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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 26. Februar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1959 geborene Klager kam im August 1968 aus der Turkei in die Bundesrepublik Deutschland. Nach seinen Angaben brach er eine
Lehre als Kfz-Mechaniker ab und arbeitete als Lackierer, Abflller, Lagerarbeiter und LKW-Fahrer sowie zwischenzeitlich als selbststandiger
Betreiber einer Diskothek. Sein letztes Arbeitsverhaltnis als Lagerist und LKW-Fahrer endete zum 31.12.2002.

Vom 3.12. bis 23.12.2003 befand sich der Kl&ger zu einem Heilverfahren in der Markgraferland-Klinik Bad Bellingen. Die dortigen Arzte
entlieBen den Klager als arbeitsunfahig und fiihrten aus, als Lager- und Transportarbeiter sei der Klager lediglich unter drei Stunden taglich
einsetzbar. Leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen kénne er taglich noch sechs Stunden und mehr verrichten. Nach dem
Bezug von Kranken- und Ubergangsgeld erhielt der Klager vom 23.3.2004 bis 16.9.2005 Arbeitslosengeld und seit 17.9.2005
Arbeitslosengeld II.

Am 24.11.2005 beantragte der Klager, bei dem ein Grad der Behinderung von 60 ab 4.10.2001 festgestellt ist, die Gewahrung von Rente
wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR den Klager von dem Internisten Dr. B. gutachterlich untersuchen. Dieser stellte beim Klager im
Gutachten vom 28.12.2005 folgende Diagnosen: ¢ Halswirbelsaulen(HWS)-Schulter-Arm-Syndrom links mit mittelgradiger
Funktionsbeeintrachtigung ¢ Belastungsabhangige Lumboischialgie links bei Fehlbildung im Bereich des Riickenmarks ¢ Depressionsneigung
(Dysthymie) mit somatoformer Schmerzstérung « Diatpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2b bei méBigem Ubergewicht « Chronische
Perianalfistel « Migraneneigung * Wiederkehrende Nesselsucht (Urticaria). Als Lager- und Transportarbeiter sei der Klager nur noch unter
drei Stunden téglich einsetzbar. Leichte, riickengerechte Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne Uberkopfarbeiten des
linken Armes und ohne haufige Drehbewegungen der HWS kénne der Klager taglich sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 10.1.2006 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Auf den Widerspruch des Klagers vom 18.1.2006 lieB die Beklagte den Klager vom Neurologen und Psychiater Dr. Sch. begutachten. Dieser
stellte im Gutachten vom 8.3.2006 beim Klager folgende Diagnosen: « Normvariante der Personlichkeit mit histrionischen Zigen und einer
Vielzahl von psychosomatischen Beschwerden und Angsten « Multifaktoriell, vorwiegend jedoch persénlichkeitsbedingte sowie reaktive
Depressivitat von derzeit leichtgradiger bis bestenfalls mittelgradiger Auspragung ¢ Zervikales Reizsyndrom nach zervikaler Operation ohne
radikuldre neurologische Ausfalle. Tatigkeiten als Hilfsarbeiter sowie korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten konne der Klager
taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Nicht mehr zumutbar seien Tatigkeiten mit besonderer Belastung der Halswirbelsaule sowie mit
geistig-psychischem Stress. Mit Widerspruchsbescheid vom 18.8.2006 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtick.

Hiergegen erhob der Kldger am 15.9.2006 Klage zum Sozialgericht (SG) Heilbronn, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte.
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Das SG hérte die behandelnden Arzte des Klagers, den Neurologen und Psychiater Dr. D., den Orthopéden Dr. D., die Arztin fiir
Allgemeinmedizin und Innere Medizin Dr. G. und den Neurologen Dr. F. sowie den Dipl. Psych. und Pad. F. als sachverstandige Zeugen
(Auskinfte vom 25.1., 18.1., 6.2., 15.10. und 25.9.2007) und beauftragte den Arzt fiir Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch.
mit der Erstattung eines Gutachtens.

Dr. Sch. stellte beim Klager im Gutachten vom 21.12.2007 folgende Gesundheitsstérungen fest: auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet ¢
Depressive Storung leichten AusmaRes bei pradisponierender depressiv veranlagter Personlichkeitsstruktur « Medikamenten-Noncompliance
* Anamnestisch Benzodiazepinabusus

sowie auf sonstigem Gebiet * Degeneratives Lendenwirbelsaulen(LWS)-Syndrom mit sensibler L5-Radikulopathie links ohne relevante
Funktionseinschrankungen ¢« HWS-Syndrom mit Zustand nach Operation im HWS-Bereich und persistierender sensibler Stérung im Segment
C 6 links. Er fuhrte aus, die Laborwerte zeigten, dass die Psychopharmaka auf keinen Fall wie angegeben eingenommen wirden. Weder
Citalopram noch Mirtazapin lieBen sich im Blut nachweisen, obwohl der Klager behauptet hatte, beide Medikamente am Morgen
eingenommen zu haben. Die Tatigkeit als Lagerarbeiter und Kraftfahrer sei nicht mehr leidensgerecht. Der Klager sei jedoch durchaus in der
Lage, leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten acht Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit vermehrtem
Heben und Tragen, mit Zwangshaltungen und vermehrten emotionalen Belastungen.

Mit Gerichtsbescheid vom 26.2.2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, der Klager sei weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig. Er sei weiterhin in der Lage, unter Beriicksichtigung gewisser qualitativer
Leistungseinschrankungen leichte kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu verrichten. Das SG stitze sich auf
das Gutachten von Dr. Sch. und die sachverstandige Zeugenaussage des Orthopaden Dr. D ... Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird
Bezug genommen.

Gegen den am 4.3.2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 2.4.2008 Berufung unter Vorlage von Befundberichten des
Klinikums am Plattenwald vom 18.2., 7.3. und 14.3.2008 eingelegt und vorgetragen, auf Grund seines angegriffenen Gesundheitszustandes
sei ihm die Auslibung einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr méglich. So habe der
Neurologe Dr. F. in seiner Zeugenauskunft vom 15.10.2007 ausgeflhrt, er sei in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. Nicht akzeptabel sei
fur ihn auch, dass der Aussage seines behandelnden Dipl. Psych. und Dipl. Pad. F. vom 25.9.2007 nicht Rechnung getragen worden sei, der
eine Erwerbstatigkeit nicht mehr fiir méglich halte. Seine Arztin Dr. G. habe in ihrer sachversténdigen Zeugenaussage vom 6.2.2006
(gemeint: 2007) auf Grund der Chronizitat seiner Leiden eine Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgeschlossen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 26. Februar 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. Januar 2006 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 18. August 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Dezember 2005 eine - zeitlich
befristete - Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, den mit der Berufungsbegriindung vorgelegten Unterlagen sei zu entnehmen, dass inzwischen eine diagnostische Arthroskopie
sowie eine Innenmeniskusteilresektion erfolgt sei. Diese Berichte erlaubten keine Ruckschllsse auf eine rentenrelevante Einschrankung des
Leistungsvermdgens. Auch die Berufungsbegriindung enthalte keine Gesichtspunkte, die sie veranlassen wirde, die Richtigkeit der
Entscheidung des SG in Zweifel zu ziehen.

Der Klager hat weitere Arztbriefe des Klinikums am Plattenwald vom 21.7.2008, des Neurologen Dr. F. vom 21.7.2008, der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis Kaiserstrale vom 25.9.2006, 7.7. und 15.12.2008, des Dipl. Psych. F. vom 4.8.2008 sowie der Klinik Dr. R. vom
26.9.2008 uber einen stationaren Aufenthalt vom 11.8. bis 19.9.2008 und Bescheinigungen von Dr. G. vom 5.2.2009 und Dipl. Psych. F. vom
29.1.2009 vorgelegt.

Die Beklagte hat hierzu eine &rztliche Stellungnahme der Arztin fir Psychiatrie und Sozialmedizin MUDr. H. vom 8.1.2009 vorgelegt, die
ausfiihrt, aus dem - widerspriichlichen - Entlassungsbericht der Klinik Dr. R. ergaben sich keine Hinweise auf eine schwere und
therapieresistente psychische Stérung, die eine dauerhafte Leistungsunfahigkeit begriinden kénnte. Die empfohlene weitere
Rehabilitationsbehandlung habe nicht stattgefunden. Sie gehe - wie in ihrer Stellungnahme vom 12.7.2007 - weiterhin von einer
vollschichtigen Leistungsfahigkeit fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes aus.

Der Neurologe und Psychiater Dr. D. hat unter dem 4.5.2009 mitgeteilt, seit Dezember 2007 sei eine Verschlechterung im Sinne eines
zunehmenden Rickzugs vom sozialen Umfeld bei zunehmenden Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich eingetreten. Beim
Kldger handle es sich um eine anhaltende weitgehend therapieresistente chronisch-depressive Verstimmung zum Teil somatoformer
Ausgestaltung und mit unterhalten durch psychosoziale Belastungsfaktoren.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche

Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG
liegen nicht vor.
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Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung hat. Das SG hat
den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung gekniipften Voraussetzungen zutreffend benannt
und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewurdigt. Hierbei ist es ausfuhrlich auf die beim Klager bestehenden Gesundheitsstérungen
eingegangen; auch hat es Uiberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des Dr. Sch. und Dr. D. gefolgt ist. Der Senat schlieft sich
der Beweiswirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung der Entscheidungsgriinde gemaR § 153 Abs. 2
SGG weitgehend ab. Erganzend ist auszuflihren, dass sich aus den im Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Unterlagen und der
sachverstandigen Zeugenaussage des Neurologen und Psychiater Dr. D. keine wesentliche dauerhafte Verschlechterung des
Leistungsvermdgen des Klagers ableiten lasst, die leichte, geistig einfache Tatigkeiten sechs Stunden taglich ausschliefen wirde. Auf
orthopadischem Gebiet erfolgte am 14.3.2008 eine diagnostische Arthroskopie sowie eine Innenmeniskusteilresektion rechts und am
1.8.2008 eine subtotale Innenmeniskus-Entfernung am rechten Kniegelenk. Aus diesem operativen Eingriff resultieren keine dauerhaften
Leistungseinschrankungen. Aus den im Berufungsverfahren vorgelegten und beigezogenen arztlichen Unterlagen, die das neurologisch-
psychiatrische Fachgebiet betreffen, ergeben sich keine neuen Gesichtspunkte, die das Absinken des Leistungsvermdgens des Klagers auf
unter sechs Stunden taglich auf Dauer belegen wirden. Zwar wurde in der Klinik Dr. R., in der der Klager vom 11.8. bis 19.9.2008 stationar
behandelt wurde, eine schwere depressive Stérung mit psychotischen Symptomen bei paranoider Personlichkeit diagnostiziert. Befunde, die
diese Diagnose bzw. eine wesentliche Verschlimmerung belegen kénnten, werden im Entlassungsbericht vom 26.9.2008 jedoch nicht
dargelegt. Die dortigen Arzte haben beim Klager, der Uber tribe Gedanken, Schlaflosigkeit, Albtrdume und Verfolgungsangste klagte, eine
starre Mimik, Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, depressives Gribeln sowie Angst festgestellt und eine halluzinatorische Symptomatik nicht
ausgeschlossen. Wahrend des stationaren Aufenthalts zeigte sich der Klager handwerklich begabt sowie ausgesprochen ausdauernd und
geduldig, wobei er in der Ergotherapie durch ausgesprochen sauberes und griindliches Arbeiten auffiel. Er konnte von dem therapeutischen
Aufenthalt profitieren, wenn auch die Besserung nicht dazu flhrte, dass sich der Klager arbeitsfahig flihlte. Dementsprechend empfahlen die
Arzte eine Reha-Behandlung, die von der Beklagten schon am 16.7.2007 vorgeschlagen worden war und von der Psychiaterin Dr. H. in ihrer
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 8.1.2009 erneut - nach Abschluss des Verfahrens - fir sinnvoll erachtet wurde. Gegen eine
wesentliche dauerhafte Verschlechterung auf psychiatrischem Gebiet sprechen auch die von Dr. D. genannten Diagnosen (Dysthymia ICD
10: F 34.1, sonstige depressive Stérung ICD 10: F 32.8, kombinierte Persdnlichkeitsstrukturproblematik ICD 10: F 60.8) und seine
Beurteilung, beim Klager handle es sich um eine anhaltende weitgehend therapieresistente chronisch-depressive Verstimmung zum Teil
somatoformer Ausgestaltung (ICD 10: F 34.1), mit unterhalten durch psychosoziale Belastungsfaktoren. Soweit sich der Klager zur Stltzung
seines Begehrens auf die AuRerungen des Dipl. Psych. und Dipl. Pad. F. vom 25.9.2007 beruft, handelt es sich bei diesem um keinen Arzt.
Die Arzte fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. und Dr. Sch. haben weder die von Herrn F. gestellte Diagnose noch seine Beurteilung des
Leistungsvermdgens bestatigen kdnnen. Bei der Arztin Dr. G., auf die sich der Kléger ebenfalls beruft, handelt es sich um keine Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie. Der Umstand, dass die Leiden beim Klager langandauernd bzw. chronisch sind, rechtfertigt noch nicht die
Annahme eines unter sechsstiindigen Leistungsvermaégens fir leichte Arbeiten auf Dauer. Dariber hinaus wurde die Einschatzung von Dr. G.
von den Facharzten fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. und Dr. Sch., die flr die Beurteilung von depressiven und Schmerzstérungen
fachlich kompetenter sind, nicht geteilt. Nach alledem ist der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung
des Klagers musste deswegen zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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