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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. September 2006 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.
Die Beteiligten haben einander aulRergerichtliche Kosten des Rechtsstreits nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 03. November 2000.

Der im Februar 1949 geborene Klager, der zuletzt im Januar 2000 im erlernten Beruf als Bautischler beschaftigt war, war anschlieBend bis
zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 03. April 2000 arbeitslos. Seit 01. Marz 2009 erhalt er Altersrente fiir schwer behinderte Menschen
(Bescheid vom 26. Januar 2009).

Im Dezember 2000 beantragte er wegen einer Bypassoperation Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die
Landesversicherungsanstalt Berlin (nachfolgend ebenfalls Beklagte genannt) zog den Entlassungsbericht der Fachklinik W vom 09.
November 2000 Uber eine aufgrund eines am 18. Oktober 2000 gestellten Antrages vom 12. Oktober bis 02. November 2000 durchgefihrte
stationare RehabilitationsmaBnahme, fiir die Ubergangsgeld gezahlt wurde, und weitere arztliche Unterlagen, u. a. das unvollstandige
Arbeitsamtsgutachten der Arztin Dr. K vom 13. Mai 2000 bei. AuRerdem holte sie die Gutachten der Internistin Dr. K vom 06. Juni 2001 und
der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K vom 20. Juni 2001 ein.

Mit Bescheid vom 07. August 2001 bewilligte die Beklagte Rente wegen Berufsunfahigkeit ab 03.November 2000 nach einem am 03. April
2000 eingetretenen Leistungsfall. Die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit lehnte sie ab, weil der Klager noch vollschichtig auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein konne.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, sein Gesundheitszustand habe sich verschlechtert und es seien neue
Erkrankungen aufgetreten. Er leide unter Schmerzen in den Beinen und einer verringerten Gehfahigkeit. Es seien auch seelische
Depressionen, eine Lumbalgie, Halswirbelsaulenbeschwerden und Blutdruckprobleme vorhanden. Niemand stelle ihn mit seinen Leiden ein.
Es sei auch keine Arbeit ersichtlich, die er noch ausfiihren kdnne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Dezember 2001 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick: Mit den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, Zustand nach femoro-femoralem Cross-over-Bypass bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit Stadium Il b
beidseits, arterieller Hypertonus, Fettstoffwechselstérung, Diabetes mellitus Typ Il, Horminderung beidseits, Lendenwirbelsaulensyndrom,
Zustand nach postoperativer peripherer Nervenlasion des Nervus cutaneus femoris lateralis, Verdacht auf restless-legs-Syndrom, Verdacht
auf Polyneuropathie bei subklinischem Diabetes mellitus, Verdacht auf organische, emotional labile Stérung, kénne der Klager noch
korperlich leichte Arbeiten Giberwiegend im Sitzen oder im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen vollschichtig verrichten. Zu
vermeiden seien Arbeiten mit Erschltterungen, Vibrationen, Leiter- und Gerustarbeiten, Arbeiten mit Absturzgefahr, Arbeiten unter Einfluss
von Larm, Wechselschicht, Nachtschicht und besonderem Zeitdruck (Akkord, FlieBband etc.) sowie Arbeiten mit besonderen Anforderungen
an das Horvermdgen, die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit. Eine Rente stehe auch nicht aufgrund der zum 01. Januar 2001
eingetretenen Rechtsanderung zu.

Dagegen hat der Klager am 08. Januar 2002 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben.

Er hat vorgetragen, keine Tatigkeit mehr ausliben zu kénnen. Seine Gehfahigkeit sei auf weniger als 100 m eingeschrankt. Es lagen ein Grad
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der Behinderung (GdB) von 50 und das Merkzeichen G vor.

Das Sozialgericht hat vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin die Schwerbehindertenakte beigezogen, die Befundberichte der
Arztin fir Orthopé&die Dr. A vom 01. Marz 2002, der Evangelisches Krankenhaus K H gemeinniitzige GmbH vom 07. Mérz 2002 und der Arztin
fur Allgemeinmedizin Dr. F vom 02. April 2002 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes
fur Innere Medizin und Kardiologie Dr. R vom 03. Juli 2002.

Der Klager hat darauf hingewiesen, der Sachverstandige habe die Bewertung des Leistungsvermdégens allein nach den Aspekten seiner
Fachrichtung vornehmen kénnen. Erforderlich sei auch eine Beurteilung der passageren Hyperthyreose und der reaktiven Depression.
Letztgenanntes Leiden habe sich weiter verschlechtert. Der Sachverstéandige habe zudem die Frage nach der moglichen Wegstrecke nicht
konkret beantwortet. Es sei die Einholung von Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet erforderlich.
Der Klager verfuge Uber die Fahrerlaubnis der Klasse 3 und einen Pkw, den er allerdings zurzeit seinem Sohn Uberlassen habe.

Das Sozialgericht hat weiter Beweis erhoben durch die schriftlichen Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. G vom 29. April 2003 und des Arztes flir Orthopadie und Chirotherapie Dr. E vom 01.August 2003.

Der Klager hat den Bericht des Facharztes fur Orthopadie Dr. W vom 07. November 2003 vorgelegt. Das Sozialgericht hat den
Sachverstandigen Dr. E erganzend gehort (Stellungnahme vom 24. Februar 2004).

Die Beklagte hat unter Beifligung einer Kopie der berufskundlichen Sachverstandigenfeststellung des B S vom 20. September 1999 darauf
hingewiesen, auch wenn diese fur den vorliegenden Rechtsstreit nicht unbedingt verwertbar sei, dass es eine Vielzahl von Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gebe, die der Klager noch verrichten kénne.

Der Klager hat vorgetragen, ein Medikament zur Entwasserung zu nehmen, welches zur Folge habe, dass er innerhalb der nachfolgenden 5
bis 6 Stunden mindestens Ys-stiindlich Wasserlassen musse. Er nehme dieses Medikament in der Regel morgens ein. Er kdnne es aber auch
am Nachmittag einnehmen.

Das Sozialgericht hat den Befundbericht der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. F vom 19. April 2004 eingeholt.

Der Klager hat dazu vorgetragen, die tatsachliche Miktionsfrequenz entziehe sich der arztlichen Beobachtung, so dass die Angabe von Dr. F
zur Intensitat lediglich auf einer Erwartung beruhe. Ihm sei das Medikament furo 40 von ct mit der MaRgabe verordnet worden, taglich 31
Mineralwasser zu sich zu nehmen. Das inzwischen verordnete Medikament Torasemid STADA 5 mg, das morgens zu nehmen sei, habe zu
keiner Verringerung der angegebenen Miktionsfrequenz gefiihrt. Auch eine Frequenz von weniger als viertelstiindlich taglich wiirde die
Eingliederung in einen normalen Arbeitsprozess unmdglich machen. Er solle mindestens 3 |, besser bis zu 4 | Flussigkeit taglich aufnehmen.
Die hohe Miktionsfrequenz sei zudem durch eine VergroRerung der Prostata bedingt. Zwischenzeitlich habe sich am rechten FuR ein
Fersensporn gebildet und es sei der Verdacht auf organisch arterielle Durchblutungsstérungen an den Beinen gestellt worden. Die
schmerzfreie Gehstrecke sei auf dem Laufband mit nur 56 m gemessen worden. Der Klager hat die Gebrauchsinformationen der genannten
Medikamente sowie des Medikaments Citalopram-ratiopharm 10 mg nebst weiterer arztlicher Unterlagen vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Auskinfte der S GmbH vom 22. Juni 2004 und der GmbH vom 24. Juni 2004 eingeholt, weiter Beweis erhoben
durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes fiir Innere Medizin und Kardiologie Dr. R vom 02. Dezember 2004, den
Befundbericht des Facharztes fir Urologie Dr. M vom 26. April 2005 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das schriftliche
Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Urologie Prof. Dr. K vom 20. September 2005.

Der Klager ist der Auffassung gewesen, keine Tatigkeit austiben und keine &ffentlichen Verkehrsmittel benutzen zu kénnen. Ca. alle 15 bis
45 Minuten musse er Wasser lassen. Seit September 2005 bestehe ein Diabetes mellitus, weswegen er ebenfalls viel Flissigkeit zu sich
nehmen musse. Bei erhdhter Harnsaure bestehe eine Hyperurikdmie. Er sei zunehmend depressiv. Der Klager hat den Bericht des
Facharztes flr Urologie Dr. M vom 03. Januar 2006 sowie Gebrauchsinformationen zu den Medikamenten Mictonorm, Vesikur 5 mg und
Spasmex 30 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat den Sachverstandigen Prof. Dr. K erganzend gehdrt (Stellungnahme vom 22. Marz 2006), den Befundbericht des
Facharztes fur Urologie Dr. M vom 13. April 2006 eingeholt und vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales nochmals die
Schwerbehindertenakten beigezogen.

Der Klager ist der Ansicht gewesen, trotz der Vorschlage des Sachverstéandigen Prof. Dr. K sei es zu keiner Verbesserung der
Blasenfunktionsstérung gekommen. Nachdem er wieder auf die alten Medikamente umgestellt worden sei, musse er derzeit wieder etwa
alle Viertel- oder halbe Stunde Wasserlassen.

Mit Urteil vom 26. September 2006 hat das Sozialgericht die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 07. August 2001 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 18. Dezember 2001 antragsgemaR verurteilt, dem Kldger Rente wegen Erwerbsunfahigkeit seit dem 03.
November 2000 zu gewahren: Zwar sei das Leistungsvermdgen des Klagers nicht auf ein Mal von unter 8 Stunden taglich reduziert. Der
Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. K habe sich das Gericht mangels nachvollziehbaren und ausreichenden Begriindungen nicht
anschlieBen kénnen. Gleichwohl sei dem Klager die begehrte Rente zuzusprechen gewesen, da das Vorliegen einer Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen festzustellen gewesen sei. Insoweit sei zu berlcksichtigen, dass ihm auch Tatigkeiten mit
Publikumsverkehr sowie das Steigen und Herabgehen von Treppen nicht zugemutet werden kénnten und Uberdies eine erhebliche
Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit der oberen Extremitaten festzustellen sei. Eine kraftvolle Dauer- und feinmotorische Belastung sei
ihm nicht zumutbar. Damit seien dem Klager Tatigkeiten wie die eines Pfortners, die zumindest in Wechselschicht ausgeiibt werde, oder
eines Telefonisten, die ausschlieBlich im Sitzen ausgeubt werde, verwehrt. Gleiches gelte fir die Tatigkeit eines Baustellenkontrolleurs, weil
klimatische Einflisse anfielen, sowie fur die einer Fachkraft in der Wohnungswirtschaft, denn diese sei zwangslaufig mit Publikumsverkehr
verbunden. Dahinstehen kénne, ob dem Klager Rente bereits aufgrund seiner Miktionsproblematik zuzusprechen gewesen sei.
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Gegen das ihr am 23. November 2006 zugestellte Urteil richtet sich die am 19. Dezember 2006 eingelegte Berufung der Beklagten.

Sie ist der Auffassung, eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen liege nicht vor. Unabhdangig davon sei der Klager
jedenfalls auf leichte Sortier-, Verpackungs- und Montagetatigkeiten verweisbar. Die beiderseitige Horminderung sei durch beiderseitige
Horgerate kompensiert. Der Sachverstandige Dr. E habe lediglich feinmotorische Dauerbelastungen ausgeschlossen. Nach dem
Sachverstandigen Dr. G seien nur Tatigkeiten mit regelmaRBigem Publikumsverkehr ausgeschlossen. Aufgrund der haufigen Miktionsfrequenz
habe der Sachverstandige Prof. Dr. K Tatigkeiten mit Publikumsverkehr als stark eingeschrankt gesehen. Da bezlglich der
Blasenfunktionsstérung eine Verbesserung eingetreten sei, seien lediglich Arbeiten mit regelmaBigem Publikumsverkehr auszuschlieBen.
Der Sachverstandige Dr. R habe auch eine ausgepragte Aggravationstendenz erkennen kénnen. Die vom Sozialgericht genannten
Leistungseinschrankungen stellten nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) keine ungewdhnlichen
Leistungseinschrankungen fiir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes dar. Nichts anderes gelte fiir die vom Sozialgericht offen
gelassene Miktionsproblematik. Die Notwendigkeit, jederzeit eine Toilette aufsuchen zu kdnnen, sei keine unibliche Arbeitsbedingung.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. September 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Er sei nicht wegefahig. Mit den festgestellten Leistungseinschrankungen kénne er
nicht unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes tatig sein. Es sei auch zweifelhaft, ob die von der Beklagten benannten
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhanden seien. Flr die Annahme, die Fingergeschicklichkeit und die Einsatzfahigkeit der
Hande seien inzwischen gebessert, bestinden keine Anhaltspunkte. Der Sachverstandige Dr. R habe in seinem Gutachten lediglich eine
Aggravationstendenz vermutet. Der Klager leide zwischenzeitlich auch an den Folgen einer Gichterkrankung. Er hat verschiedene arztliche
Berichte vorgelegt.

Der Senat hat die Befundberichte der Facharztin fiir Augenheilkunde O vom 01. Juni 2007, der Arztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
K vom 21. Juni 2007 und des Facharztes fiir Innere Medizin und Angiologie Dr. T vom 08. Juli 2007 eingeholt und Beweis erhoben durch das
schriftliche Sachverstandigengutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B vom 03. September 2007.

Die Beklagte weist darauf hin, dass der Sachverstandige Dr. B weniger qualitative Leistungseinschrankungen als die bisherigen
Sachverstandigen festgestellt habe.

Nach Auffassung des Klagers sei dem Sachverstandigen Dr. B nicht zu folgen. Die urologische Fachkunde dieses Sachverstandigen sei
zweifelhaft. Er habe ihm gesagt, dass er vor einer solchen Untersuchung nur wenig Flissigkeit zu sich nehme. Nach einem beigefligten
Artikel in der Apothekenrundschau werde die periphere arterielle Verschlusskrankheit haufig nicht angemessen bewertet. Ein starker
Tinnitus, der sich erheblich auf die Leistungsfahigkeit auswirke, sei nicht berlcksichtigt worden. Vollkommen unterbewertet habe der
Sachverstandige Dr. B das seelische Leiden. Indem er von einer Aggravation ausgehe, habe er den Klager offenbar nicht in dem gebotenen
MaRe ernst genommen. Insoweit fehle ihm zudem eine entsprechende Fachkunde.

Der Senat hat den Sachverstandigen Dr. B erganzend gehort (Stellungnahme vom 29. November 2007).

Der Klager meint, der Sachverstandige Dr. B habe nicht verstanden, dass er vor der Untersuchung nur wenig Flissigkeit zu sich genommen
habe, um einem vorzeitigen Urinverlust vorzubeugen. Er befinde sich in standiger neurologisch-psychiatrischer Behandlung.
Zwischenzeitlich seien eine Hiatushernie und eine Refluxdsophagitis festgestellt worden. Angesichts dessen komme es unvorhersehbar zu
Schmerzen verbunden mit Brechreiz, die sich Uber Stunden hinzégen. Tatigkeiten, die seine Behinderungen und starken Einschrankungen
bericksichtigten, gabe es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht. Der Klager hat den Bericht des Radiologen T vom 10.April 2008
vorgelegt.

Der Senat hat die Befundberichte der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 28. April 2008, des Internisten und
Gastroenterologen Dr. R vom 28. Juli 2008 und des Facharztes fiir Urologie Dr. M vom 25. September 2008 nebst dessen eigenen
Behandlungsunterlagen eingeholt, einen Auszug aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien
der berufskundlichen Stellungnahmen des Manfred Langhoff vom 01./24. November 2002 und vom 14. Januar 2005 zum
Versandfertigmacher beigezogen sowie die Sachverstandigen Dr. G, Dr. E, Dr. B, Dr. Rund Prof. Dr. K erganzend gehért (Stellungnahmen
vom 14. Oktober 2008, 27. Oktober 2008 und 06. November 2008 bzw. vom 21. November 2008 bzw. vom 10. Dezember 2008 und 22.
Dezember 2008 bzw. vom 28. Februar 2009 bzw. vom 04. Mai 2009). Der Senat hat darliber hinaus Beweis erhoben durch das schriftliche
berufskundliche Sachverstandigengutachten des M L vom 14. Juni 2009.

Der Klager meint, all seine Krankheiten fihrten zu einer Summierung der Leistungseinschrankungen. Er kdnne nicht als
Versandfertigmacher arbeiten. Die von dem Sachverstandigen L beschriebene Tatigkeit gebe es weder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch bei einem Arbeitgeber. Er miisse haufig Wasserlassen.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 99 bis 114, 159 bis 187, 199 bis 226, 272 bis 273, 313 bis 323, 358 bis 375,
396 bis 398, 524 bis 562, 571 bis 574, 618 bis 624, 628, 637, 648 bis 651, 656 bis 659, 663 bis 664, 711 bis 714, 723 bis 728 und 739 bis
743 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 (Renten- und Rehabilitationsakte) der Beklagten (), der
Gegenstand der mlindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die zulassige Berufung ist begriindet.

Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, dem Klager Rente wegen Erwerbsunfdhigkeit ab 03. November 2000 zu gewahren.
Der Bescheid vom 07. August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Dezember 2001 ist rechtmaBig. Der Klager ist nicht
erwerbsunfahig, denn sein Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Als Anspruchsgrundlage kommt 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 magebende Antrag wurde bereits im Dezember 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 BezugsgroRe Ubersteigt.

Der Klager ist hiernach nicht erwerbsunfahig, denn er kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere als Versandfertigmacher, noch
8 Stunden taglich tatig sein.

Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. R, Dr. E, Dr. B, Dr. G, Prof. Dr. K und dem Gutachten des M L.

Nach dem Sachverstandigen Dr. R bestehen eine peripher-arterielle Verschlusskrankheit vom Beckentyp bei Zustand nach Desobliteration
der linken Beckenachse und bei Zustand nach femoro-femoralem Cross-over-Bypass, eine arterielle Hypertonie, ein Diabetes mellitus Typ Il
b, eine Hyperlipidamie sowie degenerative Wirbelsaulen- und Gelenkveranderungen, eine korrigierte Horminderung beidseits und ein
Verdacht auf Prostataadenom.

Die Leiden des internistischen Fachgebietes sind damit im Wesentlichen erfasst.

Eine Hyperthyreose, einmalig im Entlassungsbericht der Fachklinik W vom 09. November 2000 erwahnt, kann ausgeschlossen werden. Diese
Diagnose beruht nach Dr. R lediglich auf einem wahrend dieser stationaren Rehabilitationsmalnahme festgestellten erhdhten Laborwert von
fT4; weitere Befunde, die eine solche Diagnose stiitzen konnten, sind nicht aufgefiihrt. So zeigt insbesondere die Schilddriisensonografie
eine unauffallige Schilddrise. In Folgeuntersuchungen lieB sich diese Diagnose nicht bestatigen. So erbrachte insbesondere eine
Schilddriisenszintigrafie keinen Anhalt fir eine Hyperthyreose (Bericht des Nuklearmediziners Dr. G vom 03. Januar 2001). Damit kann nach
Dr. R nicht einmal von einer passageren Hyperthyreose (so Befundbericht der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. F vom 02. April 2002)
ausgegangen werden.

Eine chronische Gastritis (ebenfalls im letztgenannten Befundbericht genannt) kann nach Dr. R ebenfalls nicht bestatigt werden. In dem
diesem Befundbericht beigefligt gewesenen Bericht des Facharztes fiir Pathologie Dr. P vom 06. Dezember 2001 findet sich zwar gleichfalls
diese Diagnose als Ergebnis einer pathologisch-anatomischen Untersuchung. Allerdings erbrachte eine Osophago-Gastro-Duodenoskopie
lediglich eine erosive Gastritis ohne Ulcushinweis (Bericht des Internisten und Gastroenterologen Dr. R vom 05. Dezember 2001). Bei einer
A-Gastritis handelt es sich um eine Autoimmunreaktion, bei der es im weiteren Verlauf zu einer hochgradigen Schleimhautatrophie kommt.
Die wesentlich haufigere B-Gastritis (95 v. H.) wird durch Bakterien oder Viren, in 90 v. H. dieser Falle durch eine Infektion mit Helicobacter
pylori hervorgerufen. Wie Dr. R in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Februar 2009 dargelegt hat, gibt es dafiir jedoch keine
Anhaltspunkte. Die beschriebene erosive Gastritis ist daher nach seiner Auffassung lediglich als akute Gastritis mit kurzzeitigem Verlauf,
wenn auch haufig mit Rezidiven verbunden, anzusehen. Bestatigt wird diese Ansicht durch eine Rontgenuntersuchung des Magens (Bericht
des Arztes fur Radiologie T vom 10. April 2008), die eine kleinere axiale Gleithernie und eine Refluxdsophagitis zeigte. Allerdings konnte
diese radiologische Diagnose in der nachfolgenden Osophago-Gastro-Duodenoskopie nicht aufrechterhalten werden (Bericht des Internisten
und Gastroenterologen Dr. Rv om 24. Juni 2008), denn diese erbrachte lediglich eine unspezifische Gastroduodenitis ohne Nachweis eines
Osophagealen Refluxes; auch ein Ulcus oder Erosionen fanden sich nicht. Dementsprechend ist im Befundbericht des Internisten und
Gastroenterologen Dr. R vom 28. Juli 2008 ausgeflhrt, dass dieser objektivierbare geringgradige Befund nicht mit den vom Klager
beschriebenen Beschwerden korreliert. Eine akute Gastritis mit kurzzeitigem Verlauf ist nicht wesentlich. Das zeitweise Bestehen einer
Gesundheitsstérung, auch wenn dadurch die Erwerbsfahigkeit voriibergehend beeinflusst wird, begriindet noch keine Minderung des
Leistungsvermdgens im Sinne des Rechts der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Erwerbsfahigkeit muss vielmehr nicht nur
voribergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten verstanden wird herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch der
Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines, Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche Rentenversicherung, Kommentar, 60.
Erganzungslieferung, K § 43 Rdnr. 22, K § 44 Rdnr. 15; BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen aufer Betracht zu
bleiben haben. Diese bedingen allenfalls Arbeitsunfahigkeit.

Gleichfalls ist eine Arthritis urica (Gicht), wie einmalig im Attest des Facharztes fur Orthopadie, Chirotherapie und Sportmedizin Dr. W vom
26. April 2007 benannt, nach Dr. R auszuschlieBen. Wie dieser Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Februar
2009 dargelegt hat, wurde zwar beim Klager im Januar 2007 ein erhohter Harnsaurespiegel nachgewiesen (vgl. den entsprechenden
Laborbefund vom 22. Januar 2007 mit 9,30 mg/dl bei Normwert von 3,40 bis 7,0 mg/dl). Ein geringfligig erhohter Harnsaurespiegel fand sich
bereits im Januar 2002 (vgl. den entsprechenden Laborbefund vom 14. Januar 2002 mit 7,3 mg/dl), wéhrend er im Marz 2002 wieder normal
war (vgl. den entsprechenden Laborbericht vom 04. Marz 2002 mit 6,8 mg/dl). Bei klinischen Untersuchungen oder Réntgenuntersuchungen
zeigten sich jedoch nach Dr. R niemals Hinweise flr eine Arthritis. Insoweit liegt nach diesem Sachverstandigen zwar méglicherweise eine
Urikopathie (Hyperurikdmie), jedoch keine Gicht mit entsprechenden Funktions- und Leistungseinschrankungen vor.

Wie der Sachverstandige Dr. R dariber hinaus in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Februar 2009 ausgefuhrt hat, kam es
zwischenzeitlich zu einer Varikosis. Phlebographisch zeigte sich 2007 eine Stamminsuffizienz der Vena saphena magna (Bericht des
Radiologen Cvom 30. Januar 2007). Infolge Varizenstripping nach Babcock am linken Bein ist das postoperative Ergebnis jedoch sehr gut. Dr.
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R hat sich insoweit auf die entsprechende Befunderhebung des Sachverstandigen Dr. B bezogen. Danach haben sich nach durchgefiihrtem
Eingriff lediglich kleine Operationsnarben und geringfligige Verhartungen im Subcutangewebe sowie Besenreiser beidseits gefunden. Da die
Varikosis bis zu ihrer operativen Behandlung im Mai 2007 ebenfalls nur voriibergehend bestand, kommt auch diesem Leiden aus den bereits
genannten Griinden keine Bedeutung flr das Leistungsvermdégen zu.

Wenn der Sachverstandige Dr. R infolge der festgestellten Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, der Klager kénne noch
korperlich leichte Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen bzw. im Wechsel dieser Haltungsarten ohne langere Gehstrecken und langes
Stehen und geistig einfache Arbeiten verrichten, wobei Arbeiten unter Einfluss von Hitze, Kalte, Staub, Feuchtigkeit und Zugluft, Arbeiten
mit mehr als nur gelegentlichem Knien, Hocken oder Blicken, mit einseitiger korperlicher Belastung, unter Zeitdruck wie Akkord- und
FlieBbandarbeit, Arbeit an laufenden Maschinen, auf Leitern und Geristen, mit dauerhaftem Bewegen von Lasten (iber 5 kg bei noch
maoglichem gelegentlichem Bewegen von Lasten bis 8 kg Gber 10 m, mit Nachtschicht bzw. mit mehr als gelegentlichen Spatschichten und
unter erhdhtem Larmpegel bei eingeschrankter Kontaktfahigkeit zu vermeiden sind, ist dies nachvollziehbar. Die dariuber hinausgehenden
Beurteilungen, die Konzentrationsfahigkeit Gber langere Zeit konnte sich als eingeschrankt erweisen, die Entschluss- und
Verantwortungsfahigkeit durfte eingeschrankt sein oder die Fingergeschicklichkeit ist wahrscheinlich eingeschrankt, werden dem
erforderlichen BeweismaRstab einer mit an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nicht gerecht und kénnen daher nicht bertcksichtigt
werden, zumal entsprechende Befunde nicht genannt worden sind und eine nachvollziehbare Begriindung nicht gegeben worden ist.

Wesentlich fiir die Beurteilung des Leistungsvermdgens ist nach Dr. R die erhdhte Blutungsgefahr bei Verletzung, weswegen der Klager
Acetylsalicylsaure zur Thrombozytenaggregationshemmung einnimmt, und der unzureichend behandelte arterielle Hypertonus. Angesichts
der erhobenen, nachfolgend genannten Befunde hat der Sachverstandige Dr. R nachvollziehbar dem Diabetes mellitus und der
Hyperlipidamie keine wesentliche klinische und sozialmedizinische Bedeutung beigemessen.

Bei seinen Untersuchungen hat er zunachst einen Blutdruck von 190/105 mmHg, dann von 150/90 mmHg befundet. Ein EKG und eine
Echokardiografie haben einen Normalbefund gezeigt. Eine Dopplersonografie beider Beine arteriell hat eine gute arterielle Durchblutung
beider Beine ohne Nachweis signifikanter Stenosen zur Darstellung gebracht. Damit ist nach Dr. R die peripher-arterielle
Verschlusskrankheit vom Beckentyp mit einem ausgezeichneten Operationsergebnis behoben. Diese Bewertung findet sich in gleicher
Weise in verschiedenen arztlichen Berichten (Epikrise des Krankenhauses K EH vom 30. Januar 2001, Gutachten der Internistin Dr. K vom
06. Juni 2001, Befundbericht der Evangelisches Krankenhaus K H gemeinnltzige GmbH vom 07. Marz 2002, weitere Berichte letztgenannter
Einrichtung vom 01. Marz 2004 und 06. Marz 2006, Befundbericht des Facharztes fiir Innere Medizin und Angiologie Dr. T vom 08. Juli 2007).
Eine Einschrankung der Wegstrecke aus internistischer Sicht, insbesondere wegen der sehr gut behandelten peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit, ist daher nach der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. R vom 28. Februar 2009 mit Sicherheit
auszuschlieBen.

Im Ubrigen hat dieser Sachversténdige bei seinen beiden Untersuchungen Besenreiservarizen im FuRkndchelbereich beidseits, eine
Hypasthesie im Bereich beider Oberschenkel und nicht auslésbare Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe beidseits vorgefunden. Die
normale Umgangsprache ist unter Einsatz der beidseitigen Horgerate gut verstanden worden. Es hat sich auRerdem eine
Klopfschmerzhaftigkeit Gber der Hals- und Lendenwirbelsaule gezeigt. Die Rumpfbeweglichkeit ist als erheblich eingeschrankt demonstriert
worden. Dr. R hat eine Einschrankung der Beweglichkeit des Kopfes in Bezug auf Neigung und Streckung sowie bezuglich der groRen
Gelenke mitgeteilt. Zugleich hat dieser Sachverstandige in diesem Zusammenhang - wie schon bei der Bewertung der peripher-arteriellen
Verschlusskrankheit - auf eine bestehende Diskrepanz zwischen der Angabe erheblicher Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates
und dem AusmaR entsprechender objektivierbarer Veranderungen des Bewegungsapparates hingewiesen. Bei der nachfolgenden
Untersuchung ist die Bewegung der kleinen und groBen Gelenke unter SchmerzauBerungen erfolgt. Bei beiden Untersuchungen haben sich
erhebliche Aggravationstendenzen erkennen lassen.

Fir die vom Klager bei der zweiten Untersuchung angegebene Trinkmenge von 3 bis 4 | Mineralwasser taglich hat dieser Sachverstandige
bei vollig normaler Nierenfunktion und unauffalligen Laborwerten keine Notwendigkeit erkennen kénnen. Darlber hinaus wirde die vom
Klager angegebene hohe Miktionsfrequenz, die naturgemal kaum tberprifbar ist - wie der Klager nach seinem Vorbringen selbst einrdumt -
, auf eine erhebliche Blasenentleerungsstérung hindeuten, die, wenn sie durch eine ProstatavergroBerung bedingt ist, eine unmittelbare
operative Therapie nach sich ziehen musste. Der behandelnde Facharzt fur Urologie Dr. Mund auch der weitere Sachverstandige Prof. Dr. K
haben eine solche Operationsnotwendigkeit nicht festgestellt.

Die von dem Sachverstandigen Dr. R genannten Leistungseinschrankungen tragen dem Gesundheitszustand des Klagers insgesamt
hinreichend Rechnung. Es sind starkere und dauerhaft einseitige Belastungen zu vermeiden. Bezliglich der unzureichend eingestellten
arteriellen Hypertonie hat er in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28. Februar 2009 dargelegt, dass es unter unspezifischen
Stressfaktoren zu einem UberschieBenden, Uberproportionalen Blutdruckanstieg kommt, so dass entsprechende Einwirkungen ebenfalls
vermieden werden mussen.

Nach dem Sachverstandigen Dr. E bestehen auf seinem Fachgebiet ein Halswirbelsaulensyndrom mit Hinterkopf-, Nacken- und
Schulterschmerzen und rezidivierenden Brachialgien links im Sinne eines pseudoradikularen Schmerzsyndroms auf dem Boden geringer
degenerativer Veranderungen, ein so genanntes Schulterarmsyndrom beidseits (Rotatorenmanschettensyndrom), eine geringe
Sehnenansatzentziindung im Bereich beider Ellenbogengelenke, ein Lendenwirbelsaulensyndrom im Sinne von belastungsabhangigen
Lumbalgien ohne rontgenologisch nachweisbare degenerative Veranderungen, eine Femoralismeralgie nach Bypassoperation, eine
Polyneuropathie, eine Muskel- und Sehnenansatzentziindung an beiden Hften (Periarthrosis coxae) bei minimaler Minderanlage beider
Huftgelenke ohne klinische Relevanz, Arthralgien beider Kniegelenke, Belastungsbeschwerden beider Sprunggelenke im Sinne von
Arthralgien, ein geringer Senk-Spreiz-FuB sowie ein deutliches Krampfaderleiden am rechten Unterschenkel. In orthopadisch-chirurgischer
Hinsicht leidet der Klager nach dem Sachverstandigen Dr. B an degenerativen Veranderungen und einer Fehlhaltung der Wirbelsaule mit
Neigung zu cervikalen und lumbalen Reizerscheinungen sowie an subjektiv empfundenen Arthralgien an der oberen und unteren Extremitat
ohne Nachweis funktioneller Beeintrachtigungen. Trotz sprachlich unterschiedlicher Diagnosenfassung handelt es sich um identische
Erkrankungen. Zudem weichen die erhobenen Befunde nicht wesentlich voneinander ab. Wie insbesondere der Sachverstéandige Dr. E in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 21. November 2008 ausgefihrt hat, hat der Sachverstandige Dr. B keine neuen Erkenntnisse
vorgefunden.
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Ein Morbus Bechterew, einmalig im Befundbericht des Facharztes flir Orthopadie, Chirotherapie und Sportmedizin Dr. W vom 23. Februar
2006 erwahnt, kann ausgeschlossen werden. Wie der Sachverstandige Dr. B in seiner erganzenden Stellungnahme vom 10. Dezember 2008
dargelegt hat, fehlen entsprechende réntgentypische Befunde und entsprechende Laboruntersuchungen. Solche sind weder in diesem
Befundbericht noch in anderen vorliegenden arztlichen Berichten dokumentiert.

Mit den festgestellten Gesundheitsstérungen kann der Kldger nach den Sachverstandigen Dr. E und Dr. B, wobei der Senat zu seinen
Gunsten die jeweils starkeren Einschrankungen zugrunde legt, kérperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen unter Vermeidung von
klimatischen Einflissen wie Kalte, Nasse, Feuchtigkeit und Zugluft, Gberwiegend im Sitzen ohne haufiges Gehen und Stehen, jedoch mit der
Mdglichkeit zum Wechsel dieser Haltungsarten, ohne mehr als gelegentliche Arbeiten mit Knien, Hocken und Biicken, ohne Arbeiten mit
standigen Zwangshaltungen, nur gelegentlich (so die erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. E vom 21. November 2008) mit
einseitiger korperlicher Belastung, ohne Arbeiten unter Zeitdruck, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten im festgelegten Arbeitsrhythmus
und an laufenden Maschinen, ohne Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten uber 2,5 kg, wobei in Einzelfallen bis 5 kg zumutbar sind,
ohne Leiter- und Gerlistarbeiten, Uberkopfarbeiten, Arbeiten, die (so die ergédnzende Stellungnahme des Sachversténdigen Dr. E vom 24,
Februar 2004), eine kraftvolle Dauerbelastung beider Hande und der Fingergeschicklichkeit im Sinne einer feinmotorischen Dauerbelastung
voraussetzen, Arbeiten in Nachtschicht sowie ohne Arbeiten mit Anforderungen an das Feinhorvermdégen verrichten. An seiner
urspriinglichen Auffassung, ein Haltungswechsel solle ca. alle 30 Minuten mdglich sein, hat Dr. E nicht mehr festgehalten. In seiner
erganzenden Stellungnahme vom 21. November 2008 hat er dazu ausgefuhrt, dass es sich bei dieser Zeitangabe nur um einen geschatzten
Wert in Anlehnung an die vom Klager gegebenen Selbsteinschatzungen gehandelt hat. Die objektivierten Veranderungen an der Wirbelsaule
und den Gelenken der unteren Extremitaten lieBen jedoch eine deutlich hthere Belastbarkeit im Sitzen vermuten, so dass auf keinem Fall
ein zwingender Haltungswechsel nach dieser Zeit zu begriinden ist. Damit steht die Notwendigkeit eines Haltungswechsels, jedoch nicht ein
bestimmter Zeitraum hierfur fest.

Die genannten Leistungseinschrankungen sind schllssig, denn die von den Sachverstandigen erhobenen Befunde im Bereich des Stiitz- und
Halteapparates machen deutlich, dass lediglich starkere und dauerhaft einseitige Haltungen sowie die genannten Witterungseinfliisse als
schmerzprovozierende Einflisse vermieden werden missen. Soweit Dr. B Arbeiten in Nachtschicht und unter Zeitdruck fir nicht zumutbar
gehalten hat, beruht dies, wie schon dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. Rzu entnehmen ist, insbesondere auf dem
Bluthochdruckleiden. Der Ausschluss von Arbeiten mit Anforderungen an das Feinhérvermdgen tragt der, wenn auch kompensierten,
Schwerhérigkeit und dem Tinnitus Rechnung.

Schwerwiegende funktionelle Beeintrachtigungen des Stiitz- und Halteapparates haben diese beiden Sachverstandigen nicht feststellen
kénnen.

Nach Dr. E ist die Rickenstreckmuskulatur im Bereich der Halswirbelsdule deutlich verspannt und sind die Nervenaustrittspunkte am
Hinterhaupt und die Scalenuslicken druckschmerzhaft gewesen. Die Funktion der Halswirbelsaule ist nach den BewegungsausmafBen
(Vorneigung/Rlckneigung mit 45/0/30 bei Normwerten 45/0/45, Seitneigung rechts/links mit 20/0/15 bei Normwerten von 45/0/45, Rotation
rechts/links mit 45/0/45 bei Normwerten von 80/0/80) deutlich tber das Altersmal’ hinaus eingeschrankt gewesen. Dem AusmaR der
rontgenologischen Veranderungen an der Halswirbelsaule hat allerdings das Ergebnis der Bewegungsprifung mit einer globalen
Funktionsminderung von ca. 50 v. H. in allen Ebenen nicht entsprochen. Die radiologische Untersuchung hat nach Dr. E lediglich einen
geringgradigen Bandscheibenschaden bei C 5/6 mit deutlich ausgepragten Veranderungen an diesen Wirbelkdrpern und sonst nur maRige
VerschleiBerscheinungen aufgedeckt. Insofern hat allein der deutliche Verspannungszustand die in der Muskulatur lokalisierten Schmerzen
erklaren kénnen. Es ist daher geboten, Belastungen zu vermeiden, die solche Muskelverspannungen hervorrufen. In diese Bewertung fiigt
sich die von Dr. B erhobene Befundung der Halswirbelsaule ein. Nach diesem Sachverstéandigen sind die Dornfortsatze klopfschmerzhaft und
ist die Nacken- und Schultergurtelmuskulatur geringfligig verspannt gewesen. Lediglich das Seitneigen rechts/links ist mit 40/0/35
(Normbefund 45/0/45) geringfligig eingeschrankt gewesen. Bei einer Steilstellung der Halswirbelsaule hat Dr. B radiologisch ebenfalls nur
am 5. und 6. Halswirbelkdrper osteochondrotische und spondylotische Veranderungen erheben kénnen.

Dr. E hat im Bereich der Lendenwirbelsaule druckschmerzhafte Dornfortsatze, einen Druckschmerz tber den Kreuzdarmbeinfugen und eine
maRig verspannte Ruckenstreckmuskulatur vorgefunden. Die Funktion der Brust- und Lendenwirbelsaule ist nach den BewegungsmaRen
(Vorneigung/Rlckneigung mit 45/0/20 bei Normwerten von 45/0/30, Seitneigung rechts/links mit 20/0/20 bei Normwerten von 30 bis 40/0/30
bis 40, Drehung rechts/links mit 25/0/25 bei Normwerten von 30/0/30) nur gering Uber das Altersmal eingeschrankt gewesen. Die
radiologische Untersuchung der Lendenwirbelsaule hat lediglich den Verdacht auf einen beginnenden Bandscheibenverschleif im letzten
Bewegungssegment am lumbosakralem Ubergang und ansonsten initiale degenerative Veranderungen bei L 3/5 offenbart. Der Finger-
Boden-Abstand hat 39 cm betragen. Selbst die nur gering Uber den altersphysiologischen Grad hinausgehende Funktionseinschrankung hat
dem festgestellten AusmalR der objektivierten VerschleiBerscheinungen nicht entsprochen. Dies ist nach Dr. E auf das deutliche
Gegenspannen bei jeder Bewegung zurlckzuflihren gewesen. Dr. B hat maRig klopfschmerzhafte Dornfortsatze der Lendenwirbelsaule
vorgefunden. Die Prifung des Finger-Boden-Abstandes hat einen Wert von 33 cm ergeben. Lediglich die Seitwartsneigung ist mit 20/0/20
(Normbefund 30 bis 40/0/30 bis 40) eingeschrankt gewesen. Radiologisch ist lediglich im Segment L 3/4 eine geringfligige Kantenreaktion
festzustellen gewesen.

Im Bereich der Schultergelenke hat Dr. E neben dem bereits benannten deutlichen Muskelverspannungszustand einen Druckschmerz im
Bereich des Ansatzes des Deltamuskels beidseits ohne einen Hinweis auf eine Muskelverschmachtigung oder eine Minderung der groben
Kraft festgestellt. Die eingeschrankte Beweglichkeit (seitliches Ab-/Anspreizen beidseits 90/0/40 bei Normwerten von 180/0/40,
Vorheben/Rlckstreckung mit beidseits 90/0/40 bei Normwerten von 170/0/40) bedingt nach diesem Sachverstandigen folgerichtig den
Ausschluss von Uberkopfarbeiten. Dass es sich um ein behandelbares Leiden handelt, wie Dr. E dargestellt hat, wird durch die Befundung
des Sachverstandigen Dr. B bestatigt. Danach hat sich in beiden Schultergelenken lediglich eine ganz geringflgige knackende Krepitation
gezeigt, wahrend die Beweglichkeit bei AuRerung erheblicher Beschwerden aktiv und passiv in allen Ebenen frei gewesen ist.

Bei freier Beweglichkeit der Ellenbogen hat Dr. E einen geringen Druckschmerz am rechten inneren Oberarmgelenkknorren, der den
Sehnenansatzpunkt fur die Hand- und Fingerbeugemuskulatur darstellt, befundet. Dr. B hat einen entsprechenden Befund nicht (mehr)
erheben kdnnen. Bei seiner Untersuchung hat jedoch der Klager muskular gegengespannt und nonverbale SchmerzauBerungen getan.
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Weitere Leiden mit Funktionseinschrankungen hat Dr. E nicht festgestellt. Die von ihm im Bereich der Hiftgelenke, der Kniegelenke, der
Sprunggelenke und der FiiBe erhobenen Befunde sind so geringfligig gewesen, dass sie keine Leistungsminderung zur Folge haben. Dr. B
hat insoweit gleichfalls nichts Bedeutsames finden kdnnen. Bei seiner Untersuchung hat sich lediglich ein maRiger Hallux valgus am rechten
und linken Ful8 gezeigt. Die von ihm durchgefihrte Rontgenuntersuchung des Beckens hat eine maRige Coxa valga-Stellung und eine ganz
maRige Sklerose, die des linken Sprunggelenkes einen Normbefund offenbart.

Im Ubrigen hat Dr. E hat eine mit Hérgeriten kompensierte beidseitige Schwerhérigkeit mit Tinnitus beidseits, ein etwas kleinschrittiges
Gangbild, eine Stérung der Oberflachensensibilitat im Sinne einer Hypasthesie im Versorgungsgebiet des Nervus femoralis als
BertGihrungsminderempfindlichkeit operationsbedingt, ein beidseits endgradig schmerzhaftes Nervenwurzeldehnungszeichen nach Lasegue
als Ausdruck eines muskularen Schmerzes der reflektorisch verkulrzten Oberschenkelmuskulatur, Kribbelgefiihle beider FiiBe und nachtliche
Unruhe als Zeichen einer Polyneuropathie sowie deutliche Besenreiser an beiden Beinen erkennen kdnnen.

Unklar bleibt, ob die von Dr. E gesehenen Zeichen einer Blutumlaufstérung im Sinne eines deutlichen Krampfaderleidens am rechten
Unterschenkel bestanden haben. Da im Jahr 2007 ein Krampfaderleiden links operativ versorgt wurde, hat Dr. B vermutet, dass Dr. E
insofern ein Schreibfehler unterlaufen ist. Dies scheint zuzutreffen. Zwar wird im Bericht des Facharztes flr Innere Medizin und Angiologie
Dr. T vom 04. Marz 2003 von einer offenbar chronisch vendsen Insuffizienz bei Stammuvarikose rechts gesprochen. Eine nachfolgende
Untersuchung erbrachte jedoch weder rechts noch links einen Hinweis fir eine Stammveneninsuffizienz (Bericht des Facharztes flr Innere
Medizin und Angiologie Dr. T vom 02. April 2003). Eine wesentliche Beeintrachtigung kann damit, soweit nach Dr. E die deutlichen Leiden
einer Blutumlaufstérung tatsachlich rechts vorgelegen haben, nicht bestanden haben, zumal nachfolgend eine Krampfaderoperation links
und nicht rechts durchgefiihrt wurde (vgl. dazu auch die o. g. Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. R in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 28. Februar 2009).

Der Sachversténdige Dr. B hat im Ubrigen einen Blutdruck von 190/100 mmHg und eine méaRige livide Verfarbung der VorfiiRe vorgefunden.
Der Klager hat auch bei Dr. B trotz Schwerhérigkeit die normale Umgangssprache verstanden. Uber Ohrgeréusche hat der Klager nicht
geklagt. Die Stimmungslage ist subdepressiv und missmutig gewesen. Es haben sich deutliche Zeichen einer allgemeinen vegetativen
Ubererregbarkeit und aufféllige vegetative Stigmata gezeigt. Der Klager hat innerlich stark angespannt und unruhig gewirkt. Er hat zu
deutlicher gestischer Kérpersprache und zu sehr demonstrativen, bewusstseinsnahen SchmerzauBerungen geneigt. Es ist der Eindruck
entstanden, dass er einen Teil seiner kdrperlich empfundenen Beschwerden bewusstseinsnah verdeutlichend darstellt. Damit haben sich die
angegebenen Beschwerden nicht immer, jedenfalls nicht in der empfundenen Starke, auf entsprechende somatische Befunde zuriickfihren
lassen. Diese Auffalligkeiten haben zum Teil auch die Sachverstéandigen Dr. Rund Dr. E festgestellt.

Die dargestellten Befunde machen nachvollziehbar, dass die Sachverstandigen Dr. E (so ausdricklich in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 21. November 2008) und Dr. B ebenfalls keine Einschrankung der Wegefahigkeit haben annehmen kénnen.

Nach dem Sachverstandigen Dr. G bestehen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet eine leichte beiderseitige Meralgie (Lasion des Nervus
cutaneus femoris lateralis beiderseits), eine leicht sensibel-symmetrische Polyneuropathie im Bereich der unteren distalen GliedmaRen
einschlieBlich einer Neigung zu nachtlich betonten Wadenkrampfen und ein Syndrom der nachtlich betonten unruhigen Beine (diabetische
Polyneuropathie), eine anhaltende leichtergradige depressive Entwicklung (Dysthymia) einschlieBlich psychogener/depressiogener
Schmerzverstarkung von primar organmedizinisch begriindbaren Schmerzen sowie eine Hérminderung beiderseits.

Es handelt sich insgesamt um jeweils leichte bzw. leichtergradige Stérungen. Es ist nachvollziehbar, wenn dieser Sachverstandige infolge
der genannten Leiden die Schlussfolgerung gezogen hat, der Kldger kénne geistige Arbeiten seiner Ausbildung entsprechend ausiben,
wobei Wechsel- und Nachtschicht, anhaltend besondere Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit, die Entschluss- und
Verantwortungsfahigkeit und die Kontaktfahigkeit im Sinne eines regelmaBigen Publikumsverkehrs ausscheiden mussen.

In neurologischer Hinsicht hat Dr. G einen beiderseits leicht abgeschwachten Achillessehnenreflex, eine leichte Hypasthesie/Hypalgesie im
Bereich der Vorder- und AuBenseiten beider Oberschenkel und eine leichte Palhypasthesie im Bereich der unteren distalen GliedmaRen
befundet. In psychischer Hinsicht hat er den Klager als subdepressiv bis submoros, klagsam (depressiv getont) und in seiner aktiven
Modulationsfahigkeit reduziert erlebt, soweit es die Beschwerdebeschreibung betroffen hat; im Zusammenhang mit anderen
Gesprachsinhalten ist der Klager stimmungsmaRig ausgeglichen und affektiv stimmungsfahiger gewesen. Inhaltlich hat eine Fixierung und
Einengung auf die von ihm beschriebene schlechte gesundheitliche Verfassung vorgelegen, wobei es jedoch nicht zu einer etwaig
dramatischen Beschreibung gekommen ist. Allerdings ist der Verlauf nicht frei von erheblicher Aggravationstendenz, wie Dr. G unter
Bezugnahme auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. R festgestellt hat. Angesichts dessen hat er nach seiner erganzenden
Stellungnahme vom 14. Oktober 2008 auch keine wesentliche objektive Befundanderung darin erblicken kénnen, dass eine ausgepragte
Aggravationstendenz jeweils bei den Untersuchungen durch die Sachverstandigen Dr. R am 29. November 2004 und Dr. B am 30. August
2007 erneut aufgetreten ist. Nicht nur in neurologischer, sondern auch in psychiatrischer Hinsicht handelt es sich insoweit um Befunde, die
nach Dr. G bereits im Wesentlichen in seinem Gutachten Beriicksichtigung gefunden haben. Bei seiner Untersuchung hat Dr. G im Ubrigen
die beiderseitige Minderung des Horvermdgens durch beiderseitige Horgerate kompensiert vorgefunden, denn normal laut gesprochene
Umgangssprache ist vom Klager verstanden worden. Angesichts dieser Befunde ist ersichtlich, dass lediglich besondere psychische
Belastungen ausscheiden missen. Die von Dr. G genannten Leistungseinschrankungen tragen diesem Zustand Rechnung.

Eine maRgebliche Anderung ist im Hinblick auf den Befundbericht der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W vom 28. April 2008
nicht eingetreten. Die in diesem Befundbericht genannte depressive Stérung - gegenwartig mittelgradig ausgepragt - ist nach der
erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. G vom 14. Oktober 2008 befundlich nicht belegt. Es werden zwar
Beschwerdeangaben des Klagers mitgeteilt. Es fehlt hingegen die systematische psychopathologische Merkmalserhebung und
Merkmalsabschatzung unter Berlicksichtigung nicht nur der Beschwerdeangaben des Klagers, sondern auch professionellerseits
beobachtbarer psychopathologisch relevanter Zeichen. Es kommt hinzu, dass die wiederholt bei Begutachtungen festzustellende
verlaufsmaRige Tendenz von erheblicher Aggravation in diesem Befundbericht uberhaupt nicht erwdhnt wird. Wird dieser Umstand jedoch
nicht mitberucksichtigt, ist die Auspragung der Depression als mittelgradig nicht nachzuvollziehen. Es leuchtet ein, dass ohne kritische
Hinterfragung der Beschwerdeangaben allein darauf gestitzt keine sichere Beurteilung insbesondere des Schweregrades vorgenommen
werden kann.
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Nach dem Sachverstandigen Prof. Dr. K liegt auf urologischem Gebiet eine phasische Detrusorhyperaktivitat unklarer Genese mit
eingeschrankter Blasenkapazitat und ein Overactive-bladder-Syndrom vor. Es handelt sich um ein Leiden, das - so der Sachverstandige -
bisher noch nicht diagnostiziert worden ist. Im Bericht des Facharztes fiir Urologie Dr. F vom 18. Januar 2002 findet sich die Diagnose
Urgency und unklare Abdominalbeschwerden. Der Befundbericht des Facharztes fur Urologie Dr. M vom 26. April 2005 weist ein benignes
Prostatasyndrom aus. In seinem weiteren Befundbericht vom 25. September 2008 benennt letztgenannter Arzt eine Urgency bei benignem
Prostatasyndrom. Es ist dort weiter ausgeflihrt, dass diese progrediente Urgency ab Mai 2008 wahrscheinlich im Zusammenhang mit einer
Epididymitis (Nebenhodenentziindung) rechts steht. Die von Dr. M in seinem Bericht vom 03. Januar 2006 aufgrund der Begutachtung des
Sachverstandigen Prof. Dr. K noch genannte Detrusorhyperaktivitat wird im Befundbericht vom 25. September 2008 hingegen nicht mehr
als Diagnose erwahnt.

Die Detrusorhyperaktivitat mit eingeschrankter Blasenkapazitat bedingt eine haufige Miktionsfrequenz. Das Overactive-bladder-Syndrom
bedeutet eine starke Reizbarkeit der Blase, so dass der Harndrang stark von aulleren physikalischen Einflissen abhangt (vgl. die
erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. Dr. K vom 04. Mai 2009). Dabei kommt erschwerend die Trinkmenge mit 3 bis 4 |
taglich hinzu, die angesichts der normalen Nierenfunktion jedoch medizinisch nicht indiziert ist. Eine Trinkmenge mit ca. 2 | pro Tag ist nach
Prof. Dr. K vielmehr ausreichend.

Dieser Sachverstandige hat bei seiner Untersuchung neben einer frei beweglichen Halswirbelsdule, einer nicht erheblich eingeschrankten
Brust- und Lendenwirbelsaule, leichten Varizen beider Kndchelregionen und einem eventuell leicht leidensbetontem Auftreten einen leicht
verplumpten rechten Nebenhoden und eine kleine allseits abgrenzbare Prostata befundet. Die Sonografie der Nieren, der Harnblase, der
Prostata und der Hoden hat eine Harnblase mit 30 ml postmiktionem als Restharn gefilllt, ein Prostatavolumen von 20 cm? und einen
eventuell leicht aufgelockerten Nebenhoden rechts aufgedeckt. Die durchgefiihrte Druckflussstudie hat bereits bei einer Blasenfullung um
40 ml ein erstes leichtes Dranggefiihl und im gesamten Fillungsverlauf einen starken Harndrang ab 100 ml aufgedeckt. Die maximale
Blasenkapazitat ist deutlich bei 212 ml eingeschrankt gewesen. Wahrend der Fillungsphase ist kein Urinverlust eingetreten. Eine
restharnfreie Blasenentleerung ist anschlieBend mdglich gewesen.

Der Harndrang und seine Abhangigkeit von auBeren Einflissen machen nachvollziehbar, dass der Sachverstandige Prof. Dr. K lediglich
korperlich leichte Arbeiten (iberwiegend im Sitzen ohne einen permanent fremdbestimmten Wechsel zum Gehen und Stehen, ohne Arbeiten
mit langeren Gehstrecken oder mit langem Stehen, sowie ohne Arbeiten im Knien, Hocken, unter Einfluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und
Zugluft, mit einseitigen koérperlichen Belastungen, unter Zeitdruck wie Akkord- oder FlieBbandarbeit, an laufenden Maschinen und mit
Bewegen von Lasten uber 5 kg fur zumutbar erachtet hat. Die genannten Belastungen fihren zu einem besonderen Reiz der Blase. Im
Ubrigen ist ein kurzfristiges Verlassen einer laufenden Maschine bei plétzlich einsetzendem Harndrang mit Gefahrdungen verbunden. Wie
Prof. Dr. K in seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 klargestellt hat, ist der Einfluss von Staub hingegen unproblematisch, so
dass er deswegen von seiner im Gutachten vertretenen Ansicht abgerlickt ist. Dariiber hinaus hat er in dieser erganzenden Stellungnahme
klargestellt, dass ebenfalls entgegen seinen Ausfihrungen im Gutachten weder die Konzentrationsfahigkeit noch die Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit beeintrachtigt sind. Gemeint hat er nach seiner Klarstellung vielmehr, dass der Klager weder konzentriert noch
angepasst Arbeitsaufgaben erfiillen kann, wenn er bei Auftreten eines Harndrangs gehindert ware, eine Toilette aufzusuchen. Insofern
scheiden nur Arbeiten mit anhaltend besonderen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit bedingt durch eine langere
ununterbrochene Hinwendung, nicht jedoch einfache und mittlere Aufgabenstellungen aus. Ob die dariber hinaus in seinem Gutachten
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen (keine Arbeit in Nachtschicht, Arbeit nur gelegentlich in Spatschichten, keine Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, keine Arbeiten mit erhdhtem Larmpegel, wegen eingeschrankter Kontaktfahigkeit nur stark eingeschrankte
Tatigkeiten mit Publikumsverkehr bei Ausiibung einfacher geistiger Arbeiten) aus urologischer Sicht notwendig sind, kann dahinstehen,
denn die genannten Leistungseinschrankungen resultieren bereits aus internistischer bzw. orthopadischer Sicht. Dass die
Fingergeschicklichkeit nicht aufgrund des urologischen Leidens wahrscheinlich eingeschrankt ist, ist nicht zweifelhaft; die entsprechende
Aussage hat Prof. Dr. K lediglich Gbernommen. Dasselbe gilt flr seine Aussage zur Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich ein vollschichtiges Leistungsvermagen folgerichtig, wie dies die Sachverstandigen Dr. R, Dr. E, Dr.
G und Dr. Bin Ubereinstimmung mit den Gutachten der Internistin Dr. K vom 06. Juni 2001 und der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie vom
20. Mai 2001 (letztgenanntes Gutachten 6 Stunden taglich und mehr) angenommen haben.

Der davon abweichenden Beurteilung im Entlassungsbericht der Fachklinik W vom 09. November 2000, wonach ein aufgehobenes
Leistungsvermdgen unter 2 Stunden taglich besteht, vermag der Senat nicht zu folgen. In diesem Entlassungsbericht ist ausgefuhrt, dass
die kardiale Leistungsfahigkeit nicht wesentlich vermindert ist. Allerdings sei die allgemeine Leistungsfahigkeit unter Beriicksichtigung der
deutlich eingeschrankten Wegefahigkeit bei verminderter Gehstrecke (periphere arterielle Verschlusskrankheit) hochgradig eingeschrankt.
Es sei unter diesen Bedingungen schwer vorstellbar, dass der Klager in der Lage sein werde, auch unter Berlcksichtigung entsprechender
Einschréankungen eine kérperlich leichte Tatigkeit austben zu kénnen. Diese Schlussfolgerung ist schon deswegen nicht Gberzeugend, weil
wahrend der stationaren RehabilitationsmaBnahme funktionsdiagnostisch kein Anhalt fiir hochgradige Durchblutungsstérungen der Beine
gesichert werden konnte. Damit entbehrt die Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermdgens einer entsprechenden Befundlage.
Dariiber hinaus bestatigen die nachfolgenden Untersuchungen, dass hochgradige Durchblutungsstérungen der Beine nicht vorhanden sind.

Ein Leistungsvermdgen von unter 8 Stunden taglich resultiert auch nicht aus dem urologischen Leiden. Der Sachverstandige Prof. Dr. K hat
zwar in seinem Gutachten ausgeflhrt, das Leistungsvermdgen sei auf 3 bis 6 Stunden taglich begrenzt. Eine Begriindung hierfir ist er in
seinem Gutachten jedoch schuldig geblieben. Insbesondere hat er nicht begriindet, weswegen eine solche zeitliche Einschrankung selbst bei
Beachtung aller qualitativer Leistungseinschrankungen gegeben ist. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 hat er an
seiner urspringlichen Beurteilung zudem nicht mehr festgehalten. Er hat dort dargelegt, dass unter der Voraussetzung der Verbesserbarkeit
der bei seiner Untersuchung am 10. August 2005 erhobenen Blasenfunktionseinschrankung durch die von ihm genannten MaBnahmen
(Reduktion der Trinkmenge und ggf. positiver Effekt einer medikamentdsen Behandlung) dem Klager durchaus eine vollschichtige
Beschéaftigung und damit eine achtstiindige arbeitstagliche Tatigkeit zumutbar ist. Insofern ist das Leistungsvermdgen nicht mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auf eine Arbeitszeit von unter 8 Stunden taglich beschrankt. Eine solche verbesserte
Gesamtsituation hat Prof. Dr. K dem Befundbericht des Facharztes fir Urologie Dr. M vom 13. April 2006 entnommen. In diesem
Befundbericht ist niedergelegt, dass sich das Wasserlassen am Tag von bis zu zweimal stiindlich um ca. die Halfte und nachts von fiinfmal
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auf ca. dreimal reduziert hat. Diese Besserung bestand nach dem Inhalt des Berichts des Facharztes fiir Urologie Dr. M vom 03. Januar 2006
allerdings auch schon zu diesem Zeitpunkt. Der Sachverstandige Prof. Dr. K hat dies seiner Zeit in der erganzenden Stellungnahme vom 22.
Marz 2006 lediglich deswegen nicht berlcksichtigen konnen, weil im letztgenannten Bericht keine konkreten Angaben gemacht worden
waren. Ungeachtet dessen bewirkt schon eine Verringerung der Flissigkeitsaufnahme auf ca. 2 | taglich eine Minderung der
Miktionshaufigkeit, so dass nach der erganzenden Stellungnahme des Prof. Dr. K vom 04. Mai 2009 nicht einmal ein zusatzlicher "ggf."
positiver Effekt einer medikamentdsen Behandlung als notwendige Bedingung fir ein vollschichtiges Leistungsvermégen angenommen
werden kann.

Selbst wenn aber zeitweilig ein Leistungsvermdgen von 3 bis 6 Stunden taglich bestanden haben sollte, ware damit lediglich von
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, denn dass eine solche geminderte Leistungsfahigkeit Uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten
andauerte, ist nicht bewiesen. Sicher ist lediglich, dass es vom Zeitpunkt der Untersuchung durch den Sachverstandigen Prof. Dr. Kam 10.
August 2005 bis Januar 2006 vorlag. In seinem Gutachten hat dieser Sachverstandige gemeint, die hohe Miktionsfrequenz sei seit 3 bis 4
Jahren zunehmend gewesen. Seine diesbeziigliche Einschatzung beruht ausschlieBlich auf den Angaben des Klagers. Wie bereits ausgefihrt
ist das Verhalten des Klagers jedoch von erheblicher Aggravationstendenz gepragt. In der mindlichen Verhandlung des Sozialgerichts am
02. Marz 2004 hat der Klager angegeben, seit etwa eineinhalb Jahren (also seit ca. September 2002) ein Medikament zur Entwasserung zu
nehmen, das zur Folge habe, dass er innerhalb der nachsten 5 bis 6 Stunden mindestens viertelstiindlich Wasserlassen miisse. Nach den
Auskunften der ct-Arzneimittel GmbH vom 24. Juni 2004 zu furo 40 von ct und der S GmbH vom 22. Juni 2004 zu Torasemid STADA 5 mg ist
dies jedoch untypisch. Gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. G hat der Klager am 17. April 2003 angegeben, er misse viel Wasser lassen.
Gegenlber dem Sachverstandigen Dr. E hat er am 07. Juli 2003 mitgeteilt, 6ffentliche Verkehrsmittel wirden benutzt. Die Herfahrt mit dem
Pkw habe 45 Minuten gedauert. Von beiden Sachverstandigen befragt nach seinen anhaltenden und vorhandenen hauptsachlichen
Beschwerden hat der Klager gegeniber Dr. G das schlechte Laufen und gegentber Dr. E Beschwerden vornehmlich des Halte- und
Bewegungsapparates bezeichnet. Erstmals bei der der mindlichen Verhandlung am 02. Marz 2004 nachfolgenden Untersuchung des
Sachverstandigen Dr. R am 29. November 2004 hat der Klager darauf hingewiesen, dass er mindestens alle 15 bis 30 Minuten Wasserlassen
musse und, auch wenn vor etwa vier Monaten das wassertreibende Mittel von seiner Hausarztin abgesetzt worden sei, er weiter darauf
angewiesen sei, taglich 3 bis 4 | Mineralwasser zu trinken. Wahrend dieser Untersuchung (von 09.00 bis 10.30 Uhr) hat der Klager zweimal
die Toilette aufgesucht und haufig aus der mitgebrachten Wasserflasche getrunken. Dieser Verlauf zeigt Unstimmigkeiten zwischen Vortrag
und Verhalten. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 ist der Sachverstandige Prof. Dr. K dann auch zurlckhaltender
gewesen. Erneut hat er betont, dass er bei der Bewertung wesentlich auf die Angaben des Klagers angewiesen und davon auszugehen ist,
dass die genannten einschrankenden Symptome seitens der Blasenfunktion zumindest bereits in dem Jahr vor der gutachterlichen
Untersuchung im Sommer 2005 bestanden haben. Er hat jedoch insbesondere unter Beriicksichtigung der zwischenzeitlich vom Facharzt fur
Urologie Dr. M beigezogenen arztlichen Behandlungsunterlagen keine weitere Eingrenzung vornehmen kénnen. Diese Befundunterlagen
lassen dies ersichtlich auch nicht zu. Es fallt hingegen auf, dass folgende Miktionsvolumen festgestellt wurden: Am 28. April 2002 451 ml,
am 12. Juli 2002 317 ml, am 04. August 2004 596 ml und am 18. Oktober 2006 430 ml. Sichere Feststellungen (iber den Zustand des
urologischen Leidens und damit Uber das insbesondere zeitliche Leistungsvermdgen lassen sich mithin fir einen Zeitraum vor dem 10.
August 2005 nicht treffen.

Bei einem vollschichtigen Leistungsvermdgen kommt der Klager fir alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht. Der
Bennennung einer konkreten Tatigkeit bedarf es daher grundsatzlich nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeit eines Versandfertigmachers
als zumutbare Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes angefiihrt wird, erfolgt dies insbesondere im Hinblick auf das Vorbringen des
Klagers, es gabe keine geeigneten Tatigkeiten, zur weiteren Verdeutlichung der flr ihn noch bestehenden Mdglichkeiten, sein
Leistungsvermdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Der genannten Tatigkeit ist der Klager gesundheitlich gewachsen.

Zu den Aufgaben eines Versandfertigmachers gehéren nach der BIK BO 522 das Aufmachen von Fertigerzeugnissen zur Verschonerung oder
Aufbesserung des Aussehens sowie das Kennzeichnen und Fertigmachen von Waren fiir den Versand in verschiedenen Branchen und bei
unterschiedlichen Produkten. Im Einzelnen sind dort, wie auch in der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002, als
Einzeltatigkeiten genannt: Bekleben, Bemalen, Blankreiben, Einfetten, Einhlillen, Auf- oder Einnahen; Zurichten von Textilien, Ausformen
von Wirk- und Strickwaren, Handschuhen oder Strimpfen, Dressieren von Stoffen, Blgeln von Hiten oder Lederwaren, Einziehen von
Schnursenkeln; Kennzeichnen von Waren durch Banderolieren, Etikettieren, Stempeln, Bekleben, Heften, Anbringen von Abziehbildern, Ein-
oder Annahen von Warenzeichen oder Etiketten von Hand oder mit der Maschine; Abzahlen, Abmessen oder Abwiegen von Waren und
Erzeugnissen; manuelles und maschinelles Abpacken und Abfillen in Papp- oder Holzschachteln, Kisten, Fasser, Sacke oder sonstige
Behalter; VerschlieBen von Behaltnissen sowie Anbringen von Kennzeichen oder anderen Hinweisen an Waren oder Behaltnissen. Diese
Tatigkeiten setzen nach der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002 bestimmte berufliche Vorkenntnisse nicht
voraus. Es handelt sich um einfache Routinearbeiten, auf die durch eine aufgabenbezogene Einweisung in wenigen Tagen vorbereitet wird.
Der Umfang der Vorbereitung sei abhangig vom bertragenen Arbeitsinhalt, dauere in jedem Fall aber deutlich unter drei Monate. Es kann
dahinstehen, ob eine Einweisung von wenigen Tagen bereits ausreichend ist, um diese Tatigkeit nicht zu den aller einfachsten Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu rechnen. In der erganzenden berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 24. November 2002 ist
diesbezuglich jedenfalls klargestellt, dass es auch Tatigkeiten eines Versandfertigmachers gibt, die eine Einarbeitung von mehr als wenigen
Tagen bis zu zwei Wochen erfordern. Insoweit sind die jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Anforderungen maRgebend. Werden nur
wenige Teile zusammengebracht und eingepackt (zum Beispiel Gebrauchsanweisungen, Produkthinweise, Handbiicher und CD-Rom), ergibt
sich an diesem Arbeitsplatz eine nur kurze Einweisungszeit, weil kein Wechsel der inhaltlichen Anforderungen stattfindet. Werden hingegen
an einem Arbeitsplatz fur eine gesamte Produktpalette mit standig wechselnder Anzahl und in unterschiedlicher Zusammensetzung
Beschreibungen zusammengestellt, dauert die Einweisung langer, weil die Gefahr einer falschen Zusammenstellung deutlich groRer ist. Es
mussen flr letztgenannte Tatigkeit, so nach dieser berufskundlichen Stellungnahme, Ablaufformen und systematische Vorgehensweisen
vermittelt werden, die anhand von Plausibilitdten wahrend der Arbeitsverrichtung uberpruft werden.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kdrperlich 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 Gertsten. 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 ausgefiihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
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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 ausgetibt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden miissen, 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 Driicken 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 der Klager als Versandfertigmacher, wie
auch in jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, arbeiten kann. Das ermittelte Leistungsvermdégen jener Klagerin war wie folgt
beschrankt auf korperlich 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 Biicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Geriistarbeit 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 ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sich seither beziiglich 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 Kldger 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 hohere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in Einklang
bringen. Wenn die Sachverstandigen Dr. R, Dr. E, Dr. G, Dr. Bund auch Prof. Dr. K somit zu der Einschatzung gelangt sind, der Klager kénne
diesen Beruf noch vollschichtig austiben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schliissig und
bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen
machen kann.

Die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. K fur erforderlich gehaltenen Arbeitsunterbrechungen zum Aufsuchen einer Toilette steht dieser
Tatigkeit nicht entgegen. Es handelt sich nicht um betriebsuniibliche Unterbrechungen, die zur Verschlossenheit des Arbeitsmarktes fliihren.

Wie der Sachverstandige Prof. Dr. K in seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 ausgefuhrt hat, muss ein Einsetzen der
BlasenUberaktivitat bereits bei ca. 100 ml Flllung und der vom Klager angegebenen Trinkmenge von 3 bis 4 | taglich von insgesamt 30 bis
40 Toilettengangen je 24 Stunden ausgegangen werden. Rein rechnerisch ergibt sich hieraus eine Haufigkeit von mindestens 10
Toilettengangen in 8 Stunden. Der Sachverstandige hat jedoch darauf hingewiesen, dass durch eine Verringerung der Fllssigkeitsaufnahme
auf ca. 2 | taglich bereits eine Minderung der Zahl der Toilettengdnge um mindestens ein Drittel erreicht werden kann. Darlber hinaus kann
durch Medikamente eine weitere Verbesserung erzielt werden. Daraus hat dieser Sachverstandige abgeleitet, dass Toilettengange
durchschnittlich im Abstand von ca. 50 Minuten erforderlich sind. Dabei ist jedoch auch eine erhebliche Varianz zu bertcksichtigen, so dass
nach einem Toilettengang durchaus nach wesentlich klirzerer Zeit erneut ein Harndrang auftreten kann. Die Beurteilung des
Sachverstandigen Prof. Dr. K Uber die Haufigkeit notwendiger Toilettenbesuche findet sich in dem Bericht des Facharztes fur Urologie Dr. M
vom 13. April 2006 bestatigt, wonach sich das Wasserlassen am Tage von bis zu zweimal stiindlich um ca. die Halfte reduzierte, also
durchschnittlich nur einmal stiindlich eine Toilette aufgesucht werden muss.

Das haufige Aufsuchen einer Toilette, mindestens 10 Mal taglich wahrend eines achtstiindigen Arbeitstages im Abstand von 50 Minuten,
wobei ggf. in einem nicht naher bestimmbaren Zeitraum bzw. nicht naher bestimmbaren Haufigkeit dies auch vor Ablauf von 50 Minuten
erforderlich sein kann, fihrt nach dem Sachverstandigen L nicht zu untblichen Ablaufen am Arbeitsplatz insbesondere eines
Versandfertigmachers. Vielmehr stehen solche Arbeitsunterbrechungen noch mit den Ublichen so genannten Riist- und Verteilzeiten im
Einklang. Dabei sind Verteilzeiten Zeitanteile, die unregelmaRig auftreten und nicht fiir den Arbeitsprozess selbst verwendet werden, aber
dennoch als Arbeitszeit gerechnet werden und deshalb bei der Ermittlung des Personalbedarfs, der Kapazitat oder des Auslastungsgrades
bericksichtigt werden. Nach dem Sachverstandigen L werden zwei Arten von Verteilzeiten unterschieden, die sachliche Verteilzeit (z. B.
Einrichten und Aufraumen des Arbeitsplatzes, Vorbereitung technischer Arbeitsmittel, arbeitsbedingte Gesprache), die nach allgemeiner
Erfahrung etwa 5 v. H. der Arbeitszeit ausmacht, und die personliche Verteilzeit mit einem Anteil von ca. 10 v. H. der Arbeitszeit, zu der die
Fruhstuckspause, Toilettenbesuche, Besprechungen und Ricksprachen in persénlichen Angelegenheiten, Erholungs- und
Entspannungszeiten und ahnliches rechnen. Diese Verteilzeiten werden haufig pauschal mit 15 v. H. der Arbeitszeit zusammengefasst. Wird
der Ubliche Arbeitsablauf betrachtet, so der Sachverstandige L, ergibt sich in aller Regel im Verlauf des Vormittags eine Pause von 15
Minuten, eine Mittagspause und nicht selten ist auch eine kurze Nachmittagspause betrieblich vereinbart bzw. wird haufig toleriert. Neben
der Ublichen Frequenz des Wasserlassens wahrend der Arbeit (etwa drei- bis viermal) sowie der Nutzung regelmaRiger Pausen fir einen
Toilettenbesuch (zweimal evtl. auch dreimal), ergeben sich fir den Klager weitere Toilettenbesuche in einer GréRenordnung von etwa drei-
bis finfmal. Die Anzahl dieser zusatzlichen Unterbrechungen sowie die jeweils bendtigte Zeit erreichen nicht das AusmaR eines
betriebsunlblichen Ablaufes, so dass sie noch mit der zugestandenen personlichen Verteilzeit abgedeckt ist. Es kommt hinzu, dass es sich
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bei den Arbeiten eines Versandfertigmachers um einen Einzelarbeitsplatz handelt, so dass eigene Arbeitsunterbrechungen sich nicht
stérend auf den Gesamtarbeitsablauf auswirken oder die Einzelarbeitsverrichtungen anderer Arbeitnehmer beeinflusst werden. Es ist daher
nachvollziehbar, wenn dieser Sachverstandige die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. K fir erforderlich gehaltenen
Arbeitsunterbrechungen zum Aufsuchen einer Toilette als nicht hinderlich fur die Austibung einer solchen Berufstatigkeit bewertet hat. Der
Sachverstandige L hat darlber hinaus beurteilt, dass die sonstigen beim Klager bestehenden, ihm im Einzelnen unterbreiteten qualitativen
Leistungseinschrankungen gleichfalls dem Beruf des Versandfertigmachers nicht entgegenstehen.

Angesichts dessen kann dahinstehen, ob eine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungsbeschrankungen besteht, die das Erfordernis der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit begriinden (BSG SozR 2200 §
1246 Nr. 90; BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50). Dieses Erfordernis riihrt daher, dass in solchen Fallen ernsthafte Zweifel daran aufkommen
kénnen, ob noch geeignete Beschaftigungsmaglichkeiten vorhanden sind. Solche Zweifel drangen sich vorliegend nicht auf, denn es gibt,
wie dargelegt, zumindest noch eine Berufstatigkeit, die ausgelibt werden kann.

Der Klager ist auch nicht gehindert, entsprechende Arbeitsplatze aufzusuchen.

Nach der Rechtsprechung des BSG (BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 56; BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10) gehdért zur Erwerbsfahigkeit auch das
Vermadgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, denn eine Tatigkeit zum Zwecke des Gelderwerbs ist regelmaBig nur auBerhalb der Wohnung
mdglich. Hinsichtlich der Bestimmung der erforderlichen FuBwegstrecke wird hierbei ein generalisierender MaRstab angesetzt und danach
generell die Fahigkeit des Versicherten fir erforderlich gehalten, Entfernungen, gegebenenfalls unter Verwendung von Hilfsmitteln (zum
Beispiel Gehstiitzen, orthopadischen Schuhen, Einlagen, Abrollhilfen), von Gber 500 m zu FuR viermal arbeitstaglich zurlickzulegen und
zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Zudem wird gefordert, dass die Strecke von mehr als 500
m in wenigstens 20 Minuten zuruckgelegt werden kann.

Der Sachverstandige Prof. Dr. Khat zwar in seinem Gutachten die Ansicht vertreten, der Klager sei nicht in der Lage, mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln innerhalb von 20 Minuten viermal taglich eine Strecke von mehr als 500 m zurtickzulegen. Er hat dies mit einer viertel- bis
halbstindigen Pollakisurie begriindet. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 hat er allerdings klargestellt, dass diese
Beurteilung einzig auf der zum Untersuchungszeitpunkt im August 2005 erhobenen Blasenfunktionsbefunde im Verbund mit der Trinkmenge
und der vom Klager angegebenen Miktionsfrequenz basiert. Da die angegebene Trinkmenge medizinisch jedoch nicht notwendig ist und sie
daher auf 2 | taglich reduziert werden kann und sich zwischenzeitlich durch eine medikamentdse Behandlung ein positiver Effekt eingestellt
hat, wodurch es mdglich geworden ist, die Miktion auf Abstande auf ca. 50 Minuten bis zu einer Stunde zu verringern, insbesondere wenn
der Klager auf eine Flissigkeitseinnahme vor der Zurlicklegung der erforderlichen Arbeitswege verzichtet, wozu er, wie aus seiner
Stellungnahme zum Gutachten des Sachverstandigen Dr. B hervorgeht, in der Lage ist, ist nachvollziehbar, dass der Sachverstandige Prof.
Dr. K in seiner erganzenden Stellungnahme vom 04. Mai 2009 zur gednderten Einschatzung gelangt ist, dass der Kldger problemlos
entsprechende Wegstrecken zuriicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen kann. Dasselbe trifft nach seiner erganzenden
Stellungnahme in gleicher Weise fur die Nutzung eines privaten Pkws zu. Dem Klager ist dartber hinaus die Benutzung von Vorlagen
zuzumuten, um geringfiigige Urinmengen aufzufangen. Es ist allerdings nicht ersichtlich, dass es dazu zwingend kommen wird, denn selbst
bei der von ihm angegebenen héheren Miktionsfrequenz von viertel- bis halbstiindlich verzichtete der Klager bisher, wie seinen Angaben
gegenuber dem Sachverstandigen Prof. Dr. K zu entnehmen ist, auf solche Vorlagen. Gleiches geht aus dem vom Facharzt fir Urologie Dr. M
Ubersandten Protokoll vom 01. und 02. Juni 2008 hervor, in dem darUber hinaus ein Urinverlust nicht benannt ist.

Ob der Klager einen Arbeitgeber findet, der ihn fiir eine entsprechende Tatigkeit einstellt, ist fiir 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 auRer Betracht zu
bleiben hat (vgl. auch Urteil des BSG vom 18. Juli 1996 - 4 RA 33/94).

Dass sich der Klager aufgrund der subjektiv als erheblich empfundenen Schmerzen und Beschwerden nicht mehr in der Lage sieht, einer
Beschaftigung nachzugehen, mag aus seiner Sicht verstandlich sein. Fir den Senat kann dies jedoch nicht Entscheidungsgrundlage sein,
denn er darf sich fiir seine Entscheidung allein auf objektiv - durch Sachverstandige - nachweisbare Feststellungen stiitzen. Schmerzen und
Beschwerden werden, wenn es dafir an objektiven Befunden fehlt, nach aullen nicht sichtbar. Dies stellt eine in gerichtlichen Verfahren, wie
auch hier, haufig anzutreffende Situation dar. Es dirfte aber auch fir den Klager einsichtig sein, dass eine gerichtliche Entscheidung nicht
ausschlieBlich auf seine subjektive Leistungseinschatzung gestiitzt werden kann.

Die Berufung der Beklagten hat somit Erfolg.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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