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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 19. Januar 2006 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 01. September 2000, hilfsweise wegen voller Erwerbsminderung
ab 01. Januar 2001.

Der 1957 geborene Klager, der nach einer abgeschlossenen Ausbildung zum Tiefbaufacharbeiter zuletzt im Marz 1997 als Maurer
beschaftigt war, absolvierte ab November 1998 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 16. August 2000 eine nicht abgeschlossene
Umschulung zum Industriekaufmann.

Im September 2000 beantragte der Klager wegen Ellenbogenbeschwerden und Speiseréhrengeschwiren Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit. Die Beklagte zog verschiedene &rztliche Unterlagen bei und holte die Gutachten der Arztin fiir Sozialmedizin Dr. W vom
05. Dezember 2000 und der Facharztin fir Chirurgie B vom 20. Dezember 2000 ein.

Mit Bescheid vom 10. Januar 2001 bewilligte die Beklagte Rente wegen Berufsunfahigkeit ab 01. September 2000 bei einem am 16. August
2000 eingetretenen Leistungsfall. Die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit lehnte sie ab.

Den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Klager unter Vorlage des Berichts des Facharztes fur Orthopadie P vom 05. Marz 2001
geltend machte, keine Tatigkeit mehr ausiuben zu kdnnen, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20. Juli 2001 zurtick: Mit den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, einer Magengeschwiiranamnese, einer Osophagitis, belastungsabhéngigen Schmerzen auf der
AuBenseite des rechten Ellenbogengelenkes sowie Gefiihlsstérungen am 4. und 5. Finger rechts kdnnten korperlich leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes uneingeschrankt in allen Haltungsarten ohne Arbeiten unter Einfluss von Wechsel- und Nachtschicht sowie
besonderen Zeitdruck vollschichtig verrichtet werden. Damit liege weder Erwerbsunfahigkeit noch volle Erwerbsminderung vor.

Dagegen hat der Klager am 31. Juli 2001 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben.

Er hat vorgetragen, die von Nervenschadigungen betroffenen Glieder nur noch unter groRer Schmerzentfaltung bewegen zu kénnen. Selbst
eine hohe Analgetikadosierung habe keine ausreichende Schmerzlinderung gebracht. Er kdnne keine Tatigkeit mehr ausliben. Der Klager
hat das vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erstattete Gutachten des Dr. K vom 14. August 2001 und das
(unvollsténdige) Arbeitsamtsgutachten des Arztes flr Arbeitsmedizin und Anasthesiologie Dr. S vom 14. Februar 2002 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Arztes fir Innere Medizin Dr. R vom 13. Dezember 2001, des Arztes fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. M vom 18. Dezember 2001, der Facharztin flr Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren H vom 03. Januar 2002, des
Facharztes fiir Orthopadie P vom 31. Januar 2002 und des Facharztes flir Orthopadie und Chirotherapie A vom 01. Juli 2002 eingeholt, den
Befunderhebungsbogen zum genannten Arbeitsamtsgutachten beigezogen sowie Beweis erhoben durch das schriftliche
Sachverstandigengutachten des Arztes fur Chirurgie und Sozialmedizin Dr. B vom 06. August 2002.

Der Klager ist der Ansicht gewesen, ein chirurgisches Gutachten sei zur Beurteilung des Leistungsvermdgens ungeeignet. Es miisse ein
orthopadisches bzw. ein neurologisches Gutachten eingeholt werden. Zudem habe der Sachverstéandige Dr. B nicht richtig gemessen und
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Simulation unterstellt. Der Klager hat das MDK-Gutachten zur Feststellung von Pflegebedrftigkeit des Facharztes fir Allgemeinmedizin M
vom 22. Oktober 2003 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Facharztes fur Orthopadie P vom 12. November 2003, des Arztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. M vom 08. Dezember 2003, der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. R vom 20. Februar 2004 und der Arztin fiir Innere Medizin Dr.
S vom 29. Februar 2004 eingeholt, das vom Landesamt flir Gesundheit und Soziales Berlin veranlasste Gutachten des Arztes M vom 05.
Januar 2004 beigezogen und den Sachverstandigen Dr. B erganzend gehort (Stellungnahme vom 22. Marz 2004).

Der Klager hat eingewandt, der Sachversténdige Dr. B (ibernehme einfach die angebliche psychische Uberlagerung aus dem MdK-Gutachten
vom 14. August 2001. Er erwecke bezlglich dieses Gutachtens zudem den Eindruck, als bestliinden vergleichbare Ergebnisse, obwohl nach
jenem Gutachten beurteilt worden sei, dass wahrscheinlich keine Arbeit von wirtschaftlichem Wert geleistet werden konne. Auffallig sei,
dass der Sachverstandige auch aus dem Pflegegutachten die psychische Uberlagerung (ibernehme, ohne auf den nicht unerheblichen
Pflegebedarf und die nicht unerheblichen Auswirkungen einzugehen. Die Nervenwurzelreizsymptomatik sei durch technische
Untersuchungen belegt und damit entgegen dem Sachverstandigen nicht lediglich eine Verdachtsdiagnose. Ein aufgehobenes
Leistungsvermégen folge auch aus den beigefiigten Gutachten. Der Kldger hat das Arbeitsamtsgutachten der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. L vom 26. Marz 2004 und das (unvollstandige) Arbeitsamtsgutachten der Facharztin fiir Innere Medizin und Arbeitsmedizin
Dr. L vom 31. Marz 2004 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie
Prof. Dr. G vom 29. Juni 2004 nebst erganzender Stellungnahme vom 30. August 2004.

Der Klager hat gemeint, die bisher gerichtlich eingeholten Sachverstandigengutachten, welche eine Erwerbsminderung verneinten, seien
nicht unter Aufwendung der angemessenen maglichen Methoden der Diagnostik erstellt worden. Der Sachverstandige Prof. Dr. G
verharmlose die Befunde. Es sei nicht zutreffend, dass sich der Klager versteift habe und somit eine subjektiv gesteuerte Gegenreaktion
hervorgerufen habe. Der Gegendruck sei nicht als subjektives Gegensteuern, sondern als naturliche Abwehrfunktion des Kérpers zu werten.
Entgegen der Ansicht des Sachverstandigen Prof. Dr. G seien der rechte Arm und die rechte Hand gebrauchsunfahig. Der Kldger hat das von
ihm veranlasste Gutachten des Arztes flr Orthopadie und Chirotherapie Dr. v. F vom 07. September 2005 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat weiteren Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten der Facharztin fir Orthopadie Dr. L vom
(Eingang) 20. Oktober 2005 nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Der Klager ist der Ansicht gewesen, erwerbsunfahig sei auch derjenige, der aufgrund seiner Leiden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
mehr vermittelt werden kénne. Dazu sei eine Auskunft der Bundesagentur flr Arbeit einzuholen.

Die Beklagte hat gemeint, die Gutachten des Dr. v. F und der Dr. L seien nicht nachvollziehbar.

Mit Urteil vom 19. Januar 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme verflige der Klager
noch uber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir kérperlich leichte und einfache Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Dies folge
aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. B und Prof. Dr. G. Nach Prof. Dr. G seien sichere neurologische Ausfalle klinisch nicht
festzustellen. Nach Dr. B seien lediglich geringfligige, das AltersmaR in keiner Weise lberschreitende degenerative Veranderungen der
Wirbelsdule vorhanden. Beide Sachverstandigen hatten im Bereich der rechten Extremitaten objektive kdrperliche Befunde mit wesentlichen
Bewegungseinschrankungen bis hin zu LAhmungen nicht erheben kénnen. Es handele sich insoweit nach Prof. Dr. G um eine psychogene
und subjektiv gesteuerte Halbseitenstérung rechts mit Verdeutlichungstendenzen. Weder dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. L noch
dem im Wege des Urkundsbeweises verwerteten Gutachten des Dr. v. F kdnne in der Leistungsbeurteilung gefolgt werden. Dr. L, die als
einzige Gutachterin das Vorliegen von aggravatorischem Verhalten verneint habe, habe die klinisch erhobenen Befunde fiir glaubhaft
gehalten, ohne sich kritisch damit auseinanderzusetzen, dass wesentliche neurogene Schadigungen auszuschlieBen seien. Im Gutachten
des Dr. v. F werde zwar die deutliche Diskrepanz zwischen den Beschwerden des Klagers und den objektiven Befunden betont. Angesichts
des von diesem Arzt erhobenen fehlenden neurologischen Korrelats sei eine Leistungsunfahigkeit aber nicht nachvollziehbar. Dasselbe gelte
im Ergebnis fir die Bewertungen in den arbeitsamtsarztlichen Gutachten. Selbst der behandelnde Orthopade P habe keine gravierenden
Bewegungseinschrankungen und Lahmungserscheinungen in seinem Befundbericht angegeben. Ausweislich des Befundberichtes des Arztes
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. M finde eine neurologische Behandlung offenbar nicht statt.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 23. Juni 2006 zugestellte Urteil richtet sich die am 21. Juli 2006 eingelegte Berufung des
Klagers.

Er macht erneut geltend, keiner Tatigkeit mehr nachgehen zu kénnen. Da die allgemeine Arbeitsmarktlage bei einer Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit zu beachten sei, sei eine Stellungnahme der Bundesagentur fiir Arbeit nétig. Aufgrund der Vielzahl der Gutachten sei ein
aufgehobenes Leistungsvermdgen belegt. SchlieRlich seien die Leiden des Klagers nicht vollumfanglich bericksichtigt worden, denn die im
Bescheid des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Berlin vom 14. Marz 2006 genannte neurotische Depression mit
Somatisierungstendenz sei bisher nicht gesehen worden. Die Sachverstéandigen Dr. B und Prof. Dr. G hatten die vorhandenen objektiven
Befunde nicht gewlrdigt, verharmlost oder offensichtlich Gibersehen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 19. Januar 2006 zu &ndern und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 10. Januar 2001 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Juli 2001 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 01. September
2000, hilfsweise Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01. Januar 2001 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen. Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Der Senat hat die Schwerbehindertenakte des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales B() und das (vollstandige) Arbeitsamtsgutachten
der Fachérztin fiir Innere Medizin und Arbeitsmedizin Dr. L vom 31. Marz 2004 beigezogen, die Befundberichte der Arztin fiir Innere Medizin
Dr. S vom 21. Februar 2007, der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. R vom 10. Mérz 2007, der Arztinnen fiir Allgemeinmedizin Dres. S und S
vom 23. Marz 2007 und des Facharztes fir Orthopadie P vom 25. April 2007 eingeholt. Nachdem er Auszlge aus den
Berufsinformationskarten (BIK) zum Pfortner (BO 793) und zum Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien der berufskundlichen
Stellungnahmen des ML vom 14. Februar 2000 zum Pfértner und vom 01./24. November 2002 und vom 14, Januar 2005 zum
Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er die Sachverstandigen Dr. L Dr. B und Prof. Dr. G erganzend gehért (Stellungnahmen vom 11.
Juli 2000, 13. August 2007 und 28. Dezember 2007) sowie weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten der
Facharztin fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. P vom 25. Juli 2008 nach § 109 SGG nebst erganzender Stellungnahmen vom
09. November 2008, 28. November 2008 und 26. Dezember 2008.

Der Klager weist darauf hin, dass bereits die Anamnese der Sachverstédndigen Dr. P erhebliche Diskrepanzen beinhalte, denn er habe
elastische Bandagen u. a. am Sprunggelenk links und nicht am rechten Bein getragen. Es sei unzutreffend, dass er den rechten Arm beim
An- und Ausziehen mitbenutzen kénne. Die von der Sachverstandigen gesehene Anspannung entstehe automatisch bei Schmerz als
Abwehrfunktion. Entgegen der Sachverstandigen sei das linke Sprunggelenk in der Beweglichkeit nicht eingeschrankt; es schwelle vielmehr
bei Uberanstrengung an und entfalte erhebliche Schmerzen. Da das rechte Knie erst im Juni 2008 operiert worden sei, sei es noch nicht
vollkommen abgeheilt gewesen. Der Klager kdnne auch nur kurze Strecken laufen. Fur den Weg von der Wohnung zu seinem behandelnden
Hausarzt von ca. 300 m benétige er ca. 30 Minuten mit kleineren Pausen. Die von der Sachverstandigen gemachten Angaben Uber die
Medikamenteneinnahme seien nicht zutreffend; die heutige tagliche Dosierung von Tramagit retard 100 mg (Opioide) liege bei 8 bis 12
Tabletten. Es seien zahlreiche Befunde zum Zustand der Lendenwirbelsdule, zum Verdacht auf Polyneuropathie, zum linken Sprunggelenk,
zum Muskelschwund, zum linken Hiftgelenk und zum Supraspinatusansatz Gbersehen worden. Eine radikulare Verursachung der
Bewegungseinschrankungen sei gesichert. Das MDK-Gutachten vom 14. August 2001 sei unvollstandig wiedergegeben, insbesondere seien
die wichtigsten Befunde weggelassen worden. Das Arbeitsamtsgutachten vom 14. Februar 2002 werde nicht erwahnt. Das Gutachten der
Fachérztin fir Arbeitsmedizin Dr. L vom 31. M&rz 2004 werde nicht behandelt und das nervenarztliche Gutachten der Dr. L vom 26. Méarz
2004 werde unvollstandig wiedergegeben. Letztgenannte Gutachten seien von den Sachverstandigen Prof. Dr. G, der nur Vermutungen
geauBert habe, nicht berlicksichtigt worden. Es sei bereits darauf hingewiesen worden, dass Dr. v 16 orthopadische Diagnosen habe
aufstellen kénnen. Die Sachverstandige Dr. P habe das Gutachten der Sachverstandigen Dr. L unvollstandig wiedergegeben, denn Dr. L
habe den Klager flr eine Tatigkeit als Pfortner lediglich fir bedingt einsetzbar gehalten. Zum Tagesablauf miisse festgestellt werden, dass
der Klager tagstiber auler Lesen und Bewegungsiibungen fast nichts alleine machen kdnne. Schlieflich liege auch eine Leberverfettung vor.
Das rechte Bein sei erheblich dinner als das linke Bein. Es sei nicht steif gehalten, sondern wegen der Knieoperation im Juni 2008 geschont
worden. Durch die tagliche Einnahme von Opioiden sei seine Sensibilitat sehr stark eingeschrankt, weswegen er sich in der Offentlichkeit
stets mit einer Begleitperson bewege. Auch scheine die Sachverstandige die Auswirkungen der zahlreichen Medikamente bei der
Beurteilung der Kooperationsfahigkeit oder Willigkeit des Klagers Gbersehen zu haben; es misse zuriickgewiesen werden, dass der Klager
nur eingeschrankt kooperativ gewesen sei. Zwischenzeitlich sei von der zustandigen Pflegekasse die Pflegestufe | festgestellt worden. Nach
der erganzenden Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. P liege die Leistungsfahigkeit allein aus psychischen Griinden zurzeit unter 8
Stunden taglich.

Der Klager hat den Bescheid der Pflegekasse der AOK Berlin vom 05. September 2008 uber die Bewilligung von Pflegegeld der Pflegestufe |
ab 01. Juli 2008, das dieser Bewilligung zugrunde liegende MDK-Gutachten der Dr. G vom 02. September 2008 und den Bericht des
Radiologen Dr. S vom 09. Mai 2008 vorgelegt.

Der Senat hat die Sachverstandigen Dr. P und Dr. B erganzend gehort (Stellungnahmen vom 17. April 2009 und 18. Mai 2009).

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 104 bis 135, 223 bis 227, 256 bis 271, 280 bis 282, 335 bis 348, 535 bis
541, 547 bis 554, 560 bis 564, 593 bis 640, 646 bis 654, 660 bis 665, 671 bis 674, 725 bis 731 und 734 bis 738 der Gerichtsakten
verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen
Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten (), der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen
ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 10. Januar 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
20. Juli 2001 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Ihm steht auch Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht zu. Sein Leistungsvermdégen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Als Anspruchsgrundlage kommt auch weiterhin & 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01. Januar 2001 in
Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember 2000 (BGBI. |
2000, 1827) in Betracht. Nach § 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches auch nach dem Zeitpunkt ihrer
Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach
der Aufhebung geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend der Fall, denn der maRgebende Antrag wurde bereits im September 2000 gestellt.

Nach § 44 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn
sie erwerbsunfahig sind und weitere (beitragsbezogene) Voraussetzungen erflllen. Erwerbsunfahig sind nach § 44 Abs. 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser
RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréRe Ubersteigt.

Der Klager ist hiernach nicht erwerbsunfahig, denn er kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere als Pfértner und
Versandfertigmacher, noch 8 Stunden taglich tatig sein.
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Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. B, Prof. Dr. G und Dr. P. Der abweichenden Beurteilung der Sachverstandigen Dr. L
vermag der Senat nicht zu folgen. Dasselbe gilt fiir die weiteren Gutachten, soweit diese von einem nicht mehr vollschichtigen
Leistungsvermdgen ausgehen, wie insbesondere das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Chirotherapie Dr. v. F.

Nach dem Sachverstandigen Dr. B bestehen geringfiigige, das AltersmafR nicht tiberschreitende degenerative Veranderungen der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule mit Neigung zu muskuldren Reizerscheinungen, eine funktionelle Behinderung an der oberen Extremitat
rechts, die er jedoch als psychiatrisch-neurologisch abklarungsbedirftig bezeichnet hat, eine Neigung zu rezidivierenden
Magenschleimhautentziindungen und Speiseréhrenentziindungen sowie ein Zustand nach Epicondylitis-Operation rechts.

Es ist angesichts der von Dr. B erhobenen Befunde nachvollziehbar, wenn er den Klager noch fir fahig gehalten hat, kérperlich leichte
Arbeiten in wechselnden Haltungsarten, Gberwiegend in geschlossenen Raumen, im Freien nur unter Witterungsschutzbedingungen ohne
Kalte, Nasse, Feuchtigkeit und Zugluft sowie ohne Arbeiten mit einseitigen kérperlichen Belastungen unter Zeitdruck wie Akkord- und
FlieBbandarbeit, mit Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, mit Nachtschicht und auf Leitern und Gerusten verrichten zu kdnnen. Ob
daneben auch Arbeiten an laufenden Maschinen und mit Fingergeschicklichkeit nicht zumutbar sind, hat er der Beurteilung des flr
erforderlich gehaltenen neurologisch-psychiatrischen Gutachtens vorbehalten.

Die chirurgischerseits erhobenen Befunde im Bereich des Stutz- und Halteapparates bestatigen, dass die Gebrauchsfahigkeit der rechten
Hand und des rechten Armes nicht wesentlich eingeschrankt ist. Sie verdeutlichen dariber hinaus, dass wegen des Zustandes der
Wirbelsaule allenfalls starkere und dauerhaft einseitige Haltungen vermieden werden mussen.

Den Nackengriff und den Schirzengriff rechts hat der Klager nicht ausgefuhrt. Bei der Untersuchung des rechten Ellenbogens hat er stark
gegengespannt, Schmerzen geauBert und ein Bewegungsdefizit ebenso eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung bei der
Drehbewegung des rechten Unterarmes gegen den Oberarm demonstriert. Es sind als BewegungsmafRe des rechten Ellenbogens erhoben
worden: Streckung/Beugung 0/15/110 (bei Normwert 0/0/150), Unterarmdrehung auswarts/einwarts 60/0/50 (bei Normwert 80 bis 90/0/80
bis 90). Das rechte Handgelenk hat der Klager in seiner Beweglichkeit als ganzlich aufgehoben dargestellt. Auch Fingerbewegungen rechts
hat er nicht ausgeflihrt. Es sind sensible Empfindungsstérungen an samtlichen Fingern angegeben worden. Demgegenuber hat die
Réntgenuntersuchung des rechten Ellenbogengelenks keinen krankhaften Befund offenbart. Lediglich in den Weichteilen ist eine schollige
Verkalkungsfigur nachweisbar gewesen. Zudem ist eine vdllig regelrechte Entwicklung der Handmuskulatur rechts vorhanden gewesen. Eine
Atrophie des Kleinfingerballens, der Musculi interossei und des Abductor pollicis sind ebenso wenig im Zusammenhang mit den
Sensibilitatsstorungen festzustellen gewesen wie Empfindungsstérungen an der ellenseitigen Handflache als Ausdruck einer distalen
Ulnarislahmung, die Ursache einer Hand- und Fingergelenkbeeintrachtigung sein kénnte.

An der unteren Extremitat hat sich eine ungleiche Beinldnge bei Beinverkiirzung von 1 cm links, ein maRig abgesenktes FuBgewdlbe im
Sinne eines Senk-, SpreizfuBes beidseits und eine beginnende Hallux valgus-Bildung beidseits gefunden. Der Klager hat bei Benutzung einer
Gehstutze ein rechtsseitig hinkendes Gangbild demonstriert. Sowohl den EinfliRlerstand als auch den Zehengang rechts hat er nicht
ausgefiihrt, wahrend der Fersengang rechts sicher und zligig mdglich gewesen sind. An der AuBenseite des Oberschenkels rechts ist eine
standige Hypasthesie angegeben worden. Samtliche Gelenke der unteren Extremitat haben keinen krankhaften Befund aufgewiesen.

Die Dornfortsatze im Bereich der Halswirbelsaule sind klopfschmerzhaft, die Nacken- und Schultergirtelmuskulatur ist maBig verspannt und
die occipitalen Nervenaustrittspunkte sind druckschmerzhaft gewesen. Bei der Bewegungsprifung der Halswirbelsaule ist stark muskular
gegengespannt worden, wobei die Rotation beidseits als sehr schmerzhaft angegeben worden ist. Es sind folgende BewegungsmaRe
erhoben worden: Vorneigen/Rickneigen 40/0/30 (bei Normwert 45 bis 70/0/35 bis 45), Seitneigen rechts/links 20/0/20 (bei Normwert
45/0/45) und Drehen rechts/links 30/0/30 (bei Normwert 60 bis 80/0/60 bis 80). Unbeobachtet hat Dr. Ballerdings wesentlich flissigere
Bewegungsablaufe im Bereich der Halswirbelsaule festgestellt. Die Dornfortsatze der Brustwirbelsaule sind ebenso wie die der
Lendenwirbelsaule klopfschmerzhaft gewesen. Bei der Bewegungspriifung der Brust- und Lendenwirbelsaule ist gleichfalls aktiv muskular
gegengespannt worden. Es hat sich eine Verspannung der lumbalen Rickenstreckmuskulatur gezeigt. Der Sachverstandige hat folgende
BewegungsmafRe erhoben: Finger-Boden-Abstand 14 cm, Seitneigung rechts/links 15/0/10 (Normwert 30 bis 40/0/30 bis 40), Drehen 25/0/30
(Normwert 30 bis 40/0/30 bis 40). Demgegenuber haben die radiologischen Untersuchungen von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
lediglich eine Fehlhaltung, maRige osteochondrotische Veranderungen am Wirbelkérper C 6 und in den anderen Wirbelsaulenabschnitten
lediglich geringfiigige osteochondrotische Veranderungen aufgedeckt. Der Sachverstandige Dr. Bist daneben auf den Bericht des Radiologen
Prof. Dr. P vom 01. November 2000 eingegangen, wonach eine Magnetresonanztomografie der Halswirbelsaule eine
Bandscheibenprolabierung mit Einengung des Neuroformens bei C 6/7 rechts nachgewiesen hat; ob deswegen allerdings eine radikulare
Symptomatik vorliegt, hat Dr. B bezweifelt und dies einem neurologischen Gutachten vorbehalten.

Die dargelegten Befunde rechtfertigen die Schlussfolgerung des Sachverstandigen Dr. B, dass chirurgischerseits keine schwerwiegende
Beeintrachtigung des Stitz- und Halteapparates und der Gelenke besteht. Dies gilt insbesondere fur den rechten Arm und die rechte Hand,
denn zu erwarten gewesene Muskelminderungen haben nicht vorgelegen. Angesichts der somit ganz erheblichen Diskrepanz zwischen den
demonstrierten funktionellen Einschrankungen und den geringgradigen organischen Befunden ist nachvollziehbar, wenn der
Sachverstandige Dr. B eine deutliche psychosomatische Uberlagerung vermutet und auch insoweit eine (neurologisch-) psychiatrische
Begutachtung fir erforderlich gehalten hat.

Die von diesem Sachverstandigen genannten Leistungseinschrankungen tragen dem nicht wesentlich beeintrachtigten Zustand des Halte-
und Bewegungsapparates daher hinreichend Rechnung. Witterungseinfliisse sind als schmerzprovozierende Einfllisse zu vermeiden.

Die Magenschleimhautentziindung und die Reflux-Osophagitis hat der Sachversténdige Dr. B als nicht schwerwiegend leistungsmindernd
bewertet, was einleuchtet, denn auch die vorliegenden arztlichen Berichte benennen keine daraus resultierenden
Funktionseinschrankungen. Die Neigung zu Magenschleimhautentziindungen bedingt allerdings den Ausschluss von Arbeiten unter
Zeitdruck wie Akkord- und FlieBbandarbeiten und von Arbeiten in Nachtschicht, denn solche sind stressauslésend.

Neben den genannten Gesundheitsstérungen mégen noch eine Steatosis hepatis (so Bericht der Arztin fiir Radiologie Dr. D vom 07. April
1999 als Ergebnis einer Oberbauch-Sonografie und Befundbericht der Arztin fiir Innere Medizin Dr. S vom 21. Februar 2007 unter Hinweis
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auf die von dieser Arztin durchgefiihrte Oberbauchsonografie vom 15. Marz 2004) und ein hyperkinetisches Herzsyndrom (so einmalig
genannt im Befundbericht der Arztinnen fiir Allgemeinmedizin Dres. S und S vom 23. Marz 2007) bestehen. Fiir die Beurteilung des
Leistungsvermdgens sind diese Leiden jedoch nicht wesentlich, denn nicht einmal den bezeichneten (Befund)Berichten lassen sich daraus
resultierende Funktionsstérungen entnehmen (so Dr. Bin seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. August 2007 und Prof. Dr. G in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 28. Dezember 2007).

Eine Epicondylitis links kann, zumindest im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum ab Rentenantragstellung, ausgeschlossen werden. Nach
dem Befundbericht der Facharztin fur Allgemeinmedizin H vom 03. Januar 2002 bestand eine solche im April 1999. Sie wird zwar nochmals
in dem fir das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin erstatteten Bericht dieser Arztin vom 08. November 2000 und im
Arbeitsamtsgutachten des Arztes fiir Arbeitsmedizin und Anasthesiologie Dr. S vom 14. Februar 2002 aufgefiihrt. Es fehlt dort jedoch
jeglicher Befund, der eine solche Gesundheitsstérung belegen kénnte. Im MDK-Gutachten des Dr. K vom 14. August 2001 wird zwar ein
leichter Druckschmerz im Bereich des Epicondylus links erwahnt. Dieser Befund war jedoch offensichtlich so bedeutungslos, dass er zu
keiner entsprechenden Diagnosenstellung fuhrte.

Das vom Klager in Auftrag gegebene Gutachten des Facharztes flr Orthopadie Dr. v. F vom 07. September 2005 weist zwar zahlreiche
Diagnosen aus. Zum einen Teil bezeichnen diese Diagnosen jedoch dieselben vom Sachverstandigen Dr. B genannten Leiden. Zum anderen
Teil beschreiben sie zwar neue Befunde, die allerdings unwesentlich sind, weil daraus nicht einmal Funktionsstérungen resultieren. In Bezug
auf das Leistungsvermégen stellen die gesamten Diagnosen und Befunde keine wesentliche Anderung dar.

Die Diagnosen cervikaler Bandscheibenschaden, Prolaps C 6/7, rechtsseitige Neuroforaminalstenose, Cervikobrachialsyndrom rechts,
cervikogener Tinnitus links, cervikale myogene Funktionsstérung mit rezidivierenden Blockierungsneigungen der proximalen
Halswirbelsaulensegmente, rechtsseitiges cerviko-thorakales Syndrom, rechtsseitiges Pseudoradikularsyndrom L 5 und S 1 sowie
funktionelle Beinlangendifferenz links bei rechtsseitiger Beckenverwringung werden von dem Sachverstandigen Dr. B als degnerative
Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule mit Neigung zu muskuladren Reizerscheinungen, die Diagnosen Zustand nach
Hohmann’scher Kerbung bei chronisch-rezidivierender Epicondylopathia humeroradialis rechts, Kontraktur mit Streckhemmung des rechten
Ellenbogengelenkes, beginnende Cubitalarthrose rechts und Kontraktur mit Streckhemmung des rechten Handgelenkes werden von diesem
Sachverstandigen als Zustand nach Epicondylitis-Operation rechts bzw. funktionelle Behinderungen an der oberen Extremitat rechts und die
Diagnose psychosomatische Dysfunktion mit Pseudoparese der rechten oberen und unteren Extremitat wird von ihm teilweise als
funktionelle Behinderung an der oberen Extremitat rechts erfasst.

Als neue Diagnosen finden sich neben der bereits genannten psychosomatischen Dysfunktion mit Pseudoparese auch der rechten unteren
Extremitat fir den Bereich der rechten Schulter die Diagnosen Periarthopathia humeroscapularis rechts bei Bursitis subacromialis und
reaktiver Synovialitis der Supraspinatussehne bei Tendinosis calcarea der rechten Schulter und eine beginnende teilweise frozen shoulder
rechts sowie im Bereich der Huftgelenke eine Coxa valga congenita mit initialer Valguscoxarthrose links mehr als rechts.

Zusatzliche Befunde werden fiir den Bereich der Halswirbelsaule (paravertebraler Hartspann, Trapeziushartspann bei druckdolenten
Triggerpunkten und myofaszialer Hyperalgesie, Stauchungsschmerz, ein Shift rechts bei C 0/1 und C 1/2) und fiir den Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsaule (druckschmerzhafte Dornfortsatze, paravertebraler Hartspann auch der Brustwirbelsaule, druckschmerzhafter rechter
unterer Rippenbogen, Lymphbelt Gber dem lumbosakralen Ubergang, Flankenklopfschmerz rechte Lendenwirbelséule, linksseitiger
Beckenschiefstand von 1 cm, druckschmerzhafte lleosakralgelenkfugen beidseits, Hyperalgesie im Ausbreitungsgebiet von L 5,
Kreuzschmerz und Parasthesien im Ausbreitungsgebiet von L 5 und S 1) festgestellt. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ist fir Riick- und
Vorneigen mit 10/0/5, fur Drehen links/rechts mit 10/0/10 und flr Seitneigen links/rechts mit 5/0/10, die der Brust- und Lendenwirbelsaule
bei einem Finger-Bodenabstand von 18 cm und fiir die Vorbeuge/Ruckbeuge mit 60/0/10 bei Normwert 90/0/30) starker als bei dem
Sachverstandigen Dr. B eingeschrankt gewesen, wahrend das Seitneigen und das Drehen der Brust- und Lendenwirbelsaule keine
Einschrankung der Beweglichkeit mehr gezeigt hat. Die Rontgenuntersuchung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule hat eine
Zwischenwirbelraumverschmélerung bei C 6/7 mit dezenter, teils starkerer Neuroforaminaleinengung von C 4 bis 7, im Ubrigen dezente
Veranderungen und den Verdacht auf eine Gefligestérung, ansonsten dezente degenerative Veranderungen und eine Steilstellung zur
Darstellung gebracht.

Flr den Bereich des rechten Ellenbogens und des rechten Handgelenkes werden im Gutachten des Dr. v. F ein Druckschmerz im Bereich des
Epicondylis radialis humeri rechts mit vélliger Bewegungsunfahigkeit der rechten Hand mit Bewegungsausmafen fur Extension/Flexion von
0/30/30 und mit BewegungsausmaRen des rechten Ellenbogens fir Extension/Flexion von 0/30/80 genannt. Die Rontgenuntersuchung des
rechten Ellenbogens hat nach diesem Gutachten neben der Verkalkungsstruktur eine dezente fortgesetzte Spornbildung bei initialer
Cubitalarthrose gezeigt.

Nach dem Gutachten des Dr. v. F hat sich an der rechten Schulter folgender Befund erheben lassen: Schulterhochstand rechts bei
kontrakter, verkirzter rechter Trapeziusmuskulatur, deutlicher Schulterblattrandschmerz rechts, Fixierung des rechten Schulterblatts,
Druckschmerz auf der Bizepssehne, der Bursa subdeltoidea und dem Schultereckgelenk. AuRerdem wird eine Hypasthesie im Verlauf des
Ausbreitungsgebietes von C 8 rechts und eine Parasthesie im Verlauf des Ausbreitungsgebietes von C 6 rechts mitgeteilt. Als
Bewegungsmale sind angegeben fiir Abduktion/Adduktion 60/0/0 (bei Normwert 180/0/20-40), fiir Retro-/Anteversion 20/0/90 (bei Normwert
40/0/150-170) und fir Innen-/ Auenrotation 90/0/45 (bei Normwert 95/0/40-60). Die durchgefiihrte Sonografie hat eine Kalkscholle bei
Tendinosis calcarea, eine Umsaumung der Supraspinatussehne bei Synovialitis und eine Umsaumung der Bizepssehne bei reaktiver
Synovialitis offenbart. Beide Oberarme und Unterarme haben von den Muskelkonturen allerdings - wie schon bei Dr. B - keine Auffalligkeiten
ergeben.

Nach dem Gutachten des Dr. v. F hat noch eine dezente mediale Aufklappbarkeit im Bereich der Kniegelenke beidseits sowie eine laterale
Aufklappbarkeit beider Sprunggelenke bei dezenter vorderer Schublade des linken Sprunggelenkes bestanden. Die durchgeflhrte
Réntgenuntersuchung von Becken und beiden Hiften hat eine Coxa valga, eine Verkalkung, eine maRige Sklerosierung und eine initiale
Valguscoxarthrose links zur Darstellung gebracht. Die Prifung der groben Kraft im Bereich des rechten FuBes hat insbesondere im Bereich
der Peroneusmuskeln Janda 1/5 ergeben.
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SchlieRlich wird von Dr. v. F noch ein neurologischer Fremdbefund zitiert, wonach die sehr ausgepragte Schonhaltung mit Mangelinnervation
widersprichlich und neurologisch nicht sicher zu beurteilen ist; eine aggravationelle Haltung wird fiir mdglich gehalten. Daneben wird das
Ergebnis einer Elektromyo- und Neuroradiografie vom 07. Januar 2005 zahlreicher Nerven und Muskeln wiedergegeben, die im Wesentlichen
unauffallige Befunde erbrachte.

In seinem Gutachten wird noch als erwahnenswert vermerkt, dass der Klager linksseitig eine Unterarmgehstiitze benutzt, die zu kurz und
damit falsch eingestellt ist und mit der er nach links kippt.

Wenn der Sachverstandige Dr. B in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. August 2007 ausgefihrt hat, dass es fur die nach diesem
Gutachten angenommenen erheblichen Beeintrachtigungen im Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates sowie im Bereich des
Nervensystems keine hinreichende Erklarung durch objektivierbare Befunde gibt, wird dies nicht nur dadurch bestatigt, dass erneut keine
Muskelminderungen rechts befundet wurden, sondern auch dadurch, dass samtliche Ableitungen bei der neurografischen Untersuchung an
der oberen Extremitat Normwerte zeigten und bei der neurografischen Untersuchung an der unteren Extremitat lediglich eine
pathologischer Wert im Nervus peroneus rechts festzustellen war. Auch deutet, worauf bereits das Sozialgericht hingewiesen hat, der
beschriebene Zustand der Unterarmgehstiitze eher auf einen Nichtgebrauch (und somit auf eine fehlende Gebrauchsnotwendigkeit) hin.
Dies wird selbst im Gutachten des Dr. v. F vom 07. September 2005 ausdriicklich eingerdumt. Danach gibt es keine sicheren Anhaltspunkte
fur das Vorliegen einer peripher-neurogenen bzw. radikularen Stérung. Sogar fur den pathologischen Wert Gber dem Nervus peroneus rechts
gibt es nach Dr. v. F keine klinischen Entsprechungen. Die ungeachtet dessen von Dr. v. F organisch begrindete Beeintrachtigung der
rechten Schulter, des rechten Ellenbogens und der Lendenwirbelsaule ist unschliissig, denn es werden lediglich Méglichkeiten, aber keine
gesicherten Erkenntnisse aufgezeigt (so: das Cervikobrachialsyndrom kann einen erhéhten Muskeltonus zur Folge haben, woraus sich die
schmerzhafte Bewegungseinschrankung der rechten oberen Extremitat erklart; die radiologischen Veranderungen im Bereich des rechten
Ellenbogens kénnen zu reflektorischen Kapselschrumpfungen mit Streckkontraktur des Ellenbogengelenkes fuhren; da die
Lendenwirbelsaule vollkommen frei von Bandscheibenerkrankungen ist, kdnnen die Defizite nur mit einem Pseudowurzelreizsyndrom S 1
rechts, symptomverstarkend durch die beginnende Valguscoxarthrose erklart werden). Fir die Bewegungsunfahigkeit der rechten Hand wird
im Gutachten nicht einmal eine sonstige organische Begrindung angefiihrt. Im Ergebnis zieht das Gutachten des Dr. v. F vom 07.
September 2005 selbst diese Schlussfolgerung, denn es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei dem komplexen, schwierig zu
interpretierenden Beschwerdebild am ehesten um einen psychosomatischen Symptomenkomplex handelt. Die Beurteilung eines
aufgehobenen Leistungsvermogens aus organischer, insbesondere orthopadischer Sicht, vermag damit nicht zu Gberzeugen.

Die von der Sachverstéandigen Dr. L gestellten Diagnosen und die zugrunde liegenden Befunde weichen im Wesentlichen nicht vom
Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. v. F ab. Danach bestehen im Bereich der Wirbelsaule ein chronisches sensibles und
motorisches Radikularsyndrom C 7 und C 8 rechts bei cervikalem Bandscheibenprolaps C 6/7 mit Rechtsbetonung und
Neuroforaminastenose rechts, ein motorisches und sensibles Pseudoradikularsyndrom L 5 und S 1 rechts, im Bereich des rechten
Ellenbogens eine chronische Epicondylopathia radialis rechts bei Zustand nach Operation, eine Gelenkkontraktur des rechten Ellenbogens
und eine initiale Arthrose des rechten Ellenbogens, im Bereich der rechten Schulter eine Periarthropathia humeroscapularis bei Bursitis
subacromiale, eine Tendinosis calcarea sowie eine deutliche Chronifizierung der Schmerzzustande mit psychosomatischer Dysregulation
und Herausbildung einer Pseudoparese im Bereich der oberen und unteren Extremitat.

Nach dieser Sachverstandigen ist die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ahnlich eingeschrankt gewesen. Es hat sich ein Trapeziushartspann
mit Triggerpunkten und eine Verkirzung der tiefen Halsmuskulatur beidseits gezeigt. Fir den Bereich von Brust- und Lendenwirbelsaule
sind ein paravertebraler Muskelhartspann der Lendenwirbelsdule, ein Klopfschmerz der Dornfortsatze der mittleren Brustwirbelsdule, ein
Beckenschiefstand mit Beinverkirzung - jetzt allerdings - rechts von 1,0 cm, ein positives Zeichen nach Laségue rechts bei 50 Grad, eine
Hyposensibilitat im Bereich des Dermatoms L 5 und S 1 rechts auffallig gewesen. Die Peroneusmuskulatur rechts hat sich nach Janda 2/5
und insbesondere die FuBhebermuskulatur rechts nach Janda 1-2/5 dargestellt. Der Zehen- und Fersenstand rechts sind nicht prifbar
gewesen.

Die Sachverstandige hat ebenfalls eine ahnliche Beweglichkeit der rechten Schulter erhoben, wobei allerdings die
AuBenrotation/Innenrotation mit 50/0/20 dartber hinausgehend beeintrachtigt gewesen ist. Als weitere Befunde sind erhoben worden:
Schirzengriff rechts erschwert und schmerzhaft, Druckschmerz im Bereich der vorderen Kapsel rechts, an der Bursa subdeltoidea und am
rechten Scapularand, Kraftabschwachung der Rotatorenmanschette rechts. Daneben haben sich eine Hyposensibilitat entsprechend dem
Dermatom C 8 rechts und eine Parasthesie entsprechend dem Dermatom C 6 rechts dargestellt.

Die Befundlage hinsichtlich des rechten Ellenbogengelenks ist auch in Bezug auf die Beweglichkeit identisch gewesen. Das rechte
Handgelenk hat sich abweichend gegeniber dem Gutachten des Dr. von Frankenberg hinsichtlich Dorsalflexion/Plentarflexion mit 40/0/30
gezeigt.

Im Ubrigen ist das Zeichen nach Zohlen beidseits beziiglich der Kniegelenke positiv angedeutet gewesen.
Der Sachverstandigen Dr. L haben zudem dieselben Réntgenbefunde vorgelegen, die dem Gutachten des Dr. v. F zugrunde lagen.

Eine schllssige Begrundung fir das beurteilte Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich unter Ausschluss selbst von leichten
Arbeiten hat die Sachverstandige Dr. L nicht gegeben. Dasselbe gilt, soweit sie das viermal tagliche Zuriicklegen eines FuBweges von 500 m
in jeweils 20 Minuten ausgeschlossen und die Benutzung eines dffentlichen Verkehrsmittels nur mit Begleitperson fiir zumutbar erachtet
hat. Sie hat dies, worauf der Sachverstandige Dr. Bin seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. August 2007 hingewiesen hat, lediglich
apodiktisch behauptet. So bleibt schon offen, worin die erhebliche Abweichung in klinischer und radiologischer Sicht insbesondere
gegenliber dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. B besteht. Dass eine solche wesentliche Abweichung ausgeschlossen werden kann, ist
im Zusammenhang mit dem Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. v vom 07. September 2005 bereits erdrtert worden. Die
Sachverstandige Dr. L sieht alle klinisch erhobenen Befunde als glaubhaft an und begrindet dies damit, dass der Klager keinerlei Zeichen
zur Aggravation aufweist. Von einer psychosomatischen Uberlagerung geht sie nicht aus, auch wenn diese nicht auszuschlieRen ist. Die
Sachverstandige Dr. L hat damit aber einen wesentlichen Aspekt ausgeblendet. Sie ist dem Klager in seiner subjektiven Leidensdarstellung
gefolgt, ohne seine demonstrativen Verhaltensweisen kritisch zu hinterfragen. Dies ist nicht nur im Hinblick auf die Gutachten des
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Sachverstandigen Dr. B und des Gutachtens des Dr. v. F, sondern erst Recht aufgrund des Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. G, auf
das noch eingegangen wird, geboten gewesen. Es liegt namlich Aggravation vor, wie auch die weitere Sachverstandige Dr. P dargelegt hat.
Da diese Tatsache jedoch nicht zur Kenntnis genommen wird, ist nachvollziehbar, dass das Gutachten der Sachverstandigen Dr. L einer
nachvollziehbaren Begriindung entbehrt und dass der Versuch einer entsprechenden Begriindung in ihrer erganzenden Stellungnahme vom
11. Juli 2007 zu nicht auflésbaren Widerspriichen geflihrt hat. So hat sie sich in dieser erganzenden Stellungnahme schon nicht in der Lage
gesehen, die genannten Einschrankungen orthopadisch, neurologisch und psychiatrisch voneinander abzugrenzen. Damit wird deutlich,
dass sie tatsachlich nicht weil, ob orthopadische oder neurologische Leiden, wie von ihr in ihrem Gutachten dargestellt, die
Funktionsstérungen und damit das Leistungsvermdgen bedingen. Abweichend gegenlber ihrem Gutachten wird in der ergdnzenden
Stellungnahme nunmehr eingerdaumt, dass sich keinerlei Anhaltspunkte fur eine radikuldre Schadigung oder eine peripher-radikulare
Schadigung der unteren, aber auch der oberen Extremitaten mit der Folge ergeben, dass die Pseudoparese im Bereich des rechten Armes
und des rechten Beines eben doch vornehmlich psychosomatisch zu erklaren ist. Wenn sie im Folgenden bezuglich der rechten Schulter, des
rechten Ellenbogens und der Lendenwirbelsdule die im Gutachten des Dr. v. F vom 07. September 2005 gegebene Begrindung, die, wie
bereits oben dargelegt, nicht Gberzeugt, wiederholt, wird offenbar, dass das von ihr beurteilte Leistungsvermégen nicht organisch erklarbar
ist. Es muss daher nicht weiter darauf eingegangen werden, dass die Sachverstandige Dr. L abweichend von ihrem Gutachten in ihrer
erganzenden Stellungnahme nunmehr doch kdrperlich leichte Arbeiten und auch die Tatigkeit eines Pfértners bis zu sechs Stunden taglich
fir zumutbar erachtet hat, auch wenn sie weiterhin bei ihrer Ansicht verblieben ist, dass Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen nicht
durchgefiihrt werden kénnten. Mangels schllUssiger Begriindung ist ihr Gutachten nicht geeignet, insbesondere das Gutachten des
Sachverstandigen Dr. B, dem der Senat folgt, zu erschittern.

Wie der Sachverstandige Dr. B in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2009 dargelegt hat, begriindet auch das MDK-Gutachten
von Dr. G vom 02. September 2008 keine wesentliche Befundanderung und damit keine Anderung der Beurteilung des Leistungsvermégens.
Nach diesem Sachverstandigen ist weder aus den angegebenen Diagnosen, namlich einer Epicondylitis humeri radialis rechts mit
Funktionsbeeintrachtigung des rechten Oberarms und der Handgelenke rechts, Bandscheibenvorfallen im Hals- und Lendenbereich mit
Nervenwurzelreizerscheinungen, einem Ulnar-Tunnel-Syndrom der rechten Hand, einer Gonarthrose rechts und eines Zustandes nach
Tennisarm-Operation rechts, noch aufgrund der sparlichen Befunde nachvollziehbar, weswegen wesentliche Funktionsstérungen im Bereich
des Stiitz- und Halteapparates vorliegen sollen. In diesem MDK-Gutachten wird lediglich eine allgemeine, nicht naher umschriebene
Muskelatrophie des rechten Ober- und Unterarms und im Bereich des rechten Daumensballens sowie eine ebenfalls nicht naher
gekennzeichnete deutliche Muskelatrophie im Unterschenkelbereich rechts, ein angeschwollenes Kniegelenk rechts mit Einschrankung der
Beweglichkeit bei Schmerzen und eine reizlose Narbe als Zustand nach Meniskusoperation rechts neben sonstigen bereits bekannten
Befunden mitgeteilt. Ganz offensichtlich ist nach Dr. B eine differenzierte neurologische Untersuchung nicht erfolgt, denn eine solche geht
aus diesem MDK-Gutachten nicht hervor. Es werden, wie dieser Sachverstandige zutreffend feststellt, allein die subjektiven
Beschwerdeangaben des Klagers als objektive Untersuchungsbefunde ausgewiesen. Hierbei fallt zudem auf, dass die in psychischer Hinsicht
wahrend des gesamten Renten- und sich anschlieBenden gerichtlichen Verfahrens deutlich gewordenen Verhaltensauffalligkeiten mit
keinem Wort Erwahnung finden, also unbericksichtigt geblieben sind. Dieses Gutachten liefert keine schlissige Begriindung fur danach
vermeintlich bedeutsame Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates.

Der einzige objektive Befund weist nach Dr. B der Bericht des Radiologen Dr. S vom 09. Mai 2008 Uber eine Magnetresonanztomografie des
rechten Kniegelenkes aus, welche eine maRig ausgepragte Gonarthrose, einen geringen Erguss und einen schrag horizontalen Riss im
Hinterhorn des Innenmeniskus zur Darstellung brachte. Dies stellt jedoch keinen schweren, das AltersmaR berschreitenden
VerschleiBprozess dar, so dass sich auch insoweit keine wesentliche objektive Befundanderung entnehmen I3sst, die zu weitergehenden
Leistungseinschrankungen fiihrt.

Der Senat folgt daher Dr. B in seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2009.

Die Beweiserhebung durch die Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. G und Dr. P hat ergeben, dass auch psychiatrischerseits ebenso
wie neurologischerseits keine Gesundheitsstorung vorliegt, die eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens verursacht.

Nach dem Sachverstandigen Prof. Dr. G bestehen psychogene und subjektiv gesteuerte Halbseitenstérungen rechts, ein
Sulcusulnarisrinnensyndrom rechts (Zustand nach - vgl. insoweit die nachfolgenden Ausfiihrungen) und der bereits genannte Zustand nach
Epicondylitis bei entsprechender Operation.

Wenn dieser Sachverstandige infolge der genannten Gesundheitsstdrungen die Schlussfolgerung gezogen hat, der Klager kénne noch
geistig einfache und kérperlich leichte Arbeiten unter normalen klimatischen Bedingungen in allen Haltungsarten mit Heben und Tragen
leichter Lasten, aber ohne einseitige kdrperliche Belastungen, Nachtschicht sowie Leiter- und Gerlstarbeiten, ist dies einleuchtend. Soweit
er Arbeiten mit Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit rechts und mit dauerhafter Benutzung der oberen Extremitaten ausgeschlossen
hat, gibt es dafur nach seiner eigenen Befunderhebung keine schlissige Begrindung.

Wesentlich fur seine Beurteilung ist die neurologisch nicht zu erklarende Halbseitenstérung rechts, die vom Klager subjektiv
bewusstseinsnah gesteuert wird. Bei der Untersuchung ist eine diffuse Hypasthesie des rechten Oberarmes und des rechten Unterschenkels
angegeben worden, die jedoch nicht einer vorgegebenen Nervenausbreitungszone entspricht. Weitere neurologische Auffalligkeiten sind
nicht festzustellen gewesen. Der Klager hat vielmehr eine rechtsseitige Kérperstérung gezeigt, die jedoch, wie im Ablauf der Untersuchung
deutlich geworden ist, subjektiv gesteuert ist. Er ist an einer Unterarmgehstitze gehend links mit rechts abgespreiztem und steif
gehaltenem Bein in das Untersuchungszimmer gekommen. Er hat nachfolgend alle Tatigkeiten mit links ausgeflihrt. Dabei hat er jedoch
nach Aufforderung, einen Personalausweis vorzulegen, die mitgebrachte Tasche mit der rechten Hand festgehalten. Er hat sich auch immer
wieder auf den rechten Arm gestiitzt. Bei der Untersuchung selbst hat er die Schulter und den Oberarmbereich steif gehalten. Im Gegensatz
zu dieser Verhaltensweise ist er gleichwohl in der Lage gewesen, mit guter Motorik die Gehstiitze aus etwa 1 m Entfernung, welche an die
Wand gelehnt gewesen ist, zu nehmen. Er hat zudem bei der Bewegungsprifung der oberen Extremitat aktiv gegengespannt. Wahrend in
der Untersuchungssituation keine Innervation der FuBhebung demonstriert worden ist, hat der Klager insoweit abweichend beim Gehen den
rechten Full angehoben. Diese aulRerhalb der eigentlichen Untersuchungssituation dargebotenen Verhaltensweisen schliefen eine
neurologische Storung aus, denn eine Nervenschadigung mit vollstandiger Lahmung lasst nach dem Sachverstandigen weder die Halte- und
Stltzfunktion noch ein Steifhalten zu. Es handelt sich vielmehr wie der Sachverstandige ausgefiihrt hat, um eine Ausweitung psychogener
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Mechanismen auf die rechte Kérperseite mit Verdeutlichungstendenz. Dieser, vom Sachverstandigen so bezeichneten, psychischen
Fehlhaltung, ist sich der Klager bewusst. Da sie bewusstseinsnah gesteuert wird, ist er somit zugleich in der Lage, sie mit zumutbarer
Willensanstrengung zu Gberwinden. Dass er dies nicht tut, ist durch sein Begehren, die von ihm beantragte Rente zu erhalten, also nicht
durch eine gesundheitliche Stérung zu erklaren. Damit gibt es keinen Grund fur den Ausschuss von Arbeiten mit Anforderungen an die
Fingergeschicklichkeit oder mit dauerhafter Benutzung der oberen Extremitaten.

Die Sachverstandige Dr. P ist im Wesentlichen zu keiner anderen Beurteilung gelangt. Sie hat vielmehr ausdriicklich erklart, die Auffassung
des Sachverstandigen Prof. Dr. G zu teilen. Im Vergleich dieser beiden Gutachten zeigen sich lediglich in Nuancen Abweichungen, die in
Bezug auf das quantitative Leistungsvermdgen nicht erheblich sind.

Nach Dr. P bestehen ein Cervikobrachialsyndrom ohne neurologische Defizite, eine Periarthritis humeroscapularis mit Bursitis rechts,
dissoziative Empfindungs- und Bewegungsstérungen (Konversionsstérungen gemischt) mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung und -
so ihre erganzende Stellungnahme vom 28. November 2008 - mit Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden, ein
Zustand nach Epicondylitis ulnaris-Operation sowie Sensibilitatsstéorungen rechts entsprechend L 5/S 1-Syndrom.

Ein Radikularsyndrom der Halswirbelsaule hat auch diese Sachverstandige ausgeschlossen. Sie hat dies insbesondere damit begriindet,
dass der nachgewiesene Prolaps in der Halswirbelsaule nicht das Myelon berthrt. Im bereits genannten Bericht des Radiologen Prof. Dr. P
vom 01. November 2000 heiBt es insoweit: kein Hinweis flr Myelopathie. Im weiteren Bericht dieses Arztes vom 17. Dezember 2004 wird als
Ergebnis einer Magnetresonanztomografie zwar erneut ein gering rechtsbetonter Prolaps bei C 6/7, jedoch ohne Anhalt fir medullare
Kompression oder Myelopathie genannt. Angesichts dessen ist die Diagnose eines radikuldren Syndroms insbesondere bei C 8 rechts im
Befundbericht des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 18. Dezember 2001 nicht nachvollziehbar, zumal dort auch keine
entsprechend belegenden Befunde angegeben sind. Nichts anderes gilt fur die weiteren Befundberichte der Facharztin fur Allgemeinmedizin
und Naturheilverfahren Hvom 03. Januar 2002, des Facharztes fiir Orthopadie P vom 31. Januar 2002 und des Facharztes fiir Orthopadie und
Chirotherapie A vom 01. Juli 2002. Auch im MDK-Gutachten des Facharztes fiir Allgemeinmedizin M vom 22. Oktober 2003 finden sich keine
Befunde, die ein C 8-Syndrom belegen. Der Facharzt fur Orthopadie P hat insoweit folgerichtig in seinem Befundbericht vom 25. April 2007
eine entsprechende Diagnose nicht mehr mitgeteilt. Eine Lumboischialgie liegt nach der Sachverstandigen Dr. P gleichfalls nicht vor, denn
es fehlt an einem entsprechenden auch radiologischen Befund. Die Leidensbezeichnung einer Lumboischialgie findet sich lediglich im
Befundbericht des Facharztes fiir Orthopadie P vom 31. Januar 2002 und im Befundbericht des Facharztes fur Orthopadie und Chirotherapie
A vom 01. Juli 2002. In beiden Berichten werden allerdings entsprechend belegende Befunde nicht genannt. Ein Sulcus ulnaris-Syndrom
rechts hat die Sachverstandige Dr. P ausgeschlossen. Sie hat an der entsprechenden Stelle keinen Druckschmerz erheben kénnen. Soweit
diese Diagnose in der Vergangenheit gestellt worden ist, so auch von dem Sachverstandigen Prof. Dr. G, wird damit eher ein Zustand nach
dem 1997 operierten Sulcus ulnaris-Syndrom rechts beschrieben, denn auch Prof. Dr. G hat insoweit keinen krankhaften Befund erhoben. Im
Arbeitsamtsgutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. L vom 26. Mérz 2004 sind die im Zusammenhang mit diesem Leiden
erwahnten sensiblen Ausfalle als klinisch nicht relevant bezeichnet. Im MDK-Gutachten des Dr. K vom 14. August 2001 werden ein
Druckschmerz in der Ulnarisrinne, aber ebenfalls keine neurologischen Ausfalle genannt. Im Befundbericht des Arztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. M vom 18. Dezember 2001 ist ein signifikanter Befund als Beeintrachtigung der motorischen Nervenleitgeschwindigkeit des
Nervus ulnaris im Ulnarisrinnenbereich zwar als nachgewiesen dokumentiert; funktionelle Beeintrachtigungen werden jedoch auch dort nicht
benannt. Im Ubrigen ist dem Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. F vom 07. September 2005 zu entnehmen, dass die seinerzeit
durchgefiihrte elektromyo- und neuroradiografische Untersuchung sowohl motorisch als auch sensibel Normwerte ergab. Im MDK-Gutachten
des Facharztes fir Allgemeinmedizin M vom 22. Oktober 2003 werden gleichfalls neurologische Auffalligkeiten nicht beschrieben. Eine
Nervus tibialis-Schadigung rechts ist ebenso wenig bewiesen. Der Bericht des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 28. Juni 2001
besagt zwar, dass das Tibialis-SEP auf eine deutliche axonale Schadigung hinweist. Allerdings konnte die nach dem Gutachten des
Facharztes fur Orthopadie Dr. F vom 07. September 2005 seinerzeit veranlasste Elektromyografie und -neurografie eine solche Schadigung
nicht belegen, denn auch insoweit bestanden Normalwerte. Wesentlich ist, dass im erstgenannten Bericht zudem klinische Befunde fehlen.
Wie die Sachverstandige Dr. P in ihrem Gutachten und erganzend dazu in ihrer weiteren Stellungnahme vom 09. November 2008 dargelegt
hat, sind solche technischen (paraklinischen) Befunde, insbesondere wenn sie sich nicht wiederholen lassen, allein nicht aussagefahig.
Vielmehr missen typische klinische Befunde hinzutreten, die weder von einem Sachverstandigen noch sonst in den vorliegenden arztlichen
Unterlagen festzustellen gewesen sind.

Nach der Sachverstandigen Dr. P kann auerdem nicht vom Bestehen einer neurotischen Fehlentwicklung (so Arbeitsamtsgutachten des
Arztes fur Arbeitsmedizin und Anasthesiologie Dr. S vom 14. Februar 2002), einer neurotischen Depression mit Somatisierungstendenz (so
Gutachten des Arztes M vom 05. Januar 2004) oder einer Persénlichkeitsstorung ausgegangen werden. So gibt es insbesondere wegen des
aggressiven stehnischen Affekts keine Anhaltspunkte fir eine Depression. Im Ergebnis wird damit in den genannten arztlichen Unterlagen
lediglich mit einer anderen Leidensbezeichnung der Zustand beschrieben, der sich insbesondere bei den Sachverstandigen Dr. P und Prof.
Dr. G wiederholt dargestellt hat, denn andere psychische Befunde weisen diese Unterlagen nicht aus.

Die Sachverstandige Dr. P ist zu der Ansicht gelangt, der Klager kdnne geistig einfache bis mittelschwere Arbeiten, kdrperlich leichte bis
mittelschwere Arbeiten mit dem linken Arm in allen Haltungsarten ohne Anforderungen an die grobe Kraft und die Fingerfertigkeit rechts bei
Beschrankung des Bewegungsspielraumes der Hand und der Finger auf 10 bis 15 cm in der Horizontalen, sowie ohne Arbeiten mit Kalte,
Nasse, Zugluft und Hitze, in Zwangshaltungen oder Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung, mit Bicken, mit Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg, mit Knien und Hocken, Uber Kopf und unter Zeitdruck verrichten.

Dieses Leistungsvermdgen ist unter Bertlcksichtigung der erhobenen Befunde mit Ausnahme des Ausschlusses von Arbeiten mit
Anforderungen an die grobe Kraft und die Fingerfertigkeit rechts bei Beschrankung des Bewegungsspielraumes der Hand und der Finger auf
10 bis 15 ¢cm in der Horizontalen schlissig. Die Extremitaten sind weder schlaff noch spastisch gelahmt, sondern bei affektiven spontanen
Bewegungen mit Tonus versehen gewesen. Der rechte Arm ist zwar an den Brustkorb fixiert gewesen. Im Liegen ist der Unterarm aber
durchaus 10 cm gehoben worden. Mit dem rechten Arm ist auch gegengehalten worden. Schiirzen- und Nackengriff sowie der Faustschluss
rechtsseitig sind nicht durchgefiihrt worden. Das rechte Bein hat der Klager steif gehalten. Eine zeitweilige Innervation ist fur kurze
Bewegungsstrecken jedoch festzustellen gewesen. Beim Abrollen des rechten FuBes und des rechten Knies ist das Bein eingeschrankt
eingesetzt worden. Wahrend der Hackenstand, der Zehengang rechts und Hipfen beidseits nicht durchgefiihrt worden sind, ist das rechte
Bein beim Knie-Hacken-Versuch in der Horizontalen etwa 50 cm gehoben worden. Bei der zweimaligen Prifung der vom Klager
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angegebenen Taubheit des rechten Arms sind unterschiedliche Begrenzungen festzustellen gewesen. Der rechte Unterarm hat keine
Sensibilitatsstorungen entsprechend dem Nervus ulnaris oder entsprechend einem C 7- oder C 8-Syndrom aufgezeigt. Es sind keine
Hinweise fiir eine eingeschrankte Auspragung der Muskulatur festzustellen gewesen, denn die Umfangsdifferenz zwischen rechts und links
im Bereich der oberen und unteren Extremitaten betrug lediglich 0,5 bis 1 cm. Im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule ist ein Klopf- und
Druckschmerz zu erheben gewesen; der Klager hat angegeben, ansonsten lber dem gesamten Riicken kein Gefiihl zu haben.

Die Sachverstandige Dr. P hat folgenden psychiatrischen Status erhoben: Der affektive Ausdruck ist differenziert, mimisch und gestisch
ausdrucksarm und wenig schwingungsfahig gewesen. Die Affektlage ist dysthym klagsam, murrisch, abweisend gewesen. Belastende
Ereignisse sind mit deutlichem Affekt vorgetragen worden. Es hat sich ein narzisstischer Krankungsaffekt dargestellt. Der Klager fuhlt sich
benachteiligt und ungerecht behandelt. Dazu hat er angegeben: Ihm habe eigentlich automatisch mit Abbruch der
Rehabilitationsmalnahme ab 2001 die vollstandige Erwerbsunfahigkeitsrente gezahlt werden mussen, denn er sei jetzt seit 2006 60 v. H.
schwerbeschadigt. Gerechtigkeit setze erst ein, wenn er diese Rente habe, denn ihm sei vor dem Gesetz eine Menge vorenthalten worden.
Er lese daher den ganzen Tag Gesetzesblicher, um sich sachkundig zu machen. Auffallig sind nach der Sachverstandigen die wahrend der
Untersuchung aufgetretenen Aggravationstendenzen gewesen. Vom leistungspsychologischen Bereich her ist der Klager unauffallig
gewesen. Ein zweimaliger d2-Test ist mangels ausreichender Kooperation nicht verwertbar gewesen. Bei dem vom Klager gezeigten
Rentenbegehren hat die Sachverstandige jede Art von Selbstbeurteilungsverfahren als sinnlos bewertet, weil nicht zu erwarten ist, dass
entsprechend kooperiert wird.

Die Sachverstandige hat das Vorliegen eines neurologischen Krankheitsbildes ausgeschlossen, denn bei teilweiser Durchfiihrung der
Koordination mit Aktivierung und Gegenhalten, also einer zeitweiligen Innervation kann eine Nervenschadigung notwendigerweise nicht
bestehen. Es muss daher von einer dissoziativen Stérung ausgegangen werden. Die Sachverstandige hat dies einleuchtend damit
begrindet, dass der Klager seinen rechten Arm und sein rechtes Bein durchaus entsprechend einer Aufforderung in die geforderte Richtung
steuern kann, dann aber willkirlich abbricht. Wie sie in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 26. Dezember 2008 ausgefiihrt hat, besteht
die dahinter stehende Absicht darin, sich als schwerkranker, behinderter und arbeitsunfahiger Mensch darzustellen. Es liegt nach der
Sachverstéandigen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine bewusstseinsnahe Steuerung des psychischen Fehlverhaltens vor.
Eine eigentliche seelische Stérung hat liberzeugend sie ausgeschlossen, denn dafiir ist Voraussetzung, dass die zugrunde liegenden
wesentlichen Konflikte aus dem Bewusstsein des Betroffenen verdrangt, abgespalten oder ihm zumindest nicht mehr zuganglich sind. Dies
ist beim Klager nicht der Fall, denn der auslésende Konflikt, die abgebrochene Umschulung, ist ihm bewusst. Er ist damit nicht im Konflikt
der Symptomatik befangen, wie dies zum Charakter einer psychischen und seelischen Stérung gehért. Die fortschreitende Lahmung
halbseitig ist nach der Sachverstandigen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorgetauscht. Bei dieser Sachlage vermag der
Senat jedoch nicht die sichere Uberzeugung zu gewinnen, dass es dem Kléger unméglich ist, die Fehlhaltung mit zumutbarer
Willensanstrengung zu Uberwinden, auch wenn der Klager, so die Sachverstandige, dazu nicht bereit sein mag.

Angesichts dessen ergeben sich aus neurologisch-psychiatrischer Sicht grundsatzlich keine weitergehenden Leistungseinschrankungen. Es
mussen lediglich solche kérperlichen und psychischen Belastungen vermieden werden, die erheblich sind. Die von der Sachverstandigen Dr.
P genannten Leistungseinschrankungen tragen diesem Umstand hinreichend Rechnung. Soweit sie gemeint hat, die oben bereits naher
bezeichneten Arbeiten mit Anforderungen an die rechte Hand und die rechten Finger seien auszuschlieBen, entbehrt dies angesichts der
festgestellten Fahigkeit zur willentlichen Steuerung einer nachvollziehbaren Begriindung.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich ein vollschichtiges Leistungsvermdgen folgerichtig, wie dies die Sachverstandigen Dr. B, Prof. Dr.
G und Dr. P insoweit in Ubereinstimmung mit den Gutachten der Arztin fiir Sozialmedizin Dr. W vom 05. Dezember 2000 und der Facharztin
fur Chirurgie B vom 20. Dezember 2000 angenommen haben. Die Sachverstéandige Dr. P hat zwar zunachst im Gutachten ausgefuhrt, eine
Arbeitsleistung von 8 Stunden taglich ware (erst) mit entsprechender Einarbeitungszeit maoglich, da der Klager seit 10 Jahren nicht mehr
gearbeitet habe. In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 09. November 2008 hat sie weiter dargelegt, ohne eine solche
Wiedereingliederung sei das Leistungsvermdgen aus psychischen Griinden auf weniger als 8 Stunden taglich herabgesunken, weil er nicht
kooperiere. Da er seit 10 Jahren nicht gearbeitet habe, sei er in seinem urspringlich erlernten Beruf nicht mehr einsetzbar. Fur eine andere
Tatigkeit fehle ihm aber die Qualifikation. Nach gerichtlichem Hinweis darauf, dass das erforderliche Leistungsvermdgen auf irgendeine
ungelernte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes zu beziehen sei, hat die Sachverstandige in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 28.
November 2008 klargestellt, dass es sich hinsichtlich der Wiedereingliederung um einen Vorschlag handelt, da eine schrittweise Belastung
gunstig ware, um den Klager fir eine Tatigkeit zu motivieren. Damit gibt es keinen Grund, der, auch ohne die vorgeschlagene
Wiedereingliederung, einem vollschichtigen Leistungsvermédgen entgegenstehen konnte.

Soweit in anderen arztlichen Unterlagen, insbesondere Gutachten, ein Leistungsvermdgen von unter 8 Stunden taglich beurteilt worden ist,
vermag der Senat diesen nicht zu folgen. Bezlglich des Gutachtens des Facharztes fir Orthopadie Dr. v. F vom 07. September 2005 und des
Gutachtens der Sachverstandigen Dr. L ist dies bereits ausfuhrlich begrindet worden. Das MDK-Gutachten des Dr. K vom 14. August 2001,
in dem einerseits ausgeflihrt ist, dass es zur Zeit so aussieht, dass der Klager wahrscheinlich keine Arbeit von wirtschaftlichem Wert mehr
leisten kann, zugleich aber andererseits darauf hingewiesen wird, dass eine Minderung der Erwerbsfahigkeit nicht sicher zu beurteilen ist,
gestattet schon aufgrund dieser Bewertung nicht die Annahme eines auf Dauer aufgehobenen Leistungsvermdgens. Die dort als wesentlich
erachteten Nervenstérungen im Bereich des Nervus ulnaris rechts und des Nervus tibialis rechts sind gerade nicht belegt. Der
Sachverstandige Prof. Dr. G hat in seinem Gutachten dargelegt, dass sich aus diesem MDK-Gutachten eine wesentliche Beeintrachtigung der
Motorik des rechten Armes nicht entnehmen lasst. Der Sachverstandige Dr. B hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22. Marz 2004
darauf hingewiesen, dass nach diesem Gutachten trotz eines rechtsseitigen Hinkens insgesamt ein fllissiges Gangbild beschrieben wird.
Nach dem MDK-Gutachten des Dr. K vom 14. August 2001 sollte die seinerzeit stattfindende neurologische Behandlung zur abschlieBenden
Bewertung abgewartet werden. Allerdings war diese neurologische Behandlung bereits im August 2001 beendet (vgl. Befundberichte des
Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 18. Dezember 2001 und 08. Dezember 2003), ohne dass sich trotz teilweise auffalliger
paraklinischer (technischer) Untersuchungsbefunden eine dazu passende klinische Einschrankung hat sichern lassen (vgl. dazu die
erganzende Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. P vom 09. November 2008).

Das Arbeitsamtsgutachten des Arztes fir Arbeitsmedizin und Anasthesiologie Dr. S vom 14. Februar 2002 mit einem angenommenen
Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich (iberzeugt ebenfalls nicht, denn danach bestehen als wesentliche Befunde lediglich
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eine Wirbelsaulenfehlstellung, eine gering eingeschrankte Wirbelsaule mit einem Finger-Boden-Abstand von 29 cm, ein nicht méglicher
Nacken-Schurzengriff und ein humpelnder Gang. Der rechte Arm wurde in einem Stltzverband vom Oberarm Uber das rechte Handgelenk
getragen. Es handelt sich somit um einen Zustand, der in ahnlicher Weise bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. B
vorgelegen hat, so dass nachvollziehbar ist, dass daraus, wie von diesem Sachverstandigen in seinem Gutachten berlicksichtigt, aus den
schon erérterten Grinden keine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens folgen kann. Der Sachverstandige Prof. Dr. G hat
diesem Arbeitsamtsgutachten gleichfalls keine Begriindung fir ein zeitlich herabgesunkenes Leistungsvermégen entnehmen kénnen.

Eine schliissige Begriindung fiir ein "zur Zeit" aufgehobenes Leistungsvermégen bieten auch die Arbeitsamtsgutachten der Arztin fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. L vom 26. Marz 2004 und der Facharztin fir Innere Medizin und Arbeitsmedizin Dr. L vom 31. Marz 2004
nicht. Nach erstgenanntem Gutachten waren die vom Klager dargestellten Funktionseinschrankungen der rechtsseitigen Extremitaten nicht
zu objektivieren. Die neurologische Untersuchung ergab keinen Anhalt fir eine klinisch relevante Schadigung peripherer Nerven oder eine
radikulare Schadigung. Die beschriebenen sensiblen Ausfalle (die oben schon erwahnten Taubheitsgefiihle) waren klinisch nicht relevant.
Lediglich aufgrund der beginnenden Kontrakturbildung im Ellenbogengelenk rechts (die Streckung im Ellenbogengelenk war danach nur bis
160 Grad maglich) wurde unter Zugrundelegung auch einer dissoziativen Bewegungsstérung der rechten Extremitaten eine fehlende
Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingeschatzt. In dem anderen Arbeitsamtsgutachten wird die Auffassung, dass der
beschriebene Zustand der rechten Extremitaten einer sicheren organischen Ursache entbehrt, geteilt und deswegen das aufgehobene
Leistungsvermdgen psychisch begriindet. Der Sachverstandige Dr. B ist angesichts dessen in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13.
August 2007 folgerichtig zum Ergebnis gelangt, dass ein aufgehobenes Leistungsvermdgen aus organisch-neurologischer Sicht nicht
besteht. Der Sachverstandige Prof. Dr. G hat in der erganzenden Stellungnahme vom 30. August 2004 ausgeflhrt, dass bei einer bis 160
Grad maglichen Streckung im Ellenbogengelenk eine daraus resultierende Streckminderung von 20 Grad keine wesentliche
Leistungsbegrenzung rechtfertigen kann. Dies gilt nach dieser Stellungnahme ebenso fiir die aus den Arbeitsamtsgutachten ersichtlichen
subjektiv gesteuerten Verhaltensweisen. Die Sachverstandige Dr. P hat aus den aufgezeigten Griinden die Beurteilung des
Leistungsvermdgens in den o. g. Gutachten gleichfalls nicht teilen kénnen.

Den gegen das Gutachten der Sachverstandigen Dr. P vorgebrachten Einwanden des Klagers vermag der Senat nicht zu folgen.

Fir die Beurteilung des Leistungsvermdogens ist ohne Bedeutung, ob am linken Sprunggelenk und damit nicht am rechten Bein eine
elastische Bandage getragen worden ist. Wie Dr. Bin seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2009 ausgefihrt hat, stellt sich
insoweit lediglich die Frage nach einer medizinischen Notwendigkeit hierflr. Eine solche ist nicht zu erkennen. Lediglich einmalig wird im
Bericht der Facharztin fir Radiologie Dr. D vom 17. September 2002 bei ansonsten altersentsprechendem linken Sprunggelenk eine
geringfligige FlUssigkeitsansammlung am AuRenkndchel links erwahnt, ohne dass dieser Befund von wesentlicher Bedeutung ist (vgl. die
erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. B vom 22. Marz 2004). Nach dem MDK-Gutachten der Dr. G vom 02. September 2008
trug der Klager zwar gleichfalls eine Beeintrachtigung des linken Sprunggelenkes durch Reizung vor; ein entsprechender Befund mit einer
entsprechenden Diagnose konnte danach jedoch nicht erhoben werden.

Wie die Sachverstandige Dr. P in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 17. April 2009 einleuchtend dargelegt hat, ist bei der von dem
Klager behaupteten Lahmung der rechten oberen und unteren Extremitat jegliche gezielte Bewegung, also auch eine automatische bei
Schmerz als Abwehrfunktion schlichthin ausgeschlossen, denn Nerven, die gelahmt sind, sind empfindungs- und funktionslos und daher zu
jeder hervorzurufenden Anspannung unfahig.

Ob wie vom Klager vorgetragen, das rechte Bein wegen der im Juni 2008 erfolgten Meniskusoperation rechts insgesamt nur etwa 10 cm
anhebbar gewesen ist, ist von der Sachverstéandigen Dr. P letztendlich nicht sicher zu beurteilen gewesen, da der Klager das rechte Bein
steif gehalten und damit eine entsprechende Untersuchung nicht erméglicht hat. Wie allerdings der Sachverstandige Dr. B in der bereits
oben genannten erganzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2009 beurteilt hat, war bereits vor der im Juni 2008 erfolgten Operation der
Zustand des Kniegelenkes nicht das Altersmal® Uberschreitend, so dass ein solcher Befund ungeeignet ist, die genannte Einschrankung der
Beweglichkeit zu erklaren. Darauf hat auch die Sachverstandige Dr. P in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 17. April 2009 aufmerksam
gemacht.

Die Angabe des Klagers Uber die von ihm maximal zurlickzulegende Wegstrecke ist ohne Belang, denn es gibt keine objektiven Befunde,
aus denen eine Einschrankung der Wegefahigkeit abgeleitet werden kann.

Wie vom Klager vorgetragen, ist im Gutachten ausgefiihrt, dass die heutige tagliche Dosierung von Tramagit 8 bis 12 Tabletten taglich
betragt, die ihm sein Orthopade verschrieben habe. Angesichts des nicht schwerwiegenden Befundes am Stiitz- und Halteapparat ist eine
solche Dosierung nicht nachvollziehbar, so dass es auch nicht magebend darauf ankommt, seit welchem Zeitpunkt ihm dieses Medikament
verordnet wird. Gegenlber dem Sachverstandigen Dr. B hat der Klager angegeben, bei Bedarf Tramagit einzunehmen. Im MDK-Gutachten
des Facharztes fir Allgemeinmedizin M vom 22. Oktober 2003 wird eine Dosierung von 3 x 2 taglich mitgeteilt. Es ist daher in der Tat eine
Steigerung der Dosierung zu verzeichnen. Nichts anderes geht allerdings aus dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. P hervor.

Die vom Klager als fehlend oder unberticksichtigt bezeichneten Befunde sind, soweit sie in das neurologische Fachgebiet fallen, von der
Sachverstandigen Dr. P und im Ubrigen vom Sachverstandigen Dr. B gesehen und bewertet worden. Diese Bewertung fallt allerdings nicht
im Sinne der Vorstellung des Klagers aus. Die Griinde hierflir sind bereits dargelegt worden. In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 17.
April 2009 weist die Sachverstandige Dr. P noch daraufhin, dass aus einer leichten Torsion in der Lendenwirbelsaule angesichts der
vorliegenden technischen Untersuchungsbefunde keine bedeutsamen Funktionseinschrankungen resultieren, dass sich der Verdacht auf
eine Polyneuropathie, welche eigentlich objektiv im EMG gut nachzuweisen ist, nicht bestatigt hat, dass eine radiologische Untersuchung,
hier des linken Sprunggelenkes, lediglich einen morphologischen Befund, nicht aber eine Funktionseinschrankung belegen kann und dass
durch Dr. P ein Muskelschwund nicht in den Unterlagen nachweisbar gewesen ist. Letzteres trifft insoweit zu, als weder in dessen
Befundbericht vom 31. Januar 2002 noch im Befundbericht vom 12. November 2003 oder im Befundbericht vom 25. April 2007 dazu
konkrete Angaben gemacht wurden. Lediglich in der Schwerbehindertenakte befindet sich eine Kopie Gber UmfangsmaRe des Dr. P(wohl von
September 2002), die dazu Angaben enthalten. Allerdings bedeuten Umfangsdifferenzen nicht notwendigerweise einen Muskelschwund,
insbesondere, wenn wie hier die Abweichungen geringgradig sind.
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Dass wegen Sensibilitatsstérungen, die klinisch ohne Relevanz sind, die Notwendigkeit einer Begleitperson in der Offentlichkeit resultieren
soll, ist nicht nachvollziehbar.

SchlieRlich ist nicht ersichtlich, dass bezlglich der Kooperationsfahigkeit oder Willigkeit des Klagers die Auswirkungen der zahlreichen
Medikamente Ubersehen worden sind. Die Sachverstandige Dr. P hat eine klare Bewusstseinslage und eine ungestérte Konzentration
vorgefunden, was solche Auswirkungen ausschlieft.

Damit kommt der Klager fur alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht. Der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf
es nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeiten eines Pfortners und eines Versandfertigmachers als zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes angefiihrt werden, erfolgt dies lediglich zur Verdeutlichung der fiir den Klager noch bestehenden Mdglichkeiten, sein
Leistungsvermdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Den genannten Tatigkeiten ist der Kldger 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, fir 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 dariiber hinaus hervor, dass an einen Pfortner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fur 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 Pfortner, wie auch in jener
berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdégen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben:
Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung mit iberwiegendem Sitzen (Es sollte die Maglichkeit nach 10 bis 15 Minuten
Sitzen gegeben sein, die Kdrperposition zum Gehen oder Stehen zu andern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die
Maglichkeit 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 Riittelungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kélte ohne
Witterungsschutz sowie in feuchten Raumen, 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 Moglichkeiten
eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen Aussage auBerdem 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 kérperlich 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 Blicken, Hocken, Knien und vornuber geneigte Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und
Gerusten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses Anforderungsprofil fur alle Arbeitsplatze eines
Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in verschiedenen Branchen und mit
unterschiedlichen Produkten ausgeflhrt 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 kérperlich leicht sind und in geschlossenen Raumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgelbt werden, bei denen wirbelsaulen- oder
gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden mussen, 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 Hérvermdgen 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 Leistungsvermdégen 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 jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte
Leistungsvermdgen jener Klagerin war wie folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der
Haltungsarten, kein ausschlieBliches Stehen oder Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne
Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Blcken, ohne dauerhafte
Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Geriistarbeit und ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieRbandarbeit. Dies zeigt, dass der
Klager in seinem Leistungsvermdgen 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 ausdricklich darauf hingewiesen, dass sich
seither bezlglich des Berufes eines Versandfertigmachers keine nachhaltigen Veranderungen ergeben hatten. Wird das Leistungsvermdégen
jenes Klagers, das Grundlage der berufskundlichen Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem vorliegenden Leistungsvermogen
verglichen, ist zwar festzustellen, dass jener Klager teilweise in seinem Leistungsvermdgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager
konnte korperlich 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 kdrperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich
verandert haben kénnte, insbesondere starkere oder hohere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen
Stellungnahme gerade verneint.

Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil eines Pfortners und eines
Versandfertigmachers in Einklang bringen. Wenn die Sachverstéandigen Dr. B, Prof. Dr. G und Dr. P somit zu der Einschatzung gelangt sind,
der Klager kdnne die genannten Berufe vollschichtig ausiben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt
haben, schliissig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzurdumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren
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Bewertung zu eigen macht.

Der Sachverstandige Dr. B hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. August 2007 betont, dass als Versandfertigmacher nur
gearbeitet werden kann, wenn leichte Versandstlicke zu bearbeiten sind. Diese Einschrankung ist nach der berufskundlichen Stellungnahme
gewahrt. Der Sachverstandige Prof. Dr. G hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Dezember 2007 darauf hingewiesen, dass dem
Klager jedenfalls Arbeit in Frith- und Spatschicht zumutbar ist. Es muss damit zwar Nachtschicht ausscheiden. Dies stellt insbesondere fir
die Tatigkeit als Pfortner kein Hindernis dar, da es nach der genannten berufskundlichen Stellungnahme ohnehin eine nennenswerte Anzahl
von Arbeitsplatzen gibt, bei denen nicht einmal im Schichtdienst gearbeitet werden muss. Die Sachverstandige Dr. P hat an ihrer
urspringlichen Aussage im Gutachten, der Klager kénne wegen des Zustandes der rechten Hand als Versandfertigmacher nur begrenzt tatig
sein, nicht mehr festgehalten. Sie hat in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 09. November 2008 klargestellt, dass sich nicht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststellen lasst, dass die Kraft in der rechten Hand so vermindert ist, dass ein beidhandiges
Arbeiten unmaéglich ist. Allein die Bereitschaft, als Versandfertigmacher zu arbeiten, ist aus ihrer Sicht (wegen der fehlenden Motivation)
fragwardig. Sie hat bei ihrer urspriinglichen Bewertung - so diese Sachverstandige in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 28. November
2008 - lediglich die Schonhaltungen des Klagers berticksichtigen wollen, um einen Kompromiss zu ermdglichen. In rechtlicher Hinsicht ist
dies jedoch nicht relevant.

Der Klager ist damit nicht erwerbsunfahig.

Ob der Klager einen Arbeitgeber findet, der ihn fir eine entsprechende Tatigkeit einstellt, ist fir den Rentenanspruch nicht von Bedeutung.
Diese Frage betrifft allein die Vermittelbarkeit. Das Risiko eines Versicherten, der eine Tatigkeit vollschichtig verrichten kann, einen
entsprechenden Arbeitsplatz auch zu erhalten, fallt grundsatzlich in den Bereich der Arbeitslosenversicherung (BSG in SozR 2200 § 1246 Nr.
139). Durch das Zweite Gesetz zur Anderung des SGB VI vom 02. Mai 1996 (BGBI. | 1996, 659) hat der Gesetzgeber klar gestellt, dass die
Arbeitsmarktlage bei der Beurteilung der Berufsunfahigkeit jedenfalls eines vollschichtig einsetzbaren Versicherten aufer Betracht zu
bleiben hat (vgl. auch Urteil des BSG vom 18. Juli 1996 - 4 RA 33/94). Es bedarf daher auch nicht der vom Klager angeregten Einholung einer
Auskunft der Bundesagentur fir Arbeit. Die vom Klager bereits in seinem Widerspruch vertretene Auffassung, bei Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit dirfe die Arbeitsmarktlage nicht unberlcksichtigt bleiben, und die im Berufungsschriftsatz vom 21.
November 2006 dahingehend erganzt worden ist, eine solche Rente sei zu bewilligen, wenn es weder der Rentenversicherung noch dem
zustandigen Arbeitsamt gelungen sei, dem gesundheitlich eingeschrankten Klager innerhalb eines Jahres ab Rentenantragstellung einen
seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Teilzeitarbeitsplatz anzubieten, betrifft, wie aus dem eigenen Vorbringen bereits hervorgeht,
den Sachverhalt, dass das Leistungsvermdgen lediglich ausreicht, um Teilzeitarbeit auszufihren. Nach der Rechtsprechung des BSG
(Beschluss des GroRBen Senats vom 10. Dezember 1976 - GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76, abgedruckt in SozR 2200 § 1246 Nr. 13 =
BSGE 43, 75) gilt: Fur die Beurteilung, ob ein Versicherter, der aufgrund seines Gesundheitszustandes nur noch Teilzeitarbeit verrichten
kann, berufsunfahig oder erwerbsunfahig ist, ist es erheblich, dass fir die in Betracht kommenden Erwerbstatigkeiten Arbeitplatze
vorhanden sind, die der Versicherte mit seinen Kraften und Fahigkeiten noch ausflllen kann. Der Versicherte darf auf Tatigkeiten fur
Teilzeitarbeit nicht verwiesen werden, wenn ihm fir diese Tatigkeiten der Arbeitsmarkt praktisch verschlossen ist. Dem Versicherten ist der
Arbeitsmarkt praktisch verschlossen, wenn ihm weder der Rentenversicherungstrager noch das zustandige Arbeitsamt innerhalb eines
Jahres seit Stellung des Rentenantrages einen fir ihn in Betracht kommenden Arbeitsplatz anbieten kann. Im weiteren Urteil vom 28.
Februar 1978 (4/5 R] 50/77, zitiert nach juris) hat das BSG klargestellt, dass die genannte Rechtsprechung wegen der besonders gestalteten
Verhaltnisse auf dem Teilzeitarbeitsmarkt nur fir Teilzeit-Arbeiter gilt. Die Erwerbsfahigkeit eines Versicherten, der noch ganztags arbeiten
kann, hangt danach nicht davon ab, ob das Vorhandensein von Arbeitsplatzen fur die in Betracht kommenden bzw. einem Facharbeiter
zumutbaren Erwerbstatigkeiten festgestellt ist. Es wird davon ausgegangen, dass es solche Arbeitsplatze gibt. Die erstgenannte
Rechtsprechung ist somit nicht fur Versicherte anwendbar, die - wie der Kldger - noch vollschichtig arbeiten kénnen (so schon BSG, Urteil
vom 27. Mai 1977 - 5 R) 28/76, abgedruckt in SozR 2200 § 1246 Nr. 19 = BSGE 44, 39; BSG, Urteil vom 21. September 1977 - 4 R] 131/76,
abgedruckt in SozR 2200 § 1246 Nr. 22; BSG, Urteil vom 30. November 1977 - 4/5 RJ 20/77, zitiert nach juris).

Dem Klager steht auch keine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der Fassung ab dem 01. Januar 2001 (n. F.) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind und weitere beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfiillen. 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 erwerbtatig 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 kdnnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erfillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer
nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satze 2 und 3 SGB VI n. F.). Erwerbsgemindert ist nicht, wer
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI n. F.). Somit ist nach dem ab 01. Januar 2001 maRgebenden
Rentenrecht die Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sogar dann ohne Bedeutung, wenn das Leistungsvermdgen ausreicht,
um auf einem Teilzeitarbeitsplatz im Umfang von wenigstens sechs Stunden taglich arbeiten zu kdnnen. Wie sich im Umkehrschluss zu § 43
Abs. 3 2. Halbsatz SGB VI ergibt, ist die jeweilige Arbeitsmarktlage bei Versicherten namlich erst dann beachtlich, wenn diese nicht
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnnen.

Bei einem Leistungsvermdgen des Klagers von acht Stunden taglich kénnen die Voraussetzungen einer vollen Erwerbsminderung nicht
erflllt sein.

Die Berufung muss somit erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits. Die Revision ist nicht zuzulassen, da die
Voraussetzungen hierfir (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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