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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24.04.2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1954 geborene Klager hat keinen Ausbildungsberuf erlernt. Er war als Feinloter, Industrielackierer, Bauhelfer, Reifenbearbeiter und
zuletzt von Februar 1998 bis September 2003 als Rohrfertiger beschaftigt. Seitdem ist der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Am 01.06.2004 beantragte er bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte
unter Beruicksichtigung eines Entlassungsberichts Gber ein stationares Heilverfahren im November/Dezember 2003 in der H Klinik St. B.
(Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktion gemischt, zwanghafte Persdnlichkeitsstérung, arterielle Hypertonie, chronisch
degenerativ-myostatisches Wirbelsaulensyndrom, chronische Refluxdsophagitis, Leberverfettung; vollschichtiges Leistungsvermdgen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten unter Vermeidung von dauerhaftem Heben und Tragen
von Lasten uber 15 kg und Zwangshaltungen der Halswirbelsaule) mit Bescheid vom 05.07.2004 ab.

Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2005 zurlck. Dem lag ein Gutachten von Dr.
M., Facharztin fur Innere Medizin (reaktive Herabgestimmtheit mit Angst und deutlicher Somatisierungsneigung bei sozialen
Belastungsfaktoren, leichter, medikamentds gut eingestellter Bluthochdruck ohne Sekundarerkrankungen; vollschichtiges
Leistungsvermadgen fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne vermehrten Zeitdruck) und ein Gutachten von Dr. Kn., Facharzt fur
Orthopadie (maRkige degenerative Wirbelsaulenveranderungen mit leichter statischer Fehlhaltung und Rumpfmuskeldysbalance ohne Anhalt
fur das Vorliegen von Nervenwurzelreizzeichen, maRiger Kniescheibenrickflachenverschleill beidseits und beginnender
Kniegelenksverschleif links bei weitgehend stabilem Bandapparat mit freier Beweglichkeit beidseits, Somatisierungsstérung, in
achsgerechter Stellung vollstandig knéchern verheilter Unterarmbruch links und Bruch des 5. Mittelhandknochens links sowie
Kleinfingergrund- und Endgliedbruch links mit nachfolgender operativer Sanierung mit freier Beweglichkeit, ohne Sensibilitatsstorung und
ohne Funktionsminderung; vollschichtiges Leistungsvermdgen flr leichte und mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und
Stehen ohne haufige Zwangshaltungen, ohne haufiges Blicken sowie ohne haufiges Klettern oder Steigen, Knien und/oder Hocken) zu
Grunde.

Der Klager hat hiergegen am 03.02.2005 zum Sozialgericht Reutlingen Klage erhoben mit dem erklarten Ziel, Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu erhalten. Er hat im Wesentlichen geltend gemacht, er leide an einer Depression, der linke Arm sei als Folge eines
Motorradunfalls im Jahr 1979 nicht belastbar, auBerdem habe sich dort eine schwere posttraumatische Arthrose eingestellt. Die Fettleber
bedinge eine eingeschrankte Belastbarkeit und standige Mudigkeit, auBerdem kénne er wegen der Gonarthrose beider Kniegelenke nicht
langere Zeit stehen und wegen der Beschwerden in der Lendenwirbelsaule nicht langere Zeit sitzen. Insgesamt sei er nicht in der Lage,
mindestens sechs Stunden taglich berufstatig zu sein.

Das Sozialgericht hat zunéchst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért, u. a. die Facharztin fir Anasthesie
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und Psychotherapie Dr. N., die angegeben hat, sie teile die Ansicht des Klagers, dass er nicht mehr arbeiten konne, nicht. Eine leichte bis
mittelschwere Arbeit im sténdigen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen kénne der Kldger durchaus noch ausiiben. Dr. B.-L., Arztin
fur Allgemeinmedizin und Schmerztherapie hat mitgeteilt, der Klager leide an Bluthochdruck, somatoformen Stérungen, degenerativen
Lendenwirbelsaulen- und Kniegelenksschaden, einer Arthrose im linken Handgelenk, zeitweilig depressiven Reaktionen und einer Fettleber-
Hepatitis. Der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel von einerseits leichten bis mittelschweren Tatigkeiten sowie
andererseits sitzenden, gehenden oder stehenden Positionen unter Ausschluss von langerem Stehen als einer Stunde sowie schwerem
Heben mit der linken Hand bis zu sechs Stunden taglich arbeiten. Dr. R., Facharztin fir Innere Medizin und Rheumatologie, hat angegeben,
der Klager leide an einem chronischen Schmerzsyndrom vom Fibromyalgietyp sowie einem degenerativen Wirbelsaulensyndrom. Aufgrund
der erheblichen Chronifizierung auch im Rahmen der Depression sei er nicht in der Lage, durch eigene Willensanstrengung Schmerzen zu
Uberwinden und leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tber drei Stunden auszuliben.

Weiter hat das Sozialgericht ein Gutachten von dem Orthopaden Dr. H., orthopadisches Forschungsinstitut S., eingeholt. Dieser hat in
seinem Gutachten ein chronisches Wirbelsaulenschmerzsyndrom ohne objektivierbare neurologische Ausfallserscheinungen, chronische
belastungsabhangige Knieschmerzen beidseits ohne sicheren organischen Befund sowie chronische Schmerzen und Missempfindungen im
linken Arm nach Unterarmfraktur und Bruch des flinften Mittelhandknochens links im Jahr 1979 ohne klinisch erkennbare gravierende
Funktionseinschrankung festgestellt. Er habe keinen Zweifel, dass der Klager in der Lage sei, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder Kérperhaltung ohne schweres Heben und Tragen sowie haufiges Blicken mindestens sechs
Stunden taglich auszuiben. Seine Leistungseinschatzung basiere einerseits auf dem klinischen und radiologischen Befund, andererseits auf
der Sozial- und Funktionsanamnese. Der Klager sei nach eigenen Angaben im Friihjahr 2005 in der Lage gewesen, einen relativ groRen
Gartenteich selbststandig auszuheben. Diese Arbeit entspreche einer mittelschweren bis schweren kérperlichen Arbeit und erfordere auch
die Einnahme von Zwangshaltungen uber langere Zeit.

Das Sozialgericht hat anschlieBend auf Antrag des Klagers ein Gutachten nach § 109 SGG von Dr. Ne., Nervenarzt, V.v.P. Hospital R.,
eingeholt. Der Sachverstandige hat eine abhangige bzw. asthenische Persénlichkeitsstorung festgestellt. Es handele sich aber um keine
wesentliche Einschrankung, die durch zumutbare Willensanstrengung durchaus tberwunden werden kénne. Der Klager kdnne leichte und
mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Zeitdruck und ohne haufiges Blcken unter Vermeidung von Akkord-,
FlieBband- und Schichtarbeit in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Der Klager hat weitere arztliche Berichte (u.a. Dr. He., Orthopade: chronisch lumbales Wurzelsyndrom, schwere Osteochondrose L5/S1 mit
Retrolisthese, Hyperlordose, Baastrup, HWS-Syndrom, Osteochondrose C5 bis 7, ausgepragter Rundriicken, Periarthrosis coxae beidseits,
deutliche Gonarthrose beidseits, dekompensierte HohlfliBe, Naviculareperistose, Metatarsalgien) und diverse radiologische Befunde
vorgelegt und Mangel bei der Gutachtenerstattung durch Dr. H. geltend gemacht. Dr. H. hat mit erganzender Stellungnahme ausgefihrt, er
habe die Angaben des Klagers zur Anamnese (z.B. bezliglich hduslicher Verhaltnisse oder der Verhaltnisse am Arbeitsplatz) laut in
Anwesenheit des Klagers diktiert. Der Klager habe jederzeit die Maglichkeit gehabt, Missverstandnisse aufzuklaren oder seine Angaben zu
korrigieren. Er habe die Angaben des Klagers im Gutachten so wiedergegeben, wie der Klager sie ihm gegenliber geduRert habe. Auch unter
Berlicksichtigung der Einwendungen des Klagers und der erganzend vorgelegten Befunde (Kernspintomographie des rechten Kniegelenks
vom 22.05.2006, Arthroskopiebericht vom 28.06.2006, Bescheinigung von Dr. He. mit rontgenologischen Befunden) sehe er keinen Anlass,
seine sozialmedizinische Einschatzung abzuandern. Der Klager hat abschlieBend einen Befundbericht von Privatdozent Dr. S. (obstruktive
Schlafapnoe, alimentére Adipositas) vorgelegt.

Mit Urteil vom 24.04.2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, der Kldger habe keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, weil er noch in der Lage sei, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Es hat sich den Gutachten von Dr. H. und Dr. Ne. angeschlossen.

Gegen das am 08.05.2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 08.06.2007 Berufung eingelegt und zur Begriindung im Wesentlichen geltend
gemacht, er kdnne sich der Leistungsbeurteilung des nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Dr. Ne. nicht anschlieBen. Er leide unter
einer Personlichkeitsstérung, derentwegen er seit Herbst 2005 in Behandlung sei. AuRerdem sei er durch die Schlafapnoe beeintrachtigt.
Insgesamt kénne er wegen der depressiven Erkrankung sowie der Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule und der Knie einer
Erwerbstatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich nicht nachgehen. Erganzend hat der Klager ein Attest des Facharztes fir Psychiatrie
St. vorgelegt (chronisch depressive Erkrankung, Dysthymie und massive soziale Belastung [schwere Erkrankung und Behinderung der
Tochter und Ehefrau]; der Klager sei aufgrund der chronischen seelischen Erkrankung nicht in der Lage, am sozialen Leben in adaquatem
MaR teilzunehmen).

Der Klager beantragt (Schriftsatz vom 23.10.2007),

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24.04.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 05.07.2004 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2005 zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung seit Antragstellung
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Il.
Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten

gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.
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Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Klager keinen Anspruch auf
Gewahrung der beantragten Rente wegen voller Erwerbsminderung hat.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht Gber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroRRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert, da er auch unter Berlicksichtigung der bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Der Klager leidet auf orthopadischem Fachgebiet an einem chronischen Wirbelsaulensyndrom ohne objektivierbare neurologische
Ausfallserscheinungen, chronischen belastungsabhangigen Knieschmerzen beidseits sowie chronischen Schmerzen und Missempfindungen
im linken Arm nach Unterarmfraktur und Bruch des Finften Mittelhandknochens links ohne klinisch erkennbare gravierende
Funktionseinschrankung. Infolge dieser Gesundheitsstorungen sind bei einer beruflichen Tatigkeit des Klagers zwar gewisse qualitative
Einschrankungen zu beachten (kein schweres Heben und Tragen von Lasten, kein haufiges Blicken), unter Berlcksichtigung dieser
Einschrankungen kann der Klager jedoch weiterhin leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen in
einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausliben. Der Senat stiitzt sich auf die schliissigen und nachvollziehbaren
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. H. in seinem Gutachten vom 16.09.2005 mit erganzender Stellungnahme vom 20.12.2006. Dr. H.
hat unter Berucksichtigung der Anamnese, des erhobenen klinischen Befundes, der vom behandelnden Orthopaden Dr. He. attestierten
Diagnosen sowie der radiologischen Befunde nachvollziehbar dargelegt, dass weder die klinischen Befunde noch die weiterhin erhaltenen
Alltagsaktivitaten Hinweise auf eine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht bieten. Der Senat hat keinen
Zweifel daran, dass Dr. H. die Anamnese auch im Bezug auf die von dem Klager im Haushalt verrichteten Tatigkeiten (Mitarbeit bei den
Ublichen Haushaltsarbeiten, Verrichten von Gartenarbeiten und Anlegen eines Gartenteichs) in seinem Gutachten zutreffend wiedergegeben
hat. Auf die Einwendungen des Klagers hat Dr. H. dargelegt, dass er dessen Angaben in Anwesenheit des Klagers laut diktiert und in seinem
Gutachten dementsprechend wiedergegeben hat. Der Senat sieht keinen Anlass, diese Angaben in Zweifel zu ziehen, zumal der Klager
gegen die Darstellung von Dr. H. zur tatsachlichen Durchfiihrung der Anamneserhebung (lautes Diktieren) weder im erstinstanzlichen
Verfahren noch im Berufungsverfahren Einwendungen erhoben hat. Hierbei ist letztlich unerheblich, ob der Kldger den Gartenteich
tatsachlich alleine oder mit Hilfe seines Schwagers angelegt hat, da bereits die erhobenen klinischen Befunde (normales Bewegungsmuster
der Wirbelsaule, fehlende Hinweise auf Nervenwurzelschadigung, frei bewegliche Kniegelenke, keine gravierenden Funktionsstérungen des
linken Armes oder des linken Ellenbogens oder Handgelenkes) eine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit in quantitativer
Hinsicht nicht rechtfertigen.

Der Klager ist auch unter Berticksichtigung der Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht gehindert, einer
Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich weiterhin nachzugehen. Dies
ergibt sich sowohl aus der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage der behandelnden Facharztin fir Anasthesie und Psychotherapie
Dr. N. (der Klager kédnne entgegen seinem Rentenbegehren weiterhin eine leichte bis mittelschwere Arbeit im standigen Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen austiben) als auch aus dem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten des Nervenarztes Dr. Ne ... Dieser hat eine
abhangige bzw. asthenische Persdnlichkeitsstorung festgestellt. Eine relevante depressive Storung, insbesondere eine depressive
Antriebsschwache mit Beeintrachtigung des quantitativen Leistungsvermdgens liegt - so Dr. Ne. - nicht vor. Eine solche lasst sich auch nicht
aus dem gegeniiber Dr. Ne. geschilderten Tagesablauf (Ausflihrung von Gartenarbeiten, hobbymaRiges Digitalfilmen, Spazierengehen)
ableiten. Das von dem Klager im Berufungsverfahren vorgelegte Attest des Psychiaters St. ist nicht geeignet, die Feststellungen von Dr. Ne.
in Zweifel zu ziehen. Eine manifeste Depression wird von dem Psychiater St. ebenfalls nicht beschrieben, vielmehr hat dieser eine
Dysthymie angegeben und insbesondere auf die bestehenden sozialen Belastungen (schwere Erkrankung mit Behinderung der Tochter und
Ehefrau) hingewiesen. Das Vorliegen einer leichten seelischen Stérung wurde von Dr. Ne. bei seiner Leistungsbeurteilung berlcksichtigt,
ebenso die von dem Klager diesbeziglich geschilderten und nach den Angaben gegeniber Dr. Ne. seit der Kindheit bestehenden
psychischen Beschwerden (vermehrte Nervositat und Unruhe, Schlafstérungen, geringe Belastbarkeit, vermehrte Reizbarkeit). Allein die
Aussage, der Klager sei "nicht in der Lage, am sozialen Leben (beruflich, privat) in adaquatem MaRe teilzunehmen" Iasst nicht den Schluss
auf eine Minderung der Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht zu. Eine konkrete Aussage zu den tatsachlich weiterhin durchgefiihrten
Aktivitaten des Klagers hat der Psychiater St. nicht gemacht; insgesamt fehlt es somit an der Nachvollziehbarkeit seiner - duBert vagen -
Einschatzung.

Wesentliche, sich auf die berufliche Leistungsfahigkeit auswirkende Gesundheitsstérungen auf internistischem Gebiet liegen, wie sich aus
dem von der Facharztin fir Innere Medizin Dr. M. im Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten ergibt, nicht vor. Solche wurden auch von
der behandelnden Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. B.-L. nicht beschrieben. Die von dem Klager geltend gemachte Schlafapnoe wird - wie
sich aus dem Befundbericht von Priv. Doz. Dr. S. und den eigenen Angaben des Klagers ergibt - mit nasaler CPAP-Beatmung behandelt. Von
dem Klager dennoch angegebene Schlafstérungen hat bereits Dr. Ne. bei seiner Beurteilung berlicksichtigt. Erganzend ist zu bemerken,
dass der Klager auch nach der Einschatzung von Dr. B.-L. in der Lage ist, bis zu sechs Stunden taglich zu arbeiten.

Die von der behandelnden Internistin Dr. R. in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage beschriebene Einschrankung der Leistungsfahigkeit
(weniger als drei Stunden taglich auch fiir leichte korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes) ist nicht nachvollziehbar. Zur
Begrindung hat Dr. R. auf bestehende Schmerzen, die wegen einer Depression nicht Gberwunden werden kénnen, verwiesen. Eine
erhebliche schmerzhafte Einschrankung der Bewegungsfahigkeit ergibt sich hingegen aus den von ihr mitgeteilten Befunden nicht.
Dokumentiert wird - insoweit tibereinstimmend mit den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. H. - lediglich eine endgradige
Einschrankung der Bewegungsfahigkeit der Wirbelsaule, jedoch keine wesentlichen Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit der
Schultergelenke, Ellenbogengelenke, Handgelenke und Finger, Hiftgelenke, Kniegelenke und Sprunggelenke. Eine Depression, von der Dr.
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R. fachfremd ausgegangen ist, liegt - wie der Sachverstandige Dr. Ne. dargelegt hat - nicht vor.

Bei zusammenfassender Wiirdigung der Befunde auf orthopadischem, nervenarztlichem und internistischem Gebiet ist der Klager somit
weiterhin in der Lage, leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ohne schweres
Heben und Tragen von Lasten, ohne haufiges Blicken, ohne Zeitdruck, Akkord- FlieBband- oder Schichtarbeit in einem Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Volle (oder - allerdings hier nicht in Streit befindliche - teilweise) Erwerbsminderung liegt
daher nicht vor.

Erganzend ist anzumerken, dass unabhangig davon, ob der Klager die konkret zuletzt ausgelbte Tatigkeit weiterhin verrichten kann, die
Voraussetzungen fir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne des § 240 SGB VI ebenfalls nicht erflllt
sind, weil der Klager aufgrund seines beruflichen Werdegangs auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist. Ein
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist vorliegend auch nicht
streitgegenstandlich, da der - nach eigenen Angaben - ungelernte Klager konsequenterweise selbst keinen Berufsschutz und keinen
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit geltend gemacht hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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