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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.11.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1967 geborene Klager hat den Beruf des Fleischers erlernt und bis 1994 in diesem Beruf gearbeitet. Er war bei wiederholten und
Uberwiegenden Zeiten von Arbeitslosigkeit zuletzt 2005 im Rahmen eines 1-Euro-Jobs als Hilfsarbeiter beschaftigt.

Nach einem ersten erfolglosen Rentenverfahren blieb auch ein zweiter Rentenantrag vom 29.12.2005 ohne Erfolg. Die Beklagte hatte im
zweiten Rentenverfahren das nervenarztliche Gutachten von Dr. G. vom 01.08.2001 beigezogen und lehnte den Rentenantrag nach
erneuter nervenarztlicher Begutachtung (Gutachten MUDr. H. vom 15.03.2006) mit Bescheid vom 13.04.2006 und Widerspruchsbescheid
vom 19.07.2006 ab. Eine dagegen gerichtete Klage wies das Sozialgericht Karlsruhe nach weiterer nervenarztlicher Begutachtung
(Gutachten Dr. R. vom 29.01.2007) mit Gerichtsbescheid vom 23.08.2007 (Az. S 8 R 3659/06) ab. Im Berufungsverfahren vor dem
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (Az. L 11 R 4864/07) einigten sich die Beteiligten am 14.11.2007 vergleichsweise auf die
Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe in Form einer medizinischen RehabilitationsmaBname. Nach Meinungsverschiedenheiten Uber Art
und Ort der vereinbarten Rehabilitationsmalnahme einigten sich die Beteiligten in einem weiteren vor dem Sozialgericht Karlsruhe
gefuhrten Klageverfahren (Az. S 2 R 4154/08) mit Vergleich vom 19.03.2010 auf eine ambulante RehabilitationsmaBnahme in der Klinik Bad
H..

Am 10.05.2010 teilte der Klager der Beklagten mit, er kénne die ambulante Rehabilitationsmanahme aufgrund eines Bandscheibenvorfalls
nicht durchfihren. Aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen stelle er einen neuen formlosen Antrag auf
Erwerbsminderungsrente. Im letzten Rentenverfahren seien Krankenhausaufenthalte nicht berlcksichtigt worden.

Die Beklagte zog daraufhin medizinische Befundunterlagen bei und veranlasste eine mehrfacharztliche Begutachtung.

In seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 29.07.2010 kam Dr. B. zu dem Ergebnis, beim Klager bestiinden eine kombinierten
Personlichkeitsstérung, eine belastungsabhangige Lumboischialgie links bei vorbeschriebenem NPP L5/S1 ohne objektivierbare
sensomotorische radikulare Ausfille von sozialmedizinisch richtungsweisendem AusmaB, eine funktionelle Uberlagerung/Ausweitung der
somatischen Beschwerden sowie der Verdacht auf ein latentes Carpaltunnelsyndrom beidseits, bislang ohne tberdauernde sensomotorische
Ausfalle. Damit kénne er aus nervenarztlicher Sicht Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne standige nervose Anspannung, nicht im
direkten Publikumsverkehr, ohne besondere Anforderungen an die Eignung zur Teamfahigkeit, ohne fordernde soziale Interaktionen sowie
ohne Nacht- und Wechselschichten vollschichtig verrichten. In ihrem chirurgischen Zusatzgutachten vom 28.07.2010 stellte Dr. L. eine leicht
verminderte Belastbarkeit der Rumpfwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen und Nachweis eines Bandscheibenvorfalls mit
endgradigen FunktionseinbuBen ohne neurologische Ausfalle, ein HWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen der unteren HWS ohne
Funktionseinschrankungen, Huftgelenksbeschwerden mit geringen Funktionsbeeintrachtigungen beidseits bei degenerativen
Veranderungen, links mehr als rechts und Belastungsschmerzen bei zeitlich lange zurtickliegender Verletzung (Zerrung) des linken
Schultergelenks ohne Instabilitat und ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigung des Schultergtirtels fest. Damit bestehe ein tber
sechsstliindiges Leistungsvermdgen flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in Gberwiegend jeder Arbeitshaltung. AuszuschlieBen seien
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Arbeiten in lang dauernden Wirbelsaulenzwangshaltungen und haufiges Bucken, insbesondere mit Anheben von Gegenstanden aus
gebuckter Haltung heraus. In seinem mehrfacharztlichen Gutachten vom 20.08.2010 diagnostizierte Medizinaldirektor L. zusatzlich eine
geringe Enzymaktivitat bei Fettleber und derzeit kontrolliertem Alkoholkonsum. Auch unter zusammenfassender Wirdigung kénne der
Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten Gber sechs Stunden taglich verrichten.

Die Beklagte hob die Reha-Bewilligung auf und lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 30.08.2010 ab.

Gegen die Ablehnung des Rentenantrags wandte sich der Klager mit Widerspruch vom 01.10.2010 und rigte, aufgrund der belegten
orthopadischen Einschrankungen sei er nicht mehr in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Hinzu kamen multiple anderweitige Erkrankungen, insbesondere die bestehende Fettleber, das HWS-Syndrom und die
Persdnlichkeitsstérung.

Nach Stellungnahme von Dr. H. vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten vom 03.11.2010 wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 18.01.2011 zurlck.

Am 28.01.2011 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe. Er machte geltend, mit den bestehenden Gesundheitsstérungen kénne
er seiner Meinung nach keine Erwerbstatigkeit mehr ausuben. Er leide schon seit mehr als zehn Jahren an enormen Riickenschmerzen.
Zwischenzeitlich hatten sich mehrere Bandscheibenvorfalle und zahlreiche andere Gebrechlichkeiten nachweisen lassen. Die
Bandscheibenvorfalle verursachten starkste Schmerzen, die auch durch starke Schmerzmittel nicht véllig gelindert werden kénnten. Daher
sei eine Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht gegeben. Wegefdhig sei er auch nur an "guten" Tagen. Da seine
dauerhaften Schmerzen, hatte er einen Arbeitsplatz inne, dazu fihren wlrden, dass er mehrmals in der Woche arbeitsunfahig erkrankt sein
wlrde, sei er auf dem Arbeitsmarkt chancenlos. Der Arbeitsmarkt sei fir ihn verschlossen. Eine zeitliche Leistungseinschrankung werde
auBerdem durch ein Gutachten des Arztlichen Dienstes der Agentur fir Arbeit vom 25.07.2011 bestéatigt. Da der Bandscheibenvorfall bereits
2009 eingetreten sei und sich eine Besserung nicht eingestellt habe, sei auch von einer dauerhaften Leistungsminderung auszugehen. Die
Nichtbewilligung von Erwerbsunfahigkeitsrente fihrte der Kldger zurtick auf das von MUDr. H. am 15.03.2006 erstellte Gutachten, das seine
Wirde verletze. Im Rahmen der neuerlichen mehrfach-arztlichen Begutachtung werde ein Arztbericht seines Radiologen in Frage gestellt.
Eine Untersuchung durch einen Orthopaden sei nicht erfolgt. Ohne Zweifel seien aber Bandscheibenvorfalle vorhanden.

Das Sozialgericht zog ein Gutachten des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit K. (Gutachten Dr. G.) vom 25.07.2011 bei und hérte die
den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen an.

In ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.11.2011 fuhrt die Hausarztin des Klagers Dr. Z.-S. aus, der Klager habe seit Jahren tber
Gastritis, Zahnschmerzen und Nierensteine geklagt. Seit 2009 leide er an einem Bandscheibenvorfall mit starkem Wurzelreizsyndrom und
starksten Schmerzen. Durch physikalische Therapie und Eigeninitiative (Gehen, Fahrradfahren) habe er eine Besserung erzielen kénnen,
allerdings nur unter Zuhilfenahme von zeitweise starken Schmerzmitteln. Im November 2010 sei es zu einem erneuten Bandscheibenvorfall
mit Wurzelreiz gekommen, so dass ein zligiges Gehen nicht mehr mdglich gewesen sei. Die Schmerzen seien wechselnd in der Auspragung
und im Laufe des Tages mehrfach einschieBend, so dass auch eine leichte Berufstatigkeit nicht mehr maglich sei.

Dr. H. vertrat hierzu in ihren beratungsarztlichen Stellungnahmen vom 12.12.2011 und 24.01.2012 die Auffassung, der Bandscheibenvorfall
lumbal ohne motorische Ausfalle (Lahmungen) und ohne Geflhlsstérungen, lediglich mit zeitweise nicht auslésbarem Achillessehnenreflex,
fuhre zu keiner quantitativen Einschrankung des Leistungsvermdégens. Eine aktuelle Veranderung der psychischen Problematik sei nicht
beschrieben worden. Auch im Gutachten von Dr. G. sei nur eine leichte Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule erwdhnt worden,
was keine zeitliche Beschrankung des Leistungsvermdgens rechtfertige.

Der Orthopade Dr. C. fiihrt in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 16.04.2012 aus, er sei vorrangig wegen Schmerzen in der Hals-
und Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlungen in das linke Bein konsultiert worden. Eine wesentliche Anderung habe sich im
Behandlungsverlauf, seit 2010, nicht feststellen lassen. Eine kérperlich leichte Berufstatigkeit mit qualitativen Einschrankungen sei aufgrund
der erhobenen Befunde im Umfang von sechs Stunden und mehr méglich. Einen Antrag des Klagers auf Beeidigung des sachverstandigen
Zeugen lehnte das Sozialgericht mit Beschluss vom 05.06.2012 ab.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 19.11.2012 ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente
gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI. Er sei nicht erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI seien voll erwerbsgemindert Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande seien, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dagegen bestehe kein Rentenanspruch, wenn der Versicherte unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen sei (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Sofern dieses Leistungsvermdgen nicht erreicht sei, volle
Erwerbsminderung i.S. des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI aber noch nicht eingetreten sei, bestehe Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme sei der Klager unter
Berlicksichtigung aller bestehenden Gesundheitsstérungen dazu in der Lage, zumindest leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
noch mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dabei bestiinden qualitative Einschrankungen insoweit, als ihm Arbeiten, die mit
standigen oder lang dauernden Wirbelsaulenzwangshaltungen, haufigem Bucken, insbesondere mit Anheben von Gegenstanden,
besonderem Zeitdruck, standiger nervoser Anspannung, direktem Publikumsverkehr, besonderen Anforderungen an die Eignung zur
Teamfahigkeit, fordernden sozialen Interaktionen oder Nacht- und Wechselschichten verbunden sind, nicht mehr zuzumuten seien. Aus den
eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen und den beigezogenen medizinischen Unterlagen wirden sich keine weitergehenden
Gesundheitsstérungen des Klagers ergeben als von der Beklagten im Rahmen der erfolgten mehrfacharztlichen Begutachtung bereits
bericksichtigt. Das Vorliegen eines Bandscheibenvorfalls werde dort insbesondere auch nicht in Frage gestellt, lediglich eine quantitative
Leistungsminderung werde insoweit nicht anerkannt. Grundlage der Ablehnungsentscheidung sei auch nicht das nervenarztliche Gutachten
vom 15.03.2006 gewesen, sondern eine aktuelle mehrfacharztliche Begutachtung. Dr. Z.-S. sehe den Klager zwar aufgrund des im
November 2010 eingetretenen zweiten Bandscheibenvorfalls nicht mehr in der Lage, auch leichten Berufstatigkeiten nachzugehen. Diese
Einschatzung werde vom behandelnden Facharzt Dr. C. indes nicht bestatigt. Dr. C. beschreibe einen seit Beginn seiner fachorthopadischen
Behandlung am 09.02.2010 weitgehend gleichbleibenden Behandlungsverlauf. Die von dem Bandscheibenvorfall ausgehenden
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Beschwerden bedingten lediglich qualitative Einschrankungen des Leistungsvermdgens. Diese Beurteilung werde auch durch den von der
Hausarztin Dr. Z.-S. vorgelegten Befundbericht bestatigt. Der behandelnde Nervenarzt Dr. R. fiihre in seinem Befundbericht vom 17.11.2010
aus, Ausfallsymptome seitens des Nervensystems resultierten aus den Bandscheibenvorféllen nicht. Er habe eine konservative Behandlung
mit Antirheumatika, Muskelrelaxantien und Physiotherapie empfohlen. Die Arztin fir Orthopadie Dr. B. habe in ihrem Befundbericht vom
07.06.2010 auBer Krankengymnastik und Eigenibungen keine weitere Therapie flr erforderlich gehalten. Nach einer Medikamenteninjektion
an der S 1-Wurzel links sei der Klager laut Befundbericht des Radiologen S. vom 19.11.2010 beschwerdefrei gewesen. Eine Vorstellung in
einer fachorthopadischen Klinik zur Priifung einer OP-Indikation, wie von Dr. H. empfohlen (siehe hierzu Befundbericht vom 02.02.2011), sei
bislang nicht erfolgt. Der Klager habe hierzu mitgeteilt, dass er das mit einer Wirbelsdulenoperation verbundene Risiko nicht eingehen wolle.
Eine Fehlerhaftigkeit der Leistungsbeurteilung der Beklagten, die in den drei Gutachten vom 28.07.2010, vom 29.07.2010 und vom
20.08.2010 ausfihrlich und nachvollziehbar aus den erhobenen Befunden hergeleitet und vom behandelnden Orthopaden bestatigt werde,
sei nicht zu erkennen. Dariiber hinausgehende Einschrankungen seien auch aus dem Gutachten des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir
Arbeit K. vom 25.07.2011 nicht ersichtlich. Zur zeitlichen Dauer der dort aufgrund der symptombezogenen Untersuchung vom 04.07.2011
angenommenen zeitlichen Einschréankung der Leistungsfahigkeit auf drei bis unter sechs Stunden wiirden dort im Ubrigen keine Angaben
gemacht. Vielmehr heiRe es, der zeitliche Verlauf misse abgewartet werden. Auch angesichts des ersten Auftretens des
Bandscheibenvorfalls im Jahr 2009 lasse sich hieraus eine dauerhafte Leistungseinschrankung nicht ableiten, da wesentliche funktionelle
Einschrankungen, die eine auch quantitative Leistungsminderung begriinden kdnnten, in der Zeit davor nicht belegt seien. Da das zeitliche
Leistungsvermdgen nicht unter sechs Stunden taglich herabgesunken sei, liege eine Erwerbsminderung ungeachtet der Frage, ob der Klager
mit den dargelegten qualitativen Einschrankungen bei der gegenwartigen Arbeitsmarktlage einen Arbeitsplatz zu finden vermdge, nicht vor
(§ 43 Abs. 3 SGB VI). Ein Anspruch auf teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme fiir den Klager nicht in Betracht, da er nicht
vor dem 02.01.1961 geboren sei und damit nicht zu dem insoweit grundsatzlich anspruchsberechtigten Personenkreis zahle (§ 240 Abs. 1
Nr. 1 SGB VI).

Gegen den ihm am 21.11.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 12.12.2012 Berufung eingelegt. Er habe im
erstinstanzlichen Verfahren die Anhdrung seines Orthopaden Dr, C. beantragt, weil er sich erhofft habe, dass dieser Angaben zu den
Auffalligkeiten im Zusammenhang mit den Bandscheibenvorfallen mache. Allerdings habe dieser alles heruntergespielt. Deshalb habe er
auch die Vereidigung von Dr. C. beantragt. Diese Auffalligkeiten bestiinden in einem unkontrollierten Zucken der linken Wade. Hinzu wirden
auch Krampfe und heftige Schmerzen kommen. Er nehme vier- bis sechsmal taglich 40 Tilidin-Tropfen. Bei Krankengymnastik verstarkten
sich die Zuckungen sogar noch. Eine Einspritzung in den Wirbelkanal habe nur flr drei Tage Schmerzlinderung erbracht, nicht wie im
Gerichtsbescheid angegeben, Beschwerdefreiheit. Eine Operation, die sowohl von Dr. H. als auch von Dr. C. empfohlen worden sei, schlieRe
er weiterhin aus, da er mogliche Komplikationen zu tragen habe.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.11.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 30.08.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.01.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 10.05.2010 Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den angegriffenen Gerichtsbescheid fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst gem. § 151 SGG
zulassig.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente, da er nicht erwerbsgemindert ist. Das
Sozialgericht hat die Klage zu Recht und mit vollstandiger Darlegung der entscheidungserheblichen Rechtsnormen sowie aufgrund einer
umfassenden Wirdigung der medizinischen Befunde und der durchgefiihrten Ermittlungen abgewiesen. Der Senat schliel8t sich der
Auffassung des Sozialgerichts an und teilt dessen Beweiswlrdigung. Deshalb wird auf die Griinde der angegriffenen Entscheidung Bezug
genommen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Lediglich erganzend ist im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren auszufiihren, dass der bloRe Hinweis des Klagers auf ein
Zucken seiner linken Wade die Annahme einer Leistungsminderung nicht rechtfertigt. In den Aussagen der befragten Arzte findet sich kein
Hinweis auf ein vom Kl&ger beschriebenes oder von einem Arzt beobachtetes Zucken seiner linken Wade. Trotz des Vorhalts nicht
ausreichend nachgewiesener Leistungseinschrankungen hat der Klager auch in der mindlichen Verhandlung des Senats insoweit keine
naheren Angaben gemacht. Der Klager befindet sich wegen des Zuckens seiner linken Wade offensichtlich nicht in arztlicher Behandlung,
was wiederum auf einen sehr geringen Leidensdruck schlieBen lasst. Der den Klager zuletzt behandelnde Arzt, der Orthopade Dr. C., der ihn
zuletzt am 03.04.2012 behandelt hatte, konnte weder motorische Paresen noch sonstige motorische Stérungen der unteren Extremitaten
feststellen. Der Klager hatte dort lediglich uber Kribbelparasthesien am linken FuRBauBenrand geklagt. Eine Sensibilitatsstorung war ebenfalls
nicht feststellbar. Eine wesentliche Anderung sei im Behandlungsverlauf (seit Februar 2010) nicht eingetreten. Anhaltspunkte fiir eine
rentenrelevante Leistungsminderung ergeben sich daraus nicht.

Soweit der Klager beanstandet, das Sozialgericht habe seiner Entscheidung zugrunde gelegt, dass er nach der Medikamenteninjektion an
der S1-Wurzel beschwerdefrei gewesen sei, obwohl dadurch nur eine Schmerzlinderung fir drei Tage erzielt worden sei, lasst sich damit
eine Fehlerhaftigkeit der erstinstanzlichen Entscheidung nicht begriinden. Das Sozialgericht hat den Behandlungsbericht des Radiologen S.
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vom 19.11.2010 zutreffend wiedergegeben. Dort war angegeben worden, dass der Klager postinterventionell beschwerdefrei gewesen sei.
Dies zeigt jedenfalls, dass die Beschwerden des Klagers einer Behandlung zuganglich sind. Eine Wiederholungsbehandlung je nach
klinischem Verlauf hatte der Radiologe S. fiir mdglich erachtet. Dass das Sozialgericht ungeachtet dessen von einer endglltigen
Beschwerdefreiheit ausgegangen ist, lasst sich dem Gerichtsbescheid nicht entnehmen.

Die Berufung des Klagers konnte deshalb keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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