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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.09.2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1963 in der T. geborene Klager zog im Jahr 1988 in das Bundesgebiet zu und war seither als Arbeiter im Baugewerbe tatig. Im
Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit sturzte er am 14.09.2010 von einer Leiter und zog sich hierbei eine Brustwirbelkdrper (BWK) 12-
Impressionsfraktur, eine BWK 5/6 Querfortsatzfraktur und eine BWK 11 Deckenplattenfraktur zu (vgl. Abschlussbericht der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Ludwigshafen vom 22.11.2012, Bl. 13 der Verwaltungsakte medizinischer Teil - VA med. -). Seit
seinem Arbeitsunfall ist der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Er bezog zunachst Krankengeld und daran anschlieBend von Marz 2012
bis Marz 2013 Arbeitslosengeld.

Auf seinen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung vom Januar 2013 zog die Beklagte Unterlagen der Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG Bau) - unter anderem ein Gutachten des Facharztes flr Orthopadie Dr. R. (Diagnosen: "BWK 12-Fraktur mit ein Drittel
Wirbelkérpervorderkantenverlust mit zunehmender Distraktion auf Grund paradoxer Kyphosierung im thorakolumbalen Ubergangsbereich
geringgradig und hieraus resultierenden muskular statischen Beschwerdebild mit Ausstrahlung in den unteren Thoraxbereich" sowie
unfallunabhangig degenerative HWS-Veranderungen des Segmentes C5/6 mit beginnender Einengung der Nervenaustrittséffnungen und
Linksseitverbiegung, eine hoch sitzende rechtsbogige Thorakalskoliose mit Abflachung des Brustwirbelsaulenprofils, Blockwirbelbildung BWK
1/2, eine leichtbogige linkskonvexe Seitverbiegung der Lendenwirbelsaule ohne relevante Abnutzungserscheinungen sowie cervicalseitig
bedingte Schultergelenksbeschwerden rechts bei halswirbelseitig bedingter Linksseitverbiegung; vollschichtiges Leistungsvermaégen fir
leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten ohne wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten mit haufigem Blcken, ohne Zwangshaltungen,
einschlieBlich ununterbrochenem Sitzen von mehr als 30 Minuten, ohne Rumpfvorneige, ohne Rumpfrotationsbewegungen, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten (iber 12 kg ohne mechanische Hilfsmittel) - und ein von der Agentur fiir Arbeit W.
eingeholtes Gutachten nach Aktenlage der Facharztin fir Allgemeinmedizin A. (vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte bis
gelegentlich mittelschwere korperliche Tatigkeiten ohne Tatigkeiten in groRer Hohe, anhaltende Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges
Blicken, haufiges Heben und Tragen von Lasten (iber 12 kg ohne mechanische Hilfsmittel, Uberkopfarbeiten und anhaltende Armvorhalte,
Rumpfvorneige und Rumpfrotationsbewegungen) bei und holte ein Gutachten bei dem Arzt fur Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie Dr.
S. ein. Dr. S. diagnostizierte auf Grund einer Untersuchung des Klagers im April 2013 bei umschriebenen deutlichen Aggravationstendenzen
einen Zustand nach BWK 12-Vorderkantenfraktur ohne Gefligestérung mit posttraumatischem Schmerzsyndrom, einen Zustand nach
Querfortsatzfraktur links BWK 6 bis BWK 9 mit therapieresistenten posttraumatischem Schmerzsyndrom, eine belastungs- und
bewegungsabhangige Zervikobrachialgie ohne neurologische Symptomatik, Kniebeschwerden nach orthostatischem Kollaps und Sturz ohne
Funktionseinschrankung sowie ein chronisches Schmerzsyndrom (bislang therapierefrektar) und beurteilte die Leistungsfahigkeit des
Klagers fur mittelschwere korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, ohne haufige
Wirbelsidulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken und Besteigen von Leitern und Geriisten mit sechs Stunden und mehr
arbeitstaglich.
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Mit Bescheid vom 15.05.2013 und Widerspruchsbescheid vom 12.07.2013 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers auf Rente wegen
Erwerbsminderung ab.

Hiergegen hat der Kldger am 06.08.2013 Klage zum Sozialgericht Mannheim erhoben und geltend gemacht, dass er unter erheblichen
Schlafstérungen und Energielosigkeit, Angst, Unruhe und einem Geflhl der Hoffnungslosigkeit als Zeichen einer depressiven Erkrankung
leide.

Das Sozialgericht hat die den Klager behandelnden Arzte - den Orthopaden Dr. G. (leichte korperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr durchfiihrbar, vgl. Bl. 24/29 SG-Akte), die Allgemeinmedizinerin Dr. R. (kein Restleistungsvermégen
an einem Arbeitsplatz wegen schmerzbedingten Schlafstérungen, ausgepragten Depressionen und Existenzangsten, zunehmenden
Konzentrationsstérungen und Vergesslichkeit mit Desorientiertheit, vgl. Bl. 62 SG-Akte), den Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. W. (Gehen,
Stehen oder Sitzen mehr als ca. drei Stunden am Stlick nicht méglich bei dann starker Schmerzverstarkung im Bereich von Wirbelsaule,
Schulter und Nacken, vgl. Bl. 65/66 SG-Akte) und die Neurologin und Psychiaterin Dr. F. (maximale Belastung von drei bis vier Stunden unter
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen, vgl. Bl. 68/69 SG-Akte) - schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt.

Des Weiteren hat das Sozialgericht ein Gutachten bei der Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie O.-P. eingeholt, die auf
Grund Untersuchung des Klagers im April 2014 eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine
Dysthymia, Wurzelreizzeichen C6 und L5, ein Sulcus-ulnaris-Syndrom rechts und eine periphere Polyneuropathie diagnostiziert und den
Klager noch flr fahig erachtet hat, leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche Tatigkeiten unter Berlcksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen (ohne dauerhafte Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Nachtdiensttatigkeiten, bei unglinstigen
klimatischen Bedingungen nicht ohne Schutzkleidung, ohne Publikumsverkehr und ohne das Erfordernis des flieBenden Lesens und
Schreibens) mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Auf Antrag und Kosten des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das Sozialgericht anschlieBend ein Gutachten bei der
Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. mit testpsychologischem Zusatzgutachten der Diplom-Psychologin K.-K. eingeholt. Dr. G. hat auf
Grund Untersuchung des Klagers im Oktober 2014 auf neurologischem Fachgebiet ein Wurzelreizsyndrom mit neurogenen (vorwiegend
sensiblen) Stérungen im Bereich der HWS, BWS und LWS, ein fragliches Sulcus-ulnaris-Syndrom beidseits und eine periphere
Polyneuropathie sowie auf psychiatrischem Fachgebiet eine rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradig bis schwere
Episode, eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert. Ausweislich der Testuntersuchungen und des psychologischen Zusatzgutachtens sei zwischenzeitlich eine Verdeutlichung
und Vertiefung mit entsprechender Chronizitat seit Juni 2014 eingetreten. Der Klager sei lediglich noch in der Lage, weniger als drei Stunden
taglich leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Eine langere Beanspruchung fithre zu
unlberwindbaren Schmerzen und damit auch zu psychischen Folgeerscheinungen. Zumutbar seien lediglich noch Tatigkeiten mit Heben und
Tragen von Lasten bis zu 2 kg und nur noch gleichférmige Kérperhaltungen ohne Blcken, ohne Treppensteigen und Steigen auf Leitern und
Geruste; aus psychischen Griinden seien Akkord-, FlieBband-, Schicht-und Nachtarbeiten sowie geistig anspruchsvollere Arbeiten unter
Stress nicht mehr leistbar. Der Klager konne zudem keine Tatigkeiten mehr unter Kalte- und Warmeeinfluss oder im Freien leisten.
Ausgeschlossen seien weiter Arbeiten mit Publikumsverkehr.

Die Beklagte hat zu dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. G. eine beratungséarztliche Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie Dr. F.
vorgelegt, wonach eine Anderung der Leistungsbeurteilung gegeniiber der Begutachtung durch die Sachverstandige O.-P. nicht erfolgen
kénne.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 16.09.2015 abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, dass auch unter Berlcksichtigung
der Schmerzbeschwerden eine Einschrankung der zeitlichen Leistungsfahigkeit des Klagers bei vorhandenen Aggravationstendenzen nicht
nachgewiesen sei und sich hierbei im Wesentlichen auf die Gutachten der Sachverstandigen O.-P., Dr. S. und Dr. R. gestltzt. Die
Erhebungen und Einschatzungen von Dr. G. und der Diplom-Psychologin K.-K. seien angesichts der unkritischen Ubernahme der
unglaubhaften Angaben des Klagers im Ergebnis nicht geeignet, das Gericht zu liberzeugen. Gleiches gelte mit Blick auf die Ausfuhrungen
der behandelnden Arzte Dr. R., Dr. W. und Dr. F ...

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 13.10.2015 zugestellte Urteil hat der Kldager am 27.10.2015 Berufung zum
Landessozialgericht eingelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.09.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 15.05.2013 in
der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 12.07.2013 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickweisen.

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

Der Senat entscheidet tUber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 15.05.2013 in der Gestalt des
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Widerspruchbescheides vom 12.07.2013 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne der
maBgeblichen gesetzlichen Regelungen weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert. Ihm steht daher weder Rente wegen voller noch
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung (§ 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung
ausgefiihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erfiillt, weil er trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen
noch in der Lage ist, leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in wechselnder Kdrperhaltung unter Ausschluss von
Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch
teilweise Erwerbsminderung und auch keine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit vorliegt. Einen Anspruch nach § 240 SGB VI
hat es bereits im Hinblick auf das Lebensalter des Klagers verneint.

Der Senat teilt die Auffassung des Sozialgerichts, das den Klager, gestitzt auf die Ausfiihrungen der Sachverstandigen O.-P. und der
Gutachter Dr. S. und Dr. R., zwar in seinem beruflichen Leistungsvermdgen beeintrachtigt sieht, dieses aber nicht in einem
rentenbegriindenden AusmaR fiir eingeschrankt erachtet. Soweit die Sachverstandige Dr. G. demgegeniiber ein Leistungsvermdgen von
inzwischen lediglich drei Stunden taglich angenommen hat, hat das Sozialgericht zutreffend dargelegt, weshalb diese Einschatzung ebenso
wie die der behandelnden Arzte Dr. R., Dr. W. und Dr. F. nicht (iberzeugen. Der Senat sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurlck.

Die vom Sozialgericht festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen sind noch um die von Dr. R., Dr. S. , der Arbeitsmedizinerin A.
und der Sachverstandigen O.-P. genannten weiteren Leistungseinschrankungen - keine wirbelsaulenbelastenden Tatigkeiten mit haufigem
Blicken, Rumpfvorneige und Rumpfrotationsbewegungen, keine Tatigkeiten in groRer Hoéhe, keine Uberkopfarbeiten und anhaltende
Armvorhalte, keine Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 12 kg ohne mechanische Hilfsmittel, keine anhaltenden
Zwangshaltungen insbesondere der Wirbelsaule, keine Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten, keine Tatigkeiten unter unglnstigen
klimatischen Bedingungen ohne Schutzkleidung - zu erganzen.

Soweit die Sachverstandige O.-P. dariiber hinaus lediglich noch Tatigkeiten ohne Publikumsverkehr und ohne das Erfordernis des flieRenden
Lesens und Schreibens flir zumutbar erachtet und dies mit den schlechten Deutschkenntnissen des Klager begriindet hat, Gberzeugt dies
nicht. Mangelhafte Kenntnisse der deutschen Sprache sind im Hinblick auf die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ohne
Bedeutung (vgl. BSG, Urteil vom 23.04.1989, 4 R] 29/79 in SozR 2200 § 1246 Nr. 61). Des Weiteren ist auch der von Dr. G. genannte
Ausschluss von Tatigkeiten mit Treppensteigen nicht nachvollziehbar. Zunachst hat die Sachverstandige nicht begrindet, auf Grund welcher
gesundheitlichen Beeintrachtigungen dem Klager ein Treppensteigen (iberhaupt nicht mehr méglich sein soll. Im Ubrigen spricht auch der
Umstand, dass der Klager eine Wohnung im dritten Stock eines Mehrfamilienhauses ohne Aufzug bewohnt (vgl. Bl. 129 Riickseite VA med.)
und seinen Angaben zur Tages- und Freizeitgestaltung ein mehrmals tagliches Besteigen dieser Treppen zu entnehmen ist, gegen eine
entsprechende qualitative Leistungseinschrankung. Soweit Dr. G. dartber hinaus nur noch Tatigkeiten ohne Publikumsverkehr fir zumutbar
erachtet hat, hat sie auch diese Leistungseinschrankung nicht begriindet. Gegen eine entsprechende Leistungseinschrankung spricht, dass
der Klager noch uber ausreichende Fiihrungs- und Kontrollfunktionen und ber ausreichende soziale Kompetenzen verflgt (vgl. Bl. 127 SG-
Akte).

Erganzend zu den Ausflihrungen des Sozialgerichts weist der Senat weiter darauf hin, dass die fur die Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit maBgeblichen Leiden nicht das orthopadische oder neurologische Fachgebiet betreffen, sondern von psychiatrischer
Seite zu beurteilen sind. Wie bereits das Sozialgericht unter Bezugnahme auf die auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Gutachten
des Dr. R., des Dr. S. sowie die sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Orthopaden Dr. G. zutreffend dargelegt hat, haben die
auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen - vor allem im Bereich der Wirbelsaule (im Bereich der BWS
infolge der im September 2010 erlittenen BKW-Frakturen und daneben degenerative HWS-Veranderungen sowie eine anlagebedingte
Fehlstatik im Sinne einer Seitverbiegung der Wirbelsaule mit Lordosierung der HWS und LWS und Kyphosierung der BWS, so Dr. R., vgl. BI.
69 VA med.), des weiteren Schultergelenksbeschwerden rechts (vgl. ebenfalls Dr. R., Bl. 70 VA med.), Kniebeschwerden (vgl. Dr. S. , Bl. 129
VA med.) und eine Achillodynie links (vgl. Dr. G., Bl. 25 f. SG-Akte) - lediglich qualitative, aber keine quantitativen und damit
rentenberechtigenden Leistungseinschrankungen zur Folge. Auch der Klager selbst behauptet nicht, dass die Leistungseinschatzung des Dr.
R., des Dr. S. sowie des Dr. G. - mindestens sechs Stunden taglich fiir leichte kérperliche Tatigkeiten - unzutreffend sei und sich aus den
orthopadischen Leiden eine rentenberechtigende Leistungseinschrankung ergeben wirde.

Dies gilt auch - wie das Sozialgericht zutreffend ausgefiihrt hat - fiir die Gesundheitsbeschwerden auf neurologischem Fachgebiet, einem
Sulcus-ulnaris-Syndrom rechts (so die Sachverstandige O.-P., vgl. Bl. 130 SG-Akte) bzw. beidseits (so im Anschluss daran die
Sachverstandige Dr. G. , vgl. Bl. 164 SG-Akte) sowie einer peripheren Polyneuropathie (so die Uberstimmendende Diagnose der
Sachverstandigen O.-P. , vgl. Bl. 130 SG-Akte und Dr. G. , vgl. Bl. 164 SG-Akte), aus denen sich nach Ubereinstimmender Einschatzung der
Sachverstandigen keine zeitliche und damit rentenberechtigende Leistungseinschrankung ergibt, vielmehr lediglich die vom Sozialgericht -
in Ubereinstimmung mit der Sachverstandigen O.-P. - genannte qualitative Leistungseinschrankung (Ausschluss von Tatigkeiten auf Leitern
und Geriisten) zur Folge hat. Dieser Einschatzung schlieRt sich der Senat an. Im Ubrigen behauptet auch der Klager keine aus den
neurologischen Erkrankungen resultierende rentenberechtigende Leistungseinschrankung.

Vielmehr begriindet der Klager seinen Anspruch mit einer depressiven Erkrankung und daraus resultierenden erheblichen Schlafstérungen,
Energielosigkeit, Angst, Unruhe und einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit (vgl. BIl. 16 f. SG-Akte). Indes begriinden auch die auf
psychiatrischem Fachgebiet vorhandenen Gesundheitsbeeintrachtigungen des Klagers keine rentenrelevante Einschrankung der
Leistungsfahigkeit. Ebenso wie bereits das Sozialgericht kann sich auch der Senat nicht vom Vorliegen einer entsprechenden zeitlichen
Leistungseinschrankung fir leichte kdrperliche Tatigkeiten bei Berlicksichtigung der bereits genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen tberzeugen.

Eine solche Einschrankung lasst sich aus den von der Sachverstandigen O.-P. beschriebenen psychischen Leiden - eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Dysthymia - nicht herleiten. Insbesondere bei der Dysthymia handelt
es sich um ein leichtgradiges Krankheitsbild, das nicht mit schwerwiegenden funktionellen Einschrankungen einhergeht. So hat die
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Sachverstandige dargelegt, dass sich in der Gutachtenssituation keine hirnorganischen Einschrankungen, keine kognitiven Defizite und
keine krankheitswertige psychomotorische Hemmung gezeigt haben (vgl. Bl. 128 SG-Akte). Weiter hat die Sachverstandige von einer
ungestorten Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit sowie einer ungestérten Auffassungsgabe des Klagers berichtet (vgl. Bl. 100 SG-
Akte). In Antrieb und Motorik hat die Sachverstandige den Klagers als etwas gebunden und angespannt erlebt, affektiv habe eine dysthyme,
zeitweise auch dysphorische Stimmungslage mit erhaltener Schwingungsfahigkeit und neurasthenen Zigen imponiert (vgl. Bl. 100 SG-Akte).

Aus der vom Klager geschilderten Tages- und Freizeitgestaltung - zweimal wéchentliche Besuche im Fitnessstudio, zweimal pro Woche
Krankengymnastik (vgl. Bl. 93 SG-Akte), Saunabesuche (vgl. Bl. 122 SG-Akte), Spaziergange mit der Ehefrau (vgl. Bl. 94 SG-Akte) und
taglich Spaziergange alleine (vgl. Bl 97 SG-Akte), Handlangerarbeiten im eigenen Schrebergarten, Besuche eines Eiscafés, Ausflug mit der
Ehefrau nach B., Autofahrten (vgl. Bl. 94 SG-Akte), Verrichten von Hausarbeiten (Zubereitung des Frihstiicks und Mittagessens, Aufraumen
der Kiiche, Einkaufen, vgl. Bl. 97 SG-Akte), Fernsehen (morgens Nachrichten, abends Naturfilme oder FuBball, vgl. Bl. 97 SG-Akte),
Telefonaten mit der Mutter oder den Geschwistern (vgl. Bl. 97 SG-Akte) sowie einmal im Monat persénliche Kontakte zur Mutter und der acht
Monate alten Enkelin (vgl. Bl. 118 SG-Akte) - hat die Sachverstandige nachvollziehbar auf ein uneingeschranktes Durchhaltevermdégen, eine
erhaltene Anpassungsfahigkeit, ein vorhandenes Zeitmanagement (vgl. Bl. 128 SG-Akte) sowie auf unbeeintrachtigte Antriebs- und
Motivationsfunktionen (vgl. Bl. 129 SG-Akte) und Fuhrungs- und Kontrollfunktionen (vgl. Bl. 127 SG-Akte) geschlossen. Zutreffend hat sie
darauf hingewiesen, dass der Klager damit auch nach seinen eigenen Angaben sozial integriert ist, noch ber ausreichende soziale und
Alltagskompetenzen verflgt und seine Teilhabe an den Aktivitaten des taglichen Lebens erhalten ist (vgl. Bl. 128 f. SG-Akte). Hinsichtlich
der chronischen Schmerzstérung hat die Sachverstandige erganzend darauf hingewiesen, dass die dem Klager arztlicherseits verordnete
Medikation einer solchen der Stufe 1 nach den Richtlinien der WHO darstellt (= Behandlung mit Nicht-Opioid-Analgetika) entsprechend einer
leichten Schmerzsymptomatik (vgl. Bl. 126 f. SG-Akte). Eine ambulante Schmerztherapie wird nicht in Anspruch genommen (vgl. Bl. 127 SG-
Akte), vielmehr erfahrt der Kldger - nach eigenen Angaben - durch Krankengymnastik, Fitnessibungen, Saunabesuche und verordnete
Medikation Entlastung (vgl. Bl. 125 SG-Akte).

Damit ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer schwerer wiegenden depressiven Erkrankung oder einer schwerer
wiegenden Beeintrachtigung durch die chronische Schmerzstérung mit Auswirkungen auf das genannte Leistungsvermdgen. Den
psychischen Erkrankungen des Klagers wird vielmehr durch den Ausschluss von Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten als
qualitative Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen.

Zwar hat die Sachverstandige O.-P. darauf hingewiesen, dass der Klager bei der Selbsteinschatzung mittels des Beck'schen
Depressionsinventars einen signifikanten Bereich erreicht hat, der fir eine klinisch relevante Auspragung der depressiven Symptome
sprechen wirde (vgl. Bl. 104 SG-Akte). Unter Berlcksichtigung der Diskrepanz zwischen der Selbsteinschatzung bzw.
Beschwerdeschilderung und der von ihr erhobenen tatsachlichen kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen in der
Untersuchungssituation bzw. der Angaben des Klagers zur Tages- und Freizeitgestaltung, welche - wie bereits dargelegt - keine
wesentlichen Beeintrachtigungen aufweisen, hat die Sachverstandige allerdings zu Recht auf Ausgestaltungstendenzen und ein
Verdeutlichungsverhalten des Klagers aufmerksam gemacht (vgl. Bl. 123 SG-Akte). Diesbezliglich hat auch bereits das Sozialgericht
ausfihrlich auf die schon von Dr. R. und Dr. S. geschilderten Verdeutlichungstendenzen hingewiesen und im Ergebnis zutreffend dargelegt,
dass lediglich die objektivierbaren Beeintrachtigungen des Klagers Grundlage der Beurteilung des Leistungsvermdgens sein kénnen und sich
hieraus gerade keine rentenberechtigende quantitative Leistungseinschrankung fur leichte berufliche Tatigkeiten ableiten lasst. Der Senat
sieht daher auch insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung zurtick.

Eine abweichende Beurteilung vermag der Senat auch nicht aus dem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Dr. G.
herzuleiten.

Die von der Sachverstandigen Dr. G. gestellte Diagnose einer andauernden Persénlichkeitsveranderung nach Extrembelastung liberzeugt
nicht. Diese erstmals tberhaupt von der Sachverstandigen Dr. G. gestellte Diagnose basiert allein auf pauschalen Angaben des Klagers (er
sei vollig in seiner Personlichkeit verandert, Bl. 155 SG-Akte) und dessen Sohn (Persénlichkeitsveranderung, Bl. 155 SG-Akte) und nicht auf
von Dr. G. erhobenen konkreten psychopathologischen Befunden. Angesichts dessen hat Dr. F. in ihrer von der Beklagten vorgelegten
sozialmedizinischen Stellungnahme zutreffend darauf hingewiesen, dass sich die Diagnose einer Personlichkeitsstérung nach
Extrembelastung anhand des vorliegenden nervenarztlichen Befundes nicht sichern lasst. Dieser Einschatzung schlieft sich der Senat an.

Auch das Vorliegen einer schwerwiegenden depressiven Erkrankung mit Auswirkungen auf die quantitative Leistungsfahigkeit lasst sich aus
dem Gutachten der Sachversténdigen Dr. G. zur Uberzeugung des Senats nicht ableiten, insbesondere keine von der Sachversténdigen
behauptete Verschlimmerung der Beeintrachtigungen des Klagers seit der Begutachtung durch die Sachverstandige O.-P ... Zwar hat die
Sachverstandige Dr. G. nun eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig bis schwere Episode angegeben. Die
Sachverstandige hat sich bei dieser Leistungseinschatzung aber auf die Angaben des Klagers im "Beck Depressionsinventar" sowie die
Angaben des Sohnes des Klagers gestutzt (vgl. Bl. 163 SG-Akte), woraus sie auf ein gegenuber der Vorgutachterin O.-P. erheblich
verstarktes Depressionsniveau geschlossen hat. Wie bereits das Sozialgericht zutreffend dargelegt hat, liberzeugt die Einschatzung der
Sachverstandigen Dr. G. angesichts der unkritischen Ubernahme der Angaben des Klagers bei vorbeschriebenen Verdeutlichungstendenzen
nicht. Die Beschwerdeangaben des Klagers hatten vielmehr einer kritischen Uberpriifung und Bewertung bedurft. Zu einer besonders
kritischen Haltung bestand insbesondere deshalb Anlass, weil zuvor schon die Sachverstandige O.-P. im Rahmen ihres Gutachtens auf
Ausgestaltungstendenzen und ein Verdeutlichungsverhalten in der Untersuchungssituation hingewiesen hat und auch bereits die Gutachter
Dr. R. und Dr. S. Aggravationstendenzen dokumentierten und Dr. S. und die Sachverstandige O.-P. daher von einem Rentenwunsch
ausgegangen sind. Dr. G. hat insoweit lediglich pauschal angemerkt, dass die von der Sachverstandigen O.-P. beschriebene Diskrepanz
zwischen Beschwerdeschilderung und tatsachlichen kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen sowie zwischen eigenen und
fremdanamnestischen Informationen nicht aufrecht erhalten werden kdnne (vgl. Bl. 163 SG-Akte). Angesichts der aktenkundigen und seit
Jahren dokumentierten Ausgestaltungstendenzen des Klagers ware es jedoch erforderlich gewesen ware, dass Dr. G. eine ausfiihrliche
Anamnese des Tagesablaufs und des Freizeitverhaltens erhebt, einen ausfiihrlichen Untersuchungsbefund dokumentiert und insbesondere
auch die entsprechenden Auffalligkeiten, wie bspw. die vom Klager dargestellten schmerzhaften Bewegungseinschrankungen und Schwindel
sowie die behaupteten Konzentrationsprobleme naher beschreibt und charakterisiert und jeweils mit dem objektiv erhobenen Befund sowie
den Angaben des Klagers zur Tages- und Freizeitgestaltung abgleicht. Denn aus den Angaben des Klagers zu seiner Tages- und
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Freizeitgestaltung lasst sich die von Dr. G. behauptete Verschlechterung des psychische Zustandes gerade nicht ableiten. Vielmehr hat der
Klager gegeniiber Dr. G. einen im Wesentlichen unveranderten Tagesablauf und eine weitgehend unveranderte Teilhabe an Alltags- und
Freizeitaktivitaten geschildert. So hat der Klager auch gegeniiber Dr. G. von taglichen morgendlichen Spaziergangen, Gymnastik,
Hausarbeit, Einkdufen, Fernsehen, (vgl. Bl. 156 SG-Akte), Fitnessibungen und Saunabesuchen berichtet (Bl. 162 SG-Akte).

Auch der Klager selbst hat zu keinem Zeitpunkt geltend gemacht, seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen hatten sich seit der
gutachtlichen Untersuchung durch die Sachverstandige O.-P. verschlimmert. So hat er insbesondere auch gegeniber Dr. G. von seit
langerem im Wesentlichen gleichbleibenden Beeintrachtigungen berichtet (durchgehend Schmerzen ohne Besserung seit dem Unfall und
deshalb Ausbildung von Depressionen und Personlichkeitsveranderung mit Konzentrationsstorungen, Griibeln und Riickzug, vgl. Bl 157 SG-
Akte), was von seinem Sohn bestatigt worden ist (bisher keine Anderung, vgl. Bl. 155 SG-Akte; seit dem Unfall lustlos, sitze planlos herum,
griible, habe Angste, keine Motivation, es bestehe ein Riickzug, vgl. Bl. 162 f. SG-Akte). Der Klager hat gegeniiber Dr. G. vergleichbare
Beeintrachtigungen angegeben wie bereits gegeniber der behandelnden Psychiaterin Dr. F. (bei Dr. F.: starke Mudigkeit, Erschépfung,
Schlafstérungen, Schwindel, starke Riickenschmerzen, multiple Angste- vor allem Zukunftsangste, Bl. 67 SG-Akte; bei Dr. G.: starke
Schmerzen im gesamten Wirbelséulenbereich Bl. 154 SG-Akte, Konzentrationsprobleme, Freudlosigkeit, Angste, Griibelneigung, Schwindel,
Bl. 161 SG-Akte) und im Ubrigen auch gegeniiber der Sachverstandigen O.-P. (Schmerzen in Brustkorb und Riicken sowie Schwindel Bl. 90
SG-Akte, Schlaflosigkeit Bl. 96, Konzentrationsschwierigkeiten, Pessimismus, Griibelneigung, erhohtes Erschdpfungserleben Bl. 128 SG-Akte)
und bereits die behandelnde Psychiaterin Dr. F. hat - basierend auf diesen Angaben des Klagers - auf eine grobe Antriebsminderung, eine
stark gedriickte Stimmungslage, einen starken Erschopfungszustand, eine grobe Anhedonie und Griibeltendenzen geschlossen, die
Diagnose einer mittel- bis schwergradigen Depression gestellt und die Leistungsfahigkeit auf drei bis vier Stunden eingeschatzt, sodass
auch hieraus keine Verschlechterung ableitbar ist. Die Beschwerdeangaben des Klager hat die Sachverstandige O.-P. jedoch - wie bereits
dargelegt - nach kritischer Wirdigung unter Bertcksichtigung der Ausgestaltungs- und Verdeutlichungstendenzen des Klagers gerade nicht
objektivieren kénnen.

Des Weiteren weisen auch weder die gleichbleibende Behandlungsfrequenz bei der behandelnden Psychiaterin Dr. F. von einmal im Monat
(so die Angaben des Klagers, vgl. Bl. 92 SG-Akte und Bl. 158 SG-Akte) noch der Umstand, dass im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. G.
laut den Angaben des Klagers (vgl. Bl. 158 SG-Akte: Gabapentin 300 mg zwei- bis dreimal am Tag) keine héhere Dosierung der
medikamentdsen Behandlung eingeleitet worden war, vielmehr der Klager die Medikation seinen eigenen Angaben zufolge sogar reduziert
hat (vgl. die Dokumentation im Gutachten der Sachverstandigen O.-P. , Bl. 91 SG-Akte: Gabapentin 300 mg drei- bis viermal am Tag), auf
eine Verschlechterung des psychischen Zustands oder auf ein zumindest mittelschweres Zustandsbild hin, worauf die Sachverstandige Dr.
G. nicht eingeht. Mangels kritischer Distanz der Sachverstandigen gegenuber dem Beschwerdevorbringen des Klagers Gberzeugt das
Gutachten der Sachverstandigen Dr. G. somit nicht und kann daher auch nicht Grundlage richterlicher Uberzeugungsbildung sein.

Nach alledem ist davon auszugehen, dass der Klager nach wie vor zumindest noch leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes in wechselnder Kérperhaltung unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten,
Tatigkeiten in groer Hohe, wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten mit haufigem Blicken, Rumpfvorneige und Rumpfrotationsbewegungen,
Uberkopfarbeiten und anhaltende Armvorhalte, Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten (iber 12 kg ohne mechanische Hilfsmittel,
anhaltende Zwangshaltungen insbesondere der Wirbelsaule, Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten, Tatigkeiten unter unglnstigen
klimatischen Bedingungen nur mit Schutzkleidung) zumindest sechs Stunden taglich ausiiben kann. Er ist daher nicht erwerbsgemindert.
Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter
Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ) 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie der Klager mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehoért. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig karperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt insbesondere fir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2016-04-28

L 10 R 4492/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2050/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2050/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201246%20Nr.%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%2090
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

