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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 02.08.2010 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der 1962 geborene Klager erlernte von 1977 bis 1980 den Beruf eines Betriebsschlossers und legte spater die Meisterprifung ab. Er Ubte
diesen Beruf fortlaufend aus - seit 1993 als Selbststandiger. Im Gefolge eines hauslichen Unfalls am 06.11.2004 war der Klager
arbeitsunfahig erkrankt.

Am 09.11.2006 beantragte er bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und wurde am
14.03.2007 durch den Chirurgen Dr.P. untersucht, der folgende Gesundheitsstérungen beschrieb:

1. Verminderte Belastbarkeit des rechten FuBes nach Metatarsale-V-Basisfraktur (06.11.2004) und anschlieBendem CRPS (Morbus Sudeck).
2. Geringe Fehlhaltung der Wirbelsaule und bis zu maBige degenerative Veranderungen mit Schmerzsymptomatik an Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule.

3. Osteopenie.

4. Geringe Kniegelenksarthrose bds.; Z.n. Arthroskopie links.

Der Klager sei als Schlosser derzeit unter 3 Stunden taglich einsatzfahig fiir die Dauer der nachsten 1 1/2 Jahre. Eine Befundbesserung sei
noch ungewiss. Mit dem vorhandenen Leistungsbild kdnne er leichte Tatigkeiten Uber 6 Stunden taglich verrichten mit zeitweise
mittelschweren Anteilen, wobei sitzende Tatigkeiten betont sein sollten.

Ebenfalls am 14.03.2007 wurde der Klager neurologisch-psychiatrisch durch Frau Dr.B. untersucht. Sie diagnostizierte zusatzlich eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung, hielt aber gleichwohl leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir
maglich.

Mit Bescheid vom 05.04.2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch ohne
zeitliche Einschrankung einsatzfahig.

Hiergegen legte der Klager mit Telefax vom 25.04.2007 Widerspruch ein und machte geltend, dass zu seinen erheblichen kdrperlichen
Beschwerden auch psychische Beeintrachtigungen als reaktive Folge hinzugetreten seien und er auch nicht einmal stundenweise mehr tatig
sein kdnne. Der Klager legte das im Rahmen einer bestehenden privaten Unfallversicherung erstellte Gutachten des Dr.M. vom 01.02.2007
vor. Darin wurde eine dauernde Minderung der Gebrauchsfahigkeit des rechten Beines von zumindest 2/10 angenommen, weil nach einer
verheilten Fraktur des 5. MittelfuBknochens ein CRPS ersten Grades aufgetreten sei. Ein ebenfalls vorgelegter Befundbericht des Neurologen
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und Psychiaters Dr.K. vom 30.05.2006 berichtete zusatzlich von der Entwicklung einer somatisierten Depression mit mittelgradigem
depressiven Affekt, Durchschlafstérungen, frei flottierender Angst, Insuffizienzgefihl und vermindertem Antrieb. Der Klager kdénne deshalb
seiner beruflichen Tatigkeit nicht nachgehen.

Dr.L. von der Sozialmedizinischen Begutachtungsstelle N. kam am 14.05.2007 zum Ergebnis, dass eine Anderung der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung nicht angezeigt sei. Gleiches vertrat Frau Dr.W. am 23.06.2007.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.07.2007 zurick. Die Voraussetzungen fir eine Rentengewahrung
seien nicht gegeben, da der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne und
damit weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliege. Eine Berentung im Hinblick auf Berufsunfahigkeit komme nicht in Betracht, da
der Klager nach dem 01.01.1961 geboren sei.

Mit Schreiben vom 27.07.2007 hat der Klager per Telefax am 30.07.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Bayreuth erhoben. Er hat auf die
bestehende Schmerzempfindlichkeit und die dadurch ausgel6sten psychischen Beeintrachtigungen verwiesen. Das SG hat Befundberichte
der behandelnden Arzte Dr.C., Dr.K., Dr.K. und nochmals Dr.C. beigezogen. Der Klager hat ergénzend eine Stellungnahme zur
Arbeitsunfahigkeit vorgelegt, die der Orthopade Dr.N. am 26.09.2006 erstellt hatte. Danach sei wegen einer Algodystrophie bei Z.n.
MittelfuRfraktur D 5 rechts von einer dauerhaften Unfahigkeit auszugehen, den bisher ausgelibten Beruf als selbststandiger
Schlossermeister weiter auszuliben. Stehen, Gehen und Heben und Tragen seien dem Klager nicht méglich, dagegen seien Sehen, Héren,
Greifen und die Feinmotorik nicht beeintrachtigt. Zusatzlich hat der Klager einen aktuellen Befundbericht des Facharztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr.K. vom 18.04.2008 eingereicht.

Vor dem Verhandlungstermin am 06.05.2008 ist der Klager auf Veranlassung des SG durch Dr.T. untersucht worden. Dieser hat folgende
Diagnosen benannt:

1. Somatisierung bei Depression.

. Nichtalkoholische Fettleberhepatitis bei Medikation mit nicht-stereoiden Antirheumatika

. Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes rechts bei beidseitigem Kniegelenks-erguss, Streckbehinderung des Kniegelenks rechts.
. Abgelaufener Morbus Sudeck rechts nach Metatarsal-Fraktur.

. Platt-Spreizful.

. Meralgia paraesthetica.

. Hiatushernie.

8. Leukopenie.

Der Klager kénne aufgrund der Gesundheitsstérungen die Tatigkeit eines Schlossers nicht mehr verrichten; leichte Arbeiten im Sitzen
kénnten jedoch auf Iangere Sicht vollschichtig erbracht werden. Es misse sich um Tatigkeiten ohne Nasse- und Kalteeinwirkung, ohne
nervliche Anspannung oder Zeitdruck und ohne Wechselschicht handeln. Auch seien langeres Stehen oder Gehen nicht zumutbar.

~No ol b WN

Das SG hat ein weiteres Gutachten nunmehr durch den Neurologen und Psychiater Dr.K. erstellen lassen, der den Klager am 30.06.2008
untersucht hat. Im Gutachten vom 03.07.2008 sind folgende Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
aufgefihrt:

1. Leichte depressive Episode mit deutlicher Somatisierungstendenz; komplexes regionales Schmerzsyndrom ohne periphere Nervenlasion
Typ I.

2. Rezidivierendes LWS-Syndrom mit Zeichen einer sensiblen S 1-Irritation rechts ohne funktionell relevantes Defizit; keine Zeichen einer
sog. Meralgia paraesthetica.

Von den Vorgutachten sei insofern abzuweichen, als typische Elemente der somatoformen Schmerzstérung und der Meralgia paraesthetica
nicht zu finden seien. Der Kldger kdnne nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten verrichten, die vorwiegend im Sitzen durchgefiihrt werden
sollten. Kurzes Umhergehen und Stehen sei aber noch maéglich. Die Tatigkeiten sollten in geschlossenen temperierten Raumen durchgefihrt
werden mit Schutz vor Zugluft, Nasse, Kalte und Larm. Intensive psychomentale Stressfaktoren wie Akkordarbeit, FlieBbandarbeit,
Nachtschicht, Tatigkeiten mit Fihrungsverantwortung und ausgepragte psychosoziale Belastungssituationen seien dem Klager nicht
zumutbar.

Im Weiteren ist der Klager in der Zeit vom 02.09.2008 bis 11.11.2008 in der psychosomatischen Klinik in E-Stadt stationar behandelt worden
u.a. wegen einer schweren depressiven Episode, einem chronischen Schmerzsyndrom und dem V.a. eine angstliche
Persdnlichkeitsakzentuierung. Der gerichtsarztliche Sachverstandige Dr.K. hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 08.01.2009
geauBert, dass sich beim Klager die depressive Symptomatik zwischenzeitlich verschlechtert habe, was die stationare nervenarztliche
Behandlung erforderlich gemacht habe; unter einer leitliniengerechten Therapie habe sich das Krankheitsbild jedoch zweifelsohne
gebessert. Eine abschlieBende sozialmedizinische Beurteilung sei aber nur nach einer psychiatrischen Nachuntersuchung méglich. Der
Klager hat um Beauftragung eines anderen Gutachters als Dr.K. gebeten, da dieser die Schwere der Erkrankung nicht hinreichend
dargestellt habe. Zudem sei darauf hinzuweisen, dass die Ehefrau des Kldgers an Krebs erkrankt sei, was eine zusatzliche psychische
Belastung darstelle.

Das SG hat daraufhin den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie P.M. mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser
hat den Klager am 18.03.2009 untersucht und sein Gutachten im Juni 2009 dem SG Ubersandt. Kurz nach der Untersuchung hat der Klager
erneut stationar in der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in E-Stadt behandelt werden mussen und zwar in der Zeit
vom 23.03.2009 bis 13.05.2009. Festgestellt worden ist in diesem Zusammenhang eine mittelschwere Episode der Depression. Das
Gutachten des P.M. hat dagegen im Vordergrund der Gesundheitsstérungen des Klagers eine Dysthymie im Rahmen einer anhaltend
krankhaft dekompensierten Persénlichkeitsstorung mit V.a. Alkoholismus gesehen. Die beigezogenen Krankheitsunterlagen wirden einen
verstarkten Alkoholkonsum mit Halluzinationen, die fluktuierenden pradeliranten Entzugserscheinungen entsprechen wiirden, sowie eine
erneute schwerere psychische Dekompensation nahelegen. Es sei von einer Verschlimmerung bzw. Zuspitzung des Leidens ca. ab Sept.
2009 auszugehen. Der Klager sei derzeit auch fur kérperlich leichte Tatigkeiten unter den bereits friher benannten Einschrankungen der
Einsatzbedingungen nur 3 bis unter 6 Stunden einsatzfahig.

Zu dieser gutachterlichen Bewertung hat der Med.Dir. F. vom arztlichen Dienst der Beklagten am 11.03.2010 Stellung genommen. Er ist
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zum Ergebnis gekommen, dass Uber den aktuellen psychiatrischen Krankheitszustand des Klagers keine hinreichenden Informationen
vorliegen wiirden und deshalb eine Einschatzung des Gesamtverlaufs der psychischen Erkrankung nur schwer méglich sei. Die Aktenlage
ergebe auch keinen Hinweis auf einen starkeren Alkoholkonsum. Eine vollstandige Abklarung des psychiatrischen Krankheitsbildes sei nicht
erfolgt und deshalb schlieBe er sich auch nicht der Leistungsbeurteilung im Gutachten des P.M. an; eine relevante Einschrankung des
zeitlichen Leistungsvermdgens des Klagers sei nicht nachgewiesen.

Der Klager hat vorgetragen, dass er eine empfohlene psychotherapeutische Behandlung aus finanziellen Griinden bisher nicht habe
durchfuhren lassen kdnnen, weil diese von der privaten Krankenversicherung nicht Gbernommen werde.

Das SG hat nochmals einen Befundbericht beim Hausarzt Dr.C. angefordert, den dieser am 16.04.2010 erstellt hat. Darin ist angegeben
worden, dass sich die vorhandenen Leiden nicht gebessert hatten und im Berichtszeitraum eine dauBerst schmerzhafte Gichtarthropathie
hinzugekommen sei.

Abschliefend hat das SG ein Gutachten durch den Neurologen Dr.L. erstellen lassen. Dieser hat am 17.06.2010 als Diagnosen aufgefihrt:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung.

2. Rezidivierende depressive Stérung, derzeit mittelgradige Episode.

3. Verminderte Belastbarkeit des rechten FuRes nach Metatarsale-V-Basisfraktur 11/2004 mit anschlieBendem CRPS (Morbus Sudeck).

4. Wirbelsaulenschmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen ohne sensomotorisches Defizit mit geringgradiger
Funktionseinschrankung.

5. Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks bei Gichtarthropathie.

Er hat dargelegt, dass es beim Klager im Vergleich zur letzten Begutachtung seit Dezember 2009 zu einer Verschlechterung der depressiven
Symptomatik gekommen sei. Allerdings erfolge keine leitliniengerechte Behandlung, sondern es werde lediglich eine bestehende Medikation
fortgesetzt, obwohl sich die Symptomatik der Depression verschlechtert habe. Der Klager befinde sich nicht in nervenarztlicher Behandlung
und es finde auch keine Psychotherapie statt. Eine klinische Besserung sei anzunehmen, wenn die antidepressive Therapie optimiert werde.
Im Hinblick auf die Besserungsaussichten unter Behandlung sei eine quantitative Leistungseinschrankung nicht zu begriinden. Der Klager
kénne leichten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in wechselnder Kérperhaltung ohne besondere Gefdhrdungs- und
Belastungsfaktoren und ohne besonderen Zeitdruck, vermehrte Konzentration oder Verantwortungsanforderungen taglich 6 Stunden
nachgehen.

AnschlieBfend hat das SG die Beteiligten dazu angehért, dass es eine Entscheidung durch Gerichtsbescheid beabsichtige. Der Klager hat
einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung nicht zugestimmt. Er hat auRerdem geltend gemacht dass er sich wieder in psychiatrischer
Behandlung nunmehr bei Herrn Dr.E. befinde. Die Feststellungen des Dr.L. seien tendenziés gewesen und der Gutachter habe sich im
Wesentlichen der Stellungnahme der Beklagten angeschlossen, ohne eigene, insbesondere psychologische oder psychiatrische
Untersuchungen vorzunehmen.

Mit Gerichtsbescheid vom 02.08.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager miisse sich auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen
lassen. Es sei nach den gutachterlichen Feststellungen ein ausreichendes Restleistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gegeben. Das SG folge den Feststellungen des Gutachters P.M. nicht, da dieser im Vergleich mit den Ubrigen Gutachten nicht
nachvollziehbar sei.

Daraufhin hat der Kldger mit Schreiben vom 26.08.2010 am 27.08.2010 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Nachdem die
Klagerseite mitgeteilt hatte, dass die Ehefrau des Klagers am 04.12.2010 verstorben sei und der Klager sich gegenwartig nicht um das
Rentenverfahren kimmern kénne, ist mit Zustimmung der Beteiligten durch Beschluss vom 23.12.2010 das Ruhen des Verfahrens
angeordnet worden.

Mit Schreiben vom 24.05.2011 hat der Klager beantragt, das Verfahren fortzusetzen. Er habe sich nach dem Tod seiner Ehefrau wieder
teilweise stabilisiert, auch wenn er in letzter Zeit vermehrt Alkohol konsumiere. Er kédnne nur ganz kurze Strecken Auto fahren und sich
schon nach weniger Zeit nicht mehr konzentrieren. Seine Gehfahigkeit sei eingeschrankt, er kdnne nur mit Gehstutzen laufen und auch nur
ganz kurze Strecken.

In einem Befundbericht des Facharztes fir Neurologie und Nervenheilkunde Dr.E. vom 30.06.2011 ist mitgeteilt worden, dass der Klager bei
ihm nur am 23.06.2010 und 07.07.2010 zur Behandlung gekommen sei; eine Verlaufsbeurteilung der Erkrankung sei ihm deshalb nicht
maglich. Der Hausarzt und Internist Dr.C. hat auf Anfrage des Senats am 18.07.2011 angegeben, dass der Klager sich in facharztlicher
Behandlung befunden habe und sich bei ihm nur gelegentlich vorgestellt habe. Die Schmerzsymptomatik sei Anfang des Jahres 2010 durch
familiare Belastungen verstarkt worden und der Zustand habe sich hinsichtlich der depressiven Symptomatik erheblich verschlechtert. Am
02.08.2011 hat der Med.Dir. F. zu diesen Befundberichten Stellung genommen und ausgeflihrt, anhand der Aktenlage liee sich nicht klaren,
ob Verschlechterungen seit den umfangreichen Begutachtungen im erstinstanzlichen Verfahren eingetreten seien. Der Klager habe sich
auch zuletzt im Nov. 2010 in arztlicher Behandlung befunden. Die berichtete Gehstrecke von 100 m sei ohne Angabe von naheren Befunden
zunachst nicht nachvollziehbar.

Der Senat hat daraufhin ein Gutachten beim Arzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen und Sozialmedizin Dr.D. eingeholt, der den Klager am
31.08.2011 untersucht hat. Im Gutachten vom 02.09.2011 sind folgende Gesundheitsstérungen angegeben worden:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung.

2. Rezidivierende depressive Stérung, derzeit mittelgradige Episode, Alkoholmissbrauch.

3. Verminderte Belastbarkeit des rechten FuBes nach Metatarsal-V-Basisfraktur mit anschlieBendem CRPS (Morbus Sudeck).

4. Wirbelsaulen-Schmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen ohne sensomotorisches Defizit mit leichtgradiger
Funktionseinschrankung.

5. Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks bei Gichtarthropathie.

Anamnestisch hatten sich keine Entzugserscheinungen im Hinblick auf eine Alkoholerkrankung gezeigt. Auch das fur schwere depressive
Episoden typische somatische Syndrom mit psychomotorischer Hemmung oder Agitiertheit, deutlichem Appetitverlust und Gewichtsverlust
habe nicht nachgewiesen werden kénnen. Der aktuelle psychische Befund entspreche am ehesten einer mittelgradig depressiven Episode
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bei chronisch rezidivierender depressiver Stérung, bei angstlicher Persdnlichkeitsakzentuierung und Alkoholmissbrauch. Er bedUrfe einer
leitliniengerechten Behandlung. Der Klager kénne unter Berlicksichtigung der Gesundheitsstérungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein, wobei es sich um leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
Uberwiegend im Sitzen handeln solle. Nicht zugemutet werden dirften besondere nervliche Belastungen, besondere Belastungen des
Bewegungs- und Stitzsystems wie Uberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Heben oder Tragen von Lasten, haufiges Biicken oder
Uberkopfarbeit, Arbeiten in Zwangshaltungen und h3ufiges Steigen. Ebenso auch nicht ungiinstige d&uBere Bedingungen mit Einfliissen von
Kalte, Hitze, Zugluft und Nasse und unfallgefahrdete Arbeitsplatze. Die Wegefahigkeit sei gegeben. Bei entsprechend leitliniengerechter
Behandlung sei von einer Besserung und Stabilisierung der gesundheitlichen Verhaltnisse auszugehen.

Der Klager hat eingewandt, dass medikamentenbedingt seine Leberwerte so schlecht seien, dass keinesfalls eine 6-stiindige Arbeit taglich
ausgeubt werden kdnne.

Im Weiteren hat der Kldger einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gestellt. Daraufhin ist ein Gutachten beim Arzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr.G. eingeholt worden. Der Klager hat auf eine aktuell vorliegende Knieschadigung hingewiesen;
ferner hat er sich vom 16.06.2012 bis 18.06.2012 zur stationaren Behandlung im Klinikum am B. in E-Stadt befunden wegen
Herzbeschwerden, die sich nach Untersuchung als funktionell herausgestellt haben. Am 04.06.2012 ist der Klager durch den
Sachverstandigen Prof. Dr.G. untersucht worden, der die Gesundheitsstdrungen in seinem Gutachten vom 23.06.2012 folgendermaRen
bezeichnet hat:

1. Dysthymia bei Z.n. rezidivierender depressiver Stérung mit Panikattacken 2005 bei vielfaltigen psychosozialen (familiaren wie
beruflichen) Belastungen.

2. Schadlicher Gebrauch von Alkohol, ohne Uberdauernde zerebrale Schadigungsfolgen.

3. Verminderte Belastbarkeit des rechten FuBes nach konservativ behandelter MittelfuBknochen-V-Basisfraktur 11/2004 mit komplexem
regionalem Schmerzsyndrom (CRPS Typ 1), Differentialdiagnose Immobilisationsosteopenie mit Hypasthesie des rechten MittelfuRes
dorsolateral.

4. Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks bei Gichtarthropathie seit 2005, héhergradige Teilruptur vorderes Kreuzband rechtes
Knie bei mukoider Degeneration, Teilruptur AuRenband, Synovialproliferation im suprapatellaren Recessus, Z.n. Arthroskopie links bei
AuBenmeniskusschaden.

5. Rezidivierendes LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen mit sensibler S1-Irritation rechts und geringgradiger
Funktionseinschrankung, Platt-SpreizfuB.

6. GefaRrisikofaktoren durch Hyperurikamie, Hypercholesterinamie sowie Adipositas.

In der Zusammenschau habe sich seit 12/2005, als erstmals eine depressive Symptomatik festgestellt worden sei, ein schwankender Verlauf
dargestellt, der unter auBeren Einflissen mit akuten Verschlimmerungen des Zustandsbildes einhergegangen sei und Ende 2008 bis Mitte
2009 kulminiert sei. Bei entsprechenden stationaren Behandlungen sei es zu einer Besserung des Befindens gekommen. Das
psychopathologische Bild habe sich gegentber dem Gutachten vom Sept. 2011 weiter gebessert. Es seien auch keine Einschrankungen der
Umstellungsfahigkeit zu beobachten. Den zuletzt ausgelbten Beruf eines Schlossermeisters mit haufigem Heben schwerer Lasten kénne der
Klager nicht mehr austben. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt liege jedoch eine Einsatzfahigkeit von mehr als 6 Stunden vor. Es dirfe sich
nur um leichte wechselnde Arbeiten ohne Wirbelsaulenbelastung, ohne héufiges Biicken, ohne Uberkopfarbeit, ohne Zwangshaltungen und
ohne Hebe- und Tragearbeit handeln. Auf eine ergonomische Arbeitsplatzgestaltung musse geachtet werden. Tatigkeiten mit besonderer
Belastung des Bewegungs- und Stltzsystems sowie Tatigkeiten, die nur im Stehen, Gehen oder Sitzen ausgefiihrt werden kénnten, seien
nicht zumutbar. Auch Tatigkeiten mit erh6hten Gefahrenmomenten wie Absturzgefahr oder an laufenden Maschinen kénnten nicht
durchgefihrt werden. Der Klager sei fur Arbeiten ohne erheblichen Zeitdruck vollschichtig verwendungsfahig und aullergewdhnliche Pausen
seien nicht notwendig. Auch sei die Wegefahigkeit zu bejahen. Der Klager sei psychisch in der Lage, aus eigener Willensanstrengung die
verbliebene dysthyme Gestimmtheit mit arztlicher Hilfe ausreichend zu beeinflussen und Dekompensationen durch das Erlernen von
Coping-Strategien zu vermeiden. Eine orthopadische Untersuchung zur Feststellung der Wegefahigkeit kame jedoch in Betracht.

Der arztliche Dienst der Beklagten ist am 12.07.2012 durch Dr.S. zum Ergebnis gekommen, dass die vorliegenden Unterlagen eine
rentenrechtlich relevante Einschrankung der Wegstrecke nicht begriinden wirden. Mit Schreiben vom 31.07.2012 hat der Klager durch
seinen Bevollmachtigten mitgeteilt, dass er sich weiteren Begutachtungen nicht mehr unterziehen méchte, da er psychisch angeschlagen
und zermurbt sei. Er kdnne in seinem gegenwartigen Gesundheitszustand nicht arbeiten, auch nicht bis zu 3 Stunden. Mittlerweile wiirden
auch Herzbeschwerden vorliegen. Der Klager hat erganzend noch den Bescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales vom 10.10.2012
vorgelegt, wonach bei ihm ein GdB von 80 festgestellt worden sei und das Merkzeichen G zuerkannt worden sei. Ferner hat er darauf
hingewiesen, dass er wegen Kniebeschwerden im Oktober und November 2012 stationar behandelt worden ist. Der Hausarzt hat ihm
bescheinigt, dass er auf die Nutzung von Behindertenparkplatzen angewiesen sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 02.08.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 05.04.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.07.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, beim Klager ab Rentenantragstellung den
Leistungsfall der vollen, hilfsweise teilweisen Erwerbsminderung auf Dauer anzuerkennen und die entsprechenden gesetzlichen Leistungen
zu erbringen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 02.08.2010 zuriickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der Akten der Beklagten und der
beigezogenen Schwerbehindertenakte des ZBFS Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
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Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 144, 151 SGG) ist zulassig, aber nicht begriindet. Das SG Bayreuth hat zu Recht
entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf eine Rentengewahrung wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat.

Die Leistungsfahigkeit des Klagers stellt sich folgendermalien dar:

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kann er noch mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein, wobei es sich um leichte kérperliche
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung Gberwiegend im Sitzen handeln muss. Ausgeschlossen sind besondere nervliche Belastungen wie
z.B. erheblicher Zeitdruck, besondere Belastungen des Bewegungs- und Stutzsystems wie Gberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges
Heben oder Tragen von Lasten, haufiges Biicken oder Uberkopfarbeit, Arbeiten in Zwangshaltungen und hiufiges Steigen. Auch sind
unglnstige aulere Bedingungen mit Einflissen von Kalte, Hitze, Zugluft und Nasse und Tatigkeiten mit erhohten Gefahrenmomenten wie
Absturzgefahr oder an laufenden Maschinen zu vermeiden.

Zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit stitzt sich der Senat wesentlich auf das umfassende und tUberzeugende gerichtsarztliche
Sachverstandigengutachten des Dr.D., das durch das nachfolgende Gutachten des Prof. Dr.G. hinsichtlich der Beurteilung der nervlichen
Belastbarkeit des Klagers bestatigt wurde. In Ubereinstimmung dazu stehen auch die in erster Instanz eingeholten Gutachten des Dr.L., des
Dr. K. und des Dr. T. und die im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten der Dr.B. und des Dr.P ... Das Gutachten des P.M. (iberbetont
dagegen die beim Klager zweifelsfrei vorhandenen Phasen von vollstandiger Arbeitsunfahigkeit auch bezogen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt. Diese schweren depressiven Episoden bringen keine dauerhafte Einschrankung des zeitlichen Einsatzvermdgens des Klagers
im Erwerbsleben mit sich. Prof.Dr.G. betonte erst jiingst, dass der Klager psychisch in der Lage sei, aus eigener Willensanstrengung die
verbliebene dysthyme Gestimmtheit mit arztlicher Hilfe ausreichend zu beeinflussen und Dekompensationen durch das Erlernen von
Coping-Strategien zu vermeiden.

Ein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung setzt nach § 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) voraus,
dass ein Versicherter voll erwerbsgemindert ist, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit aufzuweisen hat und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt hat.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die in gleicher Weise fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder wegen
Berufsunfahigkeit gelten, hatte der Klager fir zurlickliegende und aktuelle medizinische Leistungsfalle erfillt. Da der Klager eine
selbstandige Tatigkeit ausgeibt hat und nicht pflichtversichert war, sind von ihm zwar in den letzten Jahren ausschlieBlich freiwillige
Beitrage gezahlt worden, die im Rahmen des § 43 Abs. 2 SGB VI keine Berucksichtigung finden. Der Klager hat aber unproblematisch die
allgemeine Wartezeit erfillt und dies war auch schon zum 01.01.1984 gegeben. Seitdem hat der Klager in allen Kalendermonaten bis zur
Rentenantragstellung rentenrechtlich relevante Zeiten - meist freiwillige Beitrage - aufzuweisen; ab der Rentenantragstellung kénnte der
Klager noch freiwillige Beitrage nachentrichten, weil die Frist des § 197 Abs. 2 SGB VI wahrend des laufenden Rentenverfahrens
unterbrochen ist (§ 198 Satz 1 SGB VI). Somit hat der Klager die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen Uber die Ausnahmevorschrift
des § 241 Abs. 2 SGB VI erflllt.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auller Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Erganzend fuhrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.
Unbeachtlich fiir eine Rentengewahrung im Rahmen des SGB VI bleiben nach den gesetzlichen Vorschriften auch die Zeiten, in denen der
Kldger wegen Arbeitsunfahigkeit nur vortibergehend nicht arbeiten konnte.

Nach den Feststellungen der Gutachter im Berufungsverfahren liegen beim Klager zwar qualitative, nicht aber quantitative Einschrankungen
seiner Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben vor. Die sozialmedizinische Beurteilung orientiert sich dabei an der Einsatzfahigkeit des Klagers
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt; eine konkrete Verweisungstatigkeit muss seitens der Beklagten im Regelfall nicht benannt werden. Da
beim Klager nach den arztlichen Feststellungen der meisten Gutachter an geeigneten Arbeitsplatzen des allgemeinen Arbeitsmarktes keine
zeitliche Einschrankung auf weniger als 6 Stunden festzustellen ist, sind die medizinischen Voraussetzungen fir eine teilweise
Erwerbsminderung nicht erfillt. Die beim Klager beschriebenen gesundheitlichen Einschrankungen, die auch seine Einsatzfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt betreffen, sind noch als voriibergehende Arbeitsunfahigkeit einzuordnen. Die gesundheitlichen Auswirkungen des
vorliegenden Suchtmittelmissbrauches sind ndmlich noch nicht irreversibel; sie sind vielmehr einer Behandlung zuganglich, die
voraussichtlich zu einer Besserung fuhrt. Der Klager ist auch nicht gehindert, entsprechende arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, befindet
sich aber nicht kontinuierlich in fachpsychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung. Eine rentenberechtigende Erwerbsminderung
aufgrund einer psychischen Erkrankung ist jedoch noch nicht anzunehmen, wenn Behandlungsbedrftigkeit gegeben ist, aber ein
Rentenantragsteller keinerlei fachpsychiatrische oder psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nimmt und einer derartigen Inanspruchnahme
auch keine nachvollziehbaren Ausschlussgriinde entgegenstehen. Der Hinweis des Klagers auf fehlende finanzielle Mdglichkeiten kann nicht
Uberzeugen, da es schon keine Belege daflir gibt, dass seine private Krankenversicherung einen Leistungsausschluss fur
psychotherapeutische Behandlung beinhaltet; ein Leistungsausschluss fiir eine notwendige fachpsychiatrische d.h. unmittelbar arztliche
Behandlung ware ohnehin auch im Bereich der privaten Krankenversicherung allgemein nicht zulassig vereinbar.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts kann in einigen speziellen Fallen (sogenannten Katalogfallen) bei einer an sich 6-
stlindigen Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gleichwohl eine volle Erwerbsminderung vorliegen (vgl. Glrtner in: Kasseler
Kommentar, Stand April 2011, § 43 SGB VI Rn. 37 m.w.N.). In derartigen Fallen ware zunachst festzustellen, dass eine Verweisung auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt wegen Vorliegens einer der besonderen Konstellationen nicht in Betracht kommen wiirde und von der Beklagten
ausnahmsweise konkrete Verweisungstatigkeiten benannt werden missten. Im Rahmen der weiteren Prifung misste sich dann
herausstellen, dass die benannten Verweisungstatigkeiten samtlich nicht ohne zeitliche Einschrankung dem Klager zugemutet werden
kénnten.

Ein derartiger Ausnahmefall liegt beim Klager nicht vor. Weder lassen sich die Gesundheitsstérungen des Klagers als schwere spezifische
Behinderung wie etwa eine - ggf. funktionale - Einarmigkeit einordnen, noch besteht beim Klager eine Summierung von ungewdhnlichen
Einschrankungen. Zu der Beschrankung auf korperlich leichte Tatigkeiten treten in erster Linie Beschrankungen hinsichtlich der nervlichen
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Belastung hinzu. Eine Vielzahl von Arbeitsplatzen - z.B. im Biirobereich - kénnen in Tagschicht ohne besonderen Zeitdruck wie Akkordarbeit
und Uberwiegend im Sitzen verrichtet werden. Die dem Klager bei Beachtung der eingeschrankten Arbeitsbedingungen verbleibenden
Tatigkeitsbereiche sind nach wie vor hinreichend breit gestreut, so dass die Beklagte keine konkreten Tatigkeiten aufzahlen muss, auf die
der Klager zu verweisen ware. Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch, dass ungewdhnliche Arbeitsbedingungen, wie etwa
auBergewdhnliche Pausen, von den arztlichen Sachverstandigen nicht als notwendig angesehen werden.

Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats auch in der Lage, einen evtl. Arbeitsplatz zu erreichen. In der Vergangenheit wurden seitens der
Gerichtsgutachter stets die erforderliche Gehfahigkeit und die Mdglichkeit der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln bejaht. Daran
andert auch die mittlerweile im Schwerbehindertenverfahren erfolgte Zuerkennung des Merkzeichens G unmittelbar nichts, da die
Anforderungen flr dieses Merkzeichen und die im Rentenrecht beschriebene Wegefahigkeit von unterschiedlichen Voraussetzungen
ausgehen. Ob - wegen des Hinweises des Prof.Dr.G. - trotz der Einwande des Klagers eine weitere Untersuchung zur Ermittlung der
Gehstrecke hatte angeordnet werden kénnen, kann dahinstehen, weil ein entsprechender Ermittlungsbedarf nicht besteht, nachdem der
Klager die geforderte Wegefahigkeit jedenfalls unter Einsatz eines PKW erflillen kann. Hierauf haben die Gutachter verschiedentlich
hingewiesen und die tatsachlichen Ablaufe wahrend des Rentenverfahrens haben immer wieder bestatigt, dass der Klager nach wie vor
einen PKW benutzt. Selbst im aktuellen Attest, das eine noch starkere Einschrankung der Gehfahigkeit - vergleichbar dem Merkzeichen aG -
angibt, wird darauf Bezug genommen, dass die Nutzung von Behindertenparkplatzen angestrebt wird, was unmittelbar mit der Nutzung
eines PKW verknupft ist.

Ohne Bedeutung fiir die Frage der Rentengewahrung ist eine evtl. Unvermittelbarkeit des Klagers, die im Zusammenhang mit der
Arbeitsmarktlage (§ 43 Abs. 3 2. Halbs. SGB VI) steht. Es kommt also nicht darauf an, ob es in der Nahe des Wohnortes des Klagers derartige
medizinisch geeignete Arbeitsplatze gibt oder ob dem Klager solche Vermittlungsangebote in jingerer Zeit gemacht worden sind oder nicht.
Bedeutsam ist allein, dass es - wie ausgeflhrt - noch medizinisch zumutbare Arbeitsplatze fir den Klager gibt und er nicht durch ein Fehlen
der Wegefahigkeit gehindert ist, einen solchen Arbeitsplatz zu erreichen.

Die weitergehenden medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fur eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 2 SGB VI
fordern, dass ein Versicherter nicht einmal mindestens 3 Stunden taglich einsatzfahig ist; diese Voraussetzungen hat der Klager nach dem
Vorstehenden erst recht nicht erfullt.

Weil beim Klager noch ein mindestens 6-stiindiges Einsatzvermdgen besteht, sind weder die Voraussetzungen fiir volle, noch fiir teilweise
Erwerbsminderung erfillt und die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs 1 und 2 SGB VI
kommt daher nicht in Betracht.

Der Klager gehért nicht zu dem von § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI erfassten Personenkreis, weil er nach dem 01.01.1961 geboren ist. Die
Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist daher ausgeschlossen. Ob der Kldger noch seine
zuletzt ausgelibte Tatigkeit weiter ohne zeitliche Einschrankung (bzw. zumindest mehr als 6 Stunden taglich) ausiben kénnte oder nicht, ist
fur die vorliegende Entscheidung daher ebenso ohne Belang, wie die Frage nach dem Weiternutzen bisheriger beruflicher Kenntnisse in
einer bestimmten Verweisungstatigkeit.

Die erstinstanzliche Entscheidung war somit nicht zu beanstanden und die Berufung war zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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