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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 13. April 2005 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob der Klager gegen die Beklagte einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der 1954 geborene Klager hat nach eigenen Angaben vom 1. August 1970 bis 31. Juli 1973 als Beton- und Stahlbetonbauer sowie
anschliefend bis 31. Dezember 1982 weiter im Baugewerbe gearbeitet. Vom 1. Januar 1983 bis 28. Oktober 2001 war er als Kraftfahrer und
Busfahrer sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Seit 25. April 2005 Ubt er nach Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und der Arbeitslosigkeit eine
Beschaftigung als Busfahrer im Linienverkehr aus. Der hierzu erforderliche Personenbeférderungsschein wurde laut Angaben des Klagers
zuletzt im Jahr 2004 nach medizinischer Untersuchung bis zum Jahr 2009 verlangert. Nach Angaben des Arbeitgebers ist der Klager
aufgrund gelegentlicher Riickenbeschwerden sowohl bei den Fahrzeiten als auch bei der Fahrzeugpflege eingeschrankt, erhalt jedoch einen
ungekdirzten Tariflohn.

Vom 12. November 2001 bis 10. Dezember 2001 erhielt der Klager stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wegen
rezidivierender Lumboischialgien mit Wurzelirritation L5 und radikuldrer Schmerzausstrahlung sowie rezidivierender belastungsabhangiger
Cervicobrachialgien ohne sensomotorisches Defizit. Am 5. Februar 2002 erfolgte wegen der Lumboischialgien eine interlaminare Fensterung
L5/S1 mit einer Anschlussheilbehandlung vom 17. Juli bis 7. August 2002 und am 6. September 2002 nach einem Rezidiv eine erneute
Bandscheibenoperation L5/S1 mit Anschlussheilbehandlung vom 16. September bis 14. Oktober 2002 wegen Zustand nach Renukleotomie
und rezidivierender Cervicobrachialgien. Die Entlassung erfolgte als arbeitsunfahig aber erwerbsfahig im Beruf des Busfahrers.

Am 6. November 2002 beantragte der Klager bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Wegen seines Bandscheibenleidens
kénne er seit 1. Oktober 2001 auch leichte Tatigkeiten nicht mehr ausiiben. Am 28. November 2002 unterzog er sich wegen einer
bestehenden Gonarthrose einer Knieoperation.

Wegen eines weiteren Rezidivs erfolgte am 14. Januar 2003 nochmals eine Bandscheibenoperation mit einer Anschlussheilbehandlung vom
28. Januar bis 18. Februar 2003. Der arztliche Dienst der Beklagten kam aufgrund der Entlassungsbefunde zu dem Ergebnis, im Beruf des
Busfahrers kdnne der Klager nur noch unter drei Stunden, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei leichten Arbeiten aber noch mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Antrag vom 6. November 2002 ab (Bescheid vom 2. April 2003). Die Wartezeit und die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung seien erfillt, der Kldger kdnne aber noch mindestens
sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig sein. Damit liege weder eine volle oder teilweise Erwerbsminderung
noch eine Berufsunfahigkeit vor.

Zur Begrindung des dagegen erhobenen Widerspruchs gab der Klager an, aufgrund seiner Lendenwirbelsaulenbeschwerden mit radikularer
Ausstrahlung und darauf beruhender seelischer Stérungen und Depressionen kénne er hdchstens drei bis vier Stunden taglich mit
zusatzlichen Pausen (alle ein bis zwei Stunden) arbeiten. Sein Gesundheitszustand habe sich nach der letzten Anschlussheilbehandlung
wieder wesentlich verschlechtert.
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Die Beklagte wies den Widerspruch zurtick (Widerspruchsbescheid vom 28. Juli 2003). Der Klager kdnne noch mindestens sechs Stunden
taglich leichte Arbeiten in geschlossenen, normal temperierten und trockenen Raumen ohne haufiges Blicken, Zwangshaltung, haufige
Uberkopfarbeit sowie Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten (iber 10 kg verrichten. Als Bus- und LKW-Fahrer sei er allenfalls der Gruppe
der Angelernten zuzuordnen und damit auch auf ungelernte Tatigkeiten nicht aller einfachster Art verweisbar, ohne dass eine
Verweisungstatigkeit benannt werden musse.

Dagegen hat der Klager am 7. August 2003 (Eingang bei Gericht) beim Sozialgericht Landshut (SG) Klage erhoben und auf die
Widerspruchsbegrindung Bezug genommen.

Das SG hat u.a. ein arbeitsamtsarztliches Gutachten vom 1. Juni 2002 und einen Befundbericht der behandelnden Allgemeinarzte Dres. F.
von 29. Marz 2004 beigezogen und den Kldger ambulant durch den Internisten und Sozialmediziner Dr. P. (Gutachten vom 14. Mai 2004),
den Psychiater Dr. N. (Gutachten vom 18. Juni 2004), den Orthopaden Dr. E. (Gutachten vom 18. Juni 2004) sowie auf Antrag des Klagers
durch den Nervenarzt Dr. S. (Gutachten vom 28. September 2004) begutachten lassen. Dr. P. hat internistisch keine leistungsmindernden
Gesundheitsstorungen festgestellt. Die Sachverstandigen Dr. N. und Dr. E. sind aufgrund der von ihnen erhobenen Befunde zu dem Ergebnis
gekommen, der Kldger kdnne noch mindestens sechs Stunden leichte Tatigkeiten mit einigen qualitativen Leistungseinschrankungen
verrichten. Demgegeniber hat Dr. S. ausgeflhrt, der Klager konne bereits seit der ersten Operation im Jahr 2002 nur noch unter zwei
Stunden taglich erwerbstatig sein.

Das SG hat sich der Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. E. angeschlossen und die Klage abgewiesen (Urteil vom 13.
April 2005, dem Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellt am 18. August 2005). Zwar konne der Klager aufgrund der bei ihm
festgestellten Gesundheitsstérungen (Cervicalsyndrom, Lendenwirbelsdulensyndrom, Postdiscotomiesyndrom, Knorpelschaden des linken
Kniegelenks und somatoforme Schmerzstérung) nur noch leichte Arbeiten im Wechsel von Sitzen und Stehen, ohne Zwangshaltung,
schweres Heben und Tragen von Lasten, belastetes Gehen, Knien und Hocken, standige Uberkopfarbeiten, besondere Anforderungen an die
nervliche Belastbarkeit oder Schicht- und Akkordarbeiten verrichten, doch sei er damit noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
regelmafig acht Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Im Vordergrund stiinden die orthopadischen Gesundheitsstérungen, die einer
konservativen Behandlung zuganglich seien. Die anhaltenden Schmerzen hatten beim Klager zu einer somatoformen Schmerzstérung ge-
fuhrt, doch lagen keine tiefergehende depressive Symptomatik und keine kognitiven oder mnestischen Defizite vor. Das Gutachten des
Sachverstandigen Dr. S. sei nicht verwertbar, da dieser den Klager im September 2004 ambulant untersucht, das Gutachten jedoch erst vier
Monate spater erstellt habe. Die Kammer sei davon Uberzeugt, dass der Sachverstandige zu dieser Zeit keine konkrete Erinnerung mehr an
den Klager gehabt habe. Im Ubrigen habe Dr. S. bei fast gleicher Diagnose lediglich aufgrund einer von ihm angegebenen neuen Sicht der
psychiatrischen Symptomatik ein zeitlich reduziertes Leistungsvermdgen angenommen, ohne dies hinreichend zu begriinden. Ein
Verweisungsberuf sei nicht zu benennen, da der Klager lediglich eine Anlerntatigkeiten verrichtet habe und somit auf samtliche Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisbar sei. Es wiirden auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen und keine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegen, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich
machen wurden.

Dagegen richtet sich die am 16. September 2005 (Eingang bei Gericht) beim Bayerischen Landessozialgericht (LSG) erhobene Berufung des
Klagers, zu deren Begriindung er auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. vom 28. September 2004 Bezug genommen hat.

Der Senat hat fiir die Zeit ab September 2004 Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. T. (Allgemeinmediziner), Dr. B. (Psychiater,
Neurologe und Psychotherapeut) und Dr. B. (Orthopade) sowie eine Auskunft des Arbeitgebers ber die vom Klager seit 25. April 2005
ausgeulbte Beschaftigung als Linienbusfahrer eingeholt und den Kldger ambulant durch den Orthopaden Dr. L. (Gutachten vom 28. Juli 2006)
sowie auf Antrag des Klagers durch den Orthopaden Dr. H. (Gutachten vom 8. Dezember 2007) begutachten lassen.

Dr. L. hat eine Verschlechterung der Befunde gegeniiber den vom SG eingeholten Gutachten verneint, die Leistungsbeurteilung des Dr. S.
als nicht nachvollziehbar beurteilt und den Klager flr fahig erachtet, Tatigkeiten als Busfahrer nur noch drei bis unter sechs Stunden, leichte
Arbeiten im Wechselrhythmus mit einigen qualitativen Leistungseinschrankungen aber noch mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Dagegen hat Dr. H. eine gesundheitliche Verschlechterung durch eine (erfolgreich behandelte) hochgradige Abgangsstenose der
Halsarterien festgestellt und ausgefihrt, der Klager kénne unter Berticksichtigung der in einem Bericht des Klinikums P. vom Oktober 2003
getroffenen Feststellungen wegen einer chronischen Schmerzkrankheit seit Dezember 2003 nur noch weniger als zwei Stunden taglich
erwerbstatig sein und benétige zusatzliche Arbeitspausen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 13. April 2005 und den Bescheid der Beklagten vom 2. April 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager aufgrund seines Antrags vom 6.
November 2002 Rente wegen Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten der Beklagten und des SG (S 3 R] 935/03 und S 13 SB 377/03) beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestandes wird
auf den Inhalt der beigezogenen Akten und der Berufungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), aber nicht begriindet.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 2. April 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2003, mit dem es die
Beklagte abgelehnt hat, dem Klager aufgrund seines Antrags vom 6. November 2002 Rente wegen Erwerbsminderung zu zahlen. Das SG hat
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die dagegen erhobene Klage mit Urteil vom 13. April 2005 zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Der Anspruch des Klagers richtet sich ausgehend von der Antragstellung am 6. November 2002 nach den Vorschriften des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung.

Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung haben gemaR § 43 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 S. 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
(seit 1. Januar 2008: bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) Versicherte, die

1. voll oder teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir
eine versicherte Beschafti gung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

GemaR § 240 Abs. 1 SGB VI besteht fiir Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (seit 1. Januar 2008: bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze) ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auch dann, wenn sie bei Erfillung der sonstigen
Voraussetzungen

1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und 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 kénnen. Berufsunfahig
ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist die jeweilige Arbeits-marktlage nicht zu
bertcksichtigen (§ 240 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1, 2 und 4 SGB VI).

Zwar hat der Klager nach dem von der Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf (bereits vor dem 1. Januar 1984) die allgemeine
Wartezeit und aufgrund der von Januar 1984 bis zur Antragstellung durchgehend zurlickgelegten Pflichtbeitragszeiten und
Anrechnungszeiten auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Rente wegen Erwerbsminderung erfiillt, doch
liegt bei ihm weder eine volle oder teilweise Erwerbsminderung noch eine Berufsunfahigkeit vor.

Der Klager hat nach seinen Angaben im Rentenantrag weder eine Berufsausbildung abgeschlossen, noch ein Anlernverhaltnis, eine
QualifizierungsmaBnahme oder eine Umschulung absolviert. Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer méglichen Berufsunfahigkeit ist daher
der von ihm zuletzt langjahrig ausgetibte Beruf des LKW- und Busfahrers. Dass der Klager die nach eigenen Angaben 1970 bis 1982
ausgelbten Tatigkeiten im Baugewerbe aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben hatte, ist nicht ersichtlich. Deshalb kann dahinstehen,
ob er in dieser Zeit eine qualifizierte Anlerntatigkeit oder gar eine Facharbeitertatigkeit ausgelbt hat, wofiir die von ihm gemachten
Angaben allerdings auch keinen Anhaltspunkt bieten. Eine gegenliber dem SG angegebene Ausbildung zum Beton- und Stahlbauer ist dem
Versicherungsverlauf nicht zu entnehmen.

Die Tatigkeit als LKW- und Busfahrer setzt keine Berufsausbildung voraus und ist eine Anlerntatigkeit, so dass die Beklagte den Klager
innerhalb des vom BSG entwickelten Mehrstufenschemas zutreffend der Gruppe der Angelernten zugeordnet und sozial auch auf ungelernte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen hat, ohne dass es der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedurft. Eine
tarifliche Gleichstellung mit Facharbeitertatigkeiten sowie eine entsprechende Eingruppierung und Entlohnung des Klagers (vgl. BSG Urteil
vom 1. Februar 2000, Az.: B 8 KN 5/98 R) liegen nicht vor. Nach dem Tarifvertrag flr alle gewerblichen Arbeitnehmer des privaten
Omnibusgewerbes in Bayern (OTV), glltig ab 1. April 1995, sind Omnibusfahrer der Lohngruppe 2 a, zugeordnet, nach der der Klager auch
derzeit entlohnt wird. Facharbeiter im Fahrdienst sind dagegen der Lohngruppe 3 zugeordnet. Diese umfasst neben den ausgebildeten
Berufskraftfahrern auch Omnibusfahrer mit nachgewiesener zehnjahriger Fahrpraxis im Personalverkehr, doch hatte der Klager diese
Voraussetzung jedenfalls bis zur Aufnahme der jetzigen Beschaftigung nicht erfillt, wie die tarifliche Einstufung durch den Arbeitgeber
bestatigt. Seither Gbt der Kldger mit der nach Lohngruppe 2 entlohnten Beschaftigung eine Tatigkeit aus, die ihm auch als Facharbeiter
i.S.d. Lohngruppe 3 A.b. sozial zumutbar ware.

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kann der Kldger noch mindestens sechs Stunden leichte Arbeiten mit einigen qualitativen
Leistungseinschrankungen verrichten. Dies ergibt sich aus den vom SG eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. E. ,
deren Leistungseinschatzung bei der Begutachtung durch den Sachversténdigen Dr. L. im Berufungsverfahren bestatigt worden ist.

Das Leistungsvermdgen des Klagers wird in erster Linie durch die seit einigen Jahren bestehenden Lendenwirbelsaulenbeschwerden im
Bereich L5/S1 beeintrachtigt, die aufgrund rezidivierender radikularer Symptomatik zu wiederholten operativen Eingriffen Anlass gegeben
haben. Aufgrund dieser Lendenwirbelsaulenbeschwerden kann der Klager nur noch leichte Arbeiten (iberwiegend im Sitzen verrichten.
Wirbelsaulenbelastende Arbeiten wie haufiges Blicken, Zwangshaltung oder das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sind ihm nicht
mehr zumutbar. Aufgrund Knorpelschaden im linken Knie sind auch hockende und kniende Tatigkeiten ausgeschlossen. Derselbe gilt fur
Tatigkeiten auf Treppen, Leitern und Geriisten sowie im Hinblick auf degenerative Veranderungen der Halswirbelséule fiir Uberkopfarbeiten.
Aufgrund der orthopadischen Gesundheitsstérungen sollten auch Arbeiten unter ungunstigen klimatischen Verhaltnissen vermieden werden.
Die lang anhaltende Schmerzsymptomatik hat beim Klager auBerdem nachvollziehbar zu einer Schmerzfehlverarbeitung im Sinne einer
somatoformen Schmerzstérung gefihrt, die Einfluss auf seine nervliche Leistungsfahigkeit hat. So sind ihm Arbeiten mit besonderen
Anforderung an das Verantwortungsbewusstsein, die Gewissenhaftigkeit und die Stresstoleranz ebenso wenig moglich wie Arbeiten unter
Nachtschicht oder besonderer nervlicher Belastung.

Bezliglich der orthopadischen Gesundheitsstérungen bestehen zwischen den Sachverstandigen im Ergebnis keine Differenzen. Dr. N., Dr. L.
und auch Dr. H. haben degenerative Veranderungen der HWS und LWS sowie ein bestehendes Postnukleotomiesyndrom L5/S1 bestatigt. Die
weiteren, insbesondere von Dr. L. festgestellten orthopadischen Gesundheitsstérungen (geringer Verschleil der linken Schulter,
leichtgradige Arth-rose des linken Knies, Seitenbandinstabilitat des rechten Daumengrundgelenks) sind nur gering ausgepragt und flr das
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Leistungsvermdgen von untergeordneter Bedeutung. Auch den erganzenden Feststellungen des Dr. H. , es wirden auerdem eine initiale
Dysplasiekoxarthrose beidseits und eine rechtseitige Gonarthrose, eine Dorsalgie und eine Metatarsalgie bei Senkspreizfussdeformitat
beidseits vorliegen, kommt nach seinen Ausfilhrungen keine weitere leistungsmindernde Bedeutung zu. Die unmittelbar aus den
orthopadischen Gesundheitsstorungen resultierenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die im Wesentlichen die Minderbelastbarkeit
der Wirbelsaule betreffen, wurden in den Gutachten ebenfalls weitestgehend Ubereinstimmend festgestellt.

Unterschiedliche Auffassungen bestehen bei den Sachverstandigen vielmehr dariber, welchen Einfluss das nach Feststellung aller
orthopadischen und nervenarztlichen Sachverstandigen beim Kldger vorhandene Schmerzsyndrom auf dessen Leistungsvermégen hat.

Bei Dr. N. hat der Klager zu den auch subjektiv im Vordergrund stehenden Kreuzschmerzen angegeben, diese bestliinden seit 1999 vor allem
im Bereich der Lendenwirbelsaule. Die Beschwerden hatten sich nach der ersten Operation 2002 eher verschlimmert und die weiteren
Operationen hatten keine wesentliche Besserung gebracht. Trotz intensiver konservativer Therapie und verschiedener
Rehabilitationsmallnahmen sowie einer ambulanten Mitbehandlung in der schmerztherapeutischen Ambulanz des Klini-kums P. wirden die
Schmerzen weiter anhalten. Eine regelmallige Schmerzmedikation erfolgte zum damaligen Zeitpunkt (Juni 2004) nicht. Nach Angaben des
Klagers erhielt er nur bedarfsweise Spritzen, Quaddelungen und Infusionen mit Cortison. Er argere sich Uber falsche Angaben verschiedener
Arzte, seine Stimmung sei ansonsten aber relativ ausgeglichen, es bestiinden keine Depressionen oder Schlafstdrungen. Eine ihm
angeratene Behandlung in einer psychosomatischen Klinik habe er abge-lehnt, weil er nicht verriickt sei. Die Untersuchung ergab
neurologisch einen leicht abgeschwachten Achillessehnenreflex rechts, ansonsten keine pathologischen Reflexe, Paresen oder sensiblen
Defizite. Gang, Sprache und Koordination waren unauffallig. Psychisch war der Klager bewusstseinsklar und vollstandig orientiert.
Anhaltspunkte flir Gedachtnis- oder Auffassungs-stérungen fanden sich nicht. Bei durchschnittlicher intellektueller Leistungsfahigkeit war
der Klager inhaltlich aber auf seine anhaltende Schmerzsymptomatik zentriert und seine Aufmerksamkeit stark vom Schmerzerleben in
Anspruch genommen. Die Grundstimmung war leicht euphorisch ohne relevante depressive Verstimmung, mit ausreichender emotionaler
Schwingungsfahigkeit und ungestértem Antrieb. Dr. N. hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, die anhaltenden Schmerzen hatten zu einer
gewissen Labilisierung im emotionalen Bereich gefiihrt, die wiederum das Schmerzerleben unginstig beeinflusse. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe eine somatoforme Schmerzstérung, doch sei das quantitative Leistungsvermdgen nicht eingeschrankt. Tatigkeiten ohne besondere
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit und ohne Schicht- und Akkordbedingungen konne der Klager noch verrichten.

Bei Dr. S. (Untersuchung im September 2004) hat der Klager angegeben, wenn er sich eine halbe Stunde leicht betatige, habe er wieder
starke Schmerzen und kénne sich kaum noch bewegen. Die Schmerzen wiirden von der Lendenwirbelsaule in den Hlftbereich ausstrahlen.
Langeres Sitzen sei ihm nicht maglich. Gelegentlich habe er Kopfschmerzen und Schmerzen an der Halswirbelsaule, die in die Schulter
hineinzégen. Bei Schmerzen nehme er Diclofenac und Tramadol, was er im Juni 2004 verneint hatte. Auferdem habe er deutliche
Depressionen, sei nervlich angespannt, werde leicht aggressiv, schlafe schlecht und sei durch die starken Schmerzen zermirbt. Derartige
Beschwerden hatte er im Juni 2004 nicht angegeben. Neurologisch hat Dr. S. bei im Ubrigen unauffalligem Befund einen abgeschwéchten
Achillessehnenreflex rechts bestatigt, eine vom Klager angegebene Pelzigkeit der rechten groRen Zehe mitgeteilt und eine beidseitig leicht
paretische Huftbeugung angegeben. Auch er hat den Klager als bewusstseinsklar, dysphorisch und voll orientiert mit guter emotionaler
Schwingungsfahigkeit beschrieben, dariiber hinaus allerdings als innerlich angespannt, latent verbal anklagend, gereizt und sthenisch.
Anhaltspunkte flr Konzentrations-, Gedachtnis- oder Antriebsstdrungen hat er nicht beschrieben. Dr. S. hat in ausdricklicher
Ubereinstimmung mit Dr. N. eine deutliche somatoforme Beeinflussung des Schmerzsyndroms und dariiber hinaus eine emotional instabile
Personlichkeitsstérung vom impulsiven Typ diagnostiziert und ausgeflhrt, bei der jetzigen Untersuchung fielen paranoid gefarbte
Einstellungen gegeniber Gutachten und Behandlern auf. Dem Klager fehle jegliche Introspektionsfahigkeit und er weise die Schuld fir seine
Beschwerden den Operationen zu. Zusammenhange zwischen der eigenen Schmerzsymptomatik und innerseelischen Vorgangen
herzustellen, sei ihm nicht méglich. Aufgrund dieser Persénlichkeitsstérung gerate der Klager immer mehr in eine Schmerzsymptomatik
hinein, aus der er sich nicht I6sen kdnne. Dies sei vom Vorgutachter Dr. N. nicht ausreichend dargestellt worden. Unter Beriicksichtigung der
Personlichkeitsstorung konne der Klager bereits seit der Operation vom Mai 2002 auch leichte Tatigkeiten nur noch unter zwei Stunden
durchfuhren.

Die Beurteilung der Persdnlichkeitsstruktur wird durch einen Bericht der Klinik fir Anasthesie und operative Intensivmedizin im Klinikum P.
vom 30. Oktober 2003 bestatigt, in deren Schmerzambulanz sich der Klager vorgestellt hatte. Auch dort hat er angegeben, nach der ersten
Operation hatten sich die Beschwerden im Sinne starkerer Schmerzen und Lahmungserscheinungen eher verstarkt. Aus seiner Sicht sei er
durch diese Operation bleibend geschadigt worden. In der Schmerzambulanz hat er belastungsabhangige Dauerschmerzen im
Lumbalbereich angegeben mit Ausstrahlung Uber das Gesals in die rechte Hifte, die Oberschenkelrickseite bis zum Unterschenkel, weiter
bis zu den Zehen und oft von Taubheitsgefihl begleitet. Er splre im rechten Bein eine deutliche Kraftlosigkeit und insgesamt ein
Pelzigkeitsgefiihl. Aufgrund der Schmerzsituation sei sein Schlaf erheblich gestort, er sei wetter- und stressabhangig und kénne maximal 15
bis 20 Minuten gehen. Warme- und Kalteanwendungen, physikalische MaBnahmen, elektrische Nervenstimulation, therapeutische
Lokalanasthesie in verschiedenen Varianten und Medikamente einschlieBlich Morphinpréaparaten und Cortison hatten keine oder nur
kurzzeitige Erleichterung gebracht. Eine weitere medikamentése Therapie lehne der Klager ab. Auch psychosomatische
Rehabilitationsmallnahmen lehne er als ungeeignet ab. Eine aktuelle Schmerzmedikation fand damals nicht statt. Der Klager wird als gereizt
und zeitweise aggressiv beschrieben, wobei er ohnehin nicht zu einem Schmerztherapeuten habe gehen wollen. Beziglich aller
durchgefiihrten Schmerzbehandlungen sei er nihilistisch und abweisend. Er sei auf Arbeitsunfahigkeit fixiert, extrem frustriert, weil seiner
Ansicht nach einer Fehlbehandlung durch die erste Operation nicht nachgegangen werde. In der Schmerzambulanz wurden nochmals eine
elektrische Nervenstimula-tion, eine Akupunktur (zur Entspannung) und eine systemische Medikation zur Schmerzreduktion und
Muskelentspannung durchgefiihrt, wobei der Klager eine weitere medikamentdse Einstellung aber abgelehnt hat. Die Schmerzsymptomatik
hat sich hierdurch nicht verandert, wobei im Bericht ausgefiihrt wird, dass dies bei der nihilistischen Einstellung des Klagers und seiner
Ablehnung gegenulber der Medikation auch nicht zu erwarten gewesen sei. Das Schlafverhalten habe sich verbessert und die Psyche
stabilisiert. Eine weitere Behandlung sei dort nicht mdglich, da anasthesieologische schmerztherapeutische Verfahren bei laufenden
Rentenverfahren ausgeschlossen seien und vom Patienten auch abgelehnt wiirden. Dem Klager wurde nochmals eine psychotherapeutische
Mitbehandlung und eine erneute Vorstellung nach Abschluss des Rentenverfahrens empfohlen. Die Angaben in diesem Bericht bestatigen
die von Dr. S. dargelegte ablehnende und anschuldigende Haltung des Klagers und seine fehlende Einsicht in psychosomatische
Zusammenhange, die maglicherweise aber auf einer falschen Vorstellung vom Begriff der Psychosomatik beruht, da der Klager hierzu
geauBert hat, er sei ja "nicht verriickt". Sie zeigen andererseits die sehr unterschiedliche Darstellung des eigenen Befindens (nicht
depressiv, erheblich depressiv, ungestérter Schlaf, erheblich gestorter Schlaf etc.), so dass die Beschwerdeangaben der
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Leistungsbeurteilung nicht ohne nahere Priifung zu Grunde gelegt werden kdnnen.

Das Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. setzt sich hiermit jedoch nicht auseinander, enthalt nur einen kurzen psychiatrischen Befund
und keine Diskussion der erhobenen Befunde und ihrer Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des Klagers. Wa-rum die
Personlichkeitsstorung des Klagers seine zeitliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigen soll, ist von Dr. S. nicht begriindet worden und, wie Dr.
L. in seinem spateren Gutachten bestatigt hat, nach den erhobenen Befunden nicht nachvollziehbar. Antrieb, Gedachtnis,
Konzentrationsfahigkeit und andere fiir die Leistungsfahigkeit bedeutsame Funktionen werden von Dr. S. in Ubereinstimmung mit den
vorherigen Feststellungen das Sachverstandigen Dr. N. als nicht beeintrachtigt beschrieben. Die fehlende Inspektionsfahigkeit des Klagers
allein vermag jedoch eine aufgehobene Leistungsfahigkeit nicht zu begriinden. Dafur bedlrfte es feststellbarer Auswirkungen auf die
psychische Leistungsfahigkeit, die jedoch nach Angaben beider Sachverstandiger nur gering ausgepragt sind, so dass den psychischen
Beeintrachtigungen des Klagers durch den von Dr. N. angegebenen Ausschluss von Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die nervliche
Belastbarkeit hinreichend Rechnung getragen ist.

Auch die erneute orthopadische Begutachtung im Berufungsverfahren hat hierzu keine weiteren Erkenntnisse erbracht. Zwar haben beide
Sachverstandige die Befunde im Vergleich zu den Vorgutachten wesentlich eingehender und detaillierter dargelegt, doch finden sich auch
hier keine Anhaltspunkte fiir eine wesentliche Beeintrachtigung der psychischen Leistungsfahigkeit des Klagers. Dr. L. hat darauf
hingewiesen, dass erstmals im arbeitsarztlichen Gutachten vom 12. Juni 2002 eine Somatisie-rungsstérung als Hinweis auf eine gestorte
Schmerzverarbeitung erwahnt worden ist und auch auf den Bericht des Klinikums P. vom Oktober 2003 Bezug genommen. Eine quantitative
Leistungseinschrankung konnte er daraus aber nicht ableiten.

Dr. H. hat die zwischenzeitlich wohl chronifizierte Schmerzstérung des Klagers als eigenstandige Schmerzkrankheit (chronische
Schmerzsyndrom Stadium Ill nach Gerbershagen) angesehen und aus dieser Diagnose gefolgert, dass eine regelmaRige Arbeitsleistung von
wirtschaftlichem Wert nicht mehr maglich sei. Eine konkrete Begriindung lasst aber auch sein Gutachten vermissen. Er nennt als qualitative
Leistungseinschrankungen besondere Anforderungen an das Verantwortungsbewusstsein, die nervli-che Belastung und die Stresstoleranz,
was den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. S. entspricht. AuBerdem seien zusatzliche Arbeitspausen erforderlich.
Weitergehende als die in den Vorgutachten genannten psychischen Befunde hat Dr. H. aber nicht mitgeteilt. Zur Psyche wird im Gutachten
lediglich ausgeflhrt, der Klager sei zeitlich, értlich und situativ vollkommen orientiert ohne erkennbare Merkfahigkeits- oder
Konzentrationsstérungen. Die Stimmungslage sei deutlich depressiv, wobei der Klager freundlich und zugewandt sei. Angaben zu den
derzeitigen (kérperlichen und psychischen) Beschwerden des Klagers enthélt das Gutachten nicht. Uber mdgliche Schlafstérungen,
Gereiztheit, Aggressivitat, Niedergeschlagenheit oder andere Auffalligkeiten, die Hinweise auf psychische Beeintrachtigung des Klagers
geben konnten, enthalt das Gutachten keinerlei Angaben. Es ist auch nicht erkennbar, worauf die Feststellung einer deutlich depressiven
Stimmungslage beruhen soll. Anhaltspunkte filr eine wesentliche Beeintrachtigung der psychischen Leistungsfahigkeit ergeben sich
dementsprechend nicht. Die Epikrise bietet ebenfalls keine weiterreichenden Erkenntnisse. Zwar beinhaltet das Gutachten einige
allgemeine Ausfiihrungen zur chronischen Schmerzkrankheit und zu méglichen Aus-wirkungen auf das Leben der Betroffenen bis hin zur
Entwicklung einer schweren Depression, doch findet keine Subsumtion der beim Klager feststellbaren Befunde statt. Dr. H. hat seiner
Leistungsbeurteilung somit ausschlieflich die von ihm gestellte Diagnose zu Grunde gelegt, ohne eine nachvollziehbare Beurteilung des
tatsachlich vorhandenen Leistungsvermégens vorzunehmen.

Danach lasst sich ein nur unter sechsstindiges Leistungsvermdgen des Klagers weder durch die orthopadischen Gesundheitsstérungen
noch durch die von allen Sachverstandigen festgestellte Schmerzverarbeitungsstérung begriinden.

Auch der vom Senat in der mundlichen Verhandlung gewonnene persénliche Eindruck legt keine tiefergreifende psychische
Beeintrachtigung nahe. Der Klager hat sein Anliegen nachdricklich, aber sachlich vertreten. Hinweise auf einen besonderen Leidensdruck
oder eine krankhafte Leidensfixierung ergaben sich nicht. SchlieBlich spricht auch die Tatsache, dass die medizinische Untersuchung zur
Verlangerung des Personenbeférderungsscheins im Jahr 2004 keine Griinde fiir eine Versagung der Verlangerung ergeben hat und der
Klager seinen Beruf als Busfahrer bereits seit April 2005 wieder ausiibt, gegen eine rentenrechtlich relevante Einschrankung seiner
Leistungsfahigkeit. Die im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten lassen keine durch die Berufsausubung bedingte Verschlechterung
des Gesundheitszustandes erkennen. Dr. L. hat eine Verschlechterung der Befunde gegenuber den vor Aufnahme der Tatigkeit vom SG
eingeholten Gutachten verneint, Dr. H. lediglich eine voriibergehende Verschlechterung durch die erfolgreich behandelte Stenose der
Halsarterien mitgeteilt, fir die kein Ursachenzusammenhang mit der Berufsaustbung des Klagers ersichtlich oder behauptet worden ist.
Dass der Klager aufgrund seiner Rickenbeschwerden nach Angaben seines Arbeitgebers bei Fahrzeiten und Fahrzeugpflege eingeschrankt
ist, steht der Annahme eines zur Berufsausubung ausreichenden Leistungsvermdégens nicht entgegen, denn diese Einschrankungen haben
keinen Einfluss auf die dem Klager gezahlte tarifliche Vergltung. Insbesondere erfolgen Beschaftigung und Entlohnung nach Angaben des
Arbeitgebers nicht aus sozialen Griinden. Dem Klager steht somit derzeit ein seinem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz in
seinem zuletzt ausgelbten Beruf zur Verfiigung, wobei ihm die jetzt ausgelbte Tatigkeit auch dann sozial zumutbar ware, wenn er
zwischenzeitlich die Voraussetzungen fir eine Eingruppierung in die Lohngruppe 3 A b. OTV erfillen und aufgrund der vom Arbeitgeber
beschriebenen Einsatzbeschrankungen weiterhin nur nach Lohngruppe 2 OTV entlohnt werden sollte.

Die im Januar und November 2007 erfolgten Stenoseoperationen an der Halsschlagader geben keine Veranlassung zu einer weiteren
Begutachtung des Klagers. Weder dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. H. , vor dessen Begutachtung die Operationen erfolgt sind,
noch dem Vorbringen des Klagers ist zu entnehmen, dass diesbezliglich dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen bestehen. Die
Operationsnarbe war reizlos und eine Einflussstauung nicht erkennbar. Beschwerden hat der Klager nicht geduRert.

Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beruht auf der Erwagung, dass der Kldger mit seinem Klagebegehren auch im Berufungsverfahren
erfolglos geblieben ist.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG), liegen nicht vor.
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