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Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 18. August
2004 wird zurA¥ckgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber einen Anspruch des KIAxgers auf Rente wegen (voller
oder teilweiser) Erwerbsminderung.

Der am 1949 geborene KIAxger stammt aus Bosnien. Er befindet sich seit 1970 in
Deutschland. Eine Berufsausbildung hat er nicht durchlaufen. Von Februar 1970 bis
zum April 1990 arbeitete er bei der Deutschen Bahn als Rangierer und von 1990 bis
1995 bei Bremsproben. Ab April 1995 wurde er als Haus- und Weichenreiniger
beschAxftigt. Seit dem 28. August 1995 war der KIAxger krankgeschrieben und
bezog bis zu seiner Aussteuerung im Februar 1997 Krankengeld. AnschlieA[Jend
erhielt er Leistungen wegen Arbeitslosigkeit bis zuletzt Juni 2001. Das
BeschAxftigungsverhArltnis wurde aufgrund eines Aufhebungsvertrages zum 3. Juli
1998 unter GewAxrhrung einer Abfindung von 70.000 DM beendet. Seit dem August



1995 ist der KIAxger nicht mehr berufstAntig gewesen.

Am 31. Mai 1996 stellte er einen ersten Rentenantrag unter Hinweis auf
WirbelsAxulenbeschwerden, Magenerkrankung und Bluthochdruck. Diesen Antrag
lehnte die Bahnversicherungsanstalt mit Bescheid vom 17. Oktober 1996 ab und
stAVstzte sich auf die durchgefA¥hrte Begutachtung durch den medizinischen
Dienst. Danach bestand ein chronisches, belastungsabhAxngiges
WirbelsAxulensyndrom sowie eine Spinalkanalenge zwischen dem
LendenwirbelkAYrper (LWK) 3 und dem SakralwirbelkAqrper (SWK) 1 mit
Schwerpunkt bei LWK 4/5 sowie der Verdacht auf einen freien GelenkkAfrper im
Schultergelenk und eine arterielle Hypertonie. Am 8. Februar 1996 wurde wegen
der WirbelsAxulenerkrankung eine Operation in Form einer dorsalen Dekompression
der LWK 4/5 und LWK5/SWK 1 durchgefA¥hrt. Aus einem anschlieAlJendem
Heilverfahren wurde der KIAxger als arbeitsunfAxhig entlassen unter Hinweis auf
eine spArnter zu erwartende vollschichtige EinsatzfAxhigkeit fAYar leichte Arbeiten.
Auch der Bahnarzt Dr. H. AxuA[Jerte in seinem Gutachten vom 30. September 1996
diese Auffassung. Im Verlauf des damaligen Widerspruchsverfahrens holte die
Bahnversicherungsanstalt ein sozialmedizinisches Gutachten durch den
OrthopAxden Dr. Ha. und den Nervenfacharzt Dr. L. ein. Die A[Jrzte kamen zu dem
Ergebnis, neben einem schmerzhaften WirbelsArulensyndrom bei Zustand nach
dorsaler Dekompression von LWK 4 bis SWK 1 mit anhaltend lumbalen
Wurzelreizerscheinungen bestehe eine depressive Verstimmung. Der KIAxger sei in
der Lage, leichte MArnnerarbeiten vollschichtig zu verrichten. In dem sich an den
negativen Widerspruchsbescheid anschlieAJenden Klageverfahren vor dem
Sozialgericht Ulm (SG) a[J[] 8 R] 204/98 a[]] wurde ein neurologisch-psychiatrisches
Gutachten bei Dr. K. eingeholt, der neben der BestArtigung einer chronisch
linksbetonten Kaudareizung nach lumbaler Bandscheibenoperation bei engem
Spinalkanal davon sprach, dass keine gravierenden neurologischen AusfAxlle
bestA¥snden und eine reaktive Depression zu diagnostizieren sei. Dem KlAxger
seien leichte Arbeiten vollschichtig zumutbar. Daraufhin ist in dem damaligen
Verfahren die Klage zurAYackgenommen worden.

Am 12./17. Juni 2001 stellte der KIAxger den diesem Verfahren zugrunde liegenden
Rentenantrag und gab an, wegen RAYicken- und WirbelsAxulenproblemen seien
ihm keinerlei Arbeiten mehr mA9glich. Hierzu legte er Berichte des behandelnden
Allgemeinarztes und Psychiaters Dr. G. und des behandelnden OrthopArden Dr. F.
vor, die von einem chronifizierten Schmerzbild sprachen und eine weitere TAxtigkeit
des KIArgers nicht fA%r mA9glich hielten.

In seinem Gutachten vom 30. August 2001 gelangte der Bahnarzt Dr. H. zu der
Auffassung, gegenAViber seiner letzten Begutachtung sei keine wesentliche
Anderung festzustellen. Der KIAxger sei nach wie vor in der Lage, leichte Arbeiten
vollschichtig zu verrichten. GestAVstzt hierauf lehnte die Bahnversicherungsanstalt
mit Bescheid vom 25. September 2001 die Bewilligung der begehrten Rente ab. Es
|IAxgen weder die Voraussetzungen einer vollen, noch die einer teilweisen
Erwerbsminderung vor. Der hiergegen erhobene und in der Folgezeit nicht
begrAVsndete Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 27. MArrz 2002
(zugestellt am 9. April 2002) zurAYsckgewiesen.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RJ%20204/98

Hiergegen hat der KIAnger A¥ber seinen damaligen BevollmArchtigten am 8. Mai
2002 Klage erhoben und im wesentlichen geltend gemacht, er kAfnne nicht mehr
als Rangierarbeiter arbeiten. Hierzu legte er erneut eine Bescheinigung des
behandelnden OrthopArden Dr. F. (vom 9. Mai 2002) vor, der davon sprach, dass
die Beschwerdesymptomatik seit 1996 weitgehend ohne Verbesserung bestehe und
dass er den KIAxger sowohl als Rangierer als auch fAYr leichte Arbeiten nur unter
drei Stunden einsetzbar halte. Der behandelnde Arzt, Dr. G. , bescheinigte unter
dem 18. Juli 2002, dass sich der Zustand des KIAxgers permanent verschlechtere;
dies gelte insbesondere fAY4r den psychischen Zustand. Der KIArger nehme
regelmArA[Jig Antidepressiva.

Auf Anforderung des SG ist der KIAxger von Dr. U. orthopAxdisch/chirurgisch
begutachtet worden. Der SachverstArndige berichtet von osteochondrotischen
VerAxnderungen der HalswirbelsArule von C 5 bis C 7 und der unteren
BrustwirbelsArule sowie der LendenwirbelsAxule, verbunden mit dem Zustand nach
operativer Dekompression des RAYackenmarkkanals mit leichten
GefAYhlsstAfrungen im L5-Dermatom des linken Unterschenkels ohne motorische
AusfAxlle. AuA[Jerdem bestAYsnden beginnende degenerative VerAxnderungen der
Schultereckgelenke beidseits sowie Zustand nach operativer Versorgung einer
Schultereckgelenksverletzung links, rAfntgenologisch ohne InstabilitAxt. Der
Griffelfortsatz der rechten Elle zeige VerArnderungen nach stattgehabter Fraktur.
Beide Kniescheiben seien zweigeteilt. Degenerative VerArnderungen seien nicht
festzustellen.

Durch die Befunde im Bereich der Schultereckgelenke werde der KIAxger bei
Alberkopfarbeiten behindert. Die VerArnderungen im Bereich der WirbelsArule
lieA[Jen mittelschwere und schwere kArperliche Arbeiten nicht mehr zumutbar
erscheinen. Unzumutbar seien auch Arbeiten A¥berwiegend im Freien, unter
Einwirkung von KAxlte, Hitze, starken Temperaturschwankungen, Zugluft und
NArnsse. Das Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel A¥ber 5
kg sei nicht mehr zumutbar. Dasselbe gelte fAVar Arbeiten A¥berwiegend im
BAYicken oder in KAqrperzwangshaltungen und fAYar Akkordarbeiten. Als
Rangierarbeiter kAfnne der KlIArnger nicht mehr eingesetzt werden. Er sei aber in
der Lage, leichte MAxnnerarbeiten im Wechselrhythmus vollschichtig zu verrichten,
d.h. mindestens sechs Stunden tAxglich. Diese LeistungseinschrAxnkungen
bestA¥snden seit Rentenantragstellung.

Das SG hat weiter ein nervenfachArrztliches Gutachten bei Dr. J. eingeholt, der
unter dem 30. Dezember 2002 ausfA¥hrt, der KIAxger leide unter einem leichten
Cervikalsyndrom ohne Nachweis radikulAxrer SchAxden und einem Lumbalsyndrom
ohne Nachweis neurologischer Ausfallerscheinungen. Daneben sei eine reaktive
Depression mit Neigung zu Aggravation und Simulation bei Rentenbegehren
festzustellen. Der KIArger habe Beschwerden vorgetAxuscht oder aggraviert, die
nur in der Untersuchungssituation zu beobachten, aber sonst nicht vorhanden
seien. Als Rangierarbeiter sei er nicht mehr einsetzbar. Leichte TArtigkeiten
AViberwiegend im Sitzen, bei wechselnder KA rperhaltung ohne Heben und Tragen
schwerer Lasten und ohne Arbeiten auf Leitern oder GerAVssten seien ohne
unmittelbare GefAxhrdung der Gesundheit weiterhin mAfglich und zwar im Umfang



von mindestens sechs Stunden tAxglich.

Nach Vorlage eines weiteren Arztbriefes von Dr. F. , der den KIArxger fAYar nicht in
der Lage hielt, TArtigkeiten unter drei Stunden tArglich auszuA¥sben, hat das SG
noch auf Antrag des KIAxgers gemAxA[] A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein
Gutachten bei dem behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. S. eingeholt.
Dieser kam zur Diagnose einer endoreaktiven Depression nach Weitbrecht mit
deutlicher Verbindung mit orthopAxdischen Beschwerden. Nach seiner Auffassung
kAfnnen Simulation und Aggravation ausgeschlossen werden. Die Klagen seien im
Verlaufe der fast zehnjAxhrigen Behandlung schlimmer geworden. Der KIAxger
kAfnne eine leichte Arbeit bis maximal drei Stunden ausAYiben.

In einer Stellungnahme zu diesem Gutachten (vom 16. MAxrz 2004) berichtet Dr. J.
von deutlichen Hinweisen auf Simulation und Aggravation wArhrend der
Untersuchung und davon, dass nach seiner Auffassung nur von einem leicht
depressiven Bild auszugehen sei. Er bleibe bei seinem Urteil, dass leichte
TAxtigkeiten vollschichtig verrichtet werden kAqnnten.

Mit Urteil vom 18. August 2004 hat das SG die Klage abgewiesen und dabei
ausgefA¥hrt, dass dem Gutachten Dr. S. nicht gefolgt werden kAfnne, welcher die
Angaben des KIAxgers kritiklos AYVabernommen und Hinweise zu Simulation und
Aggravation verneint habe. DemgegenA¥ber habe Dr. J. Aggravation und
Simulation nachgewiesen und seine EinschAxtzung einer nur leichten Depression
nachvollziehbar begrA¥ndet. Der KIArger habe auch keinen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit gemAxA[] A§ 240
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI). Er habe als ungelernter bzw. angelernter
Arbeiter im unteren Bereich gearbeitet, weshalb er auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar sei.

Gegen dieses, seinem BevollmAxchtigten am 6. September 2004 zugestellte Urteil
hat der KIAxger A¥sber seinen jetzigen BevollmAxchtigten am 30. September 2004
Berufung eingelegt und sich im wesentlichen auf die AJQuAJerungen der
behandelnden A[Jrzte Dr. F. und Dr. S. berufen.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 18. August 2004 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 25. September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 27. MAxrz 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem KIAxger ab
dem 1. Juli 2001 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

In einer mﬁ:l/mgllichen Verhandlung vom 14. November 2005 hat der KIAnger
Axrztliche AJJuA[Jerungen der Dres. G. , S. und F. vorgelegt. Dr. G. wiederholt seine
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Auffassung, dass er den KIArger fAYar erwerbsunfAxhig halte und Dr. S. berichtet
von einer endoreaktiven Depression.

Der Senat hat schlieA[Jlich von Amts wegen ein neurologisch-psychiatrisches
Gutachten bei Prof. Dr. B. eingeholt. Dieser schildert unter ausfA%hrlicher
Wiedergabe der Angaben des KIAxgers im Gutachten vom 28. Februar 2001
zunAnchst zahlreiche bewusstseinsnahe, demonstrative A[JuA[Jerungen, verbunden
mit Aggravation und Simulation. Aus den anamnestischen Angaben zum Verhalten
im Alltag stellt er aus psychiatrischer Sicht (lediglich) die Diagnose einer Dysthymie
und schlieA[Jt insgesamt eine psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinn aus. Der
Nachweis simulativer Tendenzen widerspreche diametral der Diagnose eines
depressiven Syndroms jedweder Genese bzw. unA¥berwindbarer psychischer
Hemmungen. Daneben bestehe ein WirbelsAxulensyndrom ohne aktuelle
Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die WirbelsAxule beziehbare segmentale
sensible oder motorische neurologische Defizite. Aus diesem WirbelsArulensyndrom
resultierten lediglich qualitative LeistungseinschrArnkungen. Eine psychiatrische
Krankheit klinisch relevanten AusmaA[Jes kAfnne ausgeschlossen werden. Aus der
zu diagnostizierenden Dysthymie ergArben sich keine objektivierbaren
LeistungseinbuA[Jen. Dies habe sich nicht nur in der Untersuchungssituation
feststellen lassen, sondern sich auch aus den eigenen anamnestischen Angaben des
KIAxgers hinsichtlich seiner Tagesstrukturierung und seines allgemeinen und
sozialen Interessenspektrums ergeben. Unter neurologischem und psychiatrischem
Blickwinkel seien dem KIAxger leichte und vorA¥bergehend auch mittelschwere
kAqrperliche Arbeiten zumutbar. Unter BerA¥%cksichtigung der von ihm genannten
qualitativen LeistungseinschrArnkungen seien entsprechende TArtigkeiten im
Rahmen eines vollen Arbeitstages zumutbar. Die freie Wegestrecke sei unter rein
nervenAxrrztlichen Gesichtspunkten nicht eingeschrAxnkt.

Zur mAYndlichen Verhandlung vom 19. Juli 2006 ist der KIAxger nicht erschienen.
Sein ProzessbevollmAnchtigter hatte am Tag zuvor mitgeteilt, er werde nicht
erscheinen und verzichte auf mAYandliche Verhandlung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten, die beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Akten des SG a[J] S 8 R 204/98 und
S 6 R) 1166/02 a[][] verwiesen.

EntscheidungsgrAVinde:
Der Senat konnte AViber die Berufung aufgrund der mA¥%ndlichen Verhandlung vom

19. Juli 2006 nach Lage der Akten entscheiden, da die Beteiligten in der rechtzeitig
zugestellten Ladung hierauf hingewiesen worden sind (A§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die Berufung ist zulArssig. Sie ist gemArA[] A§A151 Abs. 1 SGG form- und
fristgerecht eingelegt worden sowie statthaft (A§ 143 SGG), weil die Berufung
wiederkehrende Leistungen fA%r mehr als ein Jahr betrifft (A§ 144 Abs. 1 Satz 2

SGG).

Die Berufung ist nicht begrAYandet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der
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KIAxger hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung.

MaA[Jgebend ist im vorliegenden Fall das ab dem 1. Januar 2001 fA%r die Renten
wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit geltende Recht (eingefA%hrt durch Gesetz
vom 20. Dezember 2000 BGBI | Seite 1827), denn im Streit steht ein Anspruch des
KIAxgers ab dem 1. Juli 2001 (vgl. A§ 300 Abs. 1 und 2 SGB VI. Versicherte haben
gemAxA[] A§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten fAY%nf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAVar eine versicherte BeschAxftigung
oder TAxtigkeit haben (versicherungsrechtliche Voraussetzungen) und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein (A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres besteht a[][] bei
ErfA%llung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und der allgemeinen
Wartezeit (A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI) -, wenn der Versicherte
teilweise erwerbsgemindert ist, also wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbarer Zeit auA[Jerstande ist, unter den A¥blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu
sein (A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 SGB VI). Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist
nicht erwerbsgemindert, wer unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig sein kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen (vgl. hierzu allgemein
Bundessozialgericht a[J[] GroA[Jer Senat a[J[] BSGE 80, 24 ff.). Versicherte, die wie
der KIAxger vor dem 2. Januar 1961 geboren sind, haben a[J[] bei ErfA%llung der
sonstigen Voraussetzungen (vgl. hierzu A§ 43 Abs. 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI) &[] im
Falle der BerufsunfAxhigkeit Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (A§ 240 Abs. 1 Nrn. 1
und 2 SGB VI). BerufsunfAxhig sind nach A§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte,
deren ErwerbsfArhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
ErwerbsfAxhigkeit von kAqrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
Arxhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FAxhigkeiten auf
weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der TAxtigkeiten, nach denen die
ErwerbsfArhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten, die
ihren KrAxften und FArhigkeiten entsprechen und ihnen unter BerAV%cksichtigung
der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen BerufstArtigkeit zugemutet werden
kAYnnen (Satz 2 a.a.0.). GemArA[] A§ 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI ist nicht
berufsunfAxhig, wer eine zumutbare TAxtigkeit mindestens sechs Stunden tAxglich
ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAYicksichtigen.

Die gesundheitlichen Beschwerden des KIAxgers berA¥hren das orthopAxdische
und das neurologisch-psychiatrische Gebiet; sie fA%shren jedoch zu keinen einen
Rentenanspruch auslAfsenden LeistungseinschrAxnkungen. Nach dem
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Gesamtergebnis des Verfahrens leidet der KIAxger an osteochondrotischen
VerAxnderungen der HalswirbelsArule von CWK 5 bis CWK 7, der unteren
BrustwirbelsAxule und der LendenwirbelsAxule sowie einem Zustand nach
operativer Dekompression des RAYackenmarkkanals mit leichten
GefAYhlsstAfrungen im L5-Dermatom des linken Unterschenkels, einer
beginnenden degenerativen VerArnderung der Schultereckgelenke beidseits, einem
Zustand nach operativer Versorgung einer Schultereckgelenksverletzung links,
VerAxnderungen am Griffefortsatz der rechten Elle und zweigeteilter Kniescheibe
beidseits ohne degenerative VerAxnderungen. Diese orthopArdischen Befunde
schrArnken die LeistungsfAxhigkeit lediglich in qualitativer Hinsicht, nicht jedoch in
quantitativer (zeitlicher) Hinsicht ein. Diese Feststellung trifft der Senat auf der
Grundlage des vom SG eingeholten fachArrztlichen Gutachtens Dr. U. und der
urkundsbeweislich verwerteten Gutachten des Bahnarztes Dr. H. vom 30. August
2001 und vom 30. September 1996. Die Auffassung des behandelnden
OrthopAxden Dr. F. (vgl. etwa Bescheinigung vom 9. Mai 2002 und vom 7. April
2003) kAfnnen demgegenA¥ber nicht A¥iberzeugen. Insbesondere in letzterer
steht fAYur Dr. F. offenbar die TAxtigkeit als Rangierarbeiter im Vordergrund, die
nach A¥bereinstimmender AJuA[Jerung der FachAxrzte dem KlAxger nicht mehr
zumutbar ist. FA%r die weitergehende Auffassung, auch leichte Arbeiten seien nur
unter drei Stunden mAvglich, fehlen in den Arztberichten Dr. F. nachprA¥%fbare
Befunde und BegrA¥ndungen. Insbesondere kAfnnen die berichteten
FunktionsstAqrungen nicht nachvollzogen werden. Dr. U. hat bei der ausfA%hrlichen
Untersuchung des KlArgers als Folgen der Befunde lediglich geringfA%gige
FunktionseinschrAxnkungen festgestellt, z.B. fA%r die Frage von A[Jberkopfarbeiten
und der Belastung der WirbelsAxule durch schwere kAqrperliche TArtigkeiten. Aus
den von ihm wiedergegebenen Messdaten bezAviglich der Beweglichkeit der
WirbelsArule und der GliedmaA[Jen muss geschlossen werden, dass weitgehende
EinschrAxnkungen nicht bestehen. Dabei muss vor allem auch berA¥Yacksichtigt
werden, dass die Mitarbeit des KIArngers bei der Untersuchung Dr. U. offensichtlich
unzureichend war. AuffAxllig ist auch, dass die FunktionsstAfrungen in den
Bescheinigungen von Dr. F. nicht im Einzelnen beschrieben, sondern nur allgemein
benannt werden. Bei dieser Sachlage ist der Senat mit dem SachverstArndigen Dr.
U. der Auffassung, dass aus orthopAxdischer Sicht eine vollschichtige, jedenfalls
AViber sechsstAvandige TArtigkeit nicht ausgeschlossen ist.

Eine andere EinschArtzung der zeitlichen Belastbarkeit des KIAxgers ergibt sich
auch nicht aus neurologisch psychiatrischer Sicht. Die Auffassung des
behandelnden Hausarztes Dr. G. A%ber das Bestehen einer depressiven
Erkrankung, die zur ErwerbsunfAxhigkeit fAYhrt, ist dem Senat nicht
nachvollziehbar. In der Arrztlichen Bescheinigung vom 20. Juni 2001 ist auch nur
von ArbeitsunfAxhigkeit die Rede. GegenAViber dem SG spricht der Hausarzt
zunAxrchst von einer permanenten Verschlechterung insbesondere der
beschriebenen SkelettbeschAxdigungen und dann von einem psychischen Zustand,
der sich im Laufe der Jahre deutlich verschlechtert habe. Dies IArsst sich jedoch
nicht belegen. Objektive Befunde hat der Hausarzt ohnehin hierfAYar nicht genannt.
Die Beweiserhebung durch das SG und durch den Senat hat demgegenA¥iber zur
A[lberzeugung des Senats ergeben, dass keine schwerwiegende neurologisch-
psychiatrische Erkrankung vorliegt und dass insbesondere durch die



festzustellenden Leiden eine zeitliche EinschrAxnkung der LeistungsfAxhigkeit nicht
zu begrA¥inden ist. So hat bereits Dr. J. in seinem nervenfachArrztlichen Gutachten
vom 30. Dezember 2002 von einer erheblichen funktionellen A[Jberlagerung der
Schmerzen mit ausgeprAxgter Schmerzdemonstration und Neigung zur Aggravation
und Simulation bei Rentenbegehren berichtet. Diese EinschAxtzung bestAxtigt der
vom Senat beauftragte Gutachter Prof. Dr. B. eindrA%cklich anhand der Angaben
des KIAxgers selbst a[J[] insbesondere zu seiner Tagesstruktur und zu seinen
Interessenschwerpunkten. Prof. Dr. B. kommt dabei fAYar den Senat nachvollziehbar
und in AVsberzeugender Weise zu dem Ergebnis, dass hier simulative Tendenzen
des KIArgers manifest sind und dass eine echte psychische Erkrankung
ausgeschlossen werden kann. Die diesbezAViglichen AusfA¥hrungen, die sich
ausfA¥hrlich mit den Angaben des KlAxgers befassen, widerlegen zweifelsfrei die
EinschArtzung des behandelnden Arztes Dr. S. , dass nAxmlich eine endoreaktive
Depression erheblichen AusmaA[Jes vorliege. Diese Auffassung wird auch nicht in
dessen auf Antrag des KIArgers eingeholten nervenfachAxrztlichen Gutachten vom
20. Januar 2004 nachvollziehbar belegt. Dr. S. , der den KlAxger seit 1995
behandelt, berichtet bei seinen Befunden neurologisch allseits von normgerechten
Befunden. Die von ihm gestellte Diagnose einer endoreaktiven Depression nach
Weitbrecht wird in seinem Gutachten nicht nAxher begrAYsndet. Objektive Befunde,
die sie stA%tzten kAfnnten, werden nicht genannt. Offensichtlich A¥abernimmt
dieser SachverstArndige die Angaben des KIArgers AViber seine Befindlichkeiten
ohne jegliche EinschrAxnkung oder Nachforschung. Er berichtet u.a. davon, der
KIAxger lebe sozial deutlich zurAYackgezogen, was als Beleg fAYar die ernsthafte
Erkrankung angefA¥%hrt wird. Dies lieA[] sich anhand der von dem
SachverstAxndigen Prof. Dr. B. gezielt abgefragten AktivitAxten, des dort vom
KIArger geschilderten Tagesablaufs und der angegebenen Interessenschwerpunkte
gerade nicht bestAxtigen. Es ergibt sich aus den dortigen Angaben vielmehr das
Bild eines am sozialen und familiAxren Leben teilnehmenden, aktiven Menschen.
Prof. Dr. B. ist ein erfahrener Gutachter, der mit sozialmedizinischen
Fragestellungen vertraut ist. Er hat fAYar den Senat AViberzeugend die Angaben des
KIAxgers gegenAViber Dr. S. A¥ber seine soziale ZurA¥sckgezogenheit und
mangelnde AktivitArnt als unzutreffend erkannt. Bei dieser Sachlage vermag das
Gutachten Dr. S. den Senat nicht zu AViberzeugen.

Damit sind die GesundheitsstAfrungen des KIArgers vollstArndig erfasst; weitere
gesundheitliche BeeintrArchtigungen hat er nicht geltend gemacht und sind auch
sonst nicht ersichtlich. Im Hinblick auf die AVsberzeugenden AusfA¥%hrungen der
SachverstArndigen Dr. J., Dr. U. und Prof. Dr. B., die sorgfAxitig, gewissenhaft und
grA%ndlich erarbeitet sind und im A[Jbrigen in der Leistungsbeurteilung
weitestgehend mit den frA%heren &[] urkundsbeweislich zu verwertenden
AfJuA[Jerungen der im Rentenverfahren beauftragten A[Jrzte (insbesondere Dr. H. )
a0 AVsbereinstimmen, besteht keine Veranlassung, weitere SachaufklA=rung zu
betreiben.

Die vorhandenen GesundheitsstAfrungen bewirken keine EinschrArnkungen der
LeistungsfArhigkeit in quantitativer Hinsicht. Insoweit schlieA[Jt sich der Senat
ebenfalls den Gutachten Dr. J., Dr. U. und Prof. Dr. B. an, welche nur qualitative
LeistungseinschrArnkungen fAY%ar erforderlich ansehen. Die abweichenden



Auffassungen der behandelnden A[lrzte kAfnnen demgegenA¥sber nicht
AViberzeugen.

Der KIArger kann nach allem leichte kAqrperliche Arbeiten mindestens sechs
Stunden arbeitstAxglich verrichten. Unzumutbar sind lediglich Arbeiten
AViberwiegend im Freien, unter Einwirkung von KAxlte, Hitze, starken
Temperaturschwankungen, Zugluft und NArsse. AuA[Jerdem ist ihm das Heben und
Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel A¥ber 5 kg nicht mehr zumutbar
sowie Arbeiten A¥berwiegend im BAYicken oder in KAYrperzwangshaltungen sowie
Akkordarbeiten.

GrAYande, die trotz des quantitativ uneingeschrArnkten LeistungsvermAfgens
ausnahmsweise einen Anspruch auf Rente rechtfertigen kAfnnen, liegen nicht vor.
Eine Ausnahme von der bei vollschichtig leistungsfArhigen Versichten entbehrlichen
Pflicht zur Benennung von VerweisungstAxtigkeiten ist nur dann gegeben, wenn
qualitative LeistungsbeschrArnkungen vorliegen, die eine Summierung
ungewAdYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung darstellen (vgl. etwa BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nrn. 17 und 21;
SozR a.a.0. A§ 44 Nr. 12), oder der Arbeitsmarkt sonst praktisch verschlossen ist,
etwa weil der Versicherte nicht in der Lage ist, noch unter betriebsAYsblichen
Bedingungen TAxtigkeiten zu verrichten oder seine FArhigkeit, einen Arbeitsplatz
zu erreichen aus gesundheitlichen GrAYanden eingeschrAxnkt ist (vgl. BSG SozR
2200 A§ 1246 Nrn. 137 und 139). Solche GrAYsnde fAYur eine Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes liegen nach dem Beweisergebnis nicht vor. Ebenso wenig stellt das
beim KlArger zu beachtende positive und negative Leistungsbild eine Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung dar. Die genannten qualitativen EinschrArnkungen sind
nArmlich bereits im Begriff der "kAqrperlich leichten Arbeiten" enthalten, nArmlich
die Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen, die Arbeiten ohne
Zwangshaltungen, ohne hAxufiges BAYacken und ohne A[Jberkopfarbeiten. Mit
diesen EinschrArxnkungen ist der KIAnger daher nach wie vor beruflich fAY.r leichte
Arbeiten einsetzbar.

Da der KIAxger mindestens sechs Stunden tArglich tAxrtig sein kann, liegen auch
die Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 SGB VI fAY%r eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nicht vor. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfAxhigkeit (A§ 240 Abs. 1 SGB VI) ist nicht Gegenstand des
erstinstanzlichen Verfahrens gewesen. Angesichts des Fehlens jeglicher
Berufsausbildung und IAxngerer Anlernzeiten kommt ein Berufsschutz im Falle des
KIAxgers ohnehin nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Voraussetzungen fAY4r die Zulassung der Revision liegen (A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1
und 2 SGG) liegen nicht vor.


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
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