L 10 R 2038/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 10 R 2038/16

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

10

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen
S2R851/15

Datum

24.03.2016

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen
L10R 2038/16
Datum

12.12.2016

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.03.2016 wird zurlckgewiesen.

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 1961 in F. geborene Klager absolvierte keine Ausbildung (Abbruch einer Ausbildung zum Maler und Lackierer im dritten Lehrjahr auf
Grund Auseinandersetzungen am Arbeitsplatz) und war zuletzt von 1984 bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit auf Grund unlésbarer Konflikte mit
seinem Arbeitgeber ab September 2010 als Arbeiter im Landschaftsgartenbau (Pflege von Garten und Anlagen, Rasen schneiden, Hecke
schneiden, Pflanzenbeete saubern, Wege reinigen, vgl. Bl. 29 Verwaltungsakte Teil "Sozialmedizin - allgemeine Unterlagen" - VA-med.)
versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Eine im September und Oktober 2010 durchgefiihrte stationare RehabilitationsmaBnahme in der K. -Klinik, Fachklinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie, wo der Kldger unter den Diagnosen mittelgradige depressive Episode, Verdacht auf eine narzisstische
Persdnlichkeitsstérung, Glaukom beidseits und LWS-Syndrom behandelt wurde, ergab eine Arbeitsunfahigkeit fir den letzten Arbeitsplatz
wegen einer Konfliktsituation mit dem Arbeitgeber (Entlassungsbericht vom 26.10.2010, vgl. Verwaltungsakte Teil "Rente -
Erwerbsminderungsrente" - VA-Rente).

Auf seinen Antrag vom November 2013 auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, den der Kldger mit einer Depression,
mehreren Suizidversuchen, einem Glaukom beidseits und einer Schwerhérigkeit begriindete, holte die Beklagte ein Gutachten bei der
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie S. ein, die auf Grund Untersuchung des Klagers im Februar 2014 eine emotional instabile
Persdnlichkeitsstérung vom impulsiven Typ, eine depressive Episode (gegenwartig remittiert), ein Glaukom beidseits, einen arteriellen
Hypertonus und einen Diabetes mellitus Typ Il diagnostizierte und den Klager noch fiir fahig erachtete, die zuletzt ausgelibte Tatigkeit und
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (ohne Giberhdhte Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermégen, ohne
Verantwortung flr Personen oder Maschinen, ohne Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, ohne erhéhte Anforderung an das binokulare
Sehen oder das Hérvermdgen, ohne Larmbelastigung, ohne Nachtschichttatigkeit) vollschichtig zu verrichten.

Mit Bescheid vom 21.02.2014 und - nach Einholung einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. L. vom November 2014 (nicht mehr
zumutbar seien schwere Tatigkeiten, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Horvermaégen, Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an das raumliche Sehen, Arbeiten mit Zeitdruck, Arbeiten mit Verantwortung fir Personen und Maschinen, Arbeiten, die eine
Uberwachung und Steuerung komplexer Vorgénge erforderten; méglich seien mehr als sechs Stunden téglich leichte und mittelschwere
Tatigkeiten, in Tagarbeit, in larmarmer Umgebung, mit ausschlielich geringen Anforderungen an das Anpassungs- und
Umstellungsvermdgen, vgl. Bl. 47 VA-med.) - Widerspruchsbescheid vom 25.02.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab.

Hiergegen hat der Klager am 11.03.2015 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, auf seinen psychisch unverandert schlechten Zustand
mit Suizidgedanken verwiesen und am Ende einen Bericht des Dipl.-Psych. H. vom Marz 2016 vorgelegt (der Kldager nehme die dringend
notwendigen Augenmedikamente nicht ein und schadige seine Augen aktiv selbst mit einem Laserpointer; die S-Bahn-Benutzung und das
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Zurlcklegen von Wegstrecken als FuBganger bei Tageslicht seien méglich, vgl. Bl. 109 SG-Akte).

Das Sozialgericht hat Auskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt, die iibereinstimmend den Schwerpunkt der Erkrankungen auf
psychiatrischem Fachgebiet gesehen haben. Dipl.-Psych. H. hat den Klager nicht flr fahig erachtet, leichte Tatigkeiten mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Der Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie F. hat die Leistungsfahigkeit des Klagers auf unter
drei Stunden taglich eingeschatzt. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. S. hat eine Leistungseinschrankung - der Klager sei nicht in der
Lage, sich langere Zeit zu konzentrieren oder zu arbeiten - auf Grund der psychischen Erkrankung gesehen.

Das Sozialgericht hat anschlieBend ein Gutachten bei der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E. eingeholt. Die
Sachverstandige hat auf Grund Untersuchung des Klagers im Oktober 2015 eine Persdnlichkeitsstorung mit impulsiven Anteilen und eine
leicht- bis mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, Hinweise auf Aggravation im Rahmen eines Rentenwunsches gesehen und den
Klager noch fur fahig erachtet, seine bisherige Tatigkeit und leichte kdrperliche Arbeiten unter Beriicksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen (keine Arbeiten mit besonderer Verantwortung fir Menschen, keine Arbeiten mit hohen Anforderungen an die
Stresstoleranz und keine Arbeiten unter nervlicher Belastung) noch sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Auf Einwendungen des
Klagers gegen das Gutachten der Sachverstandigen Dr. E. hat das Sozialgericht eine erganzende Stellungnahme der Sachverstandigen
eingeholt.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 14.03.2016 abgewiesen und zur Begriindung - gestltzt auf die Gutachten der
Sachverstandigen Dr. E. und der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie S. - ausgefiihrt, dass der Klager unter Beriicksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen (keine Arbeiten mit besonderer Verantwortung fiir Menschen, keine Arbeiten mit hohen
Anforderungen an die Stresstoleranz und keine Arbeiten unter nervlicher Belastung) noch mindestens sechs Stunden taglich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig sein kénne. Die entgegenstehenden Leistungseinschatzungen der behandelnden Arzte hat das
Sozialgericht vor dem Hintergrund der durchgefiihrten Begutachtungen nicht fiir iberzeugend erachtet. Auch aus den augenarztlichen
Befunden und den Angaben des Klagers zur Einengung des Gesichtsfeldes und gelegentlichen Doppel- oder Wackelbildern hat das
Sozialgericht lediglich eine qualitative Leistungseinschrankung (keine Arbeiten mit erhéhten Anforderungen an das binokulare Sehen),
jedoch keine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens abgeleitet.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 02.05.2016 zugestellte Urteil hat der Kldager am 02.06.2016 Berufung zum
Landessozialgericht eingelegt, auf ein augenarztliches Gutachten der Augenarzte Dr. W. und Dr. G. vom September 2011 (der Klager sei
ungeeignet als Gabelstaplerfahrer, Bl. 20 LSG-Akte) und auf die Stellungnahme des Dipl.-Psych. H. vom Marz 2016 verwiesen. Erganzend
hat er eine Stellungnahme des Dipl.-Psych. H. vom Januar 2016 (Erwerbsminderung des Klagers, schwere Personlichkeitsstérung,
rezidivierende depressive Storung, derzeit mittlere bis schwere Episode, Rlckkehr in den Gartenbau unmdglich, keine
Aggravationstendenzen, vgl. Bl. 25 f. LSG-Akte) und des Arztes flr Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie F. vom Februar 2016
(Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers, vgl. Bl. 27 f. LSG-Akte) vorgelegt. Er hat auf eine Versorgung durch die
Beklagte mittels einer Kantenfilterbrille fir die berufliche Arbeit und mittels zweier Horgerate (mit Problemen in Stresssituationen) und eine
aus Sicht der Arbeitsagentur fehlende Vermittelbarkeit hingewiesen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.03.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 21.02.2014 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.02.2015 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

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

I.
Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR §

153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig flir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich
halt.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 21.02.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.02.2015 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne der
mafRgeblichen gesetzlichen Regelungen weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert. lhm 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
ausgefihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erfillt, weil er trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen
noch in der Lage ist, berufliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Ausschluss von Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung
fur Menschen, mit hohen Anforderungen an die Stresstoleranz, unter nervlicher Belastung und mit erhéhten Anforderungen an das
binokulare Sehen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung vorliegt. Einen Anspruch nach § 240 SGB VI hat es bereits im Hinblick auf das Lebensalter des Klagers verneint.
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Der Senat teilt die Auffassung des Sozialgerichts, das den Klager, gestiitzt auf die Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. E. und der
Gutachterin S. , zwar in seinem beruflichen Leistungsvermdgen beeintrachtigt sieht, dieses aber nicht in einem rentenbegriindenden
AusmaB fiir eingeschrénkt erachtet. Soweit die behandelnden Arzte demgegeniiber ein Leistungsvermégen von unter sechs Stunden bzw.
unter drei Stunden taglich angenommen haben, hat das Sozialgericht zutreffend dargelegt, weshalb diese Einschatzungen nicht
Uberzeugen. 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 der Gutachterin S., Dr. L. und der
Sachverstandigen Dr. E. genannten weiteren Leistungseinschrankungen - nur noch leichte kérperliche Arbeiten, ohne tGberhéhte
Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermégen, ohne Verantwortung fiir Maschinen, ohne Uberwachung und Steuerung
komplexer Arbeitsvorgange, ohne erhéhte Anforderung an das Hoérvermdégen, ohne Larmbelastigung, ohne Nachtschichttatigkeit, ohne
Zeitdruck - zu erganzen.

Ebenso wie das Sozialgericht, die behandelnden Arzte und auch der Klager selbst geht der Senat davon aus, dass die berufliche
Leistungsfahigkeit des Klagers in erster Linie durch die psychischen Erkrankungen beeintrachtigt ist. Dabei stimmen die Sachverstandige Dr.
E., die im Verwaltungsverfahren tatige Gutachterin S. und die behandelnden Arzte F. und Dr. S. sowie der Dipl.-Psych. H. in Bezug auf die
vorhandenen Gesundheitsstérungen dem Grunde nach Uberein. Danach leidet der Klager an einer Persénlichkeitsstorung mit impulsiven
Anteilen und einer rezidivierenden depressiven Stérung.

Zur Uberzeugung des Senats liegen jedoch keine derart schwerwiegende depressive Erkrankung oder Beeintréchtigungen durch die
Personlichkeitsstérung vor, die eine quantitative und damit rentenberechtigende Leistungseinschrankung zur Folge haben. Dies ergibt sich -
wie das Sozialgericht zutreffend dargelegt hat - aus den liberzeugenden Gutachten der Sachverstandigen Dr. E. und der im
Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachterin S ... Diese haben zwar nachvollziehbar verschiedene, aus den psychischen Erkrankungen
resultierende Beeintrachtigungen beschrieben. Unter Berticksichtigung des von Dr. E. und der Gutachterin S. anlasslich der jeweiligen
gutachterlichen Untersuchung erhobenen Befundes, der vom Kl&ger geschilderten Tages- und Freizeitgestaltung und der Erwerbsbiographie
des Klagers sind diese jedoch zur Uberzeugung des Senats nicht derart ausgepragt, dass sie einer sechsstiindigen leichten kérperlichen
Tatigkeit unter Beachtung der bereits genannten qualitativen Leistungseinschrankungen entgegenstehen.

Zwar hat der Klager bei der Sachverstandigen Dr. E. depressive Verstimmungen, Angste, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen, eine
Unruhe und eine rasche Gereiztheit angegeben und die Selbstbeurteilungsverfahren (Beck-Depressions-Inventar und SCL 90) haben eine
schwer ausgepragte depressive Symptomatik und bei fast allen Skalen héchste Beeintrachtigungswerte ergeben. Gegen eine
rentenberechtigende Einschrankung der Leistungsfahigkeit spricht jedoch das AusmaR der im Rahmen der Gutachtenssituation
beobachtbaren Beeintrachtigungen. So hat die Sachverstandige die Stimmung zwar als etwas gedrlckt, das formale Denken auf die
berufliche und gesundheitliche Problematik eingeengt und eine Grubelneigung beschrieben. Mimik und Gestik sind dabei etwas sparlich
geblieben. Jedoch ist die Stimmung nicht durchgehend depressiv, die affektive Schwingungsfahigkeit erhalten und die Psychomotorik
unauffallig gewesen. Die Konzentration, die Aufmerksamkeit und der Antrieb haben sich in der Untersuchungssituation unauffallig gezeigt.
In Ubereinstimmung hierzu ergaben sich auch fiir die Gutachterin S. keine Anhaltspunkte fiir eine Stérung der Konzentration, der
Aufmerksamkeit oder des Gedachtnisses. Der formale Gedankengang war - trotz des weitschweifigen und umstandlichen Berichtens - noch
geordnet, inhaltliche Denkstérungen waren nicht zu eruieren. Die Stimmungslage war ausgeglichen, der Affekt adaquat und der Klager
schwingungsfahig. Die Psychomotorik und das Antriebsverhalten zeigten sich unauffallig.

Die subjektiven Angaben des Klagers, die auf eine schwerergradige Beeintrachtigung hindeuten, hat die Sachverstandige Dr. E. auf Grund
des Ergebnisses des Selbstbeurteilungsverfahrens SCL 90 nachvollziehbar als lediglich eingeschrankt verwertbar erachtet. Die Angaben des
Klagers zu subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen haben fast in allen Skalen héchste Werte ergeben (auffallige Werte im Bereich
Aggressivitat, Angstlichkeit, Depressivitat, phobische Angst, Psychotizismus, Unsicherheit im Sozialkontakt, vgl. Bl. 64 SG-Akte). Diese
Angaben des Klagers stehen jedoch im Widerspruch zu dem von der Sachverstandigen zum Zwecke der Objektivierung erhobenen Befund
(Stimmung nicht durchgehend depressiv, affektive Schwingungsfahigkeit erhalten, Psychomotorik, Konzentration, Aufmerksamkeit und
Antrieb unauffallig, vgl. Bl. 62 SG-Akte). Die subjektiven Angaben des Klagers - so die Sachverstandige weiter - deuten deshalb auf den
Versuch des Klagers hin, die gefiihlte Symptomatik uberdeutlich und uniibersehbar darzustellen und beruhen auf einer subjektiven
Fehleinschatzung seiner Leistungsfahigkeit (vgl. Bl. 81 SG-Akte). Nachvollziehbar hat die Sachverstandige daher auf das Vorliegen
aggravierter Beschwerden im Rahmen eines Rentenwunsches geschlossen und im Ergebnis lediglich eine leicht bis mittelgradige depressive
Episode bei Persdnlichkeitsstérung mit impulsiven Anteilen diagnostiziert.

Der von der Sachverstandigen Dr. E. dargelegte Hinweis auf das Vorliegen aggravierter Beschwerden im Rahmen eines Rentenwunsches
wird auch nicht durch die Ausflihrungen des Dipl.-Psych. H. vom Januar 2016 entkraftet. Soweit dieser auf Grund der Ergebnisse der von ihm
im Mai und September 2015 durchgeflhrten Selbstbeurteilung (SCL 90), die ebenfalls eine Reihe von Maximalwerten ergeben haben,
Aggravationstendenzen verneint, Uberzeugt dies nicht. Es erschlieBt sich bereits nicht, weshalb eine an sich auffallige Selbstbeurteilung nur
deshalb nicht mehr als auffallig gelten soll, weil sich die Auffalligkeit wiederholt. Daruber hinaus wird nicht ersichtlich, dass Dipl.-Psych. H. -
im Gegensatz zur Sachverstandigen Dr. E. - die auffalligen subjektiven Angaben des Klagers anhand eines von ihm erhobenen Befundes
verifiziert hat. Die Sachverstandige Dr. E. hat darauf hingewiesen, dass die vom Klager im SCL 90 angegebenen Beeintrachtigungen der
Selbsteinschatzung des Klagers entsprechen, diese sich jedoch nicht im von ihr erhobenen Befund widerspiegeln und daher ein Resultat der
personlichen Fehleinschatzung des Klager Uber seine Leistungsfahigkeit darstellen. MaRstab flr die hier zu beurteilende berufliche
Leistungsfahigkeit ist jedoch nicht die subjektive Sicht des Rentenantragstellers. Vielmehr bedarf die Beurteilung des Leistungsvermdgens
einer kritischen Prifung der angegebenen Beschwerden anhand der zu erhebenden Befunde und sonstiger Hinweise auf das verbliebene
Leistungsvermdgen. Dem tragt das Gutachten der Sachverstandigen Dr. E. - im Gegensatz zur Auskunft des Dipl.-Psych. H. - Rechnung.

Der von der Sachverstandigen Dr. E. umschriebene Rentenwunsch des Klager zeigt sich im Ubrigen auch darin, dass der Kldger - um eine
Berentung zu erreichen - versucht, sein Sehvermdgen weiter zu verschlechtern. Um dies zu erreichen, nimmt er die zur Behandlung seiner
Augenerkrankung notwendigen Medikamente bewusst nicht ein und versucht zusatzlich seine Augen mittels eines Laserpointers zu
schadigen (vgl. Bl. 67, Bl. 73 und Bl. 109 SG-Akte, Bl. 26 LSG-Akte). Nach eigenen Angaben wird er sich erst nach der Berentung wieder
mehr um seine Gesundheit kimmern (Bl. 67 SG-Akte). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass § 103 SGB VI im Falle
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absichtlicher Selbstschadigung einen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ausschlieRt.

Auch den Angaben des Klagers zur Tages- und Freizeitgestaltung lasst sich keine rentenberechtigende Leistungseinschrankung entnehmen.
So hat der Klager, der mit seiner berufstatigen Ehefrau und seinem Stiefsohn zusammen in einer 60 m? groen Mietwohnung wohnt,
angegeben, morgens nach dem Aufstehen zu frithsticken und im Tagesverlauf die Hausarbeit - Geschirr spllen, Staub saugen, abwaschen,
Wasche waschen, Kochen, einkaufen - zu erledigen. Nach eigenen Angaben nimmt er viele Arzttermine wahr - so war er beispielsweise ab
Marz 2012 zwei- bis drei Mal im Monat bei der Psychotherapeutin W. (vgl. Bl. 16 LSG-Akte), befindet sich seit Marz 2015 mehrmals monatlich
in Behandlung bei Dipl.-Psych. H. (vgl. Bl. 23 SG-Akte) und seit Marz 2010 in regelmaBiger Behandlung bei dem Arzt fur Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie F. (vgl. Bl. 27 LSG-Akte und die exemplarische Aufzahlung der Behandlungsdaten fur die Zeit vom Juni 2013
bis Juni 2015, BI. 24 SG-Akte) - und plante Anfang 2014 die Renovierung des Bades (vgl. Bl. 30 VA-med).

Letztlich spricht auch der berufliche Werdegang des Klagers gegen eine schwerergradige Beeintrachtigung auf Grund der bereits seit der
frihen Kindheit bestehenden (vgl. beispielsweise die Stellungnahme des Dipl.-Psych. H. vom Januar 2016, BI. 25 LSG-Akte)
Persdnlichkeitsstorung. So war es dem Klager trotz seiner Erkrankung insbesondere mdglich, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit im
Landschaftsgartenbau Uber viele Jahre hinweg auszuliben. Auf Grund der Differenzen mit seinem letzten Arbeitgeber ist es flir den Senat gut
nachvollziehbar, wenn eine Tatigkeit bei diesem konkreten Arbeitgeber nicht mehr flir zumutbar erachtet wird (so die Einschatzung der
behandelnden Arzte der K. -Klinik, vgl. den vorlaufigen Entlassungsbericht vom 19.10.2010, VA-Rente). Dem Senat erschlieRt sich jedoch
nicht, weshalb es dem Klager nicht zumutbar sein soll, bei einem anderen Arbeitgeber mindestens sechs Stunden taglich leichte berufliche
Tatigkeiten unter Beriicksichtigung der dargelegten qualitativen Leistungseinschrankungen zu verrichten.

Damit ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer schwerer wiegenden depressiven Erkrankung oder einer schwerer
wiegenden Beeintrachtigung durch die Persénlichkeitsstérung mit Auswirkungen auf das genannte Leistungsvermaégen. Schlissig und
nachvollziehbar sind die Sachverstandige Dr. E. und die Gutachterin S. daher Gbereinstimmend zu dem Ergebnis gelangt, dass die
Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet zwar zu qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, der Klager aber unter
Berlcksichtigung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen in der Lage ist, berufliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten.

Soweit der Klager auf die gegenteiligen Leistungseinschatzungen der behandelnden Arzte verweist, hat das Sozialgericht zutreffend
dargelegt, dass diese angesichts der von der Sachverstandigen Dr. E. und der Gutachterin S. erhobenen Befunde, den Angaben des Klagers
zu seiner Tages- und Freizeitgestaltung und der Erwerbsbiographie des Klagers nicht Giberzeugen und den psychischen Erkrankungen des
Klagers mit qualitativen Leistungseinschrankungen begegnet werden kann. Lediglich erganzend ist auszuftihren, dass aus den Auskunften
der behandelnden Arzte nicht erkennbar wird, ob und mit welchem Ergebnis diese die Angaben des Klégers kritisch hinterfragt haben.
Angesichts der von der Sachverstandigen Dr. E. beschriebenen persdnlichen Fehleinschatzung des Klagers sein Leistungsvermdgen
betreffend und der daraus resultierenden defizitaren Selbstdarstellung ist dies jedoch unabdingbar, um eine belastbare Einschatzungen des
Leistungsvermdgens des Klagers vornehmen zu kénnen.

Auch soweit der Klager im Berufungsverfahren weitere Unterlagen seiner behandelnden Arzte - Stellungnahme des Dipl.-Psych. H. vom
Januar 2016 und des Arztes fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie F. vom Februar 2016 - vorgelegt hat, ergibt sich daraus kein fir
ihn glnstiges Ergebnis.

Soweit der Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie F. dem Klager darin erneut eine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit bescheinigt hat (vgl. Bl. 27 f. LSG-Akte), hat er wiederum nicht dargelegt, weshalb der - aus seiner Sicht im Vordergrund
stehenden - Personlichkeitsstérung nicht mit den bereits genannten qualitativen Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen
werden kann, sondern diese auch eine zeitliche Leistungseinschréankung rechtfertigt. Im Ubrigen wird auch in der neuerlichen Auskunft nicht
ersichtlich, ob und mit welchem Ergebnis die subjektiven Angaben des Klagers kritisch hinterfragt und anhand eines objektiven Befundes
verifiziert wurden.

Soweit Dipl.-Psych. H. in seiner Stellungnahme vom Januar 2016 erneut von einer Erwerbsminderung des Klagers auf Grund einer schweren
Persdnlichkeitsstorung und einer rezidivierenden depressiven Stérung, derzeit mittlere bis schwere Episode, ausgeht, Uberzeugt dies nicht.
Dipl.-Psych. H. hat bereits keinen psychopathologischen Befund mitgeteilt, der den von ihm angenommenen Schweregrad der psychischen
Erkrankungen stitzt. Die von der Sachverstandigen Dr. E. und der Gutachterin S. - bereits dargelegten - erhobenen psychopathologischen
Befunde rechtfertigen einen solchen jedenfalls nicht. Allein auf den subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers kann aus den bereits
dargelegten Griinden eine belastbare Leistungseinschatzung jedoch nicht basieren. Soweit Dipl.-Psych. H. auf die aus der
Persdnlichkeitsstérung resultierenden Kompetenzdefizite (mangelnde Konfliktfahigkeit, ausgepragtes Misstrauen, fehlende Fahigkeit zur
emotionalen Selbstflirsorge bzw. emotionalen Regulierung, anhaltendes Gefiihl der sozialen Isolierung, ausgepragte Selbstaufopferung und
Negativitat) verweist, ergibt sich auch daraus kein fir den Klager ginstiges Ergebnis. Insoweit legt Dipl.-Psych. H. wiederum nicht
nachvollziehbar dar, weshalb aus der Personlichkeitsstérung und deren Folgen nicht nur die bereits genannten, - insbesondere die von der
Sachverstandigen Dr. E. aufgeflihrten - qualitativen Leistungseinschrankungen, sondern auch eine zeitliche Leistungseinschrankung
resultieren soll. Soweit Dipl.-Psych. H. die berufliche Riickkehr des Klagers in den Bereich Gartenbau aus verschieden Griinden flr nicht
maglich erachtet, ergibt sich auch daraus kein Rentenanspruch des Klagers. Zutreffend hat das Sozialgericht dargelegt, dass die Gewahrung
einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaf § 240 SGB VI auf Grund des Geburtsdatums des Klagers von
vornherein ausscheidet.

Eine rentenberechtigende Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers lasst sich schlieBlich auch nicht mit den sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen - Glaukom beidseits mit Visusminderung, arterieller Hypertonus, Diabetes mellitus Typ Il (vgl. die von
der Gutachterin S. mitgeteilten Diagnosen, Bl. 33 VA-med.) und Schwerhdrigkeit beidseits (so die Angaben des Klagers, vgl. Bl. 2 VA-med.
und BI. 61 SG-Akte) - begriinden. Die mit der Begutachtung des Klagers betrauten Arzte haben in Ubereinstimmung mit den behandelnden
Arzten und dem Klager selbst nachvollziehbar den Schwerpunkt der Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet gesehen. Auch fiir den
Senat ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer aus diesen Erkrankungen resultierenden zeitlichen
Leistungseinschrankung.
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So ist die Visusminderung des Klagers mit einer von der Beklagten bewilligten Spezialbrille korrigiert (vgl. Bl. 31 VA-med.). Die Gutachterin
S. und die Sachverstandige Dr. E. haben keine Beeintrachtigungen des Klagers auf Grund des eingeschrankten Sehvermdgens in der
jeweiligen Untersuchungssituation beschrieben und solche werden auch aus der vom Klager geschilderten Tages- und Freizeitgestaltung,
insbesondere aus den Angaben zur umfangreichen Hausarbeit (Geschirr spilen, Staub saugen, abwaschen, Wasche waschen, Kochen,
einkaufen, vgl. Bl. 30 VA-med.), nicht ersichtlich. Die Augenerkrankung fuhrt daher - wie das Sozialgericht und auch bereits die Gutachterin
S. und Dr. L. zutreffend dargelegt haben - auch zur Uberzeugung des Senats zwar dazu, dass dem Kléger Arbeiten mit erhdhten
Anforderungen an das binokulare Sehen nicht mehr zumutbar sind. Weitere, insbesondere zeitliche Leistungseinschrankungen hat dies
jedoch nicht zur Folge. Dies erscheint insbesondere auch deshalb plausibel, weil der Kldger nach eigenen Angaben bereits seit dem Jahr
2007 an der Visusminderung leidet (vgl. Bl. 27 VA-med.), er jedoch trotz dieser Beeintrachtigung bis August 2010 in der Lage war, seiner
beruflichen Tatigkeit im Landschaftsgartenbau nachzugehen. Es erschlieft sich dem Senat daher nicht, weshalb die Augenerkrankungen
einer beruflichen Tatigkeiten - unter Berlicksichtigung der genannten qualitativen Leistungseinschrankung (keine Arbeiten mit erhohten
Anforderungen an das binokulare Sehen) - entgegen stehen soll. Insbesondere liegen keinerlei Anhaltspunkte daflr vor, dass sich das
Sehvermdgen - trotz aller Anstrengungen des Klagers (absichtliche Nichteinnahme der notwendigen Medikamente und versuchte
Schadigung mittels eines Laserpointers, vgl. Bl. 67, Bl. 73 und Bl. 109 SG-Akte, Bl. 26 LSG-Akte) - verschlechtert hat. Im Ubrigen wére eine
auf solchen Selbstschadigungen beruhende Leistungsminderung - wie oben bereits ausgefiihrt - ohne Bedeutung (vgl. § 103 SGB VI).

Soweit der Klager hinsichtlich seiner Augenerkrankung auf das Gutachten des Dr. W. und Dr. G. verweist, ergibt sich daraus kein fur ihn
gunstiges Ergebnis. Zwar werden darin Gesichtsausfalle in drei Quadranten links und ein dadurch bedingter Ausfall des Binokularsehens
bescheint und eine Tatigkeit als Gabelstaplerfahrer nicht fir mdglich erachtet (Bl. 20 LSG-Akte). Eine Leistungseinschrankung fur alle
sonstigen Tatigkeiten - also solche ohne die Notwendigkeit des Flihrens eines Gabelstaplers - ist diesem Gutachten jedoch nicht zu
entnehmen. In diesem Gutachten wird damit lediglich eine qualitative Leistungseinschrankung (keine Tatigkeit als Gabelstaplerfahrer)
vorgenommen, die sich zwanglos in das von der Gutachterin S. und Dr. L. beschriebene negative Leistungsbild - keine Arbeiten mit erh6hten
Anforderungen an das binokulare Sehen - einfligt.

Auch soweit der Klager seinen Rentenanspruch damit begriindet, dass er in Zukunft blind werden kénnte, fuhrt dies nicht zum Erfolg.
MaRgeblich ist die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der Entscheidung des Rechtsstreits durch den Senat. Damit kdnnen nur solche
Gesundheitsbeeintrachtigungen Berlicksichtigung finden, die zu diesem Zeitpunkt bereits vorliegen.

Auch die vom Klager angegebene Hérminderung flihrt lediglich zu qualitativen Leistungseinschrankungen. Dem Klager sind kein Tatigkeiten
mit erhdhten Anforderungen an das Horvermégen oder mit Larmbelastigung zumutbar. Dies ergibt sich fir den Senat aus den Ausfihrungen
der Gutachterin S. , wonach die Horminderung des Klagers mit Horgeraten beidseits versorgt ist und die Umgangssprache gut verstanden
wurde (vgl. Bl. 31 VA-med.). Weitere, insbesondere zeitliche Leistungseinschrankungen, hat die Héorminderung damit nicht zur Folge. Soweit
der Klager tber Probleme in Stresssituationen auch unter Hérgerateversorgung klagt (Bl. 12 LSG-Akte), werden ihm solche beruflichen
Tatigkeiten bereits auf Grund seiner psychischen Erkrankungen nicht mehr zugemutet.

Soweit der Klager auf die von Seiten der Agentur fiir Arbeit angenommene fehlende Vermittelbarkeit verweist, ergibt sich auch daraus kein
fur ihn gunstiges Ergebnis. Unerheblich ist (BSG, Urteil vom 14.05.1996, 4 RA 60/94 in SozR 3-2600 § 43 Nr. 13), ob dem Versicherten ein fir
ihn geeigneter, freier Arbeitsplatz angeboten werden kann, wie viele Bewerber der absoluten Zahl der vorhandenen Arbeitsplatze
gegenuberstehen, ob die Arbeitsplatze vom Versicherten ohne Umzug taglich in angemessener Zeit erreicht werden kénnen und ob die
grundsatzlich flr den Versicherten in Betracht kommenden Arbeitsplatze frei oder besetzt sind. Denn das Risiko, ob ein Versicherter auch
tatsachlich einen fiir ihn geeigneten und zumutbaren Arbeitsplatz erhalt, fallt in den Bereich der Arbeitslosenversicherung und ist deshalb
nicht von der Rentenversicherung zu tragen, die ihre Versicherten allein vor den Nachteilen einer durch Krankheit oder Behinderung
geminderten Leistungsfahigkeit zu schutzen hat. Dem entsprechend bestimmt das Gesetz flr alle Erwerbsminderungstatbestande
ausdrucklich, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer die jeweils zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann und
dass die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen ist (§§ 43 Abs. 3, 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI).

Nach alledem ist davon auszugehen, dass der Klager nach wie vor zumindest noch leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung fir Menschen und
Maschinen, keine Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an die Stresstoleranz, keine Tatigkeiten unter nervlicher Belastung, keine
Tatigkeiten mit (iberhdhten Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermdgen, keine Tatigkeiten mit Uberwachung und
Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, keine Nachtschichttatigkeiten, keine Tatigkeiten unter Zeitdruck, keine Tatigkeiten mit erhdhten
Anforderungen an das binokulare Sehen und an das Hérvermdgen, keine Tatigkeiten mit Larmbelastigung) zumindest sechs Stunden taglich
ausliben 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 beriicksichtigen 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 sechsstiindigem Leistungsvermdégen fir 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 kdrperlich 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.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; 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
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getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

SchlieRlich vermag sich der Senat auch nicht davon zu Uberzeugen, dass der Klager auf Grund seines eingeschrankten Sehvermdgens nicht
mehr wegefahig und damit voll erwerbsgemindert ist.

Zwar kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaBstab fir die Fahigkeit eines Versicherten,
Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehort nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Erwerbsfahigkeit
auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.).
Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums
an Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit flihrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuR bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen) und Beférderungsmaglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu beriicksichtigen.

Der Klager ist in seiner Mobilitat nicht in diesem Sinne eingeschrankt gewesen. Offen bleiben kann dabei, ob der Klager - wie von der
Sachverstandigen Dr. E. mitgeteilt - einen Pkw tatsachlich noch flhrt (vgl. Bl. 62 SG-Akte) und trotz des eingeschrankten Sehvermdgens aus
arztlicher Sicht dazu auch noch in der Lage ist. Er ist jedenfalls - so die Sachverstandige Dr. E. (Bl. 69 SG-Akte) und auch Dipl.-Psych. H. (BI.
31 LSG-Akte) - in der Lage, offentliche Verkehrsmittel zu nutzen und Wegstrecken zu FuB zurtickzulegen. Soweit Dipl.-Psych. H. das
Zurlcklegen von FuBwegen in der Dunkelheit auf Grund der Augenprobleme fir "kaum maglich" (Bl. 31 LSG-Akte) erachtet hat, erschlieBt
sich nicht, auf welcher Grundlage diese - fachfremde - Beurteilung beruht. Der Klager hat derartige Einschrankungen selbst nicht behauptet,
auch nicht im Rahmen der gutachterlichen Erhebung seiner Beschwerden. Im Ubrigen sind dem Kl&ger auf Grund seiner psychischen
Erkrankungen ohnehin lediglich noch berufliche Tatigkeiten in Tagschicht zumutbar.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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