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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2008 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.
Der im November 1963 geborene Klager, der bis April 2005 als Bauarbeiter beschaftigt war, ist seit Juli 2008 erneut in diesem Beruf tatig.

Im Februar 2006 beantragte er wegen kérperlicher und psychischer Krankheiten Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog
verschiedene arztliche Unterlagen bei und holte die Gutachten des Facharztes fur Chirurgie und Sozialmedizin P vom 15. M&rz 2006 und des
Arztes fur Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. T vom 15. April 2006 ein.

Mit Bescheid vom 26. April 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz eines chronifizierten lumbalen Schmerzsyndroms
bei Osteochondrose, Spondylarthrose L 5/S 1, Morbus Baastrup L 5/S 1 mit endgradiger Funktionseinschrankung, einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung und einer Anpassungsstérung nach Arbeitsunfall kdnne der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Kldger geltend machte, aufgrund seiner zahlreichen Beschwerden, wobei ein
depressives Syndrom, eine Angststoérung und gelegentliche Ohnmachtsanfalle nicht berlcksichtigt worden seien, auerstande zu sein, einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30. Mai 2006 zuruick: Unter Berlcksichtigung der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen reiche das Leistungsvermégen aus, um kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten im Wechsel der
Haltungsarten sechs Stunden taglich und mehr verrichten zu kénnen.

Dagegen hat der Klager am 15. Juni 2006 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben. Er ist der Ansicht gewesen, seine Leiden seien nicht
hinreichend gewdrdigt worden.

Das Sozialgericht hat aus der Verwaltungsakte der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft u. a. die Gutachten des Facharztes fur Chirurgie
Deutz vom 28. September 2004 und des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 29. Januar 2005 beigezogen, die Befundberichte
des Arztes Dr. K vom 02. Dezember 2006 und des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 15. Januar 2007 eingeholt sowie
Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Dr. G vom 09. Juli 2007.

Der Klager ist der Ansicht gewesen, der Sachverstandige zeichne ein zu positives Bild. Nach Dr. D liege ein Bandscheibenprolaps und nicht
nur eine Bandscheibenprotrusion vor. Die depressive Reaktion sei als nur leichte Depressivitat nicht hinreichend gewdrdigt worden.

Nach entsprechender Anhérung hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 25. Februar 2008 die Klage abgewiesen: Nach dem
Gesamtergebnis des Verfahrens, insbesondere des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. G kénne der Klager noch mindestens sechs
Stunden taglich korperlich leichte und mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel der Haltungsarten mit weiteren Einschrankungen verrichten.
Die anderslautende Einschatzung des Arztes Dr. K sei von dem Sachverstandigen Dr. G in nachvollziehbarer Weise widerlegt worden. Den
weiteren arztlichen Unterlagen sei ein Bandscheibenprolaps nicht zu entnehmen.
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Gegen den seinen Prozessbevollmachtigten am 03. Marz 2008 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 31. Marz 2008 eingelegte
Berufung des Klagers.

Er weist auf starke therapieresistente Rickenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine hin, weswegen er auch leichte Arbeiten nicht
verrichten kénne.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2008 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.
April 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Mai 2006 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat die Befundberichte des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 23. Dezember 2008 und des Arztes Dr. K vom 02.
Januar 2009 eingeholt, Ausziige aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum Versandfertigmacher (BO 522) und Kopien der
berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 01./24. November 2002, vom 14. Januar 2005 und vom 13. Oktober 2008 zum
Versandfertigmacher beigezogen, den Sachverstandigen Dr. G erganzend gehort (Stellungnahmen vom 03. April 2009 und 27. April 2010),
Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes fiir Neurologie, Psychiatrie, Psychoanalyse und
Psychotherapie Dr. A vom 30. September 2009 nebst erganzender Stellungnahmen vom 05. Marz 2010 und 21. Marz 2010, die Auskunft der
H L Hoch-, Tief- und Stahlbetonbau GmbH und Co. KG vom 25. Januar 2010 und den Befundbericht des Facharztes fir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. G vom 01. Februar 2010 eingeholt sowie weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des
Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B vom 04. Juni 2010.

Die Beklagte meint, dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. A sei nicht zu folgen. Dieses Gutachten werde den Qualitdtsanforderungen
nicht gerecht. So werde auf eine strukturierte Anamneseerhebung, die Erhebung eines ausfihrlichen Tagesablaufes, eine psychiatrische
Anamnese und auf einen ausflhrlichen psychopathologischen Befund verzichtet. Ein Beleg fiir eine hohergradige Auspragung der
psychischen Beschwerden unterbleibe. Eine Verschlechterung sei nicht ersichtlich. Die Festlegung auf eine maximale halbtags reduzierte
Leistungsfahigkeit sei nicht nachvollziehbar, zumal der Klager nach seinen Angaben im Gutachten einer Tatigkeit von 07.00 bis 16.00 Uhr
taglich nachgehe. AulRerdem sei diesem Gutachten zu entnehmen, dass der Klager ein 50 Jahre altes Einfamilienhaus mit Garten erworben
habe, wobei nach dem im November 2008 erfolgten Umzug viel habe renoviert werden mussen. Dies sei vom Sachverstandigen Dr. A nicht
naher hinterfragt worden.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 49 bis 77, 152 bis 161, 193 bis 206, 243 bis 252, 259 bis 261, 266 bis 272
und 290 bis 320 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des sonstigen
Vorbringens der Beteiligten wird auf den Gbrigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Renten- und Reha-Akten der Beklagten (),
der Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 26. April 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.
Mai 2006 ist rechtmaRBig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, denn sein
Leistungsvermadgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfullen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI).

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI 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 auBerstande sind, unter den (iblichen 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 kénnen und 2.
Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satze 2 und 3 SGB VI).

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 berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist hiernach weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, denn er kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere als
Versandfertigmacher, vollschichtig, also auch mindestens drei bzw. sechs Stunden taglich, tatig sein.

Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. Bund Dr. G. Dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. A vermag sich der Senat
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hingegen im Wesentlichen nicht anzuschlieRen.

Nach dem Sachverstandigen Dr. B bestehen eine geringgradige degenerative Kantenreaktion im Bereich der ventralen Deckplatte des 2.
Lendenwirbelkérpers, eine Bandscheibenvorwdlbung in der Etage L 4/L 5 medial betont und L 5/S 1 rechts betont und eine relative Enge des
Spinalkanals, eine Adipositas, ein Sehfehler mit Schielstellung rechts und maéglicherweise eine Coxa valga.

Damit sind die beim Klager vorhandenen somatischen Gesundheitsstérungen vollstandig erfasst.

Eine durch einen Bandscheibenvorfall bedingte lumbale radikulare Symptomatik hat Dr. B ausgeschlossen. Ein Bandscheibenvorfall bei L 5/S
1, wie einmalig im Befundbericht des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. D vom 15. Januar 2007 Uber einen Behandlungszeitraum
von Juni 2003 bis Marz 2004 erwahnt, liegt nicht vor. Darauf hat bereits der Sachverstandige Dr. Gin seinem Gutachten vom 09. Juli 2007
und nochmals in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03. April 2009 unter Bezugnahme auf den Bericht des Radiologen Dr. R vom 10.
Juni 2004 (ber eine Computertomografie der Lendenwirbelsaule hingewiesen. Nach dieser Computertomografie zeigten sich auch bei L 5/S 1
lediglich diskrete bzw. geringe Protrusionen. Weitere radiologische Untersuchungen liegen dazu nicht vor. Der Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. D benennt in seinem Befundbericht vom 23. Dezember 2008 einen Bandscheibenvorfall nicht mehr.

Eine Gefligestérung der unteren Wirbelsaule, wie vom Sachverstandigen Dr. A in seinem Gutachten ausgefuhrt, ist nach Dr. B
nachvollziehbar auszuschlieBen. Weder in vorliegenden arztlichen Unterlagen noch im Gutachten des Dr. A sind hierfir entsprechende
Befunde beschrieben.

Eine Coxarthrose besteht ebenfalls nicht, wie Dr. B festgestellt hat. Diese Diagnose wird ebenfalls nur einmalig im Bericht des Arztes Dr. K
vom 17. Januar 2005 erwahnt, ohne dass dazu entsprechende Befunde angegeben werden. In den nachfolgenden Befundberichten dieses
Arztes vom 02. Dezember 2006 und 02. Januar 2009 wird diese Diagnose folgerichtig nicht mehr aufrechterhalten und stattdessen eine
Coxa valga bezeichnet. Dies entspricht dem im Gutachten des Facharztes fir Chirurgie D vom 28. September 2004 wiedergegebenen
Ergebnis einer Réntgenuntersuchung des Beckens, wonach bei leichten coxarthrotischen Umformungen der oberen Pfannendacherker bei
angedeuteter Valgusstellung eine Hiftdyplasie befundet wurde, ohne dass dieser Arzt allerdings bereits die Diagnose einer Coxa valga (oder
gar einer Coxarthrose) stellte. Eine Coxa valga ist nach dem Sachverstandigen Dr. B flr die Beurteilung des Leistungsvermégens
unerheblich, denn daraus resultierende Funktionsbeeintrachtigungen sind keinem arztlichen Bericht zu entnehmen.

Eine Gonarthrose hat der Sachverstandige Dr. B ebenfalls nachvollziehbar ausgeschlossen. Der Sachverstandige Dr. A hat zwar
Kniegelenksveranderungen diagnostiziert; allerdings hat er dazu keine Befunde erhoben. Der Befundbericht des Facharztes fur Orthopadie
und Unfallchirurgie Dr. G vom 01. Februar 2010 benennt zwar neben einer Chondromalazie 2. Grades des Femurkondylus rechts und eines
Zustandes nach Operation eines Innenmeniskusrisses des rechten Hinterhorns eine Gonarthrose beidseits. Der diesem Befundbericht
beigefligte Bericht der Facharztin fir Diagnostische Radiologie P vom 26. August 2009 Uber eine Magnetresonanztomografie des rechten
Kniegelenkes ergab jedoch neben der zweitgradigen Meniskopathie des Hinterhorns des Innenmeniskus mit Rissbildung lediglich initiale
degenerative Kniegelenkveranderungen. Eine nach dem Befundbericht des Dr. Gbestandene eingeschrankte Beugung bei 90 Grad konnte
durch die von diesem Arzt am 09. September 2009 durchgefiihrt Arthroskopie wohl gebessert werden, denn von diesem Arzt wurde eine
Arbeitsunfahigkeit lediglich vom 24. August bis 11. Oktober 2009 bescheinigt. Der Sachverstandige Dr. Bhat bei seiner Untersuchung im
Bereich beider Kniegelenke in klinischer Hinsicht einen unauffalligen Befund bei radiologischem Normbefund festgestellt hat.

SchlieBlich besteht auch kein Bluthochdruckleiden. Diese Diagnose hat ausschlieflich der Sachverstandige Dr. A aufgrund eines von ihm
gemessenen erhéhten Blutdrucks von 130/100 bzw. 125/95 mmHg gestellt. Bei der Untersuchung durch die weiteren Sachverstandigen Dr.
G und Dr. B ist der Blutdruck mit 120/80 mmHg hingegen normal gewesen. Den Befundberichten der behandelnden Arzte sind ebenfalls
weder erhdhte Blutdruckwerte noch die Diagnose eines Bluthochdruckes zu entnehmen. Angesichts einer einmaligen Blutdruckerhéhung
anlasslich einer gutachterlichen Untersuchung bei ansonsten unauffalligen Blutdruckwerten ist die Annahme eines Bluthochdruckleidens
nachvollziehbar nicht gerechtfertigt.

Wenn der Sachverstandige Dr. B infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, der Klager kénne noch
leichte, mittelschwere und gelegentlich schwere Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten von 25 bis 30 kg in samtlichen Kdrperhaltungen
Uberwiegend in geschlossenen Raumen, im Freien nur unter Witterungsschutzbedingungen ohne Kalte, Nasse, Feuchtigkeit und Zugluft
sowie ohne besondere Anforderungen an gezieltes Sehen verrichten, ist dies schlissig. Ob dies auch bezuglich des Ausschlusses von
standigen Arbeiten unter Zeitdruck wie Akkordarbeiten gilt, sei dahingestellt.

Wesentlich fur diese Beurteilung ist neben dem Sehfehler mit Schielstellung rechts der Zustand der Lendenwirbelsdule. Dr. B hat bei seiner
Untersuchung einen tbergewichtigen Klager vorgefunden (BMI von 30,4 bei einem Gewicht von 91,5 kg und einer KérpergréRe von 173,5
c¢m). An der Halswirbelsdule besteht eine 1,5 cm lange Narbenbildung bei Zustand nach operativer Entfernung eines gutartigen
Weichteiltumors. Die Nacken- und Schultergirtelmuskulatur ist druckempfindlich gewesen. Die Seitneigung hat eine unwesentliche
Normabweichung bei 45/0/40 (Normwert: 45/0/45) gezeigt. Die Dornfortsatze der Wirbelkdrper der Lendenwirbelsaule sind klopfschmerzhaft
gewesen. Deren Seitwartsneigung ist mit 20/0/20 (Normwert 30-40/0/ 30-40) und deren Drehbewegung ist mit 30/0/25 (Normwert
30-40/0/30-40) maBig eingeschrankt gewesen. Die Priifung des Finger-Boden-Abstandes hat einen Wert von 40 cm ergeben. Bei 40 Grad
sind vom Klager deutliche lumbale Reizerscheinungen angegeben worden. Die Réntgenuntersuchung der Lendenwirbelsaule hat bis auf
minimale degenerative Veranderungen am 2. Lendenwirbelkdrper einen altersentsprechenden Normbefund offenbart. Am rechten
Kniegelenk sind reizlose arthroskopiebedingte Narbenbildungen und am linken Oberschenkel eine Narbenbildung bei Zustand nach
operativer Versorgung eines Oberschenkelabzesses erkennbar gewesen. Im Ubrigen hat noch ein maRig abgesenktes FuBgewdlbe im Sinne
eines Senk-, SpreizfuBes beidseits bestanden.

Ansonsten hat der Sachverstandige Auffalligkeiten in Bezug auf Mimik und Gestik vorgefunden. Mimisch und gestisch hat der Klager, ebenso
wie durch nonverbale SchmerzauBerungen, kérperlich empfundene Beschwerden unterstrichen. Die Stimmungslage ist missmutig und
subdepressiv gewesen. Die vom Klager angegebenen Beschwerden haben sich nach Dr. B in der Form, wie sie der Klager subjektiv
empfindet bzw. vortragt, nicht auf entsprechende somatische Befunde im Stiitz- und Halteapparat zurtickfihren lassen. Wegen der objektiv
sehr geringfligigen am 2. Lendenwirbelkdrper nur minimal, ansonsten das AltersmaR eher unterschreitenden degenerativen Veranderungen
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der Lendenwirbelsaule hat dieser Sachverstandige die geringfligigen Funktionseinschrankungen im Bereich der Lendenwirbelsaule nicht auf
einen organisch begriindeten Untersuchungsbefund, sondern eher auf eine psychogen bedingte Erwartungshaltung zurlickgefiihrt. Dazu
passt, dass der Klager sogar weiterhin seiner beruflichen Tatigkeit als Tiefbauarbeiter nachgeht.

Die von Dr. B erhobenen Befunde machen deutlich, dass ausschlieBlich ganz besondere kérperliche Belastungen ausscheiden miissen. Die
von ihm genannten Leistungseinschrankungen tragen dem Rechnung. Die bezeichneten Witterungseinfllisse sind als schmerzprovozierende
Einflisse zu vermeiden. Der Ausschluss besonderer Anforderungen an gezieltes Sehen berticksichtigt den Sehfehler mit Schielstellung.
Dahinstehen kann, ob wegen der genannten Gesundheitsstorungen ein standiges Arbeiten unter Zeitdruck wie Akkordarbeiten ausscheiden
muss. Dieses Erfordernis resultiert jedenfalls aus neurologisch-psychiatrischer Hinsicht.

Nach dem Sachverstéandigen Dr. G bestehen eine spezifische (isolierte) phobische Stérung im Sinne einer Klaustrophobie und eine
Depressivitat/Dysthymia einschliellich leichter psychogener Schmerzverstarkung von primar organischmedizinisch begriindbaren
Schmerzen im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates bei knéchern-degenerativen Veranderungen und Bandscheibenvorwélbungen im
lumbalen und lumbosakralen Wirbelsaulenbereich. Dabei ist nicht entscheidend, ob diese psychogene Schmerzverstarkung - so der
Sachverstandige - wie dies im Gutachten des Arztes fir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. T vom 15. April 2006 geschehen ist,
als anhaltende somatoforme Schmerzstérung bezeichnet wird.

Nach dem Sachverstandigen Dr. A liegen ein chronisches angstlich-depressives Syndrom mit klaustrophobischen Anteilen, auBerdem ein
erhdhter Blutdruck, eine Gefuigestérung der unteren Wirbelsaule mit Bandscheibenvorwélbung im Bereich der Lendenwirbelsaule, eine
Adipositas, Kniegelenksveranderungen und ein Sehfehler im Sinne einer ausgepragten Schielstellung vor. Eine somatoforme
Schmerzstérung hat dieser Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 21. Marz 2010 ausgeschlossen.

Dem Sachverstandigen Dr. A vermag der Senat hinsichtlich seiner Diagnosenstellung nicht vollumfanglich zu folgen. Es ist bereits dargelegt
worden, dass ein Bluthochdruckleiden, eine Gefligestérung der unteren Wirbelsaule und Kniegelenksveranderungen auszuschlieBen sind.
Das Ergebnis der Untersuchung des Sachverstandigen Dr. B zeigt, dass, so wie von dem Sachverstandigen Dr. G beurteilt, eine psychogene
Schmerzverstarkung vorhanden ist. Wie der Sachverstandige Dr. Ain seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Marz 2010 dargelegt hat,
wird von einer somatoformen Schmerzstérung dann gerne gesprochen, wenn eine auffallende Diskrepanz zwischen den vom Patienten
geklagten Beschwerden einerseits und dem so genannten "objektiven" nachweisbaren Befund besteht. Einen solchen Sachverhalt hat die
Untersuchung von Dr. B aufgedeckt. Nach dessen Bewertung kdnnen die nur geringgradigen somatischen Befunde im Stiitz- und
Halteapparat die vom Klager vorgetragenen Beschwerden nicht vollstandig erklaren. Allerdings mag diese Diskrepanz bei der Untersuchung
des Sachverstandigen Dr. G nicht so ausgepragt gewesen sein, denn er selbst hat es vermieden, von einer somatoformen Schmerzstérung
zu sprechen. Gleichwohl ist auch bei ihm ein Unterschied zwischen der Selbstwahrnehmung des Klagers und der Fremdbeurteilung durch
den Sachverstandigen deutlich geworden. Insoweit fligen sich die Feststellungen des Sachverstandigen Dr. Bin dessen Bewertung ein. Der
Bericht des Arztes Dr. K vom 17. Januar 2005 weist im Ubrigen die dhnliche Diagnose einer Somatisierungsstérung aus.

Die von dem Sachverstandigen Dr. G als erforderlich erachteten Leistungseinschrankungen sind schliissig. Nach seiner Beurteilung kann der
Klager korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen entsprechender Lasten im Wechsel der Haltungsarten im Freien
unter Witterungsschutz und/oder in geschlossenen, nicht zu engen und nicht mit zu vielen Menschen besetzten R&umen ohne anhaltenden
Einfluss von Hitze, Kalte, Zugluft, Staub, Feuchtigkeit verrichten, wobei Arbeiten mit einseitiger Vibrationsbelastung der Wirbelsaule,
Rumpfzwangshaltungen, anhaltend starker Zeitdruck wie Akkord- oder FlieBbandarbeit, Leiter- und Gerlstarbeiten, iberwiegende
Computerarbeiten zu vermeiden sind und keine anhaltend besonderen Anforderungen an das Reaktionsvermdgen, die
Konzentrationsfahigkeit, die Entschlussfahigkeit und die Arbeitsfahigkeit mit Publikumsverkehr gestellt werden dlrfen. Dieser Ansicht ist der
Sachverstandige Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Marz 2010 beigetreten.

Die genannten Leistungseinschrankungen sind durch das psychische Leiden bedingt, das besondere Belastungen sowohl in psychischer als
auch in korperlicher Hinsicht ausschlieBt. Der Sachverstandige Dr. G hat bei seiner Untersuchung als kérperlich-neurologische Befunde
Zeichen einer leichten Hyperhidrose, die er allerdings als Ausdruck der Psychopathologie verstanden hat, einen bei 60 Grad positiven
Lasegue links, ein langsames Sichbewegen und einen Strabismus convergenz rechts erhoben. Bei dieser Befunderhebung sind Zeichen
klagsamen Gesamtverhaltens festzustellen gewesen. Im Rahmen der Erhebung des psychischen Befundes ist eine gedankliche Einengungs-
[Fixierungstendenz auf den Arbeitsunfall von Februar 1993 und die benannten kérperlichen und seelischen Unfallfolgen erkennbar gewesen.
Bei der Beschwerdebeschreibung ist der Klager herabgestimmt und vermehrt klagsam in leicht depressivem/dysthymen Sinne mit leicht
reduzierter Modulationsfahigkeit gewesen. Klinisch/funktionell relevante somatoforme Phanomene sind nicht, jedoch ist eine Neigung zu
leichter psychogener Schmerzverstarkung von primar organmedizinisch begriindbaren Schmerzen deutlich geworden. Die Durchfiihrung des
Beeintrachtigungsschwere-Scores nach Schepank hat einen Summenwert von 7 auf einer Skala von 0 bis 24 erbracht. Es sind
klaustrophobische Symptome mit Problemen in engen Radumen und bei vielen Menschen erkennbar geworden, die der Klager jedoch auch
bei der Benutzung oéffentlicher Verkehrsmittel von sich aus (iberwinden bzw. kompensieren kann. Zum Tagesablauf hat der Klager
angegeben, um 08.00 Uhr aufzustehen, zu frihstlicken und in der Woche zwei- bis dreimal spazieren zu gehen. Er mache zu Hause
gymnastische Ubungen. Zu Hause befasse er sich mit seinen zwei Enkeln. Im Ubrigen beschéftige er sich mit Fernsehen. Wie der
Sachverstandige Dr. G in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03. April 2009 dargelegt hat, ist die Stressbelastbarkeit des Klagers durch
den psychisch relevanten Stérungskomplex des Leidens reduziert. Arbeiten, die mithin zu einer psychischen Uberforderung fiihren, miissen
daher ausscheiden. Nach dieser erganzenden Stellungnahme betrifft dies auch Arbeiten mit anhaltendem Einfluss von Staub.

Der Sachverstandige Dr. A hat Uber die genannten qualitativen Leistungseinschrankungen hinaus in seinen erganzenden Stellungnahmen
vom 05. Mérz 2010 und 21. Marz 2010 auch Arbeiten mit Nachtschicht nicht fir zumutbar gehalten. Er hat dies mit Dunkelangst begriindet,
die aus dem Dunkel des plétzlichen Verschittet-Seins resultiert. Dies macht zwar nachvollziehbar, dass der Klager nicht mehr in Dunkelheit
arbeiten kann. Der grundsatzliche Ausschluss von Nachtarbeit (iberzeugt hingegen nicht, soweit diese in beleuchteten Raumen durchgefiihrt
wird.

AuRerdem hat der Sachverstandige Dr. A beurteilt, dass die klaustrophobischen Angste sowie die subjektive Unfahigkeit, allein sein zu
konnen, erheblich das Zurlcklegen des Weges von der Wohnung zur Arbeitsstatte beeintrachtigten. Dieser Sachverstandige hat allerdings
in seinen beiden erganzenden Stellungnahmen nicht konkret darlegen kénnen, worin die Erheblichkeit einer solchen Beeintrachtigung zu
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erblicken ist. So leuchtet es zwar ein, dass, wie vom Klager auch gegeniiber Dr. A angegeben, er im Bus oder der S-Bahn Angst bekomme,
wenn es zu voll wird. Der Umstand, dass der Klager gleichwohl 6ffentliche Verkehrsmittel nutzt, belegt jedoch, dass er diese nicht
grundsatzlich meidet. Befunde, die auf eine schwerwiegende klaustrophobische Symptomatik hindeuten, hat Dr. A in Bezug auf den Klager
nicht benannt. Der Senat folgt daher der oben dargestellten Beurteilung des Sachverstandigen Dr. G, dass der Klager entsprechende
Angstgefihle von sich aus Uberwinden bzw. kompensieren kann.

Bei seiner Untersuchung hat der Sachverstandige Dr. A keine wesentlich anderen Befunde als der Sachverstandige Dr. G erhoben. Die
Bewegungsablaufe sind insgesamt verlangsamt gewesen. Zehen- und Hackengang sind andeutungsweise versucht worden. Der Laségue ist
links mit etwa 30 Grad positiv gewesen; rechts ist er - wegen der seinerzeit akuten Schmerzsymptomatik mit der unmittelbar
bevorstehenden Operation des rechten Knies am Nachmittag des zweiten Untersuchungstermins - nicht verwertbar gewesen. Psychisch hat
der Klager deutlich als depressiv sowohl von der Mimik wie auch von der Gestik her imponiert.

Wie der Sachverstandige Dr. G in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. April 2010 dementsprechend ausgefluhrt hat, ergeben sich
aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. A keine sozialmedizinisch relevanten neuen Erkenntnisse. Bereits in seiner vorangegangenen
erganzenden Stellungnahme vom 03. April 2009 hat Dr. G unter Auswertung der Befundberichte des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie
Dr. D vom 23. Dezember 2008 und des Arztes Dr. K vom 02. Januar 2009 daraus eine wesentliche Befundanderung nicht ableiten kénnen.
Eine solche wird zudem im Befundbericht des Dr. K ausdriicklich verneint. Der Befundbericht des Dr. D weist lediglich auf "anmutende
Verschlechterungszustande" hin, wobei allerdings die dokumentierten Befunde (gespannt, unruhig, zeitweise "Panikattacke", Einengung der
Gedanken auf die kérperlichen Symptome) nach den Ausfihrungen des Dr. G keinen neuen Befund beschreiben.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen folgerichtig, wie dies die Sachverstandigen Dr. B und
Dr. G insoweit in Ubereinstimmung mit den Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie und Sozialmedizin P vom 15. Marz 2006 und des Arztes
fur Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. T vom 15. April 2006 angenommen haben.

Der anderweitigen Beurteilung des Sachverstandigen Dr. A, wonach lediglich ein Leistungsvermdégen von 4 Stunden taglich gegeben ist,
vermag der Senat nicht zu folgen. Zur Begriindung hat Dr. Ain seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Marz 2010 ausgefuhrt, dies folge
aus der wechselseitigen Beeinflussung der drei Krankheitsbilder depressives Syndrom, Bluthochdruckleiden und schmerzhaftes
Lendenwirbelsaulensyndrom mit Gefiigestérung im Sinne eines "unlésbaren Knauels" bzw. einer "Melange". Dies iberzeugt, unabhangig
davon, dass Dr. A die genauen konkreten Zusammenhange nicht aufgezeigt hat, schon deswegen nicht, weil ein Bluthochdruckleiden und
eine Gefiigestérung nicht existieren und im Ubrigen die Leiden am Stiitz- und Halteapparat nicht wesentlich ausgepragt sind. Zudem fehlt
es an schwerwiegenden psychopathologischen Befunden, die tber die von dem Sachverstandigen Dr. G beurteilte leichte Depressivitat
hinaus die Schlussfolgerung auf ein schweres depressives Syndrom erlauben wirden. Letztendlich hat Dr. A in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 05. Marz 2010 eingeraumt, dass das von ihm angenommene Leistungsvermdgen eine "Ermessensfrage" sei, weil dieses
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht einzuschatzen sei. Damit bieten die Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. A
insgesamt keine gesicherte Grundlage, um die sichere Uberzeugung zu gewinnen, dass das Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht
eingeschrankt ist.

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 Tatigkeit eines Versandfertigmachers als zumutbare Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes angefihrt
wird, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fiir den Kldger noch bestehenden Mdglichkeiten, sein Leistungsvermdgen in
Erwerbsarbeit umzusetzen. Der genannten Tatigkeit ist der Klager gesundheitlich gewachsen.

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 Kdrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Blcken, Hocken, Knien und vornliber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Geristen. 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 ausgefihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kdrperlich leicht sind und in geschlossenen Rdumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetbt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden missen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen des hiesigen Klagers, wird deutlich, dass der Klager als Versandfertigmacher, wie
auch in jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, arbeiten kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Klagerin war wie folgt
beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieliches 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 Gerlistarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass der Klager in seinem Leistungsvermogen 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 beziiglich des Berufes eines Versandfertigmachers
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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 Leistungsvermodgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager konnte kérperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeit
unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober Verschmutzung und ohne
Feuchtarbeit verrichten. Dieses Leistungsvermdgen steht ebenfalls einer Tatigkeit eines Versandfertigmachers nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im Ubrigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das
Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in kérperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich verandert haben kénnte, insbesondere
starkere oder hohere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Aus der weiteren berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 13. Oktober 2008 folgt nichts anderes.

Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in Einklang
bringen. Wenn die Sachverstandigen Dr. G und Dr. B somit zu der Einschatzung gelangt sind, der Klager konne diesen Beruf vollschichtig
und damit auch mindestens drei bzw. sechs Stunden taglich ausiiben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht
verkannt haben, schllssig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzurdumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat
deren Bewertung zu eigen machen kann.

Ob der Klager die Tatigkeit als Bauarbeiter auf Kosten seiner Gesundheit verrichtet, kann angesichts dessen dahinstehen.
Volle und teilweise Erwerbsminderung liegen damit nicht vor.
Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.

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