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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 21. Juli 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1956 geborene Klager stammt aus Kasachstan, wo er eine Ausbildung als Kraftfahrer dritter Klasse absolvierte und in diesem Beruf
beschaftigt war. Am 31. Dezember 1991 reiste er in das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland ein. Er vom 18. Januar 1993 an als
Sanitarhelfer versicherungspflichtig in Vollzeit beschaftigt. Im Rahmen dieser Tatigkeit erlitt er am 17. Marz 1993 einen Arbeitsunfall. Er fiel
von einer Leiter und erlitt eine Kopfplatzwunde sowie eine Rippenfraktur (Durchgangsarztbericht der Dres. R., H., F., Chirurgen, vom 19.
Marz 1993 fir die damalige Stddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft). Das Arbeitsverhaltnis wurde krankheitsbedingt einvernehmlich zum
30. Juni 1997 durch Aufhebungsvertrag beendet. Seitdem bezieht der Klager - unterbrochen durch den Bezug von Ubergangsgeld vom 27.
September bis 25. Oktober 2000 sowie von Krankengeld vom 14. Marz bis 27. Mai 2001 - Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, seit 01. Januar
2005 aufgrund des Bezuges von Arbeitslosengeld II.

Am 27. Marz 2007 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste
eine Untersuchung durch ihre Arztliche Untersuchungsstelle R., Dr. He. (Fachérztin fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie
Sozialmedizin) am 20. April 2007. In dem aufgrund dieser Untersuchung erstatteten Gutachten vom 30. April 2007 fuhrte Dr. He. aus, beim
Klager liege eine Angst- und depressive Storung gemischt vor. Es bestehe der Verdacht auf Panikattacken. Eine diagnostische Zuordnung
des Gesundheitsbildes sei nicht ganz einfach. Der Klager habe bei der Untersuchung oft wenig verstandlich gesprochen, immer wieder seine
Satze abgebrochen und den roten Faden verloren. Er habe sich oft nicht erinnern kénnen und habe ungenaue und vage Angaben gemacht.
Der Duluxetinspiegel im Serum sei leicht unterhalb des therapeutischen Bereichs gelegen, sodass angenommen werden dirfe, dass der
Klager sein antidepressives Medikament nicht regelmaBig einnehme. Insgesamt sei eine sehr einfach strukturierte Persénlichkeit
aufgefallen. Die Stimmung sei leicht gedrickt und der Antrieb leicht vermindert gewesen. AuBerdem seien beim Klager degenerative
Wirbelsaulenveranderungen mit Bandscheibenschaden bekannt sowie eine leichte Kniegelenksarthrose mit Meniskusschaden ohne
Bewegungseinschrankung. In Zusammensicht aller Befunde halte sie das Leistungsvermégen des Klagers fur gemindert, jedoch nicht fur
aufgehoben. Es bestehe ein Uber sechsstindiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne Uibermaligen Zeitdruck,
ohne Nachtschicht, ohne Anforderung an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, ohne Verantwortung fiir Personen und Maschinen,
ohne Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, ohne haufige und langerdauernde Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne haufiges Biicken,
ohne haufiges Knien/Hocken sowie ohne haufiges Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerusten. Fur die Tatigkeiten als Sanitarhelfer in einer
Flaschnerei bestehe ein unter dreistiindiges Leistungsvermdgen, da hierbei hdufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule und haufiges Knien
und Hocken notwendig waren. Fiir die erlernte Tatigkeit als Kraftfahrer bestehe ebenfalls ein unter dreistiindiges Leistungsvermdégen, da
aufgrund der psychischen Erkrankung des Klagers keine Tatigkeiten mit erh6htem Konzentrations- und Reaktionsvermdgen und
Verantwortung flr Personen und Maschinen durchgefiihrt werden kénnten. Mit Bescheid vom 07. Mai 2007 lehnte die Beklagte daraufhin
den Rentenantrag des Klagers ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen kénnten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im
Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelbt werden.

Der Klager legte hiergegen mit Schreiben vom 01. Juni 2007, eingegangen bei der Beklagten am 04. Juni 2007, Widerspruch ein. Bei ihm sei
ein GdB von 50 anerkannt und ein Erhéhungsantrag laufe. Im Ubrigen berief sich der Kldger auf Atteste seiner behandelnden Arzte.
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Neurologe und Psychiater Dr. S. hatte am 14. Dezember 2006 zur Vorlage beim Jobcenter T. bescheinigt, er halte das Durchhalte- und
Belastungsvermogen des Klagers flr gering, eine mehr als drei Stunden anhaltende kontinuierliche Arbeit werde dieser nicht leisten kénnen.
Dr. S. flhrte des Weiteren eine Vielzahl von Verdachtsdiagnosen auf und weiter aus, schon hieraus lasse sich entnehmen, dass eine
diagnostische Zuordnung des Krankheitsbildes nicht so ganz einfach falle. Auf jeden Fall spielten Angst, Depression und
Leistungsinsuffizienz eine Rolle mit Bezug zu einem Arbeitsunfall in einem Flaschnereibetrieb 1993. Mit seinem Attest vom 14. Februar 2007
gab Dr. S. dann an, der Klager befinde sich bei ihm in Behandlung wegen Angst und depressiver Stérung gemischt. Fraglich bestehe auch
noch eine Dysthymia. Die Beschwerden seien nicht so stark, dass deswegen aus neuropsychiatrischer Sicht Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
werden musste. Internist Dr. Sc. fuhrte in seinem Attest vom 04. April 2007 aus, der Klager sei aufgrund seiner Erkrankungen in der Lage,
pro Tag ca. drei Stunden eine einfache sitzende Tatigkeit unter Gebrauch der Hande durchzufiihren. Eine Tatigkeit im Stehen oder Gehen
sowie Umwelteinfliisse wie Hitze, Kalte, Zugluft oder feuchte Umgebung miissten jedoch vermieden werden. Eine Tatigkeit oberhalb von
drei Stunden sei nicht méglich. Des Weiteren forderte die Beklagte von Dr. S. den Entlassungsbericht des Prof. Dr. Z., Arztlicher Direktor der
Medizinischen Klinik/Abteilung Innere Medizin VI, Psychosomatische Medizin/Psychotherapie des Universitatsklinikums T., vom 14. Februar
2008 Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers auf der dortigen Psychosomatischen Station vom 13. November 2007 bis 18. Januar 2008
an. Prof. Dr. Z. nannte als Hauptdiagnosen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie Angst und depressive Stérung, gemischt.
Die depressive und angstliche Symptomatik habe sie deutlich gebessert, die Schmerzen wirden weit gehend unverandert erlebt.

Nach Einholung von Stellungnahmen nach Aktenlage durch Internistin Dr. Me. vom 10. Juli 2007 und 06. Marz 2008 wies der
Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 14. Mai 2008 den Widerspruch zurlick. Es ergaben sich aus den
gesamten medizinischen Unterlagen folgende Diagnosen: &61485; Neurotische Persdnlichkeitsstruktur mit Neigung zu angstlich-
depressiven Verstimmungen &61485; anhaltende somatoforme Schmerzstérungen bei einfacher Personlichkeitsstruktur und sozialen
Belastungsfaktoren &61485; degenerative Wirbelsdulenveranderungen mit Bandscheibenschaden ohne neurologisches Funktionsdefizit
&61485; degenerative Kniegelenksveranderungen beidseits ohne Bewegungseinschrankung. Unter Berlcksichtigung dieser Diagnosen und
der daraus resultierenden Gesundheitsbeeintrachtigungen seien dem Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes ohne (ibermaRigen Zeitdruck, ohne Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, ohne Verantwortung fir
Personen und Maschinen, ohne Steuerung komplexer Arbeitsvorgédnge, ohne haufige und langerdauernde Zwangshaltungen der
Wirbelsaule, ohne haufiges Blicken, ohne haufiges Knien/Hocken, ohne haufiges Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten, Uberwiegend
im Sitzen und ohne Nachtschicht mindestens sechs Stunden taglich zumutbar. Sein bisheriger Beruf sei die zuletzt ausgeiibte
versicherungspflichtige Beschaftigung als Sanitarhelfer. Diese sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Der Klager misse
sich deshalb auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verweisen lassen. Ob er seinen bisherigen Beruf noch ausiiben konne, sei daher nicht
maRgeblich. Die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit sei angesichts der Vielzahl der auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vorhandenen angelernten und ungelernten Tatigkeiten nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht erforderlich. Nach
seiner (des Widerspruchsausschusses) Auffassung seien dem Klager derartige Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.
Er sei deshalb nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig.

Am 05. Juni 2008 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG). Er trug unter Vorlage des Attests von Dr. Sc. vom 04. April
2007 vor, er kdnne hdochstens drei Stunden pro Tag eine einfache sitzende Tatigkeit ausiben.

Die Beklagte trat der Klage entgegen unter Vorlage einer Stellungnahme von Dr. Bu., Facharzt fir Innere Medizin - Sozialmedizin -, nach
Aktenlage vom 22. Dezember 2008. Es ergaben sich zusammenfassend keine eindeutigen neuen medizinischen Gesichtspunkte, die eine
entscheidende Abweichung von der bisherigen Leistungseinschatzung nachvollziehbar begriinden kénnten.

Das SG befragte behandelnde Arzte des Klagers schriftlich als sachverstindige Zeugen. Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie Dr. V.
berichtete unter dem 04. Juli 2008, den Klager personlich nicht untersucht zu haben. Er habe die Praxis von Dr. Sch. tbernommen. Nach
Aktenlage sei der Klager von Dr. Sch. zuletzt am 21. Marz 2007 untersucht worden. Echokardiographisch habe sich ein im Wesentlichen
unauffalliger Befund ergeben gehabt. Die Ergometrie bis 100 Watt habe eine hypertensive Regulationsstérung im systolischen Bereich ohne
Anhalt fir eine Belastungskoronarinsuffizienz ergeben. Gefunden worden sei in der Untersuchung in der Praxis lediglich eine arterielle
Hypertonie. Diagnostiziert seien weiter Depression, rezidivierende Schwindelattacken und Magenproblematik. Internist Dr. Sc. berichtete
unter dem 07. Juli 2008, er kenne den Klager seit 06. November 2000 und behandele ihn in unregelmaBigen Abstanden, zuletzt alle vier bis
sechs Wochen. Internistischerseits bestehe hauptsachlich eine primare arterielle Hypertonie. Seit Jahren im Vordergrund stehe die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung, welche nicht in sein Fachgebiet falle. Als Hauptdiagnosen gab Dr. Sc. eine psychosomatisch
festgestellte anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine Angst- und depressive Stérung gemischt an. Aus rein internistischer
Einschatzung bestehe gegen eine leichte kdrperliche Tatigkeit sechs Stunden taglich kein Einwand. Inwiefern Neurologie, Orthopadie und
Psychosomatik dies anders séahen, vermdge er nicht zu beurteilen. Dr. Sc. legte mit seiner Auskunft eine Vielzahl selbst erhobener Befunde
sowie Befundberichte anderer Arzte vor, u.a. mehrere Befundberichten des Dr. S ... Dr. He., Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Psychotherapeutische Medizin, erstattete Bericht unter dem 15. Juli 2008. Auf seinem Fachgebiet diagnostizierte er Angst- und
depressive Stérung gemischt sowie somatoforme Schmerzstérungen. Er gehe davon aus, dass der Klager nicht in der Lage sei, leichte
Tatigkeiten fur mindestens sechs Stunden téglich zu verrichten. Dies beruhe auf seiner depressiven Antriebshemmung und Angstlichkeit
sowie auf seinen Schmerzen und Funktionsstérungen. Dr. S. berichtete in seiner Auskunft vom 17. August 2008 Uber Behandlungstermine
im Zeitraum vom 09. Januar 2006 bis 15. Mai 2008. Zusammenfassend teilte er mit, bei dem Patienten hatten im Vordergrund zuweilen die
Angststérungen mit korperlichen Aquivalenten der Angst bei gleichzeitiger Stimmungs- und Antriebsverminderung gestanden. Uber weite
Strecken sei aber auch eine Belastungsinsuffizienz bei mangelndem Selbstwertgefiihl und mangelndem Zutrauen, verbunden mit
allgemeinem Unwohlsein und Stimmungsminderung sowie moroser Dysphorie wahrnehmbar, die eher als Dysthymie vom AusmalR der
Stimmungsminderung her nur subdepressiv gewesen sei, aber zu erheblicher Klagsamkeit geflihrt habe. Beschwerden und Klagen seien
Uber den gesamten Zeitraum in etwa die gleichen geblieben ohne nachhaltige Modulation durch Gesprache oder auch medikamentése
MaBnahmen. Das fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit maRgebliche Leiden liege seines Erachtens auf dem Fachgebiet der Psychiatrie
und es bestiinden hier keine Bedenken gegen die Beurteilung, der Klager kénne noch leichte Tatigkeiten mit mindestens sechs Stunden
taglich verrichten. Dr. L., Facharzt fir Orthopadie/Chirotherapie, berichtete unter dem 01. Dezember 2008 iiber Beschwerden des Klagers im
Bereich der Hals- und der Lendenwirbelsdule sowie der rechten Schulter und des rechten Kniegelenks. Nach seiner Beurteilung stiinden
nicht orthopadische Erkrankungen bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers im Vordergrund. Unter Zugrundelegung der
bekannten orthopadischen Befunde sei eine leichte Tatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.
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Im Anschluss beauftragte das SG Prof. Dr. W., Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, mit der Erstattung eines Gutachtens. In ihrem
Gutachten vom 25. April 2009 aufgrund einer Untersuchung am 08. April 2009 gab Prof. Dr. W. zunachst die Klagen des Klagers ber
Kopfschmerz, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisschwachen wieder und diagnostizierte fiir ihr Fachgebiet schlieRlich eine angstlich-
asthenische Personlichkeitsstérung (ICD 10: F 60.6 und F 60.7) mit depressiven Zigen und Schmerzen sowie Schwindel (fraglich Morbus
Meniére), Bandscheibenvorfall LWK4/5 rechts 1999 ohne radikuldre Ausfalle, Lumbago und Cervicalgien. In der kérperlichen Untersuchung
wirke die Beeintrachtigung des Patienten trotz der initialen Benutzung von zwei Gehstiitzen relativ gering. Insbesondere finde sich kein
Hinweis auf eine Schadigung einer Nervenwurzel im Bereich der Halswirbelsaule oder der Lendenwirbelsaule. Auch eine neurologische
Ursache fur die geschilderten Knieschmerzen finde sich nicht. Trotz des angegebenen Schwindels fanden sich keine ausgepragteren
Koordinationsstérungen. In Diskrepanz zu den Klagen des Patienten fielen keine deutlichen Gedachtnis- oder Konzentrationsstérungen in der
zweistlindigen Untersuchung auf. Der Klager sollte nur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne GbermaBigen Zeitdruck, ohne
Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdégen, ohne Verantwortung fiir Personen und Maschinen, ohne Steuerung
komplexer Arbeitsvorgange, ohne besondere geistige Beanspruchung, ohne haufige und langerdauernde Zwangshaltung der Wirbelsaule,
ohne haufiges Blcken, ohne haufiges Knien/Hocken und ohne haufiges Besteigen von Leitern und Geristen ausfuhren. Der Klager sei noch
in der Lage, bei Beachtung der genannten Einschrankungen Erwerbstatigkeiten sechs Stunden taglich an finf Tagen in der Woche
auszulben und bendtige nicht mehr als die Ublichen Arbeitspausen.

Mit Gerichtsbescheid vom 21. Juli 2009 wies das SG die Klage ab. Das SG schloss sich insbesondere der Einschatzung von Prof. Dr. W. und
Dr. He. an. Deren Einschatzung beruhe auf einer gezielten Untersuchung unter gutachterlichen Gesichtspunkten im Hinblick auf die
Leistungsfahigkeit. Der Klager sei zuletzt als Sanitarhelfer versicherungspflichtig tatig gewesen und damit als angelernter Arbeiter des
unteren Bereichs. Er kdnne daher auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden und sei damit auch nicht
berufsunfahig.

Am 10. August 2009 hat der Klager zur Niederschrift des SG Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Er ist
weiterhin der Auffassung, er sei erwerbsgemindert. Der Arbeitsunfall als zurlickliegendes Traumaerlebnis habe zu seiner lang anhaltenden
psychischen Erkrankung geflihrt. Die einmalige Untersuchung durch Prof. Dr. W. und Dr. He. sei nicht ausreichend, um das Vorliegen einer
posttraumatischen Stérung beurteilen zu kénnen. Allein sein jetzt behandelnder Arzt Dr. He. sehe ihn als hilfesuchenden Menschen an und
habe ihm erklart, dass posttraumatische Stérungen selbst viel spater auftreten kénnten und dass vielerlei negative Einwirkungen von auRen
diese auch aufschaukeln und summieren kénnten. Nach seinem Unfall im Jahre 1993 habe er zwar immer wieder probiert zu arbeiten. Nach
kurzer Zeit sei dies aber durch kleine Unfalle, z.B. eine Augenverletzung, unterbrochen worden und letztendlich sei ihm erklart worden, dass
es mit ihm keinen Wert mehr habe und es besser ware, einvernehmlich sein Arbeitsverhaltnis zu I6sen. Auch bei seinen 1,00 EUR pro
Stunde-Arbeiten habe ihn die Angst vor allem Neuen nie verlassen und er habe, weil ihm Ubel geworden sei, nach Hause gebracht werden
mussen, wo ihm erst in der Ruhe und in der Sicherheit seines Zimmers wieder besser geworden sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 21. Juli 2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 07.
Mai 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Mai 2008 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01. Marz 2007 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes zulieBen. Sie hat
einen vom Klager gestellten Antrag auf medizinischen Rehabilitation vom 18. November 2009 mit Bescheid vom 23. Dezember 2009
abgelehnt, weil Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch sie nicht erforderlich seien.

Der Senat hat Dr. He. noch schriftlich als sachverstandiger Zeuge gehort (Auskinfte vom 15. Dezember 2009 sowie am 02. Februar 2010).
Der Klager habe am 25. August 2008 eine Verschlechterung mit vermehrten Schwindelanfallen, Missempfindungen der linken Gesichtshalfte
und Sehstérungen im linken Auge angegeben, am 29. Oktober 2008 eine allgemeine Verschlechterung mit einer Infekt- und einer
Grippeimpfung, am 15. Dezember 2008 vermehrten Tinnitus sowie am 02. Oktober 2009 eine jahreszeitlich bedingte Verschlimmerung der
Depressivitat. Inzwischen hatten sich Hinweise auf das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung (ICD: F 43.1) aufgrund des
friiheren Arbeitsunfalls gefunden. Eine stationare Rehamanahme erscheine inzwischen aufgrund des chronifizierten Verlaufs und der
begrenzten Mitwirkungsmadglichkeiten des Patienten nicht erfolgversprechend zu sein. Dr. He. hat vorgelegt: &61485; den Arztbrief des Dr.
Schu., Oberarzt an der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums T., vom 27. August 2001 die Vorstellung im Rahmen der
Verlaufskontrolle. Die vom Klager geschilderte Beschwerdesymptomatik (Drehschwindelattacke mit Tinnitus und Hypakusis) habe nicht
eindeutig zugeordnet werden konnen. &61485; den Bericht des Prof. Dr. Ze., Direktor der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit Poliklinik
des Universitatsklinikums der E.-K.-Universitat T., vom 02. September 2008, wo eine Sanierung der Nasennebenhdhlen und Operation der
Nasenscheidewand durchgefiihrt worden war. &61485; den Befundbericht des Dr. S. vom 09. Oktober 2008. Dieser hat berichtet, bei
Wiedervorstellung des Patienten habe sich ein wacher, bewusstseinsklarer Patient gezeigt. Das inhaltliche Denken und die Wahrnehmung
kreisten ganz um das koérperliche Unvermégen. Eigentliche Wahrnehmungsstdrungen bestiinden nicht. Die mnestische Leistungsfahigkeit
sei bei beeintrachtigter Aufmerksamkeit und Konzentration nur gering gestort. Die Vorgaben bei seiner Entlassung aus der
psychosomatischen Behandlung im Krankenhaus Rottenburg am 08. Januar 2008 habe der Klager nicht oder nur teilweise nur mit groen
Abstrichen eingehalten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie
die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat gegen die
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Beklagte keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung fiir die Zeit ab 01. Marz 2007.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007,
BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Mit einem im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich bestehenden Leistungsvermdgens zumindest fir leichte Arbeiten ist der Klager
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen stellt der Senat fest, dass der Klager unter einer angstlich-asthenischen
Personlichkeitsstorung mit depressiven Ziigen und Schmerzen leidet, des Weiteren unter Schwindel (fraglich Morbus Meniere), Zustand nach
Bandscheibenvorfall LWK 4/5 rechts 1999 ohne radikuldre Ausfalle, Lendenwirbel- und Nackenschmerzen, Bluthochdruck, rezidivierende
Magenentziindungen sowie Schulterschmerzen und Kniegelenksarthrose rechts. Der Schwerpunkt seiner gesundheitlichen Beeintrachtigung
liegt dabei nach eigenem Vortrag des Klagers, aber auch nach Einschatzung der befragten Sachverstandigen und sachverstandigen Zeugen
aller medizinischen Fachgebiete auf psychiatrischem Fachgebiet. So haben die Internisten Dr. Sc. und Dr. V. sowie Orthopade Dr. L. flr ihr
Fachgebiet jeweils weniger schwerwiegende Erkrankungsbilder beschrieben, die auch nach ihrer eigenen Einschatzung eine berufliche
Tatigkeit im Umfang von sechs Stunden taglich nicht hinderten.

Die psychiatrische Sachverstandige Prof. Dr. W. hat in ihrem Gutachten flr das SG ihre Diagnosestellung und Leistungsbeurteilung
Uberzeugend herausgearbeitet. Prof. Dr W. hat sich mit den aktenkundigen Voreinschatzungen ihrer Fachkollegen beschaftigt und
nachvollziehbar herausgearbeitet, in der psychiatrischen Untersuchung erwecke der Kldger den Eindruck, ein immer schon eher angstlicher
und auch intellektuell einfach strukturierter Mensch gewesen zu sein. Sie zitiert dann die Definitionen der angstlichen Personlichkeit (ICD
10) wie folgt:

"Angstliche Persénlichkeitsstérung: Eine Personlichkeitsstérung, die durch Gefiihle von Anspannung und Besorgtheit, Unsicherheit und
Minderwertigkeit gekennzeichnet ist. Es besteht eine andauernde Sehnsucht nach Zuneigung und Akzeptiert werden, eine
Uberempfindlichkeit gegeniiber Zuriickweisung und Kritik mit eingeschrénkter Beziehungsfahigkeit. Die betreffende Person neigt zu
Uberbetonung potentieller Gefahren oder Risiken alltaglicher Situationen bis zur Vermeidung bestimmter Aktivitaten.

Asthenische Personlichkeit: Personen mit dieser Personlichkeitsstérung verlassen sich bei kleineren oder gréReren Lebensentscheidungen
passiv auf andere Menschen. Die Storung ist ferner durch groBe Trennungsangst, Gefiihle von Hilflosigkeit und Inkompetenz, durch eine
Neigung sich den Wiinschen Alterer und anderer unterzuordnen sowie durch ein Versagen gegeniiber den Anforderungen des taglichen
Lebens gekennzeichnet. Die Kraftlosigkeit kann sich im intellektuellen emotionalen Bereich zeigen; bei Schwierigkeiten besteht die Tendenz,
die Verantwortung anderen zuzuschieben."

Es ist schliissig, wenn Prof. Dr. W. die beim Klager festzustellende Angstlichkeit, rasche Ermiidbarkeit sowie sein Gefiihl,
Konzentrationsfahigkeit und Gedachtnis seien er nicht gut, hierauf zurtickfihrt. Das Bild, das sie vom Klager gewonnen und gezeichnet hat,
entspricht auch weitestgehend dem von dem mehrjahrig behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. S. gezeichneten Bild. Er hat in seiner
sachverstandigen Zeugenauskunft fiir das SG vom 17. August 2008 die Uber einen Zeitraum von Uber zwei Jahren hinweg erhobenen
Befunde ausfihrlichst und nach Behandlungsdaten geordnet dargestellt. Auch er hat mangelndes Selbstwertgefiihl und mangelndes
Zutrauen des Klagers hervorgehoben. In seinem durch Dr. He. an das LSG vorgelegten Bericht vom 09. Oktober 2008 hat er auch
hervorgehoben, dass der Klager die im Anschluss an die stationare Behandlung auf der Psychosomatischen Station des Krankenhauses in
Rottenburg (Entlassungsbericht des Prof. Dr. Z. vom 14. Februar 2008) ihm aufgegebenen Vorgaben, eine Psychotherapie ambulant zu
beginnen und einen strukturierten Tagesablauf durchzustehen sowie sich kérperlich zu betatigen, nicht oder nur mit groen Abstrichen
eingehalten habe. Dabei ist ein krankheitsbedingter Ausschluss der Uberwindung dieser vom Klager auch selbst beschriebenen Inaktivitét
und Furcht vor Neuem nicht bestatigt worden. Vielmehr wird das AusmaR der depressiven Beeintrachtigung des Klagers von Prof. Dr. W.,
aber auch Dr. S. eher geringgradig beschrieben. Eine schwere Depression hat sich nicht manifestiert. Prof. Dr. W. hat auch keine
nachweisbaren Stérungen von Konzentration und Gedachtnis ermitteln kénnen. Zutreffend hat sie auch darauf hingewiesen, es sei nicht
typisch flr eine Gedachtnisstorung, wenn der Klager - wie er berichtet habe - vergesse, das Mittagessen zu richten, wie es ihm seine Frau
aufgetragen habe, weil er in ein Buch vertieft sei. Zu Recht fuhrt sie aus, dies spreche eher daflr, dass er durchaus in der Lage sei, sich auf
seine Lektlre zu konzentrieren.

Nachdem auch fiir die geklagten Schwindelbeschwerden keine Ursache gesichert werden konnte und radikuldre Ausfalle im Bereich der
Wirbelsaule ausgeschlossen werden konnten, ergibt sich aus dem insgesamt bestehenden Beschwerdebild zutreffend nur eine qualitative
Einschréankung, nicht aber eine quantitative Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers auf weniger als sechs Stunden
taglich. Dieser kann nur noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne UbermaRigen Zeitdruck, ohne Anforderungen an das
Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, ohne Verantwortung fiir Personen und Maschinen, ohne Steuerung komplexer Arbeitsvorgange,
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ohne besondere geistige Beanspruchung, ohne haufige und langerdauernde Zwangshaltung der Wirbelsaule, ohne haufiges Blcken, ohne
haufiges Knien/Hocken und ohne haufiges Besteigen von Leitern und Gerlsten ausfiihren.

Anhaltspunkte flr eine Abweichung von dieser Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens des Klagers haben die medizinischen
Ermittlungen im Berufungsverfahren nicht ergeben. Die durchgefihrte Nasenoperation bedingt keine liberdauernde Einschrankung im Sinne
des Rentenrechts. Die erneuten Auskiinfte von Dr. He. haben insgesamt keine wesentliche Veranderung gegentiber dem bereits bekannten
Gesundheitszustand auf psychiatrischem Gebiet belegen kdnnen. Letztendlich handelt es sich um einen chronifizierten Verlauf, ohne dass
Krankheitserscheinungen hinzugekommen waren, die zuvor nicht bekannt gewesen waren.

Insbesondere ist die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung nicht gesichert. Nach der Definition in der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation (ICD 10) handelt es sich bei der posttraumatischen Belastungsstorung (ICD
10: F 43.1) verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation klrzerer oder langerer Dauer, mit
aulergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde.
Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Personlichkeitszlige oder neurotische Krankheiten in der
Vorgeschichte kénnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten
Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erklaren. Typische Merkmale sind das wiederholte
Erleben des Traumas in sich aufdrangenden Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Alptraumen, die vor dem
Hintergrund eines andauernden Gefihls von Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichgltigkeit
gegeniber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniiber, Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitaten und
Situationen, die Erinnerungen an das Trauma wachrufen kdnnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit
Vilanzsteigerung, einer ubermaRigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf. Angst und Depression sind haufig mit den genannten
Symptomen und Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit einer Latenz, die wenige
Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. In
wenigen Fallen nimmt die Stérung lber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde Persénlichkeitsanderung
Uber. Der Arbeitsunfall vom 19. Marz 1993 war schon kein geeignetes Ereignis. Nach dem Durchgangsarztbericht vom 19. Marz 1993 ist der
Klager im Rahmen seiner Tatigkeit als Sanitarhelfer von einer Leiter gefallen und hat eine Kopfplatzwunde und eine Rippenfraktur erlitten.
Der Durchgangsarzt rechnete mit einer Arbeitsunfahigkeit von voraussichtlich drei Wochen. Hierbei handelt es sich zwar nicht um eine reine
Bagatellverletzung, aber auch nicht um ein Ereignis, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde. Auch wird im gesamten
Akteninhalt nicht von Nachhallerinnerungen oder Alptraumen, einem Wiedererleben des Traumas im Traum oder dergleichen berichtet. Es
erscheint auch dem Senat zu fernliegend und kann daher nicht festgestellt werden, dass eine gewisse Angstlichkeit des Klagers auf das
Unfallereignis von 1993 zurilickgefliihrt werden kénnte und insoweit hier von einer posttraumatischen Belastungsstérung ausgegangen
werden kdnnte. Ganz abgesehen davon bedingt allein die Diagnosestellung auch nicht eine weitergehende Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit. Insoweit schliet sich der Senat voll umfanglich der (iberzeugenden und sorgfaltig begriindeten Einschatzung von Prof.
Dr. W. und Dr. S. an. Die pauschale Annahme des Psychiaters Dr. He., der Klager kénne keine Arbeiten im Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich verrichten, Uberzeugt nicht, zumal sie sich im Wesentlichen auf die Beschwerdeschilderungen und die Klagsamkeit des
Patienten stltzt, ohne diese wirklich kritisch zu hinterfragen.

2. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr.
61 des RV-Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. I, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlicksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Bisheriger Beruf ist in der Regel die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, wenn sie die qualitativ hochste im
Berufsleben des Versicherten gewesen ist (vgl. eingehend Bundessozialgericht - BSG - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Bisheriger Beruf des
Kldgers war danach die Beschaftigung als Sanitarhelfers, die er ohne eine formliche Berufsausbildung ausibte. Zwar kann er diese
Tatigkeiten mit seinen gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr verrichten, denn fur den Sanitarhelfer sind schwerere Arbeiten ohne
die Mdglichkeit der Zuhilfenahme von Hilfsmitteln, auch Arbeiten in Zwangshaltungen, geradezu typisch. Der Beruf des Sanitarhelfers setzt
jedoch gerade keine abgeschlossene Ausbildung wie etwa diejenige zum Sanitarinstallateur voraus. Es handelt sich vielmehr um eine
Tatigkeit als angelernter Arbeiter des unteren Bereichs, sodass der Klager sich auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisen lassen muss und die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit nicht erforderlich war. Die soziale Zumutbarkeit einer
Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Hierzu hat die Rechtsprechung (vgl. nochmals BSG SozR 3-2200
§ 1246 Nr. 45; SozR 3-2600 § 43 Nr. 26) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt, die vorrangig ausgehend von der Bedeutung, die
Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden sind. Entsprechend diesem "Mehrstufenschema"
werden die Arbeiterberufe durch die Gruppen mit den Leitberufen des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion oder des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des
angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert. Die Einordnung eines Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt freilich nicht ausschlieBlich nach der Dauer der
formlichen Berufsausbildung, ausschlaggebend ist vielmehr die Qualitat der verrichteten Arbeit, also der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu
ermittelnde Wert der Arbeit fir den Betrieb. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -). Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kann der Klager aber, wie
dargelegt, leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch im Umfang von sechs Stunden taglich verrichten.
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Die Berufung war hiernach zuriickzuweisen.
3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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