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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 23. September 2010 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1962 geborene Klager hat von September 1980 bis August 1983 den Beruf des Kfz-Mechanikers erlernt und von September 1988 bis Juli
1990 eine von der Arbeitsverwaltung finanzierte Umschulung zum Maschinenbautechniker sowie von Oktober 1995 bis Februar 1996 eine
Ausbildung zum Qualitdtsmanager/Qualitatsmanagement- beauftragten absolviert. Er war zunachst bis Juli 1984 als Kfz-Mechaniker, dann
als Montagehelfer/Staplerfahrer, Chauffeur, von 1985 bis 1987 erneut als Kfz-Mechaniker, von 1990 bis 1992 als technischer
Anwendungsberater, von April bis Mai 1992 als Werkstattleiter, von Marz bis Dezember 1993 und von November 1994 bis Marz 1995 erneut
als technischer Anwendungsberater sowie zuletzt von Juli 1996 bis April 2003 als Bauleiter Trapezblechbau beschaftigt.

Der Klager begehrte mit Antrag vom 14. September 2005 MaBnahmen zur medizinischen Rehabilitation von der Beklagten, die vom 28.
November bis 16. Dezember 2005 im

Reha-Zentrum in der Therme B-Stadt durchgefiihrt wurden. Dort wurde ausweislich des Entlassungsberichts vom 28. Dezember 2005 ein
Bandscheibenvorfall C 5/6, C 6/7und

L 4/5 sowie eine Radikulopathie diagnostiziert und festgestellt, dass der Klager nicht nur in seiner letzten Tatigkeit als
Maschinenbautechniker, sondern auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch 3 bis unter 6 Stunden leistungsfahig sei.

Am 2. Marz 2006 stellte der Klager bei der Beklagten einen Formblattantrag auf Zahlung von Rente wegen Erwerbsminderung. Er verwies
auf Schmerzen an rechter Schulter sowie Ober- und Unterarm mit Kraftverlust, Nackenschmerzen, Schmerzen im Lendenbereich und
Schlafstérungen. Er sei seit Juli 1987 erwerbsgemindert.

Die Beklagte gewahrte daraufhin dem Klager ausgehend von einem Eintritt des Leistungsfalls am 14. September 2005 Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit ab 1. April 2006 bis 31. Mai 2007.

Auf seinen Weitergewahrungsantrag vom 18. Januar 2007 hin zog die Beklagte diverse Befundberichte bei und holte ein orthopadisches
Gutachten von Dr. S. vom 13. Marz 2007 ein. Dieser stellte beim Klager folgende Gesundheitsstérungen fest:

1. Degeneratives HWS-Syndrom mit chronischen Cervicobrachialgien rechts bei kernspintomographisch gesicherten Bandscheibenvorfallen
HWK 6/7 und 5/6

2. Degeneratives LWS-Syndrom bei multisegmentalem Bandscheibengeschehen im Sinne von Protrusionen und Spondylochondrose L 4/5
3. Chondromalacie patellae beidseits

4. Leichtgradiges Impingementsyndrom bei Tendinitis calcarea der rechten Schulter.

5. Arterielle Hypertonie.
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Die Hauptproblematik des Klagers liege im Bereich der Halswirbelsaule bei bekannten Bandscheibenvorfallen. Ein neurologisches Defizit sei
jedoch nicht feststellbar gewesen, auch fehlten jegliche Zeichen flr ein chronisches Geschehen im Sinne einer signifikanten Muskelathropie
oder einer verminderten Beschwielung der rechten Hand. Im Bereich der Lendenwirbelsaule habe sich ein weitgehend unauffalliger Befund
ohne jegliche radikulare Symptomatik oder neurologische Defizite gezeigt. Der Klager konne als Bauleiter sowie auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig ausiiben. Der Antrag wurde daraufhin mit Bescheid vom 28. Marz 2007
abgelehnt.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch und trug vor, seit der ersten Rentenbewilligung habe sich sein Zustand nicht verbessert, sondern
verschlimmert. Sein behandelnder Arzt Dr. K. habe sich fiir eine Weitergewahrung der Rente ausgesprochen. Er habe Schmerzen an
Schulter, Ober- und Unterarm mit Bewegungseinschrankungen und Kraft- sowie Koordinationsverlust. Schmerzen bestliinden auch im
Lendenwirbelbereich sowie an beiden Beinen. Die Beklagte zog sodann einen Befundbericht von Dr. K. bei und holte ein neurologisch-
psychiatrisches Gutachten von Dr. H. vom 20. Juli 2007 ein. Dieser diagnostizierte eine Cervicobrachialgie rechtsseitig, rezidivierende
Lumboischialgien bei Bandscheibenprolaps, einen Verdacht auf Spannungskopfschmerz sowie eine Hypertonie. Dr. H. fiihrte aus, der
neurologische Befund sei unauffallig. Unter Inkaufnahme von Schmerzen sei Kraftentfaltung moglich. Da die Bandscheibenvorfalle
nachgewiesen seien, sei eine Schmerzsymptomatik glaubhaft. Der Klager sollte somit keiner kdrperlichen Belastung ausgesetzt werden.
Aufsichtsfithrende und kontrollierende Tatigkeiten erschienen noch 3 bis unter 6 Stunden zumutbar. Eine Ganztagestatigkeit dirfte aktuell
noch zu belastend sein, kdnnte jedoch in weiterer Zukunft angestrebt werden.

Daraufhin wurde dem Klager mit Bescheid vom 13. September 2007 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit Giber den 31. Mai 2007
hinaus bis 31. August 2008 gewahrt.

Am 12. Marz 2008 begehrte der Klager die Weiterzahlung der Rente wegen voller Erwerbsminderung uber den Wegfallzeitpunkt hinaus. Die
Beklagte holte ein orthopadisches Gutachten von Dr. F. vom 17. April 2008 ein. Dr. F. stellte beim Klager folgende Diagnosen:

1. Lokales Zervikalsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenprotrusion HWK 4/5, 5/6, 6/7, sowie flachbogiger Bandscheibenprolaps HWK 6/7
ohne neurologische Symptomatik

2. Lumbalgien beidseits, Zustand nach Bandscheibenprolaps L 4/5, Osteochondrose L 4/5

3. Verdacht auf PHS-Calcarea links

4. Ubergewicht

5. Adipositas.

Dr. F. erklarte, die Kérperstatur des Kldgers mit kraftigem, sehr muskelbetontem Kérperhabitus und Ubergewicht stiinde im Kontrast zu
dessen multiplen Beschwerden. Es fanden sich leichte Einschrankungen der Halswirbel- und der Lendenwirbelsdule. Aus orthopadischer
Sicht bestiinden auch fiir kérperliche Tatigkeiten keine Einschrankungen. Der Klager sei 6 Stunden und mehr flr Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfahig.

Der weiterhin von der Beklagten beauftragte Neurologe und Psychiater Dr. S. stellte eine Cervicobrachialgie rechts sowie rezidivierende
Lumboischialgien bei Bandscheibenprolaps fest. Der Klager habe seine Schmerzen glaubhaft ohne Aggravationstendenz geschildert. Es
bestehe nach wie vor eine Leistungsminderung von unter

3 Stunden taglich. Es solle jedoch darauf hingewiesen werden, dass bisher keine konsequente Schmerztherapie durchgefiihrt worden sei.

Der sozialmedizinische Dienst der Beklagten erklarte hierzu, dem Gutachten kénne nicht gefolgt werden. Dr. S. gebe zwar die Angaben des
Versicherten hinsichtlich der Schmerzthematik wieder. Eine hinreichende Beschreibung der sozialmedizinisch relevanten Aspekte fehle
jedoch. Eine fachspezifische Behandlung der Schmerzsymptomatik finde nicht statt. Es liege ein Behandlungsfall vor.

Der Antrag wurde daraufhin mit angefochtenem Bescheid vom 22. Mai 2008 abgelehnt.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch berief sich der Kldger auf das Gutachten von Dr. S ... Dieser habe bestatigt, dass sich keine
Anderung seines Zustandes ergeben habe. Er wies erneut auf die bei ihm bestehenden Schmerzen und Bewegungseinschrankungen an den
oberen und unteren Extremitaten hin.

Nach Beiziehung weiterer Befundberichte und deren sozialmedizinischer Auswertung wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
3. September 2008 zurtickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhoben und vorgetragen, seine Beschwerden hatten sich im Vergleich zu
den vorherigen Rentenbewilligungsbescheiden verschlechtert. Ein Wegfall der Rente komme daher keinesfalls in Betracht. In diese Richtung
habe sich auch der Neurologe geaufRert. Das Reha-Zentrum B-Stadt, Dr. H. und Dr. S. hatten eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Klagers festgestellt. Dies entspreche der Beurteilung des den Klager seit Jahren behandelnden Orthopaden Dr. K ... Der Klager sei auch im
privaten Bereich stark eingeschrankt. Er konne keinen Sport mehr betreiben, nur noch teilweise Hausarbeiten erledigen. Der Schlaf sei
haufig unterbrochen. Auch habe er Angst vor immer wieder unvermittelt auftretenden Schmerzanfallen.

Das SG hat einen Befundbericht des Orthopaden Dr. K. eingeholt und gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz - SGG - Beweis erhoben durch
Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Dr. F. vom 17. Marz 2009 und eines nervenarztlichen Gutachtens von Dr. B. vom 2. Juli
2009.

Dr. F. hat beim Klager folgende Diagnosen gestellt:

1. Chondrosis intervertebralis der Halswirbelsaule mit Protrusionen und Bandscheibenprolaps C5/6

2. Geringe Osteochondrose L 4 bis S 1, kernspintomographisch auch erosive Spondylochondrose L 4/5, kleine Bandscheibenvorfalle L 3 bis S
1

3. Tendinitis calcarea der rechten Schulter

4. Nebendiagnosen: ausgepragtes Ubergewicht, atypischer Tennisarm links, leichte lockere SpreizfiiRe.
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Der Klager sei noch in der Lage, leichte bis zeitweise mittelschwere Arbeiten mit gelegentlichem Wechsel zwischen Sitzen und Stehen 6
Stunden téglich zu verrichten. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Biicken, Uberkopfarbeiten mit dem rechten
Arm und Zwangshaltungen der Halswirbelsdule. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht.

Dr. B. stellte beim Klager ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bei degenerativem LWS-Syndrom ohne Nervenwurzelreizerscheinungen und
ohne nervenwurzelbezogenes sensibles oder motorisches Defizit sowie bei degenerativem HWS-Syndrom ohne Irritation oder Schadigung
einer von der HWS ausgehenden Nervenwurzel, eine Tendinitis calcarea der rechten Schulter, ein vordiagnostiziertes Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndrom (ADS) sowie rezidivierende Spannungskopfschmerzen fest. Im Ubrigen verwies er auf die von Dr. F. auf orthopadischem
Fachgebiet festgestellten Gesundheitsstérungen.

Der Klager sei noch in der Lage, leichte Arbeiten méglichst wechselweise im Gehen, Stehen und Sitzen, Gberwiegend allerdings in sitzender
Position, in geschlossenen Raumen, bei Ausschluss von Kalte und Nasse auch im Freien, 6 Stunden mit den arbeitsiblichen
Unterbrechungen zu verrichten. Nicht mehr zumutbar seien das Heben und Tragen schwerer Lasten, haufiges Blicken, Tatigkeiten in
geblickter Position oder in der Hocke, Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten sowie Zeitdruckarbeiten. Beschrankungen
hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht.

Hierzu hat der Klager ausgefihrt, Dr. B. habe sich nicht mit der Frage auseinandergesetzt, wie sich der Gesundheitszustand des Klagers in
der letzten Zeit gebessert habe. Auch hatte Dr. B. erlautern mussen, weshalb Dr. S. zu einer Leistungsfahigkeit von unter 3 Stunden komme,
wéhrend im Ubrigen von einer vollen Leistungsfahigkeit ausgegangen werde. Auch beriicksichtige er nicht das orthopadische Gutachten. Es
seien zahlreiche Aussagen des Klagers unzutreffend oder gar nicht wiedergegeben worden. Den vom Gutachter erwahnten Kérperhabitus
habe er von seinem Vater geerbt. Der Klager habe bis Ende 20 kdrperliche Tatigkeiten im Beruf und beim Sport absolviert. Das Gutachten
von Dr. S. sei nicht deswegen automatisch mangelhaft, weil es relativ knapp gehalten sei.

In seiner erganzenden Stellungnahme hierzu vom 20. September 2009 hat Dr. B. an seiner sozialmedizinischen Beurteilung festgehalten.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG hat das SG ein weiteres orthopadisches Gutachten von Dr. S. vom 27. April 2010 eingeholt. Dr. S.
hat beim Klager folgende Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. Pseudoradikulares Zervikalsyndrom mit gering- bis mittelgradiger Funktionseinschrankung bei Abnutzung Bandscheibe HWK 5/6 und 6/7;
linksseitiger Prolaps HWK 6/7 ohne sensomotorische Ausfalle

2. Lokales bis pseudoradikuldres Lumbalsyndrom, nebenbefundlich Spina bifida occulta S 1

3. Tendinosis supraspinatus beide Schultergelenke mit Impingement rechts vermehrt bei fibro-zystischen Umbauten Tuberculum majus mit
endgradigen Bewegungseinschrankungen beidseits

4. Leichte Chondropathia patellae beide Knie ohne funktionelle Auswirkungen

5. Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung

6. Coxarthrose Grad 1 linkes Hlftgelenk ohne funktionelle Einschrankungen.

Aktuell hinzugekommen sei der Verdacht auf ein Aspergersyndrom.

Der Klager sei noch in der Lage, mittelschwere kérperliche Tatigkeiten 6 Stunden und mehr im Freien und in geschlossenen Raumen zu
verrichten. Schweres Heben und Tragen sowie dauernde Uberkopfarbeiten, Publikumsverkehr oder Stressbelastung sollten vermieden
werden. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht. Hinsichtlich des Aspergersyndroms sollte eine
weitere psychiatrische Untersuchung des Klagers abgewartet werden.

Der Klager Ubersandte daraufhin einen Befundbericht des Klinikums D-Stadt, in dem ein Fibromyalgie-Syndrom, ein chronisches LWS-
Syndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung sowie ein Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit kérperlichen und
psychischen Faktoren festgestellt wurden. Ferner wurde ein Bericht der Klinik A. vorgelegt, wonach beim Klager der Verdacht auf Asperger
Autismus, DD: kombinierte Personlichkeitsstérung mit anankastischen und schizoiden Anteilen, bestehen wirde.

Das SG hat daraufhin die Klage mit Urteil vom 23. September 2010 unter Berufung auf die Gutachten von Dr. F., Dr. B. und Dr. S.
abgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt und zur Begriindung und unter Bezugnahme auf die
zuletzt Ubersandten Befundberichte ausgefiihrt, beim Klager liege ein Asperger-Autismus sowie eine Fibromyalgie vor. Die chronischen
Schmerzen flihrten zu einer depressiven Grundstimmung, die mit den festgestellten Einschrankungen auf orthopadischem Gebiet sowie
dem gleichzeitig festgestellten Autismus zu einer vollen Erwerbsminderung flhren wirden. Inzwischen habe sich der Verdacht auf den
Asperger-Autismus bestatigt. Ein weiterer Befundbericht der Klinik A. wurde vorgelegt.

Der Senat hat gemaR § 106 SGG Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens von Dr. D ... Die Sachverstandige hat
in ihrem Gutachten vom 31. August 2011 festgestellt, auf neurologischem Fachgebiet seien keine Befunde von Krankheitswert zu erheben.
In psychiatrischer Hinsicht handele es sich um eine somatoforme Schmerzstérung vor dem Hintergrund einer akzentuierten Persénlichkeit
mit vorwiegend histrionischen Anteilen. Darlber hinaus liege eine Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden (friiher
Rentenneurose) vor. Der Klager kdnne noch mittelschwere und leichte Arbeiten aus unterschiedlicher Ausgangsposition heraus Gberwiegend
in geschlossenen Raumen vollschichtig verrichten. Schwere kérperliche Tatigkeiten sollten vermieden werden. Verrichtungen, die
Ublicherweise in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen, seien mdglich. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit lasse sich nicht
begriinden. Die Umstellungsfahigkeit des Klagers auf andere Tatigkeiten sei nicht eingeschrankt.

Hierzu hat der Klager ausgefihrt, es sei nicht nur ein Verdacht auf Asperger-Autismus geduBert worden, sondern es sei eine diesbeziigliche
Diagnose auch mit Fremdanamnese gestellt worden. Die Sachverstandige scheine in diesen Bereichen lediglich rudimentare Kenntnisse zu
haben.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat gemaR § 109 SGG Beweis erhoben durch ein psychiatrisches Gutachten von Dr. C. vom 12. Mai 2012.
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Die Gutachterin diagnostizierte beim Klager eine somatoforme Schmerzstérung bei akzentuierter Personlichkeit mit histrionischen,
narzisstischen und paranoiden Anteilen, ein degeneratives HWS-Syndrom mit rezidivierendem, radikularem Schmerzsyndrom C 5/6, C 6/7,
rechts betont, mit Einschrankungen der Oberflachensensibilitat, einen Spannungskopfschmerz, ein degeneratives LWS-Syndrom ohne
neurologisches Defizit, sowie - vordiagnostiziert - eine Chondromalacia patellae beidseits und ein leichtgradiges Impingement-Syndrom bei
Tendinitis calcarea der rechten Schulter. Wesentliche Gesundheitsstérungen seien nicht hinzugekommen oder weggefallen. Der Klager
kénne noch vollschichtig leichte und mittelschwere Arbeiten vorzugsweise in geschlossenen Raumen im Gehen, Stehen und Sitzen,
vorzugsweise mit der Méglichkeit eines Positionswechsels mit den arbeitsiiblichen Unterbrechungen verrichten. Zu vermeiden seien das
Heben und Tragen von Lasten {ber 7,5 Kilogramm, dauernde Uberkopfarbeiten, Arbeiten unter Zeitdruck oder mit iiberwiegendem
Publikumsverkehr. Die Umstellungsfahigkeit des Klagers sei nicht eingeschrankt.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 5. Juni 2012 wurde dem Klager eine Frist zur Stellungnahme binnen 4 Wochen gesetzt und darauf
hingewiesen, dass die Beweisaufnahme abgeschlossen sei.

Mit Schriftsatz vom 6. Juli 2012 hat der Klager ausgefuhrt, das Gutachten von Dr. C. enthalte einige UnregelmaRigkeiten. Insbesondere das
Problem im Zusammenhang mit der Fibromyalgie werde nicht ausreichend und korrekt wiedergegeben. Um Fristverlangerung bis 10. August
2012 wurde gebeten. Das Gericht teilte daraufhin dem Klager mit, dass der Rechtsstreit fiir den 8. August 2012 zur Sitzung vorgesehen sei.
Bis dahin kénne eine Stellungnahme Ubersandt werden. Die Frist fir eine eventuell erneute Stellung eines Antrags nach § 109 SGG werde
damit jedoch nicht verlangert.

Mit Schreiben vom 6. August 2012 hat der Klager geltend gemacht, die Ausfiihrungen der Sachverstandigen zur Fibromyalgie seien
unzureichend. Die Diagnose ICD-10 M79.7 Fibromyalgie sei von ihr nicht beachtet worden. Diese Diagnose erklare die Beschwerden des
Klagers und fuhre zur vollstandigen Erwerbsminderung. Es wurde beantragt, gemaR § 109 SGG ein Gutachten von Dr. O. einzuholen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 23. September 2010 und des Bescheids der Beklagten vom 22.
Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. September 2008 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung
Uber den 31. August 2008 hinaus entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte, die beigezogenen Akten des SG sowie der Beklagten
verwiesen, die samtlich Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Das SG hat zu Recht die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 22. Mai 2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 3. September 2008 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaBig und verletzen den Klager
nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht kein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI und Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI zu. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gemal §§ 43 Abs. 1, 240 Abs. 1, 2 SGB VI scheidet von vornherein aus, da der Kldger nicht vor dem 2. Januar 1961
geboren ist.

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor dem SG und dem LSG steht fir den erkennenden Senat fest, dass die Leistungsfahigkeit des
Klagers zwar qualitativ hinsichtlich der Art und Schwere der noch mdglichen Tatigkeiten gemindert ist, ohne dass die qualitativen
Leistungseinschrankungen jedoch einen rentenerheblichen Umfang angenommen hatten. Eine quantitative Leistungseinschrankung liegt
nicht vor. Der Kldger kann nach den uUbereinstimmenden Feststellungen aller Gerichtssachverstandigen noch 6 Stunden taglich und mehr
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumindest leichte Arbeiten verrichten. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor dem Senat besteht
sogar noch ein Leistungsvermégen von 6 Stunden und mehr fir mittelschwere Arbeiten.

Im Vordergrund stehen beim Klager die Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Bei der letzten Untersuchung des Klagers
durch Dr. C. war der Klager von athletischer Erscheinung, ubergewichtig und in einem guten Allgemeinzustand. Die orientierende
korperliche Untersuchung ergab keine Auffalligkeiten. Neurologisch fand sich kein Anhalt fiir eine Beeintrachtigung im Bereich der
Hirnnerven. Pathologische Reflexe waren nicht festzustellen, die grobe Kraft an den oberen und unteren Extremitaten war seitengleich
vorhanden. Gravierende Beeintrachtigungen der Koordination lagen beim Klager ebenfalls nicht vor.

In psychischer Hinsicht war der Klager bei der Untersuchung durch Dr. C. wach und in allen Qualitaten orientiert. Der interpersonale Kontakt
war gut herstellbar. Der Klager war in der Lage, konzentriert und aufmerksam am Gesprach teilzunehmen. Die Auffassung erschien
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ungestort. Es zeigte sich ein besonnener und planvoller Umgang in der Beantwortung von Fragen. Der formale Gedankengang war
weitgehend geordnet, das Denken schien flussig, teils weit ausholend. Inhaltlich dominierte eine Fokussierung auf die Beschwerden im
Bereich des gesamten Skelettsystems. Affektiv war der Klager (iberwiegend in positiver Grundstimmung. Der Antrieb war reduziert bei
gutem interpersonalen Rapport. Auffalligkeiten in der Prosodie, Artikulation und Sprechweise traten nicht auf. Stimme, Gestik und Mimik
waren differenziert und moduliert. Der Blickkontakt war fllissig und der Situation angemessen. Ein Anhalt fiir psychotisches Erleben, Ich-
oder Wahrnehmungsstérungen ergab sich nicht.

Dr. C. hat ausgeflhrt, dass bei Berlcksichtigung von Anamnese und psychopathologischem Befund kein Anhalt fir eine depressive Stérung
bestehe. Von einer somatoformen Schmerzstérung sei jedoch auszugehen. Die Diagnose eines Asperger-Syndroms konne nicht bestatigt
werden. Der Klager weise nicht die charakteristischen Beeintrachtigungen der Kommunikation, sozialen Interaktion sowie keine stereotypen
Verhaltensmuster mit eingeschranktem Verhaltensrepertoire auf. Der psychopathologische Befund der Klinik A. sei blande im Hinblick auf
die flr die Asperger-Diagnose typischen Kennzeichen. Er baue vielmehr im Wesentlichen auf der Eigenanamnese des vorgebildeten Klagers
auf. Klinisch und anamnestisch hatte sich daruber hinaus auch kein Anhalt fir das Vorliegen eines Aufmerksamkeit-Defizits-Syndroms
ergeben.

Dr. C. hat auch kein Fibromyalgie-Syndrom bestatigt. Selbst wenn es vorliegen sollte, so pragt es nach ihrer, den Senat Gberzeugenden
Einschatzung jedenfalls das gesamte Beschwerdebild des Klagers nicht entscheidend und kénne es auch nicht besser erklaren. Der Senat
bleibt bei seiner Auffassung, dass die Fibromyalgie, der eine organisch nicht fassbare Erkrankung zu Grunde liegt, nicht per se eine
Berentungsdiagnose darstellt (vgl. auch BayLSG, Urteil vom 6. Oktober 2010, Az. L 13 R 253/09, in juris). Schonung und Entpflichtung im
Alltags- und Berufsleben sind eher kontraproduktiv, wahrend eine adaquate Eingliederung in eine angepasste Arbeit fibromyalgie-typische
Beschwerden tendenziell eher glinstig beeinflusst.

Nach den fiir den Senat nachvollziehbaren, auch die Gesundheitsstorungen des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet
mitbericksichtigenden zusammenfassenden Ausfiihrungen von Dr. C. gibt es keinen nachvollziehbaren Grund, warum der Klager nicht
vollschichtig kérperlich leichte bis mittelgradig beanspruchende Arbeiten verrichten kénnen sollte.

Dieses Ergebnis steht in Ubereinstimmung mit den Feststellungen von Dr. D ... Dr. D. hat ebenfalls keine neurologische Ausfélle und keine
krankheitswertige depressive oder angstliche Verstimmung feststellen kénnen. Ein Leidensdruck wurde zwar angegeben, war aber in der
Gegenlbertragung nicht spirbar. Die emotionale Schwingungsfahigkeit des Klagers war ausreichend gegeben. Die vom Klager geltend
gemachte massive Antriebshemmung war flr die Sachverstandige in sich wenig plausibel. Bei Dr. D. zeigten sich keine Einbuen in Bezug
auf Konzentration, Aufmerksamkeit und Gedachtnis. Auch hier waren inhaltliches und formales Denken regelgerecht bei jeglichem Fehlen
von Hinweisen auf eine psychotische Symptomatik. Eine innere Unruhe oder Anspannung des Klagers war nicht feststellbar.
Verdeutlichungstendenzen waren nach der Einschatzung der erfahrenen Gerichtssachverstandigen unverkennbar. Nach Feststellung der
Sachverstandigen liegt beim Klager eine Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden vor. Es besteht kein Zweifel, dass
die vom Klager geschilderten Symptome ausschlieBlich subjektiv anzusiedeln sind bei fehlendem echten Leidensdruck und
bewusstseinsnaher Ansiedlung des Geschehens sowie erheblichem sekundarem Krankheitsgewinn. Diese friiher als Rentenneurose
bezeichnete Storung ist aber flir den Klager mit zumutbarer Willensanstrengung tberwindbar.

Auch Dr. B. teilt in seinem umfangreichen und sorgfaltig erarbeiteten Gutachten diese Einschatzung des Leistungsvermdégens des Klagers.
Samtliche Gerichtsgutachten unterscheiden sich in ihrer sorgfaltigen Ausarbeitung und genauen Begriindung deutlich von den
Ausfiihrungen des Dr. S., der seine Einschatzung nicht einmal ansatzweise nachvollziehbar begriindet hat. Die bloRe Mitteilung von
Diagnosen und die dann in einem kurzen Absatz folgende Feststellung, es bestehe eine Leistungsminderung von unter 3 Stunden taglich,
zusatzlich noch kombiniert mit dem Hinweis, dass bisher keine konsequente Schmerztherapie durchgefuhrt worden sei, erflllt offensichtlich
nicht die Anforderungen, die man berechtigterweise an ein Gutachten stellen kann.

Aus orthopadischer Sicht ergibt sich ebenfalls kein Befund, der das Rentenbegehren des Klagers stiitzen konnte. Insoweit haben Dr. F. und
Dr. S. Ubereinstimmend festgestellt, dass die nachgewiesenen degenerativen Veranderungen des Klagers insbesondere an Wirbelsaule,
Schultern, Hifte und Knien die vom Klager geschilderten Schmerzen und Beschwerden nicht zureichend erklaren kdnnen. Nach den
Ausflihrungen von Dr. S. besteht insoweit ein deutliches Missverhaltnis. Dr. S. hat nach Auffassung des Senats véllig zurecht darauf
hingewiesen, dass der Bericht der Therme B-Stadt aus dem Jahr 2005, der Grundlage flr die erste Rentengewahrung gewesen ist, vollig
insuffizient ist. In ihm wird mit keinem Wort nachvollziehbar erklart, warum der Kldger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht vollschichtig
leistungsfahig sein kénnte. Auch Dr. H. hat ohne jegliche nachvollziehbare Begriindung und ohne Feststellung von Sensibilitatsstorungen
oder Motorikstérungen und bei unauffalligem Laségue beidseits ohne Paresen eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens des
Kldgers angenommen. Der Senat teilt die Auffassung von Dr. S., dass bereits zum damaligen Zeitpunkt eine vollschichtige Leistungsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestanden hat. Im Ubrigen setzt ein Anspruch auf Weitergewahrung einer Zeitrente nicht voraus, dass
der Nachweis einer Besserung des Gesundheitszustandes des Klagers gelingt. Vielmehr ist zunachst vom Rentenversicherungstrager und
dann ggf. von den Gerichten ohne Bindung an die Feststellungen, die Grundlage fir die Gewahrung einer Zeitrente war, zu prifen, ob die
Voraussetzungen fir eine erneute Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vorliegen.

Dr. S. hat - in Ubereinstimmung mit Dr. F. - aus den vorliegenden Befunden {iberzeugend abgeleitet, dass der Kl&ger noch leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten auf

dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kann. Seine Vorbehalte in Bezug auf ein méglicherweise vorliegendes Asperger-Syndrom sind
durch Dr. C. Uberzeugend ausgeraumt worden.

Der Senat ist damit davon Uberzeugt, dass der Kldger noch mindestens 6 Stunden taglich leichte und sogar mittelschwere Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kann.

Auf Grund dieses quantitativen Einsatzvermdgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt scheidet eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung und erst recht eine Rente wegen voller Erwerbsminderung aus. Ein Rentenanspruch ergibt sich auch nicht daraus, dass
der Klager unter den ublichen Bedingungen des fir ihn in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarktes keine Tatigkeit finden wirde.
Denn bei ihm liegen weder ein nur eine Teilzeit erlaubendes Erwerbsvermdgen noch eine Summierung ungewdéhnlicher
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Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit erforderlich machen wirde. Auch fiir sonstige sogenannte Katalogfalle (vgl. SozR 2200 § 1246 Nrn. 30, 75, 81, 90, 104,
109, 117; SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8, § 1246 Nr. 41) liegt - nach den Feststellungen der Sachverstandigen und der Uberzeugung des
erkennenden Gerichts - keinerlei Anhalt vor, insbesondere besteht keine renterelevante Einschrankung der Wegefahigkeit des Klagers.

Zur Einholung eines weiteren Gutachtens fihlte sich der Senat aufgrund der Vielzahl der vorliegenden Gutachten, in denen auch zu einer
maoglichen Fibromyalgieerkrankung des Klagers eingehend Stellung genommen worden ist, nicht gedrangt. Der Antrag gemaR

§ 109 SGG auf Einholung eines weiteren Gutachtens von Dr. O. wurde nicht innerhalb der vom Gericht gesetzten Frist gestellt. Er wurde in
der mindlichen Verhandlung dementsprechend nicht aufrechterhalten.

Damit scheidet die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung aus.
Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beruht auf der Erwagung, dass der Klager auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Grinde, die Revision zuzulassen (vgl. § 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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