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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Marz 2008 aufgehoben und die Klage in vollem
Umfang abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1955 geborene Klager war nach seinen Angaben nach einer Ausbildung als Maler (1970 bis 1973) in diesem Beruf - mit Unterbrechung
durch den Wehrdienst - bis 1979 beschaftigt und arbeitete dann bis 2000 als Staplerfahrer sowie zuletzt bis 13. Mai 2001 als Hausmeister,
jeweils unterbrochen durch Bezug von Sozialleistungen. Im Zeitraum vom 14. Mai 2001 bis 30. November 2004 bezog er Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit bzw. Sozialleistungen und vom 1. Dezember 2004 bis 8. Januar 2005 wurden wiederum Pflichtbeitrage flr eine
versicherungspflichtige Beschaftigung entrichtet. Zuletzt war der Klager als Aufsicht in einer Spielhalle beschaftigt.

Den Rentenantrag des Klagers vom 10. Oktober 2005, mit welchem er Wirbelsaulen (WS)-, Kniegelenks-, Schulter- sowie Ellenbogen-
Beschwerden, eine Depression und Angstgefiihle geltend machte, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 8. Dezember 2005 und
Widerspruchsbescheid vom 10. Mai 2006 ab, weil der Kldger auch unter Berlicksichtigung seiner Erkrankungen ungelernte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den er verweisbar sei, mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Dem lagen Arztbriefe behandelnder Arzte, ein psychiatrisches Gutachten der Dr. H. und des Dr. G. vom 1. Dezember 2005 (leichtgradiges
depressives Syndrom im Rahmen einer depressiven Entwicklung bei psychosozialer Belastung, vermutlich auf dem Boden einer
asthenischen Primarpersonlichkeit, Tinnitus aurium; keine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermogens unter Beriicksichtigung des
psychiatrischen Befundes, Tatigkeiten unter Zeitdruck und mit besonderen Anforderungen an das Konzentrationsvermégen sollten
gemieden werden) und ein Gutachten des Chirurgen Dr. Sch. vom 5. Dezember 2005 (belastungsabhangiger myotendinotischer
Rlckenschmerz bei rezidivierenden Blockierungen mit massiger LWS-Funktionseinschrankung ohne Wurzelreiz, geringgradige
Funktionseinschrankung linkes Schultergelenk nach arthroskopischer Beseitigung eines Impingementsyndroms, leichtgradiges depressives
Syndrom bei psychosozialer Belastung und asthenischer Grundpersénlichkeit; mittelschwere Arbeiten im Stehen, Gehen oder Sitzen, in
Tages- und Friih- oder Spatschicht - ohne Arbeiten in langeren WS-Zwangshaltungen, langerfristig in und Uber Kopfhdhe, mit besonderen
psychischen Belastungen wie besonderem Zeitdruck, standig wechselnden Schichtzeiten und haufig wechselnden Einsatzorten - seien sechs
Stunden und mehr mdglich) zu Grunde.

Deswegen hat der Klager am 26. Mai 2006 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und geltend gemacht, er sei wegen schon
langerer Erkrankung auf orthopadischem Gebiet - einem beidseitigen Impingementsyndrom der Schultern, einem chronischen WS-Syndrom
mit rezidivierenden WS-Blockaden und rezidivierendem lumbalem Wurzel-Reiz-Syndrom sowie einer beidseitigen Hiftdysplasie - und wegen
einer psychischen Erkrankung auch bei leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes weniger als drei Stunden leistungsfahig.

Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben als sachverstindige Zeugen der Orthopade Dr. D. am 27. Juli 2006 (chronisch rezidivierende
Beschwerdesymptomatik der WS; Leistungsvermdgen zwei bis drei Stunden), Dr. H., Institut fir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Stadtklinik Baden-Baden, am 11. August 2006 (chronische Riickenschmerzen im LWS-Bereich; leichte kdrperliche Tatigkeiten mit
qualitativen Einschrankungen seien vier bis sechs Stunden taglich maéglich), der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Dr. B. am 8.
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September 2006 (im Lauf der Jahre Zunahme einer depressiven Symptomatik, chronifizierte lumbale Symptomatik; ein Leistungsvermdgen
von mindestens sechs Stunden taglich scheine nicht vorzuliegen) und der Allgemeinmediziner Holzapfel am 30. August 2006 (u. a.
Angstneurose, Depression, LWS-Syndrom, HWS-Syndrom mit BS-Prolaps, Gonarthrose und Omarthrose; Leistungsvermdgen unter drei
Stunden taglich) unter Beifligung ihm vorliegender Arztbriefe sowie der Dipl.-Psych. Schmidt am 18. August 2006 (Persénlichkeitsanderung
mit depressiven Zligen bei chronischem Schmerzsyndrom, DD: anhaltende somatoforme Schmerzstérung; der Klager berichte, er sei nur fur
kurze Zeitabschnitte von 30 Minuten belastbar) berichtet.

Ferner hat das SG Sachverstandigengutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. R. vom 11. Juni 2007 sowie - auf Antrag des
Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) - des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. St. vom 12. November 2007 eingeholt.

Dr. R. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, es bestlinden eine reaktive Depressivitat in Form einer Anpassungsstérung mit
emotionaler Symptomatik, eine asthenische Persénlichkeitsstérung, ein Zustand nach Impingementsyndrom beider Schultern, degenerative
WS-Veranderungen, arthrotische Veranderungen im Bereich der Knie- und Sprunggelenke beidseits, ein Zustand nach Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit (seit 1995 abstinent) und ein Tinnitus beidseits. Unter Beriicksichtigung dessen kénne der Klager kérperlich
leichte Tatigkeiten - ohne Zeitdruck, vermehrten Stress, Wechselschicht, erhhte Verantwortung, schwere Arbeiten mit Heben und Tragen
von Lasten mit regelmaRig mehr als 10 kg, Zwangshaltungen, haufiges Biicken, kniende Kérperhaltung, Uberkopfarbeiten sowie Exposition
gegenuber Alkohol - sechs Stunden und langer arbeitstaglich verrichten.

Dr. St. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, beim Klager bestiinden eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine depressive
Entwicklung im Sinne einer Dysthymia, eine generalisierte Angststérung, eine Abhangigkeit von Alkohol sowie Benzodiazepinen, jeweils
gegenwartig abstinent, eine Nikotinabhangigkeit, ein HWS- und LWS-Syndrom "sowie weitere orthopadische Diagnosen". Infolge der
Gesundheitsstérungen sei das kdrperliche und das geistig-seelische Leistungsvermégen eingeschrankt. Es seien leichte korperliche Arbeiten
im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen - ohne haufiges Blicken, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten sowie an laufenden Maschinen,
Exposition von Staub, Gasen, Dampfen und Nasse sowie ohne Tatigkeiten mit Anforderungen an die psychomentale Belastbarkeit, mit
Zeitdruck, Publikumsverkehr, nervlicher Belastung und erhéhter Verantwortung sowie Konfrontation mit Alkohol - allenfalls unter drei
Stunden taglich maglich. Dr. R. habe das Schmerzsyndrom zu gering bewertet.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Dr. G. vom 21. Januar 2008 vorgelegt. Er hat ausgefiihrt, die Einschatzung von Dr. R. sei
nachvollziehbar und begriindet. Er habe auch auf deutliche Diskrepanzen zwischen den vorgebrachten Beschwerden und den
objektivierbaren Befunden hingewiesen. Dr. St. habe die bereits vorbeschriebene Symptomatik bestatigt, interpretiere diese jedoch
Uberwiegend als somatoforme Schmerzstérung, die er auch als im Vordergrund stehend erachte. Auch Dr. R. habe eine
Somatisierungsneigung in seine Betrachtung einbezogen, ihr jedoch einen anderen Stellenwert beigemessen. Unabhangig von der
diagnostischen Einordnung lasse sich aus den vorliegenden Einschrankungen und Beeintrachtigungen, auch nach dem Gutachten von Dr. St.
keine quantitative Leistungsminderung fir zumindest leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel ableiten.

Mit Urteil vom 18. Marz 2008 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Entscheidungen verurteilt, dem Klager vom 1.
November 2005 bis 31. Oktober 2008 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewéhren, und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Bei seiner
Entscheidung hat sich das SG im Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. St. gestitzt. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die
schriftlichen Urteilsgriinde verwiesen.

Gegen das ihr am 2. April 2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 10. April 2008 Berufung eingelegt.

Der Senat hat den behandelnden Allgemeinmediziner Dr. K. als sachverstandigen Zeugen zu den nach der Aussage des
Allgemeinmediziners Holzapfel erhobenen Befunden gehdrt. Er hat die ab 1. Juli 2008 erhobenen Diagnosen mitgeteilt und weitere arztliche
AuRerungen vorgelegt.

AulRerdem hat der Senat Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom 4. Oktober 2008 sowie des
Orthopaden Dr. J. vom 11. Juni 2009 und - auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG - des Orthopaden Dr. G. vom 26. Januar 2009 eingeholt.

Dr. H. hat den ihm vom Klager geschilderten Tagesablauf und den von ihm erhobenen Befund beschrieben. Insoweit wird auf das schriftliche
Gutachten verwiesen. Ferner hat er ausgeflhrt, es bestiinden auf neurologischem Fachgebiet zunachst degenerative Veranderungen der
WS, insbesondere der LWS, wobei der Kldager Schmerzen im Bereich der LWS beklage, sich neurologische Ausfallserscheinungen oder auf
eine umschriebene Nervenwurzel beziehbare Sensibilitatsstorungen aber nicht nachweisen lieBen. Auf psychiatrischem Gebiet stehe eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung im Vordergrund, im Ubrigen seien die Kriterien einer Dysthymie erfiillt, eine chronische
depressive Verstimmung, die nicht die Kriterien einer leichten oder mittelgradigen rezidivierenden depressiven Stérung erfiille. Die Kriterien
einer leichten depressiven Episode und auch einer Angsterkrankung seien unter Beriicksichtigung der Symptomatik im Langs- und
Querschnitt nicht erflllt. Auf Grund der Erkrankungen bestiinden gewisse qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kénne aber
leichte kérperliche Tatigkeiten - ohne Heben und Tragen von Lasten iiber 10 kg, gleichférmige Kérperhaltung, Uberkopfarbeiten, haufiges
Blicken oder Treppensteigen, Tatigkeiten auf Leitern, in Kélte, unter Kalteeinfluss oder im Freien, Uberforderung durch Akkord oder
Wechselschicht, besonderen Zeitdruck, besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration, erhéhte Verantwortung und besondere
hohe geistige Beanspruchung - mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Arbeitsuntbliche Pausen seien nicht erforderlich. Die
Einschrankungen bedingten auch keine Beschrankung des Arbeitsweges. Seit 1. Januar 2005 habe sich der Zustand nicht wesentlich
verandert. Dr. G., Dr. Sch. und Dr. R. stimme er zu. Dr. St. stimme er insofern zu, als eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
eine Dysthymie vorldgen. Die Kriterien einer generalisierten Angststérung seien definitiv nicht erfullt. Auf Grund dessen lasse sich ein unter
vollschichtiges Leistungsvermdgen indes nicht begrinden. Insbesondere seien Auffassung, Konzentration, Gedachtnis und
Durchhaltevermégen bei der Untersuchung nicht eingeschrankt gewesen.

Dr. G. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, beim Klager bestiinden ein degeneratives HWS-Syndrom, ein chronisch rezidivierendes
LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, eine initale Coxarthrose beidseits, eine initale Gonarthrose beidseits bei Zustand nach
Kniegelenksarthroskopie rechts, eine OSG-Arthrose beidseits bei Zustand nach 0SG-Arthroskopie mit Synovektomie rechts, eine Periarthritis
humeroscapularis beidseits, ein Impingementsyndrom beidseits bei Zustand nach arthroskopischer Acromioplastik beidseits, eine endogene
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Depression und eine somatoforme Schmerzstérung. Unter Berlcksichtigung der Gesundheitsstérungen konne der Klager noch leichte
kérperliche Tatigkeiten mit regelmaRigem Heben und Bewegen von Lasten bis maximal 5 kg - ohne Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten auf
Gerlsten, Leitern oder mit Unfallgefahr, Kalte- und Nasseexposition, Zeitdruck, Akkord, erhéhte Verantwortung und Publikumsverkehr,
Nacht- und Wechselschicht - aus orthopadischer Sicht maximal halbschichtig verrichten. Von seiten der psychischen Problematik erschienen
betriebsuniibliche Pausen notwendig, wobei er insofern "fachfremd" sei.

Dr. J. ist zum Ergebnis gelangt, auf orthopadischem Gebiet bestiinden eine leichte Fehlstatik der WS bei degenerativen Veranderungen im
HWS- und LWS-Bereich ohne neurologische Ausfalle und Radiculopathie, ein Zustand nach subacromialer Dekompression beider
Schultergelenke ohne Funktionseinschrankung, anamnestisch ein Sulcus ulnaris-Syndrom rechts, eine initiale Hiftgelenksarthrose beidseits
ohne Funktionseinschrankung, eine leichte innenseitige Kniegelenksarthrose beidseits ohne Funktionseinschrankung oder Reizzustand der
Gelenke und eine geringe Bewegungseinschrankung beider unterer Sprunggelenke bei degenerativen Veranderungen im oberen und
unteren Sprunggelenk beidseits. Unter Berucksichtigung der klinischen und bildgebenden Befunde kénne der Klager aus orthopadischer
Sicht leichte und zeitweise mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 8 kg mit der Maglichkeit zum
Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen - ohne wiederkehrende WS-Zwangshaltungen, wiederkehrende Uberkopfarbeiten und Arbeiten
in vornibergebeugter Kdrperhaltung, auf Leitern und GerUsten, in Nasse und Kalte sowie mit Gehen auf unebenem Boden - mindestens
sechs Stunden taglich verrichten, ohne dass es besonderer Arbeitsbedingungen bediirfe. Der Klager kdnne auch einen taglichen Arbeitsweg
von vier Mal 500 Meter in ca. 15 bis unter 20 Minuten zurlcklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Es bestehe eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden sowie den klinischen und bildgebenden Befunden. Dr. G. stimme er nicht zu. Die
angegebenen Diagnosen der HWS und LWS kénnten eine Einschrankung des kdrperlichen Leistungsvermégens nicht begriinden, auch nicht
die initiale Hiiftgelenksarthrose beidseits oder eine initiale Kniegelenksarthrose beidseits. Ein Impingementsyndrom sei aktuell nicht zu
bestatigen. Insgesamt halte er die Befunde nicht fiir so schwerwiegend, dass sie die angegebenen Beschwerden begrinden kénnten. Eine
Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens auf maximal halbschichtig sei aus seiner Sicht nicht zu begriinden, auch nicht unter
Zugrundelegung des von Dr. G. erhobenen klinischen und réntgenologischen Befundes.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme der Chirurgin Z. vom 23. Marz 2009 vorgelegt und sieht eine quantitative Leistungsminderung oder
eine wesentliche qualitative Leistungsminderung nicht fir erwiesen an.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Marz 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Entgegen Dr. H. gingen die behandelnden Arzte von einer erheblichen Einschrankung des Leistungsvermdgens aus, die einen
Rentenanspruch begriinden wiirde. Soweit Dr. J. von einem nicht eingeschrankten quantitativen Leistungsvermdgen ausgehe und Dr. G.
widerspreche, sei nochmals darauf hinzuweisen, dass die auf orthopadischem Gebiet vorliegenden Erkrankungen seit Jahren bestinden und
von den behandelnden Arzten bestatigt seien. Es sei eine Gesamtbewertung aller vorliegenden Erkrankungen vorzunehmen, insbesondere
auch die erheblichen psychischen Beeintrachtigungen. Insgesamt sei von einem unter sechsstindigen Leistungsvermdgen auszugehen.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten, iber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten
nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage flir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung wenn sie - unter
anderem - teilweise oder voll erwerbsgemindert sind. Die Rente ist grundsatzlich zu befristen, es sei denn es besteht ein Rentenanspruch
unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage und eine Besserung des Gesundheitszustandes ist unwahrscheinlich (§ 102 Abs. 2 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erflllung der sonstigen Voraussetzunge bis zum erreichen der
Regelaltersgrenze auch Versicherte, die 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig
sind nach § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderungen im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelische gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechenden und ihnen unter Berucksichtigung der Dauer und
des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
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werden kénnen (§ 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist (§ 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI).

Gemessen an den vorstehenden Voraussetzungen vermag der Senat nicht festzustellen, dass der Kldger erwerbsgemindert ist,
insbesondere dass er ihm zumutbare leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht wenigstens in einem zeitlichen Umfang von
sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann.

Der Klager leidet im Wesentlichen unter Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet sowie ferner unter Erkrankungen auf
nervenarztlichem Fachgebiet. Diese Erkrankungen stehen jedoch auch bei einer Gesamtbetrachtung einem Leistungsvermdgen bezuglich
leichter beruflicher Tatigkeiten mit Beachtung qualitativer Einschrankungen in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich
nicht entgegen. Dies ergibt sich fir den Senat aus den im Wege des Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten der Dr. H. und des Dr. G.
sowie des Dr. Sch. und auch aus den Sachverstandigengutachten des Dr. R., des Dr. H. sowie des Dr. ] ... Soweit hiervon abweichend die auf
Antrag des Klagers nach § 109 SGG gehérten Sachverstandigen Dr. St. und Dr. G. von einer weitergehenden und insbesondere quantitativen
Leistungsminderung ausgehen, fehlt es hierfir an einer den Senat Gberzeugenden Begriindung.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet der Klager im Wesentlichen unter einer leichten Fehlistatik der WS bei degenerativen Veranderungen
im HWS- und LWS-Bereich. Neurologische Ausfalle und Radiculopathien haben sich nicht feststellen lassen. Ferner besteht ein Zustand nach
subacromialer Dekompression beider Schultergelenke, der indes keine Funktionseinschrankung bedingt. Angegeben wird ein Sulcus ulnaris-
Syndrom rechts, das allerdings bei der Untersuchung durch Dr. J. klinisch blande war. Die beginnende Huftgelenksarthrose beidseits bedingt
keine Funktionseinschrankung, ebenso auch nicht die leichte innenseitige Kniegelenksarthrose beidseits, die réntgenologisch feststellbar ist
und hinsichtlich der sich bei der Untersuchung durch Dr. . kein Reizzustand der Gelenke gezeigt hat. Ferner besteht eine geringe
Bewegungseinschrankung der beiden unteren Sprunggelenke bei degenerativen Veranderungen im oberen und unteren Sprunggelenk
beidseits. Diese Gesundheitsstérungen sind zur Uberzeugung des Senats auf Grund des Sachverstandigengutachtens des Dr. J.
nachgewiesen. Darlber hinausgehende dauerhafte und fiir die Beurteilung des Leistungsvermdgens im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung wesentliche Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet sind indes nicht belegt. Solche sind aus Sicht des Senats
weder durch die Aussagen der behandelnden Arzte, noch durch die Feststellungen des Orthopaden Dr. G., der im Ubrigen "fachfremd" auf
eine "endogene Depression", die so weder Dr. St. noch Dr. H. diagnostiziert haben, und eine "somatoforme Schmerzstérung" hingewiesen
hat, ohne dazu allerdings konkrete eigene Befunderhebungen zu benennen, nachgewiesen. Dies ergibt sich schliissig und iberzeugend aus
dem Sachverstandigengutachten von Dr. |., der neben seiner Untersuchung auch samtliche Befunde der behandelnden Arzte und des Dr. G.
gewdrdigt und berucksichtigt hat.

Ausgehend von diesen Erkrankungen bestehen beim Klager hinsichtlich seines beruflichen Leistungsvermédgens qualitative, nicht jedoch
quantitative Einschrankungen. Nach den den Senat schllssigen und Gberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. J., die auch in
Ubereinstimmung stehen mit den als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwertbaren AuRerungen der Chirurgin Z. und den Ausfilhrungen des
Dr. Sch. kann der Klager nach den aktenkundigen sowie den zuletzt von Dr. ]. erhobenen und auch den von Dr. G. beschriebenen Befunden
jedenfalls leichte korperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 8 kg mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten,
wobei die Mdglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen gegeben sein sollte und wiederkehrende WS-Zwangshaltungen,
Arbeiten in vorniiber gebeugter Kérperhaltung, wiederkehrende Uberkopfarbeiten beidseits, Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten sowie in
Nasse und Kalte und mit Gehen auf unebenem Boden vermieden werden sollten. Eine weitergehende Einschrankung des
Leistungsvermdgens vermag der Senat auf Grund der orthopadischen Erkrankungen, auch soweit sie sich mit neurologischen Erkrankungen
Uberschneiden, nicht festzustellen.

Auf nervenarztlichem Gebiet sind - zum Teil mit dem orthopadischen Fachgebiet sich Gberschneidend - degenerative Veranderungen der
WS, insbesondere der LWS festzustellen, die indes - abgesehen von den geklagten Schmerzen - nicht zu neurologischen
Ausfallerscheinungen wie Paresen, Atrophien oder auf eine umschriebene Nervenwurzel beziehbare Sensibilitatsstérungen fiihren. Im
Vordergrund steht - aus psychiatrischer Sicht - eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Ferner liegt eine Dysthymie vor, wobei es
sich um eine chronische Verstimmung handelt, die das Kriterium einer depressiven Episode nicht erreicht. Eine dauerhafte schwerergradige
depressive Erkrankung ist indes nicht nachgewiesen. Der Senat entnimmt dies dem ihn Uberzeugenden Sachverstandigengutachten des Dr.
H., der auch die Berichte der behandelnden Arzte und Therapeuten bei seiner Beurteilung ausgewertet und beriicksichtigt hat. Diese
Einschatzung hinsichtlich des Befundes steht nicht in einem wesentlichen Widerspruch zum psychiatrischen Befund, den Dr. H. im Jahr 2005
erhoben und den Dr. R. im Jahr 2007 festgestellt hat. Eine andauernde und wesentlich schwerer wiegende Erkrankung auf neurologischen
und insbesondere psychiatrischem Fachgebiet ist auch durch das auf Antrag des Klagers eingeholte Sachverstandigengutachten des Dr. St.
nicht belegt. Insbesondere hat sich dessen Annahme einer generalisierten Angststérung nicht bestatigen lassen. Soweit Abweichungen
hinsichtlich der Diagnosen zwischen Dr. H. und Dr. H. bzw. Dr. G. sowie Dr. R. bestehen, betrifft dies nicht - und das ist entscheidend - die im
Wesentlichen bereinstimmende Beurteilung des Leistungsvermdégens.

Nach der fiir ihn schliissigen Einschatzung des Dr. H. steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager auch unter Beriicksichtigung
der Erkrankungen auf nervenarztlichem Gebiet in der Lage ist, ihm zumutbare leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden pro Arbeitstag zu verrichten, wenn qualitative Einschrankungen - nur Arbeiten
ohne Heben und Tragen von Lasten iiber 8 kg, gleichférmige Kérperhaltung, Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken oder Treppensteigen,
Tatigkeiten auf Leitern, in Kalte, unter Kélteeinfluss oder im Freien, Uberforderung durch Akkord oder Wechselschicht, besonderen
Zeitdruck, besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration, erhohte Verantwortung und besondere hohe geistige Beanspruchung -
beachtet werden. Diese Einschatzung des Dr. H. findet ihre Bestatigung durch den Tagesablauf des Klagers, der strukturiert ist und einen
wesentlichen Ruckzug noch nicht erkennen lasst, sowie den von Dr. H. erhobenen psychiatrischen Befund. Demnach steht der Klager gegen
7 Uhr oder 7.30 Uhr auf, je nach seinem Schmerzzustand, geht dann 10 Minuten und trinkt anschlieBend Kaffee. Vormittags ist er oft bei
Arzten, ansonsten zu Hause, wobei er viel liest und die Wohnung, so weit es geht, versorgt. Zum Teil helfen dabei seine Schwester und
manchmal auch seine Séhne, insbesondere im Garten. Seine Schwester kocht zum Teil auch fir ihn und bringt abends etwas zu essen.
Wenn er Geld hat, kauft er mittags etwas, kocht, wenn seine S6hne kommen. Nachmittags geht er zum Teil raus, raucht und fittert Enten
und Schwane, wobei er angibt, nicht weit laufen zu kdnnen. Nach dem Abendessen sieht er fern, besucht auch einen Freund, der 10 Minuten
weg wohnt, wo man dann raucht und fernsieht. Ferner war der Kldger nach dem von Dr. H. erhobenen psychischen Befund bei der
Untersuchung bewusstseinsklar und allseits orientiert ohne Stérungen der Konzentration, der Auffassung oder des Durchhaltevermdégens.
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Mnestische Stérungen haben nicht vorgelegen, der formale Gedankengang war geordnet und nicht verlangsamt, inhaltliche Denkstérungen
haben sich nicht gezeigt, die Stimmungslage war insgesamt leicht gedriickt, die affektive Schwingungsfahigkeit diskret reduziert, eine
Storung des Antriebs hat sich nicht gezeigt. Angesichts dessen ist nicht ersichtlich, weswegen eine leichte Tatigkeit im Umfang von sechs
Stunden arbeitstaglich bei zumutbarer Willensanstrengung und - in Phasen akuter Beschwerden - ambulanter therapeutischer Unterstiitzung
nicht maglich sein sollte. Deshalb erscheint dem Senat die Leistungsbeurteilung von Dr. H. schllissig und begrindet. Er hat deshalb keinen
Anlass, sie in Zweifel zu ziehen.

Soweit hiervon abweichend Dr. St. von einer weitergehenden Einschrankung des Leistungsvermdgens ausgeht, fehlt es an einer den Senat
Uberzeugenden Begriindung. Insbesondere hat er schon keine wesentliche abweichende Symptomatik gegentiiber Dr. R. erhoben, sondern
lediglich eine andere, den Senat nicht Gberzeugende Wertung vorgenommen. Diese wurde schlieBlich auch zuletzt von dem
Sachverstandigen Dr. H. widerlegt. Das von Dr. St. in den Vordergrund geriickte Schmerzsyndrom wurde auch von Dr. R., Dr. G. und Dr. H.
gewdrdigt, rechtfertigt jedoch nicht die von Dr. St. gezogene Schlussfolgerung zum Leistungsvermdégen.

Soweit Dr. G. von einer weitergehenden Einschrankung des Leistungsvermogens ausgeht und den Klager fir maximal halbschichtig
leistungsfahig erachtet, fehlt es gleichfalls an einer (iberzeugenden, diese Einschatzung tragenden Begriindung. Ohne hierzu eine
nachvollziehbare orthopadisch bedingte Einschrankung zu benennen, verweist er wiederholt auf das Vorliegen einer Schmerzstérung, wobei
er einrdumt, dass diese nicht sein Fachgebiet betrifft. Insofern ist seine Einschatzung durch die der Chirurgin Z. und des Dr. J. fir den Senat
widerlegt, auch wenn man von den von Dr. G. beschriebenen klinischen und rontgenologischen Befunden ausgeht. Diese rechtfertigen nicht
die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung.

Angesichts der sonach festzustellenden qualitativen Einschrankungen und in Ermangelung eines Nachweises einer quantitativen
Leistungsminderung ergibt auch die Gesamtschau der Erkrankungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet keine weitergehende
Einschrankung.

Es liegen auch keine auBergewdhnlichen qualitativen Einschrankungen vor, die einfachen Tatigkeiten, beispielsweise einfachen Sortier- und
Verpackungstatigkeiten, entgegen stiinden.

Ferner ist der Klager mit dem in den Gutachten beschriebenen Gehvermdégen in der Lage, vier Mal arbeitstaglich FuBwegstrecken von
jeweils 500 Meter in weniger als 20 Minuten zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Damit kann er auch einen
Arbeitsplatz erreichen.

Im Ubrigen ist der Klager auch nicht berufsunfahig. Dies schon deshalb, weil er auf Grund seines bisherigen beruflichen Werdeganges und
der zuletzt von ihm ausgetiibten beruflichen Tatigkeit zumutbar auf alle einfachen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist
und solche - wie dargelegt - verrichten kann.

Da der Klager somit keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat, hebt der Senat das angefochtene Urteil auf und weist die
Klage ab. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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