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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 22.01.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung.

Der im Jahr 1954 geborene Klager hat den Beruf des Mechanikers erlernt. Nachdem er zunachst als Metallarbeiter tatig war, war er zuletzt
als Kraftfahrer, Gabelstaplerfahrer und Lagerarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 01.09.2008 ist er arbeitslos.

Am 10.09.2010 beantragte der Klager, nachdem er hierzu vom Grundsicherungstrager aufgefordert worden war, die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung verwies er auf ein seit August 2008 vorliegendes HWS-Syndrom.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine Begutachtung durch den Facharzt fir Allgemeinmedizin, Sozialmedizin, Anasthesiologie und
spezielle Schmerztherapie Dr. P. In seinem aufgrund einer ambulanten Untersuchung vom 12.11.2010 erstellten Gutachten diagnostizierte
Dr. P. VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule (mit Bandscheibenverschlei® C 5/6, Neuroforamenstenose L 4/5, mittelgradiger
Bewegungseinschrankung der HWS und endgradiger Bewegungseinschrankung der LWS, ohne Nervenwurzelreizzeichen und ohne
Nervenausfallerscheinungen), einen medikamentds behandelten Blutdruck (ohne Herzminderdurchblutungsstérung auf der 175-Watt-Stufe),
beginnende VerschleiBerscheinungen des rechten Kniegelenks (ohne Bewegungseinschrankung), eine leichtgradige chronische obstruktive
Lungenerkrankung bei chronischem Zigarettenrauch sowie eine depressiv-angstliche Persdnlichkeit. Als sonstige Diagnosen wurden
genannt: Entziindungszeichen des lliosacralgelenks, eine anamnestisch erhohte Harnsaure (unter medikamentdser Therapie und ohne
Beschwerden) sowie ein anamnestischer schadlicher Gebrauch von Alkohol, aktuell glaubhaft reduziert. Der Kldger sei in der Lage, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr zu verrichten. Eine Tatigkeit als LKW-Fahrer sei nur noch unter drei
Stunden leidensgerecht.

Mit Bescheid vom 19.11.2010 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Den hiergegen am 13.12.2010 eingelegten Widerspruch wies
die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05.08.2011 als unbegrindet zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 29.08.2011 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und zur Begriindung ausgefihrt, er sei nicht
mehr in der Lage, eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes zu betriebsiiblichen Bedingungen noch wenigstens sechs Stunden
auszuuben. Er leide an einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, seelischer Stérung, Lungenfunktionseinschrankung, Bluthochdruck,
einer Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks sowie Schwerhérigkeit.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung einer sachverstandigen Zeugenauskunft bei dem behandelnden Hausarzt Dr. R. Dieser gab
an, dass aufgrund einer Gesamtschau der Befunde davon auszugehen sei, dass der Klager derzeit nicht in der Lage sei, sechs Stunden
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts zu verrichten. Das Gericht hat daraufhin Dr. D. als Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 27.05.2012, erstellt nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 13.04.2012, hat der Sachverstandige einen Alkoholmissbrauch bei angstlicher (vermeidender) sowie
abhangiger Personlichkeitsstorung beschrieben. Als Nebendiagnose gab er eine Tabakabhangigkeit an. Die Leistungsfahigkeit sei durch die -
unbehandelte - Suchterkrankung eingeschrankt. Gegenwartig sei der Klager allerdings noch in der Lage, leichte Tatigkeiten ohne
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besonderen Zeitdruck und ohne besondere Verantwortung mindestens sechs Stunden taglich auszuuben.

Mit Gerichtsbescheid vom 22.01.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmaBig und
wurden den Klager nicht in seinen Rechten verletzen. Es liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor. Da der Kldger sich ohne
erkennbaren gesundheitlichen Grund von seinem erlernten Beruf des Mechanikers gelést habe, komme auch eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in Betracht. Ausgehend von seiner letzten Tatigkeit als Kommissionierer bzw LKW-Fahrer sei
der Klager breit verweisbar.

Gegen das dem Bevollmachtigten am 01.02.2013 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 13.02.2013 beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Zur Begriindung wird ausgeflhrt, dass der Klager unter
Berlicksichtigung des psychiatrischen, orthopadischen, internistischen und nervenarztlichen Fachgebiet in der Leistungsfahigkeit massiv
eingeschrankt sei. Die begehrte Rente sei daher zuzuerkennen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 22.01.2013 sowie den Bescheid vom 19.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 05.08.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Befragen der behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen. Dr. Ri., Facharzt fir
Kardiologie und Diabetologie, gab dabei an, dass der Klager sich lediglich einmalig am 02.07.2013 bei ihm vorgestellt habe. Ausgehend von
dem bei ihm erhobenen Befunden sei der Kldger in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Dr. E.,
Facharztin fUr Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin, ging in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vom 12.08.2013 ebenfalls
davon aus, dass der Klager bei einer Anpassungsstorung in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten.
Dr. R. als behandelnder Hausarzt teilte in seiner Stellungnahme vom 09.08.2013 mit, dass eine Tatigkeit von sechs Stunden im Hinblick auf
die orthopadischen Erkrankungen, die COPD und die psychische Struktur des Klagers mit depressivem Syndrom und Angsterkrankung
fraglich sei. Dr. L. ging in seiner Stellungnahme vom 25.08.2013 davon aus, dass von Seiten der Lungenerkrankung eine leichte Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes mdoglich sein misste. In seinem Schreiben vom 02.09.2013 teilte Dr. Re. mit, dass es lediglich zu
dreimaligen Kontakten mit dem Klager gekommen sei. Dabei hatten im Wesentlichen Symptome einer Depression vorgelegen, dariber
hinaus Schwindel. Eine Aussage zur Leistungsfahigkeit sei nicht maglich. Dr. Bausch teilte als Behandler auf orthopadischem Fachgebiet mit,
dass lediglich eine einmalige Vorstellung am 31.01.2013 erfolgt sei. Aufgrund der vorliegenden Befunde kénne eine Leistungsbeurteilung
nicht abgegeben werden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat gemal §§ 153 Abs 1,
124 Abs 2 SGG mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist statthaft und zulassig, jedoch

unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw auf Rente aufgrund teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach §§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 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, wenn sie voll bzw teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes 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
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl firr die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit eingeschrankt wird und in welchem Umfang sich seine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein auswirkt.

Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich, bezogen auf eine 5-Tage-Woche
ermaglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).
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Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes taglich noch mindestens
sechs Stunden arbeiten und ist deshalb nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI). Der Senat teilt die Auffassung des SG und schopft seine
Uberzeugung aus den nachvollziehbaren Sachverstandigengutachten von Dr. D. und Dr. P.

Der Senat hat keine Zweifel an der Richtigkeit der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. D ... Dieser hat in seinem Gutachten vom
27.05.2012 auf psychiatrischem Fachgebiet die Diagnose Alkoholmissbrauch bei angstlich vermeidender sowie abhangiger
Personlichkeitsstérung sowie als Nebendiagnose Tabakabhangigkeit mitgeteilt. Der Sachverstandige hat nachvollziehbar ausgefiihrt, dass
die auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegende Gesundheitsstérungen Tatigkeiten, die unter hohem Zeitdruck auszufihren sind, nicht
zulassen. Auch Tatigkeiten, die mit einer hohen geistigen Beanspruchung und einer hohen Verantwortung einhergehen, sind nicht
leidensgerecht. Eine quantitative Leistungsminderung lasst sich den Befunden nicht entnehmen. Dies ergibt sich fir den Senat
nachvollziehbar und schllssig aus dem vom Gutachter erhobenen Tagesablauf. So ergaben sich keine Hinweise fiir ein depressives
Antriebsdefizit mit morgendlichen Anlaufschwierigkeiten oder ein ausgepragtes agoraphobisches Vermeidungsverhalten. Seinen
Schilderungen zufolge kiimmert sich der Klager verantwortungsvoll um die Katzen seiner Mitbewohnerin, erledigt Botengange, fegt den Hof,
kocht zu Mittag und erledigt Hausarbeiten (Staubsaugen, Geschirr spilen und Einkaufe, zum Teil auch gemeinsam mit seiner
Wohngenossin). Auch bezlglich des psychischen Befundes ergaben sich keine schwerwiegenden Auffalligkeiten. Der Klager war im Kontakt
freundlich, offen, mitteilsam und ungekiinstelt in seiner Ausdrucksweise, wenn er auch global Gber vielseitige kérperliche und psychische
Beschwerden mit hoher Belastungen in den Bereichen Angstlichkeit, phobische Angst, Somatisierung, Unsicherheit im Sozialkontakt,
Zwanghaftigkeit, Depressivitat und Misstrauen klagte. Insoweit zeigte der Klager bei der Untersuchung das typische Bild eines seine
Alkoholkrankheit leugnenden Menschen mit emotionaler Labilitat, Selbstmitleid und Neigung zur projektiven Verarbeitungsmechanismus
(Schuldzuweisung an andere). Auch ein verstarktes Schmerzerleben und eine Fokussierung auf ein Schmerzsyndrom passen zu einer
solchen Entwicklung. Insoweit wird die Leistungsfahigkeit des Klagers durch seine Abhangigkeitserkrankung eingeschrankt. Gegenwartig
reicht seine Leistungsfahigkeit aber noch aus, um leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von sechs
Stunden und mehr taglich auszuiben.

Die Leistungsfahigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet wird im Ubrigen auch durch die sachverstiandigen Zeugenaussage von Dr. E.
gestutzt. Diese ging in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vom 12.08.2013 von einem vollschichtigen Leistungsvermégen aus. Dabei
Ubersieht das Gericht keineswegs, dass Dr. E. ebenso wie Dr. Re. die Diagnose der Alkoholabhangigkeit nicht gestellt haben. Auch aus ihrer
Sicht liegt jedoch kein schwerwiegender psychiatrischer Befund vor, der einer vollschichten Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt entgegen steht.

Zur Uberzeugung des Senats bedingen auch die orthopédischen Leiden keine quantitative Leistungsminderung. Dr. P. hat in seinem
Gutachten im Verwaltungsverfahren als Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet genannt: VerschleiRerscheinungen der Wirbelsaule mit
Bandscheibenverschlei C 5/6, Neuroforamenstenose L 4/5, mittelgradige Bewegungseinschrankung der HWS und endgradige
Einschrankung der LWS, jeweils ohne Nervenwurzelreizzeichen und ohne Nervenausfallerscheinungen, sowie beginnende
VerschleiBerscheinungen rechtes Kniegelenk ohne Bewegungseinschrankung.

Nachvollziehbar und schlissig leitet Dr. P. hieraus qualitative Leistungseinschrankungen ab, wonach keine Tatigkeiten mit Zwangshaltung
der Wirbelsaule, haufigem Uberkopfarbeiten, Biicken, Knien und Hocken, erheblichem Zeitdruck und Nachtschicht und Exposition gegen
inhalative Noxen, Nasse und Zugluft mehr méglich sind. Eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes ist hiernach jedoch nach wie
vor vollschichtig mdéglich.

SchlieBlich ergeben sich auch auf internistischem Fachgebiet keine quantitativen Leistungseinschrankungen. So hat Dr. L. als Facharzt fur
Pneumologie in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 20.08.2013 von Seiten der Lungenerkrankung ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen angenommen. Auch Dr. Ri. ging in seiner Aussage vom 31.07.2013 von einem vollschichtigen Leistungsvermégen aus.
Dementsprechend fand auch Dr. P. in seinem Gutachten im Verwaltungsverfahren keine Herzleistungsminderung oder
Durchblutungsstérung auf der der 175-Watt-Stufe.

Zur Uberzeugung des Senats kommt schlieBlich auch keine quantitative Leistungseinschrankung aufgrund einer Gesamtschau der Leiden in
Betracht. Zwar hat der behandelnde Hausarzt Dr. R. unter Bericksichtigung samtlicher Leiden ein vollschichtiges Leistungsvermdgen als
sehr fraglich bezeichnet. Hierbei sah er jedoch das psychiatrische Erkrankungsbild als maRgeblich an. Nachdem sich jedoch gerade auf
psychiatrischem Fachgebiet keine so schwerwiegenden Leistungsminderung ergeben, sieht der Senat nicht, dass der Einschatzung von Dr.
R. gefolgt werden kann. So hat Dr. D. nicht lediglich isoliert zu den psychiatrischen Erkrankungen Stellung genommen, sondern auch die
bereits dokumentierten orthopadischen und internistischen Leiden mitbericksichtigt. Auch Dr. P. hat in seinem Gutachten aus dem
Verwaltungsverfahren umfassend zu den Erkrankungen des Klagers Stellung bezogen. Insoweit ist der Senat davon Uberzeugt, dass durch
die genannten qualitativen Leistungseinschrankungen, den gesundheitlichen Einschrankungen des Klagers Rechnung getragen wird und
auch in einer Gesamtschau der Erkrankungen keine quantitativen Leistungseinschrankungen gegeben sind.

Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend bei dem Klager eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische
Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware, besteht ebenfalls nicht. Ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlcksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64, SozR
3-2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996 in BSGE 80, 2, SozR 3-2600 § 44
Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur Uberzeugung des Senats
bestehende Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Berlcksichtigung nicht arbeitsmarktiblicher
qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch leidensgerecht und zumutbar ist,
keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs Stunden taglich und mehr nicht zu
berlicksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager
ist 1954 und damit vor dem Stichtag geboren, er ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI
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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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die
ihren Kraften und Fahigkeit entsprechen und ihnen unter Berucksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB
VI). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult worden sind (§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden
taglich austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der
Beurteilung, ob einem Versicherten eine Tatigkeit im Sinne des § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar ist, kann ein Versicherter
auf eine Tatigkeit derselben Stufe bzw auf eine Tatigkeit der jeweils nachst niedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des
BSG, vgl BSG 22.10.1996, 13 RJ 35/96, SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 R 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN).

Der Klager war seit 1989 als LKW-Fahrer, Gabelstaplerfahrer sowie Lagerarbeiter beschaftigt. Hierbei handelte es sich um ungelernte
Tatigkeiten, die allenfalls eine Einarbeitungszeit oder Anlernzeit von bis zu drei Monaten erfordern. Zwar hat der Klager den Beruf des
Mechanikers erlernt. Da er sich jedoch ohne erkennbaren gesundheitlichen Grund von diesem Beruf geldst hat, war ein Berufsschutz hieraus
nicht ableitbar. Vielmehr war auf die letzte berufliche Tatigkeit des Klagers abzustellen. Zutreffend ist daher das SG davon ausgegangen,
dass der Klager keinen Berufsschutz genielSt und auf alle kdrperlich leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verwiesen werden
kann, die den Einschrankungen des Leistungsvermdgens Rechnung tragen. Damit aber scheidet auch eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 Abs 1 SGB VI aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§§ 160 Abs 1 Nr 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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