine Akkord-, FlieBband-, Nacht- und Schichtarbeiten, Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung und héherer
Verantwortung sowie unter nervlicher Belastung mehr zugemutet werden sollten. Weitergehende Einschrankungen ergeben sich auch nicht
aufgrund des vorliegenden Diabetes mellitus Typ II.

Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein Leistungsvermdgen
von taglich weniger als 6 Stunden begriindet. Insbesondere muss fiir die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens 6 Stunden
taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu
prufen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang
leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind
(Beschllisse 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 Uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen 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 kdnnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 3246
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 im Sinn von & 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 betriebsublichen Bedingungen ausgeubt werden kénnen 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 weder betriebsunibliche Arbeitsbedingungen noch Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges gegeben.
Soweit Dr. L. Pausen von einmal pro Stunde flr erforderlich halt, steht dies im Widerspruch zu den bereits zuvor abgegebenen
gutachterlichen Stellungnahmen, ohne dass sich dem Gutachten hierfiir eine nachvollziehbare und iberzeugende Begriindung entnehmen
lieBe. So bezieht sich seine Einschatzung auch diesbezliglich auf die "zurzeit bestehenden Beschwerden", ohne dass er darlegt, ob es sich
insoweit um einen Dauerzustand handelt. Eine Begriindung dafiir, dass ohne die genannten Pausen - etwa auch durch eine regelmaBige
Schmerztherapie - eine sechsstlindige Erwerbstatigkeit fur den Klager nicht moglich sei, hat er schllssig nicht zu begriinden vermocht. Doch
selbst wenn man sich seiner Beurteilung hinsichtlich der Pausen anschlieBen kénnte, vermag der Senat darin keine betriebsuniiblichen
Pausen zu sehen. Nach § 4 Arbeitszeitgesetz steht vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine Ruhepause von 30 Minuten zu. Die Ruhepause
kann nach Satz 2 dieser Bestimmung in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Uber die nach dem
Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch sogenannte Verteilzeiten
zugestanden (Zeiten z. B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten beziehungsweise Aufraumen des
Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.; vgl. z. B. Urteil des Bayer. Landessozialgerichts
vom 6. April 2001, Az.: L5 R] 641/98). Der Klager kann damit neben den durch das Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen auch noch die
Verteilzeiten fur eine Erholung nutzen, so dass ein unlblicher Pausenbedarf nicht vorliegt. Dartiber hinaus dirften im Zuge zunehmender
Flexibilisierung der Arbeitszeit auch zusatzliche stiindliche Pausen von flinf Minuten nicht mehr betriebsuniiblich sein (z.B. fur Raucher).

Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges hat auch keiner der gehérten Sachverstandigen behauptet und es ist auch sonst nicht zu
erwarten, dass der Klager nicht noch die zumindest erforderlichen 500 Meter in einer Zeit von weniger als 20 Minuten viermal taglich
zurlicklegen kann.

Dariber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Bei den genannten funktionellen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens des Klagers handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte
korperliche Arbeit in geschlossenen temperierten Raumen hinreichend Rechnung getragen wird. So sind die dem Klager noch zumutbaren
leichten kérperlichen Arbeiten (z.B. Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten) keine Arbeiten, die mit
inhalativer Belastung, mit dem Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, mit Uberkopfhaltung, mit iberwiegendem Stehen
und Gehen, mit dem Besteigen von Leitern und Gerusten oder mit Wirbelsaulenzwangshaltungen verbunden sind. Schlieflich liegt auch
keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Dem Klager steht auch kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) zu. Der
Klager kann zwar unstreitig aus gesundheitlichen Griinden seine zuletzt ausgetbte Tatigkeit als Lkw-Fahrer nicht mehr austiben. Dennoch
ist er nicht berufsunfahig. Da er Uber abgeschlossene Berufsausbildungen nicht verfligt und nach der Qualifizierungsmalnahme nie in
diesem Bereich tatig gewesen ist, ist die zuletzt ausgelibte versicherungspflichtige Tatigkeit als Lkw-Fahrer bei der Priifung der
Berufsunfahigkeit zugrunde zu legen.
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Nach den oben bereits dargestellten Grundsatzen zur sozialen Zumutbarkeit von Verweisungstatigkeiten ist der Klager der Gruppe der
angelernten Arbeiter im unteren Bereich zuzuordnen, da die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lkw-Fahrer nur eine Anlernzeit von nicht einmal
4 Monaten (21.11.1994 bis 13.03.1995) erforderte. Als Angelernter im oberen Bereich (Anlernzeit bzw. Ausbildung ein bis zwei Jahre) ware
er nur dann einzustufen, wenn er die bis August 2001 erforderliche zweijahrige Regelausbildung gemaR § 2 Kraftfahrer-
Ausbildungsverordnung vom 26.10.1973 durchlaufen hatte (ab 1.8.2001: dreijahrige Ausbildung, Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung
vom 19.4.2001, BGBI | S. 642). Das ist jedoch nicht der Fall. Die von der D. angebotene WeiterbildungsmaRnahme hat der Klager nach
eigenen Angaben nicht abgeschlossen, sondern nur dessen Teil 1 besucht. Nach seinen Angaben im Verfahren S 2 R) 3154/98 (Schriftsatz
des Bevollmachtigten vom 11.03.1999) war er bei der Fa. M. 3 Wochen in seinen Tatigkeitsbereich eingearbeitet worden und anschlieBend
alleine gefahren. Im Ubrigen ist unter Beriicksichtigung der vom Kl&ger ohne Datum - wohl 2004 - abgegebenen Arbeitsplatzbeschreibung
im Rahmen von Leistungen zur Rehabilitation (Alleinfahrten auf weiten Strecken, stundenlanges Sitzen und Eintonigkeit, dennoch stets
erhdhte Aufmerksamkeit Zeitdruck und unvorhergesehene Zwischenfalle, wie Stau, Unfalle oder Wetterextreme bei gleichzeitig hoher
Verantwortung flr Fahrzeug und Ladung - standiges Begehen der Kuhlflache [-20 bis -25 Grad], Be- und Entladen meistens mit der Hand-
Ameise oder Hebeblihne [hoher Kraftaufwand] ), der von der Firma F. im selben Verfahren eingeholten Arbeitsplatzbeschreibung
(12.02.2004) und der schon erwahnten AuBerung der Fa. M. davon auszugehen, dass bei diesen Beschaftigungen Kenntnisse nicht
erforderlich waren, wie sie nach der Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung vermittelt und nachgewiesen werden missen (z. B.
wesentliche technische Kenntnisse zur Durchfiihrung von Wartungs- und Reparaturmafnahmen, Kenntnisse des internationalen
Verkehrsrechts und des Rechts fiir Gefahrgutstransporte und Lebensmitteltransporte sowie Kenntnisse Uber Frachtbriefe und
Zollformalitaten).

Damit ist der Klager nach Uberzeugung des Senats als Angelernter des unteren Bereiches auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes breit verweisbar. Eine Berufsunfahigkeit scheidet damit aus.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass aufgrund des vorgelegten Versicherungsverlaufes Versicherungsfalle nur bis 30.04.2011
Berlicksichtigung finden kénnen, weil mit Ablauf des Monats April 2011 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die geltend
gemachte Rente wegen Erwerbsminderung nicht mehr erfullt sind (§ 43 Abs. 4 SGB VI, § 241 SGB VI). Nach dem Versicherungsverlauf vom
15.09.2011, auf den der Senat Bezug nimmt (BI. 80 ff. der LSG-Akten), liegen Pflichtbeitragszeiten nur bis 07.07.2005, Zeiten der
Arbeitslosigkeit nur bis 15.03.2009 vor. Damit liegen letztmals 36 Monate an Pflichtbeitragen innerhalb des wegen Anrechnungszeiten
verlangerten 5-Jahreszeitraumes bei einem Eintritt eines Leistungsfalles am 30.04.2011 vor. Die Voraussetzungen des § 241 Abs. 2 SGB VI
sind schon deshalb nicht erfiillt, weil nicht jeder Kalendermonat vom 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt ist (vgl. § 241 Abs. 2 Nr. 1 bis Nr. 6 SGB VI). Ob ein
Leistungsfall zeitlich spater eingetreten sein kdnnte, war deshalb nicht zu prifen.

Nachdem ein Rentenanspruch des Klagers nicht besteht, war der Berufung der Beklagten stattzugeben und der Gerichtsbescheid des SG
aufzuheben sowie die Berufung des Klagers zuriickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grilinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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