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Auf die Berufung des Klégers wird das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 14. Oktober 2005 geéndert. Die Beklagte wird unter Anderung
des Bescheides vom 21. Oktober 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2004 verurteilt, dem Kldger nach einem
am 06. Dezember 2004 eingetretenen Leistungsfall Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vom 01. Januar 2005 bis 30. April 2011 und
Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Juli 2005 bis 30. April 2011 zu gewahren und - auch unter Berlcksichtigung der Altersrente
wegen Arbeitslosigkeit - die héchste Rente zu leisten. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die Beklagte hat dem Klager die
auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu acht Zehnteln zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung ab 01. August 2003.

Der 1946 geborene Klager, der nach eigenen Angaben eine abgeschlossene Ausbildung zum Maler absolvierte (September 1960 bis August
1963), arbeitete in diesem Beruf unterbrochen durch Zeiten des Wehrdienstes bis Oktober 1970. Danach war er als Isolierer (November
1970 bis September 1993), im Rahmen von Arbeitsbeschaffungsmafnahmen (ABM) als Mitarbeiter in der Sanierungstechnik (Oktober 1993
bis Dezember 1994) und als Gerustbauer (Dezember 1994 bis Dezember 1995) tatig. Wahrend der ABM nahm er an einem Lehrgang
Fortbildung Sanierungstechnik (Oktober bis Dezember 1993) sowie an den Lehrgangen Grundkenntnisse im Gerustbau (15. Februar bis 15.
Marz 1995) und flr Sachkundige von Arbeits- und Schutzgerusten (23. bis 24. Mai 1995) teil. Nach jeweils Zeiten der Arbeitslosigkeit libte er
von August 1996 bis September 1997 Beschaftigungen als Geristbauhelfer und im April 1999 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit
befristet als Bauhelfer aus. Zuletzt war er im Rahmen einer weiteren befristeten ABM vom 07. Juni bis 06. Dezember 2004 6 Stunden taglich
als Friedhofarbeiter mit der Anleitung einer Arbeitsgruppe, Absprache mit der Friedhofsverwaltung und landschaftsgartnerischen Arbeiten
tatig.

Einen im Juni 1999 wegen eines Lendenwirbelsaulensyndroms mit degenerativen Veranderungen gestellten Rentenantrag lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 22. September 1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2000 ab, da der Klager mit dem
chronischen Schmerzsyndrom der Lendenwirbelsaule mit wiederholter Akutsymptomatik und eines Zustandes nach
HerzkranzgefaBerweiterung 1997 zwar nicht mehr als Gerustbauer arbeiten, jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig
leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten kénne. Die dagegen beim Sozialgericht Potsdam erhobene Klage (S 4 RJ 87/00) endete nach
Einholung der Auskinfte der Firma JR vom 21. August 2000 und der Firma H vom 13. Februar 2001 sowie des Sachverstandigengutachtens
des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B vom 30. Marz 2001 mit Klageriicknahme am 30. August 2001.

Im August 2003 beantragte der Klager erneut wegen eines Lendenwirbelsaulensyndroms mit degenerativen Veranderungen Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte holte den Befundbericht der Facharztin fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 15. September 2003
ein, zog verschiedene arztliche Unterlagen, u. a. das vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erstattete Gutachten des Dr.
K vom 14. Mai 2003, bei und veranlasste das Gutachten des Facharztes fir Chirurgie Dr. S vom 10. Oktober 2003.

Mit Bescheid vom 21. Oktober 2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz eines Postnukleotomiesyndroms, einer
koronaren EingefaBerkrankung, eines Tinnitus aurium und einer Varikosis beider Beine kénnten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
Tatigkeiten im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich ausgeubt werden.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem geltend gemacht wurde, wegen des Wirbelsaulen- und Herzleidens keine Tatigkeit
mehr austiben zu kénnen, holte die Beklagte die Befundberichte der Facharztin fur Innere Medizin Dr. R vom 11. November 2003 und der
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Facharztin fur Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 08. Dezember 2003 nebst weiterer arztlicher Unterlagen ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25. Februar 2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick: Mit den festgestellten Gesundheitsstérungen
kénne der Klager 6 Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten Uberwiegend im Sitzen bzw. zeitweise im Gehen und Stehen ohne haufiges
Blicken, Knien und Hocken, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber 10 kg, haufige Nasse, Kalte, Zugluft und starke
Temperaturschwankungen auf dem auch im Rahmen der Beurteilung von Berufsunfahigkeit zumutbaren allgemeinen Arbeitsmarkt
verrichten. Aus der akuten Exazerbation des Lendenwirbelsaulenleidens im Januar 2004 resultiere bei bisher komplikationslosem
postoperativem Verlauf lediglich Arbeitsunfahigkeit.

Dagegen hat der Klager am 03. Marz 2004 beim Sozialgericht Potsdam Klage erhoben.

Er hat darauf hingewiesen, seit 1997 mehrfach an den Bandscheiben operiert worden zu sein. Seit der letzten Operation im Januar 2004
habe sich sein Gesundheitszustand deutlich verschlechtert. Es bestehe jetzt eine erhebliche Funktionseinschrankung im
Lendenwirbelsaulenbereich. Der Klager hat verschiedene arztliche Unterlagen sowie den mit dem Bauunternehmen JR geschlossenen
Arbeitsvertrag nebst Aufhebungsvertrag vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte der Facharztin fur Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 20. September 2004 und der Facharztin
fur Innere Medizin Dr. R vom 16. Oktober 2004 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des
Facharztes fur Orthopadie und Sozialmedizin Dr. E vom 17. Juni 2005.

Der Klager hat das Gutachten nicht fir nachvollziehbar gehalten. Wenn nach dem Sachverstandigen so gut wie keine
Lendenwirbelsaulenbeweglichkeit vorhanden sei, seien Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht méglich. Auerdem seien, da
nach dem Sachverstandigen die geschilderte Beschwerdesymptomatik aus orthopadischer Sicht allein nicht erklarbar sei, ein
neurochirurgisches und neurologisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Mit Urteil vom 14. Oktober 2005 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kénne der Klager
noch kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten bzw. Gberwiegend im Sitzen mit weiteren Einschrankungen sechs Stunden
taglich verrichten. Dies sei auch vor dem Hintergrund, dass in diesem Umfang im Rahmen der zuletzt ausgelbten ABM gearbeitet worden
sei, nachvollziehbar. In Ubereinstimmung mit dem Sachversténdigen sei eine neurologisch-psychiatrische Begutachtung nicht erforderlich,
zumal sich der Klager nicht wegen einer entsprechenden Gesundheitsstérung in facharztlicher Behandlung befinde. Teilweise
Erwerbsminderung im Sinne von Berufsunfahigkeit liege nicht vor, denn der maRgebende Beruf des Gerustbauers sei nach den Angaben zu
den zu verrichtenden Aufgaben allenfalls der Gruppe des angelernten Arbeiters des unteren Bereiches zuzuordnen, so dass dem Klager alle
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zumutbar seien.

Gegen das seinen friiheren Prozessbevollmachtigten am 24. November 2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 27. Dezember 2005, dem
Tag nach dem 2. Weihnachtsfeiertag, eingelegte Berufung des Klagers.

Er weist darauf hin, dass als weitere Gesundheitsstérungen eine Adipositas, eine Varikosis, eine Herzerkrankung und ein Tinnitus bestinden,
deren Auswirkungen der Sachverstandige nicht gepriift habe. Im Ubrigen sei das Gutachten in wesentlichen Punkten unschliissig. Der
Sachverstandige vermute lediglich, dass eine Arbeitsleistung von sechs Stunden taglich méglich sei. Mit der abweichenden Beurteilung des
Leistungsvermdgens im MDK-Gutachten vom 14. Mai 2003, in der Epikrise der U-Kliniken S vom 21. Juli 2003 und der behandelnden
Arztinnen Dr. K und Dr. R habe sich das Sozialgericht nicht auseinandergesetzt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 14. Oktober 2005 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 21. Oktober
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2004 zu verurteilen, dem Klager ab 01. August 2003 Rente wegen voller
und teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat die Befundberichte der Facharztin fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 12. Juni 2006 und der Facharztin fir Innere
Medizin Dr. R vom 16. Juni 2006 sowie die Auskunft der CJD P vom 12. Juni 2005 eingeholt. Nachdem er Ausziige aus den
Berufsinformationskarten (BIK) zum Gerlstbauer (BO 453), zum Pfdortner (BO 793) und zum Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien der
berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 14. Februar 2000 zum Pfértner und vom 01./24. November 2002 und vom 14. Januar 2005
zum Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er den Sachverstandigen Dr. E erganzend gehoért (Stellungnahme vom 26. Juli 2005) und
weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin und
spezielle Schmerztherapie Dr. T vom 15. November 2006.

Der Klager meint, der Hinweis auf die ABM-Beschaftigung gehe fehl, denn es habe sich dabei um leichte Arbeiten lediglich im Umfang von
sechs Stunden taglich gehandelt; damit sei nicht der Nachweis erbracht, dass mehr als sechs Stunden taglich gearbeitet werden kdénne.
Zwischenzeitlich sei dem Klager nach Herzinfarktverdacht und fast vollstandigem Organverschluss ein weiterer Stent eingesetzt worden.
Der Klager hat verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass dem Klager mit Bescheid vom 04. Mai 2006 Altersrente ab 01. Mai 2006 bewilligt worden sei. Sie
ist der Ansicht, das Gutachten des Sachverstandigen Dr. T Uiberzeuge nicht. Bei der Begutachtung von Schmerzpatienten sei nach wie vor
das ICD 10 verbindlich, wonach neben den orthopadischen Befunden eine genaue psychiatrische Diagnostik mit besonderer Diagnostik fur
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eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung erfolgen muisse. Der Begriff der Schmerzkrankheit nach Prof. Dr. Gerbershagen sei bisher
nicht in die offizielle Klassifikation aufgenommen worden. Schwachpunkt sei, dass die Einteilung nur auf der Grundlage von
Selbstauskiinften erfolge. Bei chronischen Schmerzzustanden sei jedoch in der Regel von einer psychogenen Komponente auszugehen. Im
Hinblick jedoch darauf, dass sich der kérperliche Befund nachweislich verschlechtert habe, sei trotz der genannten Einwande die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zutreffend. Da bisher keine manifeste psychische Komorbiditat mit krankheitswertigen depressiven
oder angstlichen Symptomen diagnostiziert und behandelt worden sei, sei als Leistungsfall der 20. Marz 2006 vorzuschlagen.

Der Senat hat daraufhin den Sachverstandigen Dr. T erganzend gehort (Stellungnahme vom 27. April 2007) und auBerdem Beweis erhoben
durch das schriftliche Sachverstandigengutachten nach Aktenlage gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) des Arztes fur Orthopadie Prof.
Dr. S vom 17. Dezember 2007.

Der Klager sieht seine Auffassung durch den Sachverstandigen Prof. Dr. S bestatigt.

Nach Ansicht der Beklagten werde auch von Prof. Dr. S verkannt, dass der Klager bis Dezember 2004 einer Beschaftigung nachgegangen
sei. Die Stadieneinteilung nach Gerbershagen sei zudem zweifelhaft, da sich die psychiatrische Komorbiditat (Angst und depressive
Storungen) bei der nervenarztlichen Begutachtung von November 2006 als nicht relevant bzw. nur in leichter Auspragung dargestellt habe.
Es musse davon ausgegangen werden, dass der Auspragungsgrad der Erkrankung in den Jahren 2003 und 2004 noch deutlich geringer als
im November 2006 gewesen sei, denn wesentliche Elemente der in den U- in S eingeleiteten Behandlung seien danach nicht weiter verfolgt
worden.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 62 bis 89, 218 bis 222, 241 bis 308, 341 bis 349 und 382 bis 390 der
Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den
sonstigen Inhalt der Gerichtsakten, auch der weiteren Gerichtsakte des Sozialgerichts Potsdam (S 4 R) 87/00), sowie der Verwaltungsakten
der Beklagten (), der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist teilweise begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht in vollem Umfang abgewiesen. Der Bescheid vom 21. Oktober 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2004 ist wegen einer im Klageverfahren eingetretenen Anderung des Gesundheitszustandes des
Klagers rechtswidrig geworden. Dem Klager steht wegen eines am 06. Dezember 2004 eingetretenen Leistungsfalls Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01. Januar 2005 und Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Juli 2005 jeweils bis zum 31. Marz 2011 zu.

Nach § 43 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB
Vi).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind 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 sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch 1.
Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Erwerbsgemindert ist nach § 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 bertcksichtigen.

Wie sich im Umkehrschluss zu § 43 Abs. 3 2. Halbsatz SGB VI ergibt, ist die jeweilige Arbeitsmarktlage bei Versicherten, die mindestens drei
Stunden, aber nicht mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnnen, hingegen zu berlicksichtigen, so dass bei diesen
Versicherten volle Erwerbsminderung auch dann vorliegt, solange sie einen konkreten Arbeitsplatz nicht inne haben.

Der Klager ist hiernach teilweise erwerbsgemindert, denn er kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, der ihm auch nach MalRgabe des § 240
Abs. 2 SGB VI zumutbar ist, nur noch hochstens vier Stunden taglich tatig sein. Er ist trotz dieses Leistungsvermdgens zugleich voll
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erwerbsgemindert, da ihm der Teilzeitarbeitsmarkt verschlossen ist.

Allerdings ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter Beriicksichtigung der vom Klager zuletzt vom 07. Juni bis 06. Dezember 2004
ausgeubten ABM als Friedhofsarbeiter nicht bewiesen, dass vor Aufgabe dieser Beschaftigung sein Leistungsvermdgen auf weniger als
sechs Stunden taglich herabgesunken war, so dass ihm flr eine davor liegende Zeit Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung
nicht zusteht.

Nach dem Sachverstandigen Dr. E bestehen chronisch rezidivierende Lumbalgien mit Lumboischialgien nach Nukleotomie L 4/5 (2002) und L
5/S 1 (2004) mit erheblicher Bewegungseinschrankung und Schmerzhaftigkeit, ein chronisch rezidivierendes Cervikobrachialsyndrom bei
degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule, eine Acromioklavikulargelenksarthrose beider Schultergelenke mit minimaler
Funktionsstérung, ein chronisches Schmerzsyndrom Gerbershagen Stadium Il sowie eine Adipositas, eine Varikosis, eine koronare
Herzerkrankung, nach seiner erganzenden Stellungnahme vom 26. Juli 2006 auch ein Hypertonus sowie ein Tinnitus.

Dies ist unzweifelhaft, denn die Befundberichte und Gutachten anderer Arzte stimmen hiermit im Wesentlichen (iberein. Es handelt sich um
dieselben Gesundheitsstérungen, auch wenn diese dort teilweise anders bezeichnet werden. Weder der Sachverstandige Prof. Dr. S noch
der Sachverstandige Dr. T habe darliber hinausgehende Leiden feststellen konnen.

Prof. Dr. S hat zwar in Bezug auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. E bemangelt, dass in der diagnostischen Listung die statisch-
funktionelle Wirbelsaulenveranderung der Skoliose und die Verengung des lumbalen Spinalkanals fehlten. Daraus folgt jedoch nicht, wie
offensichtlich der Sachverstandige Prof. Dr. S suggerieren will, dass der Sachverstandige Dr. E diese Befunde unberlicksichtigt gelassen hat.
Prof. Dr. S hat ausdrucklich eingeraumt, dass Dr. E die (leichte) Skoliose der Brustwirbelsdule im Rahmen der Befunderhebung und die
(diskrete) Spinalkanaleinengung bei der Bewertung der Magnetresonanztomografie der Lendenwirbelsaule vom 24. November 2004 (vgl.
auch den Bericht der Facharztin fur Radiologie Dr. M vom 26. November 2004) in seinem Gutachten erwahnt hat. Von daher bleibt offen,
welche Schlussfolgerungen aus der fehlenden diagnostischen Listung dieser Befunde gezogen werden sollen; selbst Prof. Dr. S hat daraus
keine Schlussfolgerungen aufgezeigt. Soweit Prof. Dr. S gemeint hat, in der diagnostischen Listung fehle auch die chronische
Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen, hat er ersichtlich das Gutachten des Dr. E nicht richtig gelesen. Dem Gutachten des Prof.
Dr. S sind (auch) im Ubrigen keine zusatzlichen Erkenntnisse zu entnehmen. So wird von ihm insbesondere nicht die von dem
Sachverstandigen Dr. E genannte eingeschrankte Funktion der Lendenwirbelsaule in Frage gestellt. Wahrend er insoweit identische Befunde
gesehen hat, wirft er dem Sachverstandigen Dr. E beziiglich der Halswirbelsaule die Angabe fast artistischer Bewegungsmaglichkeiten vor.
Die in seinem Gutachten genannten BewegungsmalRe der Halswirbelsaule hat er offensichtlich dem Bericht bzw. Befundbericht der
Facharztin fur Orthopadie Dr. K vom 25. August 2003 und 08. Dezember 2003 entnommen, wobei er allerdings die BewegungsmaRe fir die
Seitneige und die Rotation verwechselt hat. V6llig unerwahnt Iasst er hierbei, dass sich die Beweglichkeit der Halswirbelsaule sowohl in der
Epikrise der H-Kliniken S vom 21. Juli 2003 als auch im Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie Dr. S vom 10. Oktober 2003 deutlich besser
darstellten. AuBerdem fallt auf, dass im Befundbericht der Facharztin fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 20. September 2004
bezogen auf die Zeit von April 2003 bis April 2004 hinsichtlich der Halswirbelsaule, obwohl dort ein Rontgenbefund der Halswirbelsdule vom
03. April 2003 genannt wird, weder eine Diagnosenstellung erfolgt ist, noch insoweit klinische Befunde angegeben sind. Eine wesentliche
cervikale Symptomatik bestand angesichts dessen, wie der Sachverstandige Prof. Dr. S selbst unter Bezugnahme auf das MDK-Gutachten
des Dr. K (ohne dies allerdings ausdrucklich zu erwahnen) bei Erérterung der Arbeitsunfahigkeit anfihrt, lediglich bis zum 12. Mai 2003.
Danach war, sowohl nach Prof. Dr. S als auch nach diesem MDK-Gutachten die Lumboischialgie AU-fihrend. Entgegen dem von Prof. Dr. S
hervorgerufenen Eindruck gibt es keinen Anhaltspunkt dafiir, dass wahrend des von ihm zu beurteilenden Zeitraumes eine deutliche
dauerhafte Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule vorlag. Dies wird schlieBlich durch den weiteren Befundbericht der Facharztin fir
Orthopadie und Chirotherapie Dr. K vom 12. Juni 2006 belegt, der wiederum fiir den Zeitraum ab April 2003 (bis August 2005) in Bezug auf
die Halswirbelsaule weder eine Diagnose noch klinische Befunde aufflhrt. Unabhangig davon hat der Sachverstandige Dr. E durchaus eine
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule hinsichtlich der Seitneigung mit 20-0-30 (bei einem Normwert von 40-0-40) vorgefunden und
damit insoweit bestehende degenerative Veranderungen bertcksichtigt. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass auch nach dem
Sachverstandigen Prof. Dr. S nicht die Gesundheitsstérungen der Hals- und Lendenwirbelsaule, sondern, worauf er ausdriicklich hinweist, die
chronische Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen maRgebend flir das von ihm beurteilte Leistungsvermégen von drei bis unter
sechs Stunden taglich ist. Dieser Sachverstandige bezieht sich insoweit in vollem Umfang auf die Beurteilung des Sachverstandigen Dr. T,
ohne andere oder neue Gesichtspunkte aufzuzeigen.

Der Sachverstéandige Dr. T hat ebenfalls keine weiteren als die von dem Sachverstandigen Dr. E vorgefundenen Gesundheitsstérungen
festgestellt. Nach Dr. T bestehen eine chronische Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen sowie ein chronisches lumbales
Reizsyndrom bzw. Lumboischialgie im Sinne einer rezidivierenden Wurzelreizsymptomatik, die sich, weil mit Schmerzen aus dem Bereich
der Wirbelgelenke durchmischt, im Sinne eines so genannten Mixed-Pain-Syndroms darstellen. Hingegen hat er sowohl eine klinisch
relevante Depression als auch Angstsymptomatik ausgeschlossen. Dr. T ist damit ausdricklich der entsprechenden Diagnosenstellung in der
Epikrise der H-Kliniken S vom 21. Juli 2003 entgegengetreten. Dies erscheint nicht nur deswegen schlUssig, weil diese Diagnosen in
nachfolgenden arztlichen Berichten nicht (mehr) benannt werden, sondern auch deswegen, weil in der genannten Epikrise bis auf eine
subdepressive Grundstimmung und nicht naher bezeichnete Hinweise fiir latente Angst keine entsprechenden Befunde erwahnt werden.
Soweit Dr. T eine leichte depressive Stérung angenommen hat, hat er diese als Teil der chronischen Schmerzkrankheit beurteilt. Dies ist
unter Berucksichtigung der von ihm erhobenen Befunde nachvollziehbar. Die testpsychologischen Untersuchungen sind uneinheitlich
gewesen. Es haben sich einerseits keine sicheren Hinweise auf das Vorliegen einer Depression, lediglich Hinweise auf das Vorliegen einer
leichten depressiven Stérung bzw. eine milde bis malkige Auspragung depressiver Symptome, andererseits eine schwere Depression
gezeigt. Da Dr. T klinisch allerdings nur eine zeitweilige deutliche Missstimmung und keine eigentliche depressive Stimmung hat befunden
kdnnen, hat er den testpsychologischen Untersuchungen keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen. Es erscheint einleuchtend, das
Ergebnis der insoweit unauffalligen klinischen Untersuchung den Ergebnissen der Selbstbeurteilungstestverfahren vorzuziehen.

Wesentlich fur die Beurteilung des Leistungsvermdgens sind nach allen Sachverstandigen nicht die Leiden des internistischen Fachgebiets.
Dies gilt jedenfalls vorbehaltlich einer Beurteilung des im September bzw. Oktober 2006 festgestellten Gesundheitszustandes einer Angina
pectoris bei 99prozentiger Rezidivstenose mit nachfolgender erneuter Stent-Versorgung sowie einer Hyperthyreose. Wie der
Sachverstandige Dr. Ein seiner erganzenden Stellungnahme vom 26. Juli 2006 ausgefiihrt hat, bewirken die koronare Herzerkrankung, die
Varikosis, die Adipositas und die arterielle Hypertonie keine Leistungseinschrankungen, die nicht bereits durch die Leiden des
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orthopadischen Fachgebietes bedingt sind. Dies ist unter Berlicksichtigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen einleuchtend. Nach dem
Bericht des Nuklearmediziners Dr. W vom 22. November 2004, beigefligt gewesen dem Befundbericht der Facharztin fir Innere Medizin Dr.
R vom 16. Juni 2006, war ein Myokardszintigramm bis zur erreichten Belastungsstufe (bis maximal 2 Minuten 200 W) unauffallig. Die
Befundberichte der Facharztin fir Innere Medizin Dr. R vom 11. November 2003, 16. Oktober 2004 und 16. Juni 2006 weisen wesentliche
internistische Befunde nicht auf. Lediglich im Befundbericht vom 16. Oktober 2004 wird auf zeitweilige hypertone Blutdruckwerte
hingewiesen. Die Unfahigkeit, selbst leichte Arbeit zu verrichten, wird danach aus rezidivierenden Exazerbationen des lumbalen
Schmerzsyndroms, also fachfremd hergeleitet. Die weiteren Sachverstandigen Prof. Dr. S und Dr. T haben gleichfalls den internistischen
Gesundheitsstérungen keine weitergehenden Leistungseinschrankungen beigemessen. Allerdings hat Dr. T bei seiner neurologischen
Untersuchung eine leichte Horminderung auf dem rechten Ohr bei miihelos verstandener Umgangssprache festgestellt und deswegen
geauBert, ob Arbeiten mit uneingeschranktem Horvermdgen und mit besonderen Anforderungen an das Richtungs- bzw. Feingehor
ausgefiihrt werden konnten, misste von einem Hals-Nasen-Ohren-Facharzt durch entsprechende audiometrische Untersuchungen beurteilt
werden. Insoweit mag auch der beim Klager bestehende Tinnitus von Bedeutung sein. Der Senat geht zugunsten des Kldgers davon aus,
dass Arbeiten mit den genannten Anforderungen nicht verrichtet werden kénnen.

Mit den genannten Gesundheitsstdrungen kann der Klager nach der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. E noch kérperlich leichte und
geistig mittelschwere Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten ohne ausschliefliches Sitzen oder Stehen, aber auch Gberwiegend im Sitzen
bei gelegentlichem Aufstehen mit durchschnittlichen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit auch im Freien unter entsprechendem
Witterungsschutz sechs Stunden taglich verrichten, wenn einseitige korperliche Belastungen, insbesondere Arbeiten in vorgeneigter
Haltung, gebiickter Haltung, im Knien, in der Hocke, Uberkopf und mit anderen Zwangshaltungen, auf Leitern und Geriisten sowie unter
besonderem Zeitdruck wie Akkord- und FlieBbandarbeiten ausgeschlossen werden. Dies ist unter Berlicksichtigung der von diesem
Sachverstandigen erhobenen Befunde, jedoch vorbehaltlich des chronischen Schmerzsyndroms nach Gerbershagen Stadium Il, soweit
dieses in das psychiatrische Fachgebiet fallt, nachvollziehbar.

Nach Dr. E ist der Gang des 174 cm groRen und 100,6 kg schweren (BMI 33) Klagers langsam und kleinschrittig, teilweise rechts, teilweise
auch links hinkend gewesen. Der Zehen- und Fersengang ist links nur eingeschrankt méglich, der Einbeinstand unsicher und das
monopedale Hipfen sind nicht durchfuhrbar gewesen. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ist bis auf die genannte Einschrankung der
Seitneigung normgerecht gewesen. Die erhdhte Schmerzreaktion im Bereich der Halswirbelsaule hat ansonsten mit dem klinischen und
rontgenologischen Befund, der im Wesentlichen eine maBige Zwischenwirbelraumverschmalerung bei C 5/6 und eine Einengung des
Foramen intervertebrale bei C 3/4 rechts dokumentiert, nicht korreliert. Im Bereich der Wirbelsdule hat sich ansonsten eine leichte Skoliose
der Brustwirbelsaule, eine leicht vorntber geneigte Haltung, eine Steilstellung der Lendenwirbelsaule, eine schmerzhaft verspannte
Trapezmuskulatur beidseits, ein erheblicher Druck- und Klopfschmerz der unteren Lendenwirbelsaule sowie im Lendenbereich bei L 4/5, ein
erheblicher Druckschmerz der Kreuzdarmbeingelenke und des lumbalen Ubergangs gezeigt. Die Bewegungsiiberpriifung an der Lenden-
und Brustwirbelsaule hat sich schwierig gestaltet, da der Kldger Schmerzen angegeben und algophob die Uberpriifungsphase eingestellt
hat. Die insoweit vom Sachverstandigen Dr. E erhobenen Befunde (Zeichen nach Ott 29-30-31 cm bei Normwert 28-30-33; Seitneigung
rechts/links 10-0-20 bei Normwert 40-0-40; Drehung rechts/links im Sitzen 30-0-30 bei Normwert 50-0-50; Zeichen nach Schober 10-10-11
cm bei Normwert 8-19-15 c¢cm; Reklination 0 Grad bei Normwert 10 Grad sowie ein Finger-Boden-Abstand von 55 cm) sind deshalb nur
eingeschrankt beurteilbar. Damit hat sich die tatsachliche Beweglichkeit von Brust- und Lendenwirbelsaule nicht feststellen lassen. Sie muss
jedoch als besser angesehen werden. Dies ergibt sich aus den weiteren Feststellungen des Sachverstandigen Dr. E. So hat sich das Gangbild
aulerhalb der Untersuchungssituation als etwas flissiger dargestellt. Obwohl nach der vorgenommenen Messung die
Wirbelsaulenbeweglichkeit in den klassischen Graden Streckung und Beugung nahezu aufgehoben gewesen ist, hat sich der Klager
gleichwohl beim Ausziehen, das tUberwiegend im Stehen geschehen ist, und beim Anziehen, beim Hinlegen, Umherlaufen auch auRerhalb
der Untersuchungssituation nicht ganz so steif bewegt, wie dies nach diesen Messwerten zu erwarten gewesen ware. Die radiologische
Untersuchung der Lendenwirbelsaule hat eine Zwischenwirbelraumverschmalerung und Osteochondrose bei L 1/2 und L 5/S 1, ein Baastrup-
Phamomen bei L 4/5 sowie eine deutlich laterale Spondylose zur Darstellung gebracht. Aus der bereits erwahnen MRT vom 24. November
2004 hat Dr. Eu. a. bei L 1/2 und L 3/4 eine leichte Protrusion und Facettengelenkshypertrophie, gleiches bei L 4/5 mit deutlicher
Osteochondrose und diskreter Spinalkanaleinengung sowie bei L 5/S 1 eine Osteochondrose, leichte Bandscheibenprotrusion und leichte
Wurzelverziehung der S 1-Wurzel links erkennen kénnen. Im Ubrigen sind an den oberen Extremitaten die typischen Zeichen einer
Schultereckgelenksarthrose, die von dem Sachverstandigen auch radiologisch gesichert worden sind, bei im wesentlicher freier
Beweglichkeit (Abspreizen/Anfiihren beidseits 170-0-40 bei Normwert 180-0-40) bei jedoch schmerzhaft eingeschranktem Schiirzen- und
Nackengriff festzustellen gewesen. Im Bereich der unteren Extremitaten hat Dr. E ausgepragte Senk-Spreiz-FiiBe, ein Streckdefizit an beiden
Kniegelenken (0-10-140 bei Normwert 10-0-150) sowie eine auffallige Umfangsdifferenz der Beine von 1,5 cm bis 2,5 cm vorgefunden.
Neurologische Befunde hat er nicht erheben kénnen. Er hat auBerdem darauf hingewiesen, dass die Bewegungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule nahezu identisch in der Epikrise der H-Kliniken S vom 21. Juli 2003 beschrieben ist (Seitneigung rechts/links 20-0-30,
Rotation rechts/links 30-0-30, Zeichen nach Schober 10/11, Reklination 10 Grad und Finger-Boden-Abstand 40 cm). Darlber hinaus hat Dr. E
eingerdumt, dass sich eine chronische Schmerzerkrankung nach Gerbershagen mit einer Summe des Achsenstadiums von 8 (Stadium | 4 bis
6, Stadium II 5 bis 8, Stadium Ill 9 bis 12) und damit im Stadium Il entwickelt hat.

Die aufgezeigten Befunde machen deutlich, dass sowohl starkere als auch dauerhaft einseitige Haltungen und Belastungen vornehmlich
bezogen auf den Zustand der Lendenwirbelsdule, aber auch im Hinblick auf die Halswirbelsdule und die Schultergelenke vermieden werden
mussen. Die von dem Sachverstandigen Dr. E genannten Leistungseinschrankungen tragen diesem Zustand Rechnung.

Der Sachverstandige Dr. T hat im Wesentlichen keine anderen qualitativen Leistungseinschrankungen definiert. Die Begrenzung auf
korperlich leichte Arbeit hat er lediglich noch insoweit prazisiert, als das Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg nicht méglich ist. Im
Unterschied zu Dr. E hat er Arbeiten im Freien auch unter Witterungsschutz und mit Kalte, Nasse und Zugluft ausgeschlossen. Dieser
Beurteilung vermag sich der Senat anzuschlieRen, da, wie von Dr. T dargelegt, chronisch gereizte Strukturen Gberempfindlich und damit
schmerzhaft auf solche Witterungseinflisse reagieren. Dies hat Dr. E insoweit nicht umfanglich berlcksichtigt, denn auch unter
entsprechendem Witterungsschutz sind jedenfalls Nasse und Zugluft nicht zu vermeiden. AuBerdem hat Dr. T lediglich ein Arbeiten im
Wechsel der Kérperhaltungen als zumutbar angesehen. Er hat dies damit begriindet, dass langeres Sitzen zu verstarkt sich einstellenden
Schmerzen in der Lumbalregion mit Ausstrahlungsschmerzen flhrt. Dies ist allerdings auch von Dr. E nicht grundsatzlich anders bewertet
worden, denn auch dieser Sachverstandige hat bei einem Uberwiegenden Arbeiten im Sitzen ein Haltungswechsel zum Gehen und Stehen
fur geboten erachtet. Da Dr. T eine weitergehende Begriindung fur seine Auffassung nicht gegeben hat, kann sich der Senat nicht von der
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Notwendigkeit eines Arbeitens allein im Wechsel der Haltungsarten iberzeugen. Soweit Dr. T ein Arbeiten unter standiger Larmexposition
fur unzumutbar gehalten hat, ist dies fir den Senat schllissig, denn nach der von ihm gegebenen Begriindung stellt dies einen zusatzlichen
Stressfaktor fiir das Zentralnervensystem dar, so dass sich dies bei einer ohnehin unter Schmerzen leidenden Person zusatzlich negativ im
Sinne der Dekompensation auswirken kann.

Dr. T hat bei seiner Untersuchung in orthopadisch und neurologischer Hinsicht keine bedeutsamen neuen Befunde erheben kénnen. Die
Halswirbelsdule hat er in der Seitrotation in Neutralstellung als endgradig schmerzhaft, jedoch nicht eingeschrankt vorgefunden. Linksseitig
hat er lediglich die Rotation im unteren Kopfgelenk C 1/2 mit 20 Grad (bei Normwert bis 45 Grad) und die Seitneigung mit 30 Grad (bei
Normwert bis 45 Grad) als eingeschrankt befundet. Dies stellt jedoch keinen bedeutsamen Sachverhalt dar, denn bei der
zusammenfassenden Beurteilung der bestehenden Gesundheitsstérungen hat dies keine weitere Erwahnung erfahren. Dr. T hat
ausschlieBlich auf den Zustand der Lendenwirbelsaule abgestellt. BewegungsmaRe hat er flr die Brust- und Lendenwirbelsaule wegen der
vom Klager beflirchteten bzw. schon im Ansatz angegebenen Schmerzen nicht erhoben. Er hat einen schmerzhaften Muskelhartspann in der
Paravertebralmuskulatur beidseits und eine sehr druck- und klopfschmerzhafte mittlere und untere Lendenwirbelsdule festgestellt. Dartiber
hinaus hat er in neurologischer Hinsicht diskrete sensible Ausfalle in den Dermatomen L 5 und S 1 beider FiRe mit abgeschwachtem
Achillessehnenreflex links erhoben. Dies ist jedoch nach seiner Beurteilung klinisch ohne funktionelle Bedeutung und damit auch fiir das
Leistungsvermdgen nicht relevant.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich folgerichtig, wie der Sachverstandige Dr.
E insoweit in Ubereinstimmung mit dem Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie Dr. S vom 10. Oktober 2003 angenommen hat.

Dieser Beurteilung steht weder das MDK-Gutachten des Dr. K vom 14. Mai 2003 noch die Epikrise der H-Kliniken S vom 21. Juli 2003
entgegen. Die Aussage im MDK-Gutachten, wonach kein positives Leistungsbild vorliegt, ist ausdricklich auf den Zeitpunkt der
seinerzeitigen Untersuchung ("zurzeit") beschrankt. Diese Einschatzung stitzt sich nach dem MDK-Gutachten auf damals bestandene
hochakute Beschwerden. Es bestanden namlich deutliche Radikuldrzeichen im Bereich des rechten Beines und erhebliche
Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule, die nachfolgend, insbesondere auch bei der Untersuchung durch den Sachverstéandigen
Dr. T, nicht mehr festzustellen waren. Dies gilt sogar schon fir die Epikrise der H-Kliniken S vom 21. Juli 2003, denn danach wurde eine
weitergehende Behandlungsnotwendigkeit im Akutkrankenhaus aktuell nicht gesehen. Ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen kann
dieser Epikrise gleichfalls nicht entnommen werden, auch wenn danach kein eindeutig positives Leistungsbild zu erstellen war. Damit wurde
ersichtlich nicht zum Ausdruck gebracht, dass das Leistungsvermdégen in zeitlicher Hinsicht wesentlich eingeschrankt war. Dies folgt daraus,
dass im Rahmen des sozialmedizinischen Befundes die berufliche Integration noch diskutiert wurde und ausgefihrt ist: Der Klager ist derzeit
nur bedingt belastungsfahig, einseitige monotone Zwangshaltungen mit Gberwiegend statischen Belastungen sowie kniende Positionen,
Heben und Tragen von Lasten (iber 10 kg, Zugluft, Nasse, Kalte und Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten mit ausgepréagter psychischer
Belastung sollten vermieden werden. (Nur), wenn die berufliche Integration aus Alters- und gesundheitlichen Griinden nicht maoglich ist,
ware, so diese Epikrise, eine finanzielle Absicherung u. a. durch vorzeitige Altersrente als sinnvoll zu erachten. Damit wird in dieser Epikrise
eine Einschrankung zwar des qualitativen Leistungsvermdgens (entsprechend der Bewertung durch den Sachverstandigen Dr. E), nicht
jedoch des quantitativen Leistungsvermdgens gesehen.

SchlieBlich folgt auch aus dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. S nichts anderes, denn, wie bereits ausgefuhrt, hat dieser
Sachverstandige seine Beurteilung ausschlieBlich auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. T gestitzt, worauf im Weiteren noch
eingegangen wird.

Die festgestellten Leistungseinschrankungen schlieBen allerdings eine Tatigkeit als Gerustbauhelfer aus. Nach der beigezogenen
berufskundlichen Literatur (BO 453) handelt es sich hierbei um kérperlich Uberwiegend mittelschwere bis schwere Arbeit im Freien, im
Stehen und Gehen, mit Uberkopfarbeit, Arbeit auf Leitern und Geriisten. Diesem Belastungsprofil ist der Klager nicht gewachsen, wie alle
gerichtlichen Sachverstandigen Gbereinstimmend bewertet haben.

Dies begrindet jedoch noch keine Berufsunfahigkeit. Ausgehend von diesem Beruf muss sich der Klager auf alle Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisen lassen.

Der Beruf des GerUstbauhelfers stellt den maBgebenden Beruf des Klagers dar.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur vorliibergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI). Allerdings bleibt eine frihere versicherungspflichtige Beschaftigung maRgeblicher Beruf, wenn sie aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57 und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
158 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI).

Es handelt sich beim Beruf des Gerustbauhelfers zwar nicht um die qualitativ hochste Beschaftigung. Es ist jedoch nichts daflr ersichtlich,
dass der nach Angaben des Klagers erlernte Beruf als Maler oder die nachfolgende Beschaftigung als Isolierer aus gesundheitlichen Griinden
beendet werden musste. In beiden Rentenantragen gab der Klager insoweit an, die erste Tatigkeit wegen Umzugs und die zweite Tatigkeit
wegen Kindigung aufgegeben zu haben. Als maBgebender Beruf scheiden auch die Tatigkeiten als Bauhelfer und Friedhofsarbeiter aus.
Nach dem Arbeitsvertrag mit dem Bauunternehmen ) R war die Tatigkeit als Bauhelfer von vornherein bis Oktober 1999 befristet. Nach der
Auskunft der C P vom 12. Juni 2005 traf dies auch, da es sich um eine ABM handelte, auf die Tatigkeit des Friedhofsarbeiters zu. Diese
beiden Tatigkeiten konnen daher als jeweils nur vorlibergehende Tatigkeit nicht den maRgeblichen, auf Dauer ausgerichteten Beruf
darstellen (vgl. BSG, SozR 2200 § 1246 Nr. 130).

Ausgehend vom Beruf des GerUstbauhelfers ist der Klager auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kdnnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
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Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe in vier Gruppen eingeteilt, namlich die des Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des
besonders 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 (Einarbeitung bzw. Einweisung von weniger als drei Monaten). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dirfen
Versicherte, ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes, nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe
verwiesen werden. Die Stufe des angelernten Arbeiters wird, da es sich um eine vielschichtige und inhomogene Gruppe handelt, in einen
oberen Bereich (mit einer Anlernzeit von mehr als zwdlf Monaten bis zu zwei Jahren) und einen unteren Bereich (mit einer Anlernzeit von
drei Monaten bis zu zwdlf Monaten) unterteilt (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45). Dem Angelernten, der innerhalb seiner Gruppe dem oberen
Bereich angehort, ist mindestens eine in Betracht kommende Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen, denn einem solchen Arbeiter
sind nur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar, die sich hieraus durch Qualitdtsmerkmale, z. B. durch das Erfordernis einer
Einweisung und Einarbeitung oder durch die Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse, herausheben (BSG SozR 2200 §
1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Der Beruf des Gerlstbauhelfers gehért hochstens der Gruppe des angelernten Arbeiters des unteren Bereiches an. Nach der Auskunft der
Firma H vom 13. Februar 2001, eingeholt im Verfahren des Sozialgerichts Potsdam S 4 R] 87/00, war der Klager als Gerustbauhelfer mit dem
Transport des Gerlistmaterials von Hand und mit dem Lkw, dem Auf- und Abladen sowie dem Auf- und Abbau von Gerlisten einfachster
Bauart ohne Eigenverantwortung betraut. Er war lediglich fir solche Hilfs- und Transportarbeiten angelernt worden. Der Klager verfigte
lediglich Gber Grundkenntnisse im Gerlistbau, die er sich im Rahmen zweier Lehrgange vom 15. Februar bis 15. Marz 1995 und vom 23. bis
24. Mai 1995 aneignete (vgl. die Zertifikate der BB GmbH vom 15. Marz 1995 und der T B- GmbH vom 24. Mai 1995). Angesichts dessen gibt
es keine Anhaltspunkte daflr, dass fir die vollwertige Austibung des Berufes des Gerlstbauhelfers eine Anlernzeit von mehr als 12 Monaten
erforderlich gewesen sein kénnte.

Ist damit der bisherige Beruf der Gruppe der ungelernten, héchstens der Gruppe der angelernten Arbeiter des unteren Bereiches
zuzuordnen, so sind dem Klager alle Tatigkeiten eines ungelernten Arbeiters sozial zumutbar. Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es somit nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeit eines Pfortners oder Versandfertigmachers als zumutbare
Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes angefiihrt wird, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fur den Klager bis zum
Eintritt des Leistungsfalls am 06. Dezember 2004 noch bestandenen Moglichkeiten, sein Leistungsvermadgen in Erwerbsarbeit umzusetzen.
Diesen Verweisungstatigkeiten war der Klager gesundheitlich gewachsen.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfortners sind in BIK BO 793 beschrieben unter anderem als leichte kdrperliche Arbeit, Gberwiegend in
geschlossenen Raumen (Pfortnerloge), Uberwiegend sitzend, flr kérperlich Behinderte geeignet, zum Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und
Nachtdienst, zum Teil Flexibilitat, zum Teil Kontaktfahigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen Aussage des M L
vom 14. Februar 2000 geht darlber hinaus hervor, dass an einen Pfortner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfortner in BIK BO 793 auch fiir viele Behinderte als
geeignete Beschaftigung angegeben ist.

Vergleicht man das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das der berufskundlichen Aussage des M L zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen
des hiesigen Klagers, so bestehen keine Bedenken, dass als Pfértner, wie auch in jener berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden
kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
Kérperhaltung mit Gberwiegendem Sitzen (Es sollte die Mdglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die Kérperposition zum
Gehen oder Stehen zu andern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die Mdglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der
Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5
kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und Rittelungen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kalte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten Rdumen,
ohne Larmeinfluss, ohne Gefahrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur
geistig einfache Arbeit mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit. Dieser Katalog der Leistungseinschrankungen zeigt, dass
jener Klager im weit starkeren Umfang als der hiesige Klager in seinen Méglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen
Aussage aulerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfortner den Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst bestimmen.
Es gibt zudem eine nennenswerte Anzahl von Arbeitsplatzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei denen der
Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als korperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Uberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kérperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Bucken, Hocken, Knien und vorniiber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Gertisten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fir alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefiihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kdrperlich leicht sind und in geschlossenen Raumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetbt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden missen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen des hiesigen Klagers, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
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jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Kldgerin war wie
folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieRliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Blicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Gerlstarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass der Klager in seinem Leistungsvermdégen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war.

In der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 wird an der Darstellung vom 01./24. November 2002, die im Einzelnen
wiederholt wird, festgehalten und ausdrticklich darauf hingewiesen, dass sich seither bezliglich des Berufes eines Versandfertigmachers
keine nachhaltigen Veranderungen ergeben hatten. Wird das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das Grundlage der berufskundlichen
Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem vorliegenden Leistungsvermdgen verglichen, ist zwar festzustellen, dass jener Klager
teilweise in seinem Leistungsvermdgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager konnte kérperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeit
unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober Verschmutzung und ohne
Feuchtarbeit verrichten. Dieses Leistungsvermdgen steht ebenfalls einer Tatigkeit eines Versandfertigmachers nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im Ubrigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das
Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in kérperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich verandert haben kénnte, insbesondere
starkere oder hthere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Ausgehend von dem o. g. Belastungsprofil haben alle gerichtlichen Sachverstandigen die Tatigkeit eines Pfortners fur zumutbar erachtet.
Dasselbe gilt fiir die eines Versandfertigmachers. Die Sachverstandigen haben zwar insoweit gewisse Bedenken geauBert. Diese beziehen
sich jedoch ausschlieBlich auf das Belastungsprofil, das in der BIK BO 522 niedergelegt ist. Sie haben ersichtlich die berufskundlichen
Stellungnahmen des Manfred L auBer Betracht gelassen. Werden die von den Sachverstandigen angesprochenen Leistungseinschrankungen
mit diesen berufskundlichen Stellungnahmen jedoch in Beziehung gesetzt, so bestehen keine Bedenken, das auch als Versandfertigmacher
gearbeitet werden kann, denn allen von den Sachverstandigen benannten Leistungseinschrankungen kann insoweit Rechnung getragen
werden.

Der Sachverstandige Dr. T und diesem folgend der Sachverstandige Prof. Dr. S sind allerdings abweichend von dem Sachverstandigen Dr. E
der Ansicht, der Klager kénne generell und damit auch in den genannten Berufen lediglich drei bis vier Stunden taglich sein. Dies ist zwar fir
die Zeit nach der Beendigung der zuletzt ausgeiibten ABM als Friedhofsarbeiter am 06. Dezember 2004, nicht jedoch flr eine Zeit davor
bewiesen.

Der Sachverstandige Dr. T grindet dieses Leistungsvermdgen auf einen chronischen Reizzustand der Zwischenwirbelgelenke der
Lendenwirbelsaule, dem daraus resultierenden Mixed-Pain-Syndrom, auf dem basierend infolge Fixierung und Chronifizierung die chronische
Schmerzkrankheit Gerbershagen Stadium Il aufbaut. Dieser Sachverstandige flihrt insoweit anknipfend am o. g. dargestellten
orthopadischen und neurologischen Befund weiter aus: Bedeutsamer ist der durch die chronisch-rezidivierende
Nervenwurzelreizsymptomatik in Kombination mit einem chronischen Reizzustand der Zwischenwirbelgelenke, wie er im MRT wiederholt
und zuletzt erneut nachgewiesen wurde, eingetretene chronische Schmerzzustand sowie die durch die in zwei Etagen erfolgten
Bandscheibenoperationen mit Laminektomie L 4/5 (2002) und interlaminarer Fensterung (Januar 2004) bedingte Instabilitat der unteren
Wirbelsaulengelenke mit fixierter Schmerzschonhaltung der Lendenwirbelsaule. Dadurch entsteht klinisch eine Mischung aus mehreren
Schmerzkomponenten, wobei sich neben einer neuropathischen Schmerzkomponente (Nervenwurzelschmerz) - diesen hat Dr. T allerdings
nicht sichern kénnen, denn er hat keinen klinischen Hinweis auf eine akute Nervenwurzelreizsymptomatik finden kénnen - eine ossar-
ligamentdse Schmerzkomponente (chronischer Reizzustand an den Zwischenwirbelgelenken mit Facettengelenkergissen, Instabilitat nach
Laminektomie im Sinne eines Postnukleotomiesyndroms, schmerzhafte Muskelverklrzungen und funktionell eingesteifte Lendenwirbelsaule)
im Sinne eines Mixed-Pain-Syndroms feststellen |asst. Dieses Syndrom hat sich beim Klager Gber die Jahre fixiert und chronifiziert. Bei seiner
Untersuchung hat Dr. T die chronische Schmerzkrankheit Gerbershagen Stadium Il, wie es bereits in der Epikrise der H-Kliniken vom 21. Juli
2003 bezeichnet worden ist, unter Auswertung des klinischen Befundes und der durchgefiihrten psychometrischen Verfahren bestatigt. Wie
der Sachverstandige Dr. T in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. April 2007 ausgefiihrt hat, handelt es sich bei der chronischen
Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen um ein Schmerzstadium mit fast kontinuierlich vorhandendem Schmerzerleben, das
abhangig von kdrperlichen Belastungen eine wechselnde Auspragung erfahrt. Die Schmerzkrankheit bedeutet das Etablieren eines so
genannten Schmerzgedachtnisses in den schmerzaufnehmenden Nervenzellverbanden mit negativen Auswirkungen auf Stimmungslage,
Affektivitat und Schmerzunterdriickung. Die damit einhergehende Absenkung der Schmerzschwelle ist nach diesem Sachverstandigen die
Begrindung fir das von ihm beurteilte zeitlich eingeschrankte Leistungsvermaégen.

Der Senat lasst dahingestellt, welche Schlussfolgerungen daraus gezogen werden missen, dass sich Dr. T nicht in der Lage gesehen hat, die
chronische Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen einem ICD-10-Schliissel insbesondere aus dem Kapitel psychische und
Verhaltenstdrungen zuzuordnen, und ob er sich insoweit, als dies nicht méglich ist, tatsachlich, wie von ihm behauptet, in Ubereinstimmung
mit der herrschenden medizinischen Lehrmeinung befindet. Offen bleiben kann auch, ob die von ihm durchgeflihrte insbesondere
psychometrische Testung ausreichend ist, um das von ihm gefundene Ergebnis zu untermauern. So fallen in diesem Zusammenhang
verschiedene Resultate auf, die nicht weiter interpretiert werden. So hat die Kontrollskala "Krankheitsverleugnung" ergeben, dass sich der
Klager durch Alltagsbeschwerden (lediglich) etwas mehr als die Vergleichspopulation seiner Altersklasse beeintrachtigt fihlt. Der
Diskrepanzscore hat einen leicht erhéhten Wert gezeigt, der aber noch nicht als sicherer Hinweis auf eine (bewusst oder unbewusst)
inkonsistente Testbearbeitung schlieBen lasst. Auch in der Gesamtbeurteilung der drei Selbstbeurteilungstestverfahren hat sich Dr. T
veranlasst gesehen, darauf hinzuweisen, dass aus den unterschiedlichen Ergebnissen in den Depressivitatsscores nicht zwangslaufig auf
eine (bewusste) Verfalschung bei der Testbearbeitung geschlossen werden kann. Die Schmerzempfindungsskala SES hat
Schmerzempfindungen gezeigt, die sonst nur bei extremen Schmerzformen bei Krebspatienten, so genannten Phantomschmerzen oder
Verletzungsschmerzen von Nervenstrukturen im peripheren und/oder Zentralnervensystem zu erwarten sind. Allerdings kann dies nach Dr.
T, abgesehen von Fallen bewusster Schmerzaggravation, auch ein Hinweis auf eine pathologisch abgesenkte Schmerzschwelle sein. Nach
dem Ergebnis eines weiteren Schmerztestes sieht sich der Klager bei der Hausarbeit und Gartenarbeit sowie im Bereich seiner Hobbies
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starkergradig beeintrachtigt. Offen bleibt, ob und in welchem Umfang der Klager solchen Betatigungen uberhaupt nachgeht. Nach Dr. T
dient der Fragebogen zur Erfassung der Schmerzverarbeitung FESV der Erfassung des Bewaltigungsrepertoires sowie der mit Schmerzen in
Zusammenhang stehenden psychischen Beeintrachtigungen; das Mainzer Stadienmodell der Schmerzchronifizierung nach Gerbershagen
dient zur Erfassung des Chronifizierungsgrades von Schmerzsyndromen. Sein Gutachten bietet allerdings insoweit keine konkrete Aussage
bezlglich eines daraus resultierenden Leistungsvermégens. Dies hat méglicherweise seine Ursache darin, dass die genannten Modelle nicht
zu diesem Zweck entwickelt worden sind. Dr. T bleibt insoweit vage, als er zusammenfassend lediglich daraus die Schlussfolgerung zieht,
dass der Klager in zahlreichen Alltagsaktivitaten nicht nur rein kdrperlich-funktionell, sondern auch durch die psychischen Auswirkungen
seiner Schmerzkrankheit beeintrichtigt ist. Uber das AusmaR dieser psychischen Auswirkungen kann dem Gutachten des Dr. T jedoch nichts
Konkretes entnommen werden, zumal wesentliche psychische Befunde bei der klinischen Untersuchung nicht erhoben worden sind. Der
Sachverstandige Dr. T sieht - und insoweit vermag der Senat ihm jedenfalls grundsatzlich zu folgen - die eigentliche Ursache und
Begrindung fir das von ihm angenommene Leistungsvermogen in der ossar-ligametdésen Schmerzkomponente, wie sie sich aus
vorliegenden MRT als Facettengelenkergusse als organischer Grundlage ableitet. Dies wird in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27.
April 2007 nochmals deutlich, wenn er dazu ausfuhrt: Diese Facettengelenkergiisse bedeuten, dass ein chronischer, in jeder Hinsicht
Schmerzen verursachender Reizzustand von den Zwischenwirbelgelenken auch bildmorphologisch feststellbar gewesen ist. Dieser
Reizzustand erklart einen GroRteil der bewegungsabhangigen Schmerzen in der Lendenwirbelsaule, die sich bei jeder Bewegung in der
Lendenwirbelsaule verstarken.

Dazu liegen drei MRT vor. Die letzte wurde wahrend der stationaren Behandlung vom 21. bis 29. September 2006 gefertigt und zeigte von L
1 bis L 5 Facettengelenkergiisse (vgl. die Epikrise des Klinikums B vom 28. September 2006). Das Ergebnis der weiteren MRT vom 24.
November 2004 findet sich im Bericht der Radiologin Dr. M vom 26. November 2004. Danach zeigte sich bei L 4/5 ein Hinweis auf eine
Segmentinstabilitat und ein Facettengelenkerguss links. Ein geringer Facettengelenkerguss links fand sich auch bei L 5/S 1. Eine weitere
MRT datiert vom 13. November 2002 (vgl. Bericht der Radiologin Dr. M vom 13. November 2002). Nach diesem Bericht bestanden bei L 3/4
eine geringe Ergussbildung im Facettengelenk links, sowie bei L 4/5 ein Hinweis auf eine Segmentinstabilitat sowie Facettengelenksergiisse
rechts und links.

Die von Dr. T angegebene Begrundung fir das zeitlich eingeschrankte Leistungsvermdégen erscheint trotz der aufgezeigten Auffalligkeiten
seines Gutachtens und trotz des von ihm bei ausgefiihrter Beschaftigung des Kldgers angenommenen Leistungsfalles (25. Marz 2003) noch
schlissig. Dieser Ansicht hat sich zwischenzeitlich auch die Beklagte, jedenfalls soweit es die Zeit nach dem 06. Dezember 2004 betrifft,
unter Hinweis auf eine offensichtlich eingetretene Verschlechterung, die im Ubrigen auch der Klager selbst nach seiner subjektiven Sicht
gesehen und im Verfahren vorgetragen hat, angeschlossen. Wahrend sich im Vergleich der MRT vom 13. November 2002 und vom 24.
November 2004 keine wesentlichen Anderungen feststellen lassen, trifft dies fiir den Vergleich der MRT vom 24. November 2004 und vom
22. September 2006 nicht zu. Danach zeigt sich eine massive Verschlechterung. Dies in Verbindung mit der Aufgabe der zuletzt ausgelibten
Beschaftigung rechtfertigt es, ab 06. Dezember 2004 von dem beurteilten Leistungsvermdgen auszugehen.

Der Meinung des Sachverstandigen Dr. T, das zeitlich eingeschrankte Leistungsvermégen habe seit dem 25. Marz 2003, dem Eintritt von
Arbeitsunfahigkeit, bestanden, vermag der Senat unabhangig davon, dass, wie bereits dargelegt, erst ab Mai 2003 die
Lendenwirbelsaulenbeschwerden fiir die Arbeitsunfahigkeit in den Vordergrund traten, nicht zu folgen. Wenn dies zutreffend ware, hatte der
Klager die von 07. Juni 2004 bis 06. Dezember 2004 ausgelbte Beschaftigung als Friedhofsarbeiter nicht verrichten kénnen. Wie Dr. T in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. April 2004 dargelegt hat, hatte das Abfordern einer langeren Arbeitstatigkeit als vier Stunden
taglich zu einer solchen Schmerzverschlimmerung gefuhrt, dass die regenerativen Krafte dann nicht mehr ausgereicht hatten, um eine
solche Arbeitsleistung weiter zu erbringen. Dies hatte sich im vorzeitigen Abbruch der taglichen Arbeitszeit darstellen missen. Nach der
Auskunft der C P vom 12. Juni 2005 war der Klager jedoch lediglich am 09. November und 25. November 2004 arbeitsunfahig erkrankt,
wahrend er in der Ubrigen Zeit sechs Stunden taglich funf Tage wdchentlich seinen Aufgaben als Friedhofsarbeiter (landschaftsgartnerische
Arbeiten, Anleiten einer Arbeitsgruppe und Absprachen mit der Friedhofsverwaltung) nachging. Der Tatsache der Auslbung einer
zumutbaren Tatigkeit hat in der Regel einen starkeren Beweiswert als die scheinbar dies ausschlieBenden medizinischen Befunde (vgl. dazu
auch BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 12). Etwas anderes mag nur dann gelten, wenn feststeht, dass diese Tatigkeit auf Kosten der Gesundheit
ausgelbt wurde. Dies ist jedoch nicht bewiesen. Der Sachverstéandige Dr. E hat dies in seiner erganzenden Stellungnahme vom 26. Juli 2006
nochmals verneint. Der Sachverstandige Dr. T hat dies lediglich als Mdglichkeit dargestellt. Der Sachverstandige Prof. Dr. S hat Aussagen
dazu sogar als spekulativ bezeichnet. Angesichts dessen vermag der Senat nicht die Uberzeugung zu gewinnen, dass ein
Leistungsvermdgen von drei bis vier Stunden taglich schon vor Aufgabe der zuletzt ausgelbten Beschaftigung am 06. Dezember 2004
bestand.

Fir die Gewahrung der entsprechenden Renten sind auch die weiteren Voraussetzungen bei einem am 06. Dezember 2004 eingetretenen
Leistungsfall erflllt. Wie aus dem von der Beklagten angeforderten Versicherungsverlauf vom 13. Juni 2008 hervorgeht, hat der Klager vor
Eintritt dieses Leistungsfalles wenigstens flnf Jahre Pflichtbeitragszeiten zurlickgelegt, womit die allgemeine Wartezeit erflllt ist (§ 43 Abs. 1
und Abs. 2 jeweils Satz 1 Nr. 3, § 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, § 51 Abs. 1 SGB VI). Danach sind im malRgebenden Finf-Jahres-Zeitraum vom 06.
Dezember 1999 bis 05. Dezember 2004 ebenfalls wenigstens drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
vorhanden (§ 43 Abs. 1 und Abs. 2 jeweils Satz 1 Nr. 2, § 55 Abs. 2 Nr. 2, § 3 Satz 1 Nrn. 3, 3 a SGB VI). Die Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung beginnt am 01. Januar 2005. Sie endet nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI mit Erreichen der Regelaltersgrenze, im Falle des
Kldgers nach § 235 Abs. 2 Satz 1 SGB VI mit Vollendung des 65. Lebensjahres, also am 30. April 2011.

Die Rente wegen voller Erwerbsminderung beginnt hingegen erst am 01. Juli 2005 und ist nur befristet, vorliegend allerdings ebenfalls auf
den 30. April 2011, zu leisten.

Nach § 99 Abs. 1 SGB VI wird eine Rente aus eigener Versicherung von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir diese Rente erfiillt sind. Nach § 102 Abs. 2 SGB VI werden u. a. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
auf Zeit geleistet. Die Befristung erfolgt flr langstens drei Jahre nach Rentenbeginn. Sie kann verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem
ursprunglichen Rentenbeginn. Verlangerungen erfolgen fir langstens drei Jahre nach dem Ablauf der vorherigen Frist. Renten, auf die ein
Anspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, werden unbefristet geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die
Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann; hiervon ist nach einer Gesamtdauer der Befristung von 9 Jahren auszugehen. Wird
unmittelbar im Anschluss an eine auf Zeit geleistete Rente diese Rente unbefristet geleistet, verbleibt es bei dem urspringlichen
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Rentenbeginn. Befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden nach § 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des siebten
Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet. Nach dem Sachverstandigen Dr. T ist unwahrscheinlich,
dass die genannte Einschrankung des Leistungsvermdgens wegen der bereits eingetretenen Chronifizierung insbesondere bis zum 30. April
2011 behoben werden kann. Dies ist mit der gegebenen Begrindung nachvollziehbar, so dass Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
nicht zu befristen ist, damit am 01. Januar 2005 beginnt und nach der allgemeinen gesetzlichen Regelung des § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI am
30. April 2011 endet.

Da die volle Erwerbsminderung bei einem Leistungsvermdgen von drei bis vier Stunden taglich auf der jeweiligen Arbeitsmarktlage beruht,
denn aus rein medizinischer Sicht ware bei einem Leistungsvermdgen von mindestens drei Stunden taglich volle Erwerbsminderung nicht
gegeben, ist die Rente wegen voller Erwerbsminderung beginnend ab dem 01. Juli 2005 auf drei Jahre zu befristen. Eine solche Befristung
wirde jedoch bereits am 30. Juni 2008, also vor dem Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung enden, so dass eine weitere Befristung fir
langstens drei Jahre Uber den 30. Juni 2008 hinaus festzulegen ist. Allerdings darf eine solche Befristung nicht Gber den héchstmdglichen
Zeitpunkt des zustehenden Anspruches, also den 30. April 2011 hinausgehen, so dass es bei dem letztgenannten Zeitpunkt verbleiben
muss.

Da nach § 89 Abs. 1 Satz 1 SGB VI allerdings nur die hdchste Rente geleistet wird, wenn flir denselben Zeitraum Anspruch auf mehrere
Renten aus eigener Versicherung besteht, hat die Beklagte soweit die Renten wegen teilweiser Erwerbsminderung, voller Erwerbsminderung
und Altersrente wegen Arbeitslosigkeit zusammentreffen, jeweils nur die hochste Rente zu leisten haben.

Die Berufung hat daher nur teilweise Erfolg.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits. Die wesentliche Minderung des
Leistungsvermdgens ist erst wahrend des Klageverfahrens eingetreten, so dass die Beklagte keine Veranlassung zur Klageerhebung
gegeben und damit auBergerichtliche Kosten des Klageverfahrens nicht zu tragen hat. Sie hat allerdings Veranlassung zur Einlegung der
Berufung gegeben. Es ist daher geboten, da der Klager mit dem erhobenen Anspruch weitgehend erfolgreich gewesen ist, seine
auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens in diesem Umfang zu acht Zehnteln zu erstatten. Die Revision ist nicht zuzulassen, da
die Voraussetzungen hierfir (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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