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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 6. November 2008 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 23. Juli 1960 in der Tirkei geborene Klager hat keinen Beruf erlernt und war 13 Jahre lang als angelernter Lackierer in einer
Holzfabrik mit zeitweiliger Tatigkeit als Staplerfahrer versicherungspflichtig beschaftigt. Ab 1994 war der Klager arbeitslos, arbeitsunfahig
krank bzw. zeitweise geringfligig beschaftigt.

Seit Marz 1996 wurden verschiedene Rentenantrage des Klagers abgelehnt, da er nicht erwerbsunfahig bzw. erwerbsgemindert war.

Am 22. Februar 2007 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte ein Gutachten
bei dem Orthopaden Dr. M. zu V. ein. In seinem Gutachten diagnostizierte dieser beim Klager ein degeneratives Lumbalsyndrom mit
deutlicher Funktions- und Belastungseinschrankung, ein femoropatellares Schmerzsyndrom beidseits, eine somatoforme depressive
Storung, eine Dysthymia und eine medikamentds unzureichend eingestellte Hypertonie. Die Beeintrachtigungen auf orthopadischem
Fachgebiet und durch das Schmerzsyndrom lieBen eine Restleistungsfahigkeit offen. Die hauptsachliche Leistungseinschrankung bestiinde
auf psychiatrischem Gebiet durch die diagnostisch gesicherte somatoforme depressive Stérung und Dysthymia. Unter Berucksichtigung aller
Gesundheitsstérungen und dadurch bedingter Funktions- und Belastungseinschrankungen sei das Leistungsbild des Klagers zum jetzigen
Zeitpunkt vollstandig aufgehoben. Es bestiinde jedoch eine Besserungsmaoglichkeit durch eine intensive konservative Therapie im Rahmen
einer stationaren RehabilitationsmaBnahme.

Die Beklagte gewahrte dem Klager daraufhin Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik S. Bad B ... Die
MaBnahme brach der Klager bereits am Aufnahmetag wieder ab. Im Entlassungsbericht wurde ausgefiihrt, der Abbruch der MaBnahme
kénne als Hinweis auf eine derzeit nicht vorhandene Rehabilitationsfahigkeit gelten. Der Klager bendtige offensichtlich einen
Behandlungsrahmen mit gréBerer Haltgebung. Zu denken sei hier an die Behandlung in stationarer Akutpsychosomatik. Die Beklagte holte
daraufhin eine beratungsarztliche Stellungnahme ein, nach der der Klager fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
vollschichtig belastbar sei.

Mit Bescheid vom 21. September 2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Auf den Widerspruch des Klagers holte die Beklagte ein
Gutachten bei dem Sozialmediziner Dr. S. ein. Dieser diagnostizierte ein lumbalbetontes Riicken-/Wirbelsaulensyndrom, gewisse
degenerative Veranderungen ohne sensomotorische radikulare Ausfalle, beginnende degenerative Veranderungen der FuBgelenke beidseits
ohne Gelenkbewegungseinschrankungen, einen arteriellen Bluthochdruck in medikamentdser Behandlung, eine Anpassungsstérung mit
Somatisierung bzw. eine Neurasthenie sowie einen Rentenwunsch. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
seien Uber sechsstlindig zumutbar, ohne Dauerzwangshaltung, ohne schweres Heben und Tragen von Lasten, ohne haufiges Klettern und
Steigen, ohne Dauerakkord sowie ohne wiederholte Nachtschichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Januar 2008 wies die Beklagte den
Widerspruch zurtick.

Der Klager hat am 17. Januar 2008 Klage bei dem Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und zur Begrindung im Wesentlichen vorgetragen,
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er leide neben den von der Beklagten bereits bertcksichtigten Erkrankungen auch an einer chronifizierten depressiven Neurose mit
subdepressiver Stimmungslage.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen gehért. Die Fachérztin fiir Anasthesie und spezielle Schmerztherapie Dr. L.
hat mitgeteilt, der Klager habe sich bei ihr bisher einmalig vorgestellt. Die Schmerzsymptomatik schranke den Klager in seiner
Leistungsfahigkeit ein, auRerdem wiirden sich die Angste und die Schlafstérungen und die daraus resultierenden Beeintrachtigungen
leistungsmindernd auswirken. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten noch bis zu vier Stunden taglich verrichtet
werden. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. W. hat angegeben, die Leistungsfahigkeit kdnne nur von den Facharzten beurteilt werden.
Das mafRgebliche Leiden liege auf den Fachgebieten der Neurologie bzw. Psychiatrie und Orthopadie. Der Neurologe und Psychiater Dr. S.
hat ausgefiihrt, er habe den Klager einmalig gesehen und kénne keine Leistungseinschatzung abgeben. Der Orthopade Dr. B. hat mitgeteilt,
beim Klager lagen ein femoropatellares Schmerzsyndrom, ein Fersensschmerz beidseits, ein somatoformes Schmerzsyndrom, eine
depressive Stérung, eine Spinalstenose C 4/5 und eine Fibromyalgie vor. Eine berufliche Tatigkeit sei dem Klager auch aufgrund der
Medikamente sowie der chronischen Schmerzen nicht maglich. Das maBgebliche Leiden liege auf dem Fachgebiet der Orthopadie bzw.
Neurologie und Psychiatrie.

Dr. H., Chefarzt der Klinik fiir Suchttherapie im Klinikum am W., hat fiir das SG ein nervenarzliches Gutachten erstattet. Danach bestiinden
beim Klager degenerative Veranderungen der Wirbelsdule und Riickenschmerzen ohne neurologische Ausfallerscheinungen, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine Dysthymia. Die Kriterien fir das Vorliegen einer (auch leichten) depressiven Episode
seien hingegen nicht erflllt, ebensowenig die Kriterien flr das Vorliegen einer eigenstandigen Angsterkrankung im Sinne der ICD 10. Der
Klager kdnne noch leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Heben und Tragen schwerer Lasten uber 10 kg,
ohne gleichférmige Kérperhaltungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern, ohne haufiges Blicken oder haufiges
Treppensteigen, in Kalte, unter Kalteeinfluss oder im Freien sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Glnstig sei ein Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen. Ferner miisse eine Uberforderung durch Akkordarbeit oder Wechselschicht, durch Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck, besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration, mit erhéhter Verantwortung sowie mit besonders (hoher) geistiger
Beanspruchung vermieden werden. Sowohl die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Lackierer bzw. Staplerfahrer als auch eine leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager bei Beachtung der aufgezahlten qualitativen Leistungseinschrankungen vollschichtig
ausuben.

Nach vorheriger Ankiindigung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 6. November 2008 unter Berufung auf die Gutachten von Dr.
H. und Dr. S. abgewiesen.

Der Klager hat gegen den Gerichtsbescheid am 21. November 2008 Berufung eingelegt. Das SG habe sich bei seiner Beweiswirdigung nicht
wirklich mit den sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. L. und Dr. B. auseinander gesetzt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 6. November 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 21. September 2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. Januar 2008 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragsstellung Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

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

Der Berichterstatter des Senats hat den Sach- und Streitstand am 21. Januar 2009 mit den Beteiligten erértert. Auf die Niederschrift wird
Bezug genommen.

Der Internist Dr. P. hat als sachverstandiger Zeuge mitgeteilt, der Klager sei in der Praxis seit Oktober 2001 in gleichmaRigen Abstanden
untersucht worden, zuletzt am 5. Februar 2009. Die festgestellte arterielle Hypertonie sei medikamentds gut eingestellt und flhre zu keiner
relevanten Einschrankung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die nachgewiesenen Veranderungen am Herzen (geringgradige LV-
Hyperthrophie) wiirde nur bei sehr starken kérperlichen Belastungen zu einer Einschrankung fiihren. Der Klager sei in der Lage, leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich zu verrichten.

Dr. B. hat berichtet, er habe den Klager zuletzt im Dezember 2008 gesehen. Die Stérungen seien seit der Auskunft gegentiber dem SG
gleich geblieben. Schon allein wegen der vom Klager genommenen Medikamente sei eine berufliche Leistungsfahigkeit nach wie vor nicht
gegeben.

Dr. L. hat angegeben, den Klager zwei bis vier mal im Quartal zu sehen, zuletzt am 13. Februar 2009. Der Gesundheitszustand sei seit der
Auskunft gegenuber dem SG im Wesentlichen gleich geblieben. Die Schmerzsymptomatik schranke den Klager in seiner Leistungsfahigkeit
ein, auRerdem wirkten sich Angste und Schlafstérungen und daraus resultierende Beeintrachtigungen leistungsmindernd aus. Im Oktober
2008 habe der Klager eine Therapie bei einem tiirkisch sprechenden Psychologen begonnen, doch sei ein Effekt erst nach ein bis zwei
Jahren zu erwarten. Man kénne aufgrund der psychischen Probleme (Angste, Schlafstdrungen) und der bestehenden chronischen
Schmerzerkrankung von einer dauerhaften Minderung der Leistungsfahigkeit ausgehen.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

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

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der
Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf die begehrte Rente.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung und fiir die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art. 1
Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007 (BGBI | S. 554). Dies folgt aus § 300 Abs. 1 SGB VI. Danach sind die
Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn
bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der
bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung finden keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001
nicht in Betracht kommt (§ 302b Abs. 1 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3
SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung (BGBI | S. 554) haben darliber hinaus Versicherte, die vor dem 2.
Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zum Erreichen der Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erflllen. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der
Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und
Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und
der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare
Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2
Satze 2 und 4 SGB VI).

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert.

Die fir die Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers maBgeblichen Erkrankungen liegen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Die
internistischen Erkrankungen spielen fur die Fahigkeit, leichte kdrperliche Tatigkeiten zu verrichten, keine Rolle, wie zuletzt Dr. P. in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage fir den Senat tUberzeugend dargelegt hat. Auch die orthopadischen Beeintrachtigungen sind fir die
quantitative Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht entscheidend. Der orthopadische Gutacher im
Verwaltungsverfahren Dr. M. zu V. und der behandelnde Orthopade Dr. B. haben die Leistungseinschrankung im Wesentlichen auf
nervenarztlichem Fachgebiet und insbesondere durch die Schmerzererkrankung begriindet gesehen; Dr. B. hat auf die Folgen der insoweit
verordneten Medikamente hingewiesen.

Nach der Uberzeugung des Senats leidet der Kldger an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer Dysthymia. Die Kriterien
fur das Vorliegen einer (auch leichten) depressiven Episode sind hingegen nicht erfiillt, auch nicht die Kriterien fir das Vorliegen einer
eigenstandigen Angsterkrankung. Der Klager kann mit diesen Erkrankungen noch leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ohne Heben und Tragen schwerer Lasten tber 10 kg sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Gleichférmig Kérperhaltungen,
Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern, haufiges Biicken, haufiges Treppensteigen, in Kélte, unter Kalteeinfluss oder im Freien scheiden aus.
Glnstig ist ein Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen. Eine Uberforderung des Klagers durch Akkordarbeit oder Wechselschicht, durch
Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, durch besondere Anspriche an Auffassung und Konzentration, durch Arbeiten mit erhéhter
Verantwortung sowie mit besonders (hoher) geistiger Beanspruchung ist zu vermeiden.

Dies folgt aus dem Gutachten von Dr. H., der den Klager ausflhrlich untersucht, die Erkrankungen festgestellt, die daraus folgenden
funktionalen Einschrankungen bewertet und demgemaR die Leistungsfahigkeit in nachvollziehbarer und Uberzeugender Weise eingeschatzt
hat. Dr. H. hat auch den Tagesablauf des Klagers erhoben, der zeigt, dass dieser noch in den Garten geht, Spaziergange unternimmt, sich
um Vogel und Fische kimmert, Zeitungen liest und soziale Kontakte innerhalb der Familie und zu Nachbarn pflegt. Die Tagesstruktur ist
daher als erhalten anzusehen. Der Senat schlielt sich der Leistungseinschatzung von Dr. H. an.

Die Einschatzung von Dr. Heinrich entspricht derjenigen von Dr. S. im Verwaltungsverfahren. Nicht gefolgt kann den gegenteiligen Ansichten
von Dr. L. und Dr. B ... Dr. L. hat ihre Einschatzung nicht durch abweichende Befunde und Diagnosen stltzen kénnen. Sie hat in ihrer
Aussage gegeniber dem SG eine depressive Episode bzw. Personlichkeitsstorung angenommen, die sich gutachtlich nicht bestatigt hat.
Auch Dr. B. hat keine weitergehenden Befunde oder Diagnosen mitgeteilt. Er hat maRgeblich auf die psychiatrischen Beeintrachtigungen
verwiesen, die auBerhalb seines Fachgebiets liegen. Soweit er auf die Folgewirkungen der dem Klager verabreichten Medikation verwiesen
hat, ist diese von Dr. H. erfasst worden. Dr. H. hat dem durch die qualitativen Einschrankungen einer Vermeidung der Uberforderung durch
Akkordarbeit oder Wechselschicht, durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, durch besondere Anspriiche an Auffassung und
Konzentration, durch Arbeiten mit erhéhter Verantwortung sowie mit besonders (hoher) geistiger Beanspruchung angemessen Rechnung
getragen.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Der Klager ist ungelernt und
seine letzte Tatigkeit ist hochstens als solche eines Angelernten des unteren Bereichs anzusehen. Er ist damit auf den gesamten
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Arbeitsmarkt verweisbar. Im Ubrigen sieht der Senat gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab
und weist die Berufung insoweit aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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