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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Januar 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung bzw. einer Rente flr Bergleute wegen verminderter
Berufsfahigkeit im Bergbau.

Der 1958 in Polen geborene Klager absolvierte dort von September 1973 bis Juni 1976 eine Ausbildung zum Kfz-Mechaniker und war
anschliefend in diesem Beruf, als Kraftfahrer und von Januar 1980 bis August 1981 als Kranfihrer im Steinkohlebergwerk G. tatig.
Zwischendurch leistete er von Oktober 1977 bis Oktober 1979 seinen Grundwehrdienst. Im August 1981 (ibersiedelte er in die
Bundesrepublik Deutschland und war von Marz 1982 bis Oktober 1984 als Maschinenarbeiter, im April 1986 als Wachmann, von Juni 1986
bis April 1987 als Platzwart eines Tennisclubs, im Februar 1988 im Holz- und Bautenschutz sowie von Dezember 1988 bis September 1989
als Wachmann tatig. Seither ist er ohne Arbeit und bezog Sozialhilfe, seit 01.01.2005 Arbeitslosengeld II.

Nach einem friheren erfolglosen Rentenantrag beantragte der Klager 2004 erneut Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung
mit der Begriindung, er kénne aufgrund eines Bandscheibenleidens, eines Herzinfarkts mit Herzbeutelentziindung, Migréane, Depressionen
und Mandel-OP mit Komplikationen bereits seit 1991 keinerlei Tatigkeiten mehr ausuben. Dieser Antrag wurde unter Hinweis auf das Fehlen
der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen abgelehnt.

Am 12.05.2011 beantragte der Kldger erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab er wiederum an, wegen eines
Bandscheibenvorfalls, Depressionen, Angstzustanden und einer Herzerkrankung keine Arbeit mehr verrichten zu kdnnen.

Die Beklagte zog daraufhin Befundunterlagen bei und veranlasste eine Begutachtung durch die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr.
B. Diese stellte zunachst in ihrem Gutachten vom 05.08.2011 die Diagnosen "schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome,
Panikstdrung, FuB- und Zehenheberparese rechts nach NPP 2005 und rezidivierende Lumboischialgien rechts". Durch die Ful8- und
Zehenheberparese seien Einschrankungen qualitativer Natur bedingt. Aufgrund der psychiatrischen Erkrankungen sei die Leistungsfahigkeit
des Klagers aufgehoben. Es bestehe eine suffiziente psychiatrische und psychoparmakologische Therapie, bislang jedoch ohne nachhaltige
und durchgreifende Besserung. Eine solche kénne im Verlauf eines Jahres unter Fortsetzung der Therapie eintreten. Dann sollte eine
erneute Begutachtung erfolgen. Im Nachgang hierzu teilte sie ebenfalls unter dem Gutachtensdatum 05.08.2011 neben den oben
genannten Diagnosen die weitere Diagnose "Benzodiazepinabusus, anamnestisch abstinent" mit. Zum Leistungsvermdgen des Klagers
fuhrte sie aus, dieses sei gegenwartig reduziert, gemall dem Motto Reha vor Rente empfehle sie daher dringend die Durchfihrung einer
stationaren medizinischen Rehabilitation. Dabei sei die Prognose als zumindest vorsichtig glnstig zu erachten. Unter Annahme eines
positiven Rehabilitationsverlaufs seien dem Klager aus nervenarztlicher Sicht leichte Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung ohne
Zeitdruck und ohne gehauften Schichtdienst oder Nachtschichten sechs Stunden und mehr taglich zuzumuten.

Daraufhin gewahrte die Beklagte dem Klager eine stationare medizinische Rehabilitation in der R.-Klinik in Bad D., welche der Klager am
03.01.2012 antrat und am 08.01.2012 vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis beendete. Laut Entlassungsbericht vom 06.02.2012 wurden
die Diagnosen Angst und Depression, gemischt, bekannter Bandscheibenvorfall L5/S1 und Z.n. Benzodiazepinmissbrauch DD:
Benzodiazepinabhangigkeit gestellt. Der Klager wurde als arbeitsfahig fur eine Tatigkeit als ungelernter Arbeiter entlassen. Fur
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mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Nachtschicht, ohne standiges Heben und Tragen von schweren Lasten,
Rumpfzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, stiandiges Knien, einseitige Belastung der WS bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermégen.

Mit Bescheid vom 19.06.2012 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Den Widerspruch des Klagers hiergegen wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 17.10.2012 zurlick. Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bestehe nicht, weil die medizinischen
Voraussetzungen nicht erflillt seien, ein Anspruch auf Rente fiir Bergleute bestehe nicht, weil der Klager die Mindestversicherungszeit fir
diese Rente nicht erfillle.

Hiergegen hat der Klager am 15.11.2012 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er vorgebracht, er sei schwer
krank, kénne nicht mehr arbeiten und sei nicht einverstanden mit den Diagnosen der Arzte in der Reha, da diese nach dreiminiitigem
Gesprach nicht entscheiden kénnten, ob er gesund sei und arbeiten kdnne oder nicht.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen befragt:

Die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Suchtmedizin, Verkehrsmedizin M. hat unter dem 13.04.2013 angegeben, den Klager
zweimal im Marz 2011 und je einmal im September 2011 und im Marz 2012 behandelt zu haben. Im Dezember 2012 habe sie ihm ein
Rezept ausgestellt. Weitere Termine seien nicht zustande gekommen. Beim Erstkontakt habe sie eine Dysthymia, eine Agoraphobie mit
Angabe einer Panikstérung, soziale Phobien, den Verdacht auf eine schizoide Stérung und abhangige (asthenische) Personlichkeitsziige
diagnostiziert. Wahrend der sporadischen Folgetermine habe sich keine wesentliche Anderung des Zustands gezeigt. Unter der verordneten
Medikation habe sich lediglich eine leichte Besserung der unspezifischen Anspannung und Besserung des Schlafs gezeigt. Der Klager habe
im Auftreten verschroben und eigenbrétlerisch gewirkt. Im Kontaktverhalten habe sie ihn als angstlich, klagsam, verschlossen, affektiv
wenig schwingungsfahig und depressiv herabgestimmt erlebt. Wahnhafte Symptomatik sei nicht eruierbar gewesen, jedoch hatten die
beschriebenen Symptome und das ausgepragte einzelgangerische Verhalten den Verdacht auf eine schizoide Persdnlichkeitsstorung
entstehen lassen. Sie habe ihm wegen des nicht zufriedenstellenden Verlaufs und der Notwendigkeit einer fundierten diagnostischen
Abklarung dringend geraten, sich in eine stationare psychiatrische Behandlung zu begeben. Nachdem er sich durch das von der Beklagten
vorgeschlagene Heilverfahren Gberfordert gefiihlt habe, habe sie fir ihn einen Termin in der psychiatrischen Institutsambulanz vereinbart,
um eine stationare oder zumindest teilstationare Behandlung méglichst bald in die Wege zu leiten. Auch dies sei nicht zustande gekommen,
weil der Klager auch den Aufenthalt im stationaren Setting als angstigend und (iberfordernd erlebt habe. Sie halte den Klager fir
eingeschrankt belastbar. Einen Einsatz auf dem ersten Arbeitsmarkt halte sie fir kaum vorstellbar. Allerdings solle eine endglltige
Einschatzung erst nach einer stationaren Behandlung erfolgen.

Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. L. hat unter dem 15.04.2013 angegeben, den Klager nur einmalig am 18.02.2010
behandelt zu haben. Hierbei habe der Klager (iber seit Jahren bestehende Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule und Parasthesien des
rechten Beines geklagt. Er habe eine Spondylolisthesis L5/S1, den Verdacht auf eine Spinalkanalstenose und ein degeneratives
Wirbelsaulensyndrom diagnostiziert. Er hat den Bericht Uber ein MRT der LWS vom 19.02.2010 mitvorgelegt.

Der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. G. hat unter dem 14.04.2013 (iber die hausarztliche Betreuung des Klagers in der Zeit vom 13.09.2009 bis
04.09.2012 berichtet. Seither sei der Klager nicht mehr in der Sprechstunde erschienen. Eine wesentliche Anderung im Gesundheitszustand
des Klagers sei nicht zu verzeichnen, allenfalls eine tendenzielle Verschlechterung mit immer wieder auftretenden psychosomatischen
Beschwerden, die notfallmaRige stationare Aufenthalte bewirkten. Da der Klager aber nicht kontinuierlich, sondern oft monatelang nicht
erschienen sei, kdnne eine eindeutige Einschatzung nicht abgegeben werden. Flr die Leistungsfahigkeit des Klagers dominierend sei das
psychiatrische und psychosomatische Fachgebiet. Die kérperlichen Beschwerden hatten nur teilweise organische Ursachen und seien
groRtenteils Folgen der psychischen Stérung.

Der Hautarzt Dr. W. hat unter dem 20.04.2013 angegeben, dass der Kldger an einer Psoriasis vulgaris mit Nagelbeteiligung und Beteiligung
der Beugelokalisationen (Psoriasis inversa) leide. Eine wesentliche Anderung im Verlauf sei nicht festzustellen. Er habe keine Befunde
erhoben, die der Auslibung einer leichten vollschichtigen Tatigkeit entgegen stehen wirden.

Der Arzt flr Innere Medizin und Kardiologie Dr. H. hat unter dem 26.04.2013 Uber die Behandlung des Klagers seit 2005 berichtet. Der
Klager beklage seit Jahren unverandert atypische (nicht typisch fiir eine koronare Herzerkrankung) Beschwerden im Bereich des linken
Brustkorbs. Es seien mehrfach Belastungs-EKGs durchgefliihrt worden, hierbei habe sich nie ein Hinweis flr eine Durchblutungsstérung des
Herzens gefunden. Kérperlich leichte und nervlich wenig belastende Tatigkeiten im Rahmen einer Finf-Tage-Woche sechs Stunden taglich
kénnten von kardialer Seite aus ausgelibt werden. Nach seiner Ansicht handle es sich eher um funktionelle Beschwerden, somit um ein
psychosomatisches Krankheitsbild.

Der Arzt fir Orthopadie Dr. S. hat unter dem 16.05.2013 und 13.02.2014 angegeben, dass sich der Klager am 31.03.2010, 31.08.2010,
08.12.2010, 10.03.2011, 14.11.2011 und zuletzt am 06.09.2012 vorgestellt habe, regelmaBig mit Beschwerden im LWS- und HWS-Bereich
und Schmerzen. Es bestlinden ein bekannter Bandscheibenvorfall L5/S1, ein chronisches Wirbelsaulensyndrom im HWS-Bereich sowie
rezidivierende Blockierungen im BWS-Bereich. Wesentliche Anderungen im Verlauf seien nicht festzustellen gewesen. Kérperlich leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdnne der Kldger noch vollschichtig austben.

Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. hat unter dem 14.05.2013 angegeben, den Klager lediglich zweimal im Februar 2011
behandelt zu haben. Sie habe eine schwere depressive Episode, eine generalisierte Angststorung, Panikattacken, eine Insomnie,
Nephrolithiasis, labile arterielle Hypertonie und ein chronisches Schmerzsyndrom diagnostiziert und habe ihn am 02.02.2011 in die
Psychiatrische Klinik der Universitat W. eingewiesen. Er habe sich dann nochmals am 10.02.2011 in der Praxis vorgestellt.

Das SG hat daraufhin ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. eingeholt. Dieser
hat im Gutachten vom 13.06.2014 die Diagnosen "akzentuierte Persdnlichkeitsziige bzw. Persdnlichkeitsstérung mit schizoiden und
angstlich-abhangigen/asthenischen Anteilen, anamnestisch Angst- und Panikstérung, gegenwartig ohne ausgepragte Symptomatik,
anamnestisch rezidivierende depressive Episoden, aktuell remitiert, blande Polyneuropathie unklarer Ursache ohne relevante
Funktionsbeeintrachtigungen, leichtgradige Fu- und Zehenheberparese rechts nach Bandscheibenvorfall 2005, WS-Syndrom und
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Fettstoffwechselstérung, medikamentds behandelt" gestellt. Im Vordergrund des Beschwerdebildes auf neurologischem Fachgebiet stehe
die FuBheber- und Zehenheberparese rechts, diese sei leichtgradig ausgepragt. Auf psychiatrischem Gebiet sei die
Personlichkeitsakzentuierung bzw. -stérung vorherrschend. Der Auspragungsgrad der psychischen Symptomatik sei insgesamt als leicht bis
mittel einzustufen. Der Klédger kénne leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ohne vermehrte Belastungen der WS und
des rechten Beines in Tagesschicht oder Frih-/Spatschicht verrichten. Tatigkeiten mit vermehrten psychischen Belastungen seien nicht
vertretbar. Dieser Zustand bestehe bereits seit der Rentenantragstellung im Mai 2011. Fiir eine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustandes bzw. des Leistungsvermdgens im laufenden Verwaltungs- und Klageverfahren ergebe sich kein ausreichender Anhalt.
Leidensgerechte Tatigkeiten kénne der Klager sechs Stunden und mehr austben.

Weiter hat das SG eine Liste der Arbeitgeber des Klagers seit seiner Ubersiedlung in die BRD angefordert. Eine Anfrage an den letzten
Arbeitgeber blieb erfolglos, da der Betrieb ohne Nachfolgebetrieb ruhend gestellt ist.

Mit Gerichtsbescheid vom 26.01.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Dem Klager stehe keine Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1 und Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) zu. Aus den vorliegenden Gesundheitsstérungen
leiteten sich die von Dr. S. im Einzelnen aufgezahlten qualitativen Einschrankungen ab, nicht aber auch eine quantitative
Leistungseinschrankung. Auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI
bestehe nicht. Der zuletzt ausgetbte Beruf des Wachmanns sei als angelernte Tatigkeit des unteren Bereichs einzustufen, so dass der
Klager auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei. Ein Anspruch auf Rente fur Bergleute wegen verminderter
Berufsfahigkeit im Bergbau gemaR § 45 SGB VI bestehe ebenfalls nicht, da der Klager die erforderliche Wartezeit in der knappschaftlichen
Versicherung nicht erflllt habe.

Gegen den ihm am 29.01.2015 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 26.02.2015 eingelegte Berufung des Klagers. Zur
Begriindung verweist der Klager erneut auf die bereits angegebenen Leiden. Er habe seine gesundheitliche Situation dem Arzt in Mannheim
geschildert und dieser habe ihm nach griindlicher Untersuchung versichert, dass er erwerbsgemindert sei. Das SG habe in Abweichung
hiervon ohne mindliche Verhandlung seine Klage abgewiesen.

Im Rahmen eines Termins zur Erdrterung der Sach- und Rechtslage hat der Klager nochmals sein Vorbringen wiederholt und vertieft. Hierzu
wird auf die Niederschrift vom 21.01.2016 Bezug genommen.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Januar 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
19. Juni 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Oktober 2012 zu verurteilten, ihm ab Mai 2011 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise Rente fiir Bergleute wegen verminderter Berufsunfahigkeit im Bergbau zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klager ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager weder einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung noch auf Gewahrung
einer Rente fUr Bergleute hat.

1. Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1
SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB
Vi).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfiillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Dariber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigten (§ 43 Abs. 3
SGB VI). GemaR § 240 Abs. 1 SGB VI haben bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig
sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
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seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI).

Unter Zugrundelegung dieser Vorschriften ist der Kldager nach Gesamtwdirdigung der vorliegenden medizinischen Unterlagen weder voll
noch teilweise erwerbsgemindert noch berufsunfahig. Zu dieser Uberzeugung kommt der Senat insbesondere aufgrund des Gutachtens des
Dr.S.

Der Klager leidet auf orthopadischen und neurologischen Fachgebiet an einem Wirbelsdulensyndrom, einer Ful3- und Zehenheberparese
rechts nach Bandscheibenvorfall und einer blanden Polyneuropathie unklarer Ursache. Aus diesen Erkrankungen resultieren qualitative
Einschrankungen fir mittelschwere und schwere Tatigkeiten sowie flir Tatigkeiten mit vermehrter Belastung der Wirbelsaule und des
rechten Beines. Eine quantitative Leistungseinschrankung hingegen folgt aus diesen Erkrankungen nicht. Insoweit stiitzt sich der Senat auf
das Gutachten von Dr. S. sowie die sachverstandige Zeugenauskunft des behandelnden Orthopaden Dr. S. Deren Beurteilung, dass aus den
Erkrankungen auf orthopadischem bzw. neurologischem Fachgebiet jedenfalls fur kdrperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes keine zeitliche Leistungseinschrankung resultiert, ist anhand der von diesen erhobenen Befunde auch fir den Senat
nachvollziehbar und Uberzeugend. Auch aus der sachverstandigen Zeugenauskunft des Orthopaden Dr. L. gegeniiber dem SG, der den
Klager lediglich einmalig im Februar 2010 behandelt und keine Angaben zu dessen Leistungsvermdgen gemacht hat, ergibt sich nichts
anderes. Es bestehen auch weder nach dem Vortrag des Klagers noch dem Akteninhalt Anhaltspunkte fur eine zwischenzeitliche relevante
Verschlechterung dieser Erkrankung. Vielmehr hat der Klager im durchgefiihrten Termin zur Erérterung des Sach- und Rechtsverhaltnisses
am 21.01.2016 angegeben, dass eine fachorthopadische Behandlung nicht stattfinde, er insoweit nicht einmal einen Behandler benennen
kdénne.

Bei dem Klager liegen auch keine Erkrankungen auf internistischem, insbesondere kardiologischem Fachgebiet vor, die zu einer zeitlichen
Leistungseinschrankung flihren wirden. Dies steht flir den Senat aufgrund des Gutachtens des Dr. S. sowie der sachverstandigen
Zeugenauskunft des Internisten und Kardiologen Dr. H. gegenlber dem SG fest. Zwar beklagt der Klager bereits seit Jahren atypische
Beschwerden im linken Brustkorb, allerdings haben sich auch bei mehrfachen Belastungs-EKGs keine Hinweise fir eine
Durchblutungsstérung des Herzens gefunden, wie Dr. H. berichtet hat. Auch Dr. S. konnte auf internistischem Gebiet lediglich eine
Fettstoffwechselstérung feststellen, die aber medikamentds behandelt ist und keine Auswirkungen auf die zeitliche Leistungsfahigkeit des
Klagers hat.

Der Klager leidet an einer Hauterkrankung, welche der Austbung leichter kdrperlicher Tatigkeiten in einem Umfang von sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich ebenfalls nicht entgegensteht. Insoweit stlitzt sich der Senat auf die Angaben des Dr. W. gegenuber dem SG.

Im Vordergrund stehen bei dem Klager Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet. Bei ihm bestehen akzentuierte Persénlichkeitsziigen
bzw. eine Persdnlichkeitsstérung mit schizoiden und angstlich-abhangigen/asthenischen Anteilen sowie eine anamnestisch angegebene
Angst- und Panikstérung und anamnestisch angegebene rezidivierende depressive Episoden, wobei die Personlichkeitsstorung im
Vordergrund steht. Sie ist leicht bis mittelgradig ausgepragt und bedingt, dass dem Klager Tatigkeiten mit vermehrten psychischen
Belastungen nicht mehr zumutbar sind. Aber weder fir sich alleine betrachtet noch in der Gesamtschau aller Erkrankungen bedingt diese
Erkrankung eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens. Insoweit stltzt sich der Senat maBgeblich auf das Gutachten des Dr. S.
Dieser ist schllissig von einem mindestens sechsstiindigen Leistungsvermoégen des Klagers fur kérperlich leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ausgegangen. Den Erkrankungen des Klagers kann hinreichend durch die Beriicksichtigung qualitativer
LeistungseinbulRen begegnet werden. So sind ihm lediglich noch kérperlich leichte Arbeiten ohne Zwangshaltungen, ohne haufiges Blcken
sowie Heben und Tragen schwerer Gegenstande, ohne besondere Anspriche an die psychische Belastbarkeit gesundheitlich méglich. Eine
quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens auch fur kérperlich leichte Arbeiten unter Berlcksichtigung der oben genannten
qualitativen Einschrankungen lieR sich nicht nachweisen. Diese wird auch bestatigt durch den Entlassungsbericht Uber die vorzeitig
beendete stationare medizinische Rehabilitation in der R.-Klinik Bad D. vom 06.02.2012.

Soweit hingegen die im Verwaltungsverfahren tatige Sachverstandige Dr. B. in deren Gutachten vom 05.08.2011 vom Vorliegen einer
schweren depressiven Episode und einem reduzierten bzw. aufgehobenen Leistungsvermdgen des Klagers ausgeht und auch Dr. K. mit
einer sachverstandigen Zeugenauskunft eine solche Diagnose mitgeteilt hat, fuhrt dies nicht zum Nachweis des Vorliegens einer mittel-
oder gar schwergradigen depressiven Erkrankung. Zunachst lasst sich aus dem von beiden als Episode beschriebenen Zustand eine langer
als sechs Monate andauernde Einschrankung der Leistungsfahigkeit nicht begriinden. AuBerdem teilt Dr. K. in ihrer sachverstandigen
Zeugenauskunft keine Befunde mit, auf die sich die von ihr gestellten Diagnosen stltzen, sondern lediglich die Diagnosen als solche. Auch
gibt sie an, den Klager nur zweimal im Februar 2011 behandelt zu haben und damit gerade keinen langeren Zustand erhoben zu haben. Die
Beurteilung der Dr. B. ist fir den Senat bereits deshalb nicht nachvollziehbar, weil die Beklagte einerseits mit ihrer Verwaltungsakte (BI.
120-123 des Aktenteils "Arztl. Gutachten), anderseits im Berufungsverfahren (Bl.17-28 der Berufungsakte) zwei unterschiedliche Versionen
des Gutachtens vom 05.08.2011 vorgelegt hat, in denen die Gutachterin aufgrund ein und derselben Untersuchung des Klagers vom
05.08.2011 zu voneinander abweichenden Leistungseinschatzungen und einer teilweise unterschiedlichen Diagnosestellung gelangt ist.
Zum anderen stitzen die von Dr. B. erhobenen Befunde sowie das Gutachten insgesamt jedenfalls nicht die Annahme einer auch zeitlichen
Leistungseinschrankung. Ein psychiatrischer Befund ist lediglich in der im Berufungsverfahren vorgelegten Version des Gutachtens
enthalten und darin auBerst knapp gefasst. Dr. B. flihrt insoweit zwar Einschrankungen, z.B. Konzentrationsstérungen im
Untersuchungsverlauf auf, allerdings ohne diese naher zu beschreiben, so dass diese nicht nachvollziehbar sind. Auch stltzt sie ihre
Leistungsbeurteilung maRgeblich auf die anamnestischen Angaben des Klagers, ohne sich kritisch mit diesen auseinanderzusetzen. So geht
sie davon aus, dass eine suffiziente psychiatrische und psychopharmakologische Therapie stattfinde, sich aber gleichwohl noch keine
nachhaltige und durchgreifende Besserung gezeigt habe und stitzt ihrer Leistungseinschatzung auch auf den bisherigen klinischen Verlauf.
Allerdings stimmen die ihr gegeniiber gemachten Angaben des Klagers, er befinde sich 1 bis 2 mal pro Quartal in Behandlung bei der
Psychiaterin Miller-Wulf, nicht mit deren Angaben in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft vom 13.04.2013 Uberein, wonach der Klager
sie vor der Untersuchung durch Dr. B. lediglich zweimal im Marz 2011 aufgesucht hatte und auch danach bis zum Zeitpunkt ihrer
sachverstandigen Zeugenauskunft lediglich noch einmal 2011 und einmal 2012 eine Behandlung des Klagers bei Frau M. stattgefunden hat.

Nichts anderes ergibt sich auch unter Beriicksichtigung der sachverstandige Zeugenauskunft der behandelnden Facharztin M. Zwar hat Frau
M. mit ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft vom 13.04.2013 angegeben, sie halte den Klager fur nur eingeschrankt belastbar und seinen
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Einsatz auf dem ersten Arbeitsmarkt halte sie fir kaum vorstellbar. Gleichzeitig hat sie aber auch angegeben, dass sie den Klager in den
zwei Jahren vor Erstattung ihrer Auskunft insgesamt nur viermal, das letzte Mal iber ein Jahr zuvor, gesehen habe und sowohl fir eine
fundierte diagnostische Abklarung als auch eine endgiiltige Einschatzung des Leistungsvermdgens eine stationare Behandlung fur
erforderlich erachte, welche bislang nicht stattgefunden hat.

Der von Dr. S. festgestellte Gesundheitszustand besteht auch bereits seit mindestens Mai 2011. Dies hat Dr. S. fur den Senat
nachvollziehbar dargestellt, indem er Anhaltspunkte fiir wesentliche Veranderungen seit der Rentenantragstellung auch unter
Bertcksichtigung der vorliegenden medizinischen Unterlagen aus diesem Zeitraum verneint hat. SchlieRlich ergeben sich auch keine
Anhaltspunkte fir eine nach Abschluss der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. S. eingetretene Verschlechterung der
Erkrankungen des Klagers. Er hat selbst im durchgefiihrten Erdrterungstermin nochmals darauf hingewiesen, dass seine
Gesundheitsstérungen im Wesentlichen bereits seit vielen Jahren vorlagen.

Anhaltspunkte dafur, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers aufgrund einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes - beispielsweise wegen
eingeschrankter Wegefahigkeit - beeintrachtigt ist, liegen nicht vor.

Ob der Klager mit den oben genannten Einschrankungen auch seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Wachmann noch in einem zeitlichen
Umfang von mindestens sechs Stunden taglich gesundheitlich zumutbar auszuiben imstande ist, kann offen bleiben. Denn soweit aufgrund
des Geburtstages des Klagers vor dem 02.01.1961 auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
gemaR § 240 Abs. 1 SGB VI zu prifen war, ergibt sich hieraus nichts anderes. Die zuletzt ausgeUbte Tatigkeit des Klagers stellt namlich eine
ungelernte Arbeit oder allenfalls eine Tatigkeit mit einer kurzen Anlernzeit dar und vermittelt somit keinen Berufsschutz. Er ist somit auf alle
ungelernten Arbeiten breit verweisbar und somit auch auf kérperlich leichte Arbeiten, die ihm noch zeitlich uneingeschrankt méglich sind.
Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht demnach nicht.

2. Wie das SG bereits zutreffend ausgefiihrt hat, steht dem Klager auch kein Anspruch auf Rente fiir Bergleute bei verminderter
Berufsfahigkeit im Bergbau gemaR & 45 SGB VI zu, da er bereits nicht die allgemeine Wartezeit in der knappschaftlichen Rentenversicherung
erflllt.

Daher ist die Berufung insgesamt zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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