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Zu den Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente (hier: neurologisch psychiatrische und orthopadische Gesundheitsstérungen).
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Bayreuth vom 23.06.2010 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1951 geborene Klager absolvierte nach seinen Angaben in den Jahren 1968 und 1969 in Jugoslawien eine Ausbildung zum Schreiner.
Seit 1972 lebt der Klager in Deutschland und war hier von 1972 bis 2000 als Schreiner versicherungspflichtig beschaftigt. Danach war er
arbeitslos bzw. arbeitsunfahig erkrankt. Im November 2001 beantragte der Klager erstmals Rente wegen Erwerbsminderung. Nach
Ablehnung im Verwaltungsverfahren wurde wahrend des sich anschlieBenden Klageverfahrens beim Klager im September 2002 ein
chronisches Subduralhdmatom linkshemispharisch diagnostiziert, welches einen operativen Eingriff erforderlich machte. Die Beklagte
erkannte daraufhin beim Klager das Vorliegen von voller Erwerbsminderung auf Zeit an und bewilligte Rente fir den Zeitraum vom
01.04.2003 bis einschlieRlich 30.06.2005.

Im Rahmen eines Weitergewahrungsantrags des Klagers bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 10.05.2005 fur den Zeitraum ab
01.07.2005 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit auf Dauer. Ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung wurde abgelehnt. Mit Gerichtsbescheid vom 09.02.2006 wies das Sozialgericht (SG) Bayreuth die Klage als unbegrindet
ab (S 11 R 498/05). Im anschlieBenden Berufungsverfahren (L 19 R 124/06) wurde ein Gutachten von dem Neurologen und Psychiater Dr. W.
eingeholt. Dieser diagnostizierte auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet eine somatoforme Schmerzstérung sowie depressive Stérungen,
leichtgradig ausgepragt. Der Klager konne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im
Wechsel von Sitzen und Stehen, ohne haufiges Blicken, Hocken, Knien, Heben und Tragen von Lasten, Steigen auf Leitern und Gerlisten
verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, Tatigkeiten
unter Zeitdruck sowie in Wechsel- und Nachtschicht. Das Verfahren endete durch Riicknahme der Berufung.

Am 15.01.2008 beantragte der Klager erneut eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung auf
chirurgisch-orthopadischem Sachgebiet durch Dr. E. mit Teilgutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet durch Dr. S. , Dr. E.
kam zusammenfassend am 07.03.2008 zu der Beurteilung, der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch wenigstens 6 Stunden
taglich leichte Tatigkeiten in Wechselrhythmus verrichten. Mit Bescheid vom 11.03.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
07.07.2008 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Dagegen hat der Klager Klage zum SG Bayreuth erhoben. Das SG hat die medizinischen Unterlagen beigezogen und ein Gutachten durch
den Arzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen Dr. C. veranlasst. Dr. C. ist am 10.09.2009 zu der sozialmedizinisches Beurteilung gelangt, der
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Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus verrichten. Zu vermeiden seien Heben und Tragen
von Lasten iiber 10 kg, Arbeiten in Zwangshaltungen oder Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geriisten sowie Tatigkeiten, fir die
ein gutes Horvermaogen erforderlich sei. Schicht- oder Akkordarbeit sei ebenfalls ungeeignet.

Das SG hat die Neurologin und Psychiaterin Dr. G. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Diese ist am 26.11.2009 zu dem Ergebnis
gekommen, der Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne Zeitdruck verrichten.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG den Facharzt fiir Orthopadie Dr. L. mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 21.04.2010 die Feststellung getroffen, der Klager kdnne leichte Tatigkeiten im
Wechselrhythmus ohne Zeitdruck wenigstens 6 Stunden taglich verrichten.

Mit Urteil vom 23.06.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen tatig sein. Gleichzeitig hat das SG dem Klager Gerichtskosten in Héhe von 150,00 EUR
gemaR § 192 SGG auferlegt.

Zur Begriindung der zum Bayer. Landessozialgericht erhobenen Berufung hat der Klager im Wesentlichen auf einen Bescheid des Zentrums
Bayern Familie und Soziales (ZBFS) vom 28.10.2010 verwiesen, wonach dem Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 unter
Bertcksichtigung eines Einzel-GdB von 40 mit der Bezeichnung Beeintrachtigung der Gehirnfunktion, seelische Stérung mit somatoformer
Schmerzstdrung zuerkannt worden sei. Ein GdB von 40 hinsichtlich der psychischen Situation beinhalte eine starker behindernde Stérung
mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und grenze nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen an
eine schwere Stérung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten. Dies stehe nicht in Ubereinstimmung mit dem Gutachten
vom 26.11.2010 der Dr. R., die eine solche Beeintrachtigung der Gehirnfunktion nicht festgestellt habe. Darlber hinaus hielten auch die
Facharzte des Klagers ihn fir erwerbsunfahig.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat den den Klager behandelnden Neurologen und Psychiater C. mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 30.04.2011 zu dem Ergebnis gekommen, der Kldger kdnne nur noch 3 bis 6 Stunden taglich
tatig sein. Bei einer auf Anfrage des Klagers erstellten Erganzung seines Gutachtens vom 30.04.2011 durch Stellungnahme vom 11.11.2011
hat der Sachverstandige noch weitere Ausfiihrungen gemacht.

Die Beklagte hat zu dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters C. Stellung genommen und ist der quantitativen Leistungseinschatzung
nicht gefolgt. Der Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein.

Der Senat hat erneut Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte eingeholt.
Die Beklagte hat vorgetragen, aus diesen Befunden ergebe sich ebenfalls keine Leistungsminderung quantitativer Art.

Der Klager hat mit Schriftsatz vom 28.11.2011 um Vorlage der noch beigezogenen Befundunterlagen an den Sachverstandigen C. gebeten
und beantragt, diesen nochmals zu befragen, seit wann von einem auf unter 6 Stunden herabgesunkenen Leistungsvermdgen auszugehen
sei. Unter dem 03.01.20112 hat er dargelegt, aus den Ausfiihrungen der behandelnden Psychologin E. vom 16.12.2011 gehe hervor, dass

der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung schon im September 2008 eingetreten sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des SG Bayreuth vom 23.06.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11.03.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 07.07.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager die gesetzlichen Leistungen einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf seinen Antrag vom 15.01.2008 zu bewilligen, hilfsweise den Sachverstandigen Dr. C. gemal8 dem Schriftsatz vom
28.11.2011 zu befragen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des SG Bayreuth vom 23.06.2010 zurtck-
zuweisen.

Mit Bescheid vom 16.08.2011 bewilligte die Beklagte dem Klager Altersrente wegen Schwerbehinderung ab 01.10.2011, nach Angaben des
Klagers ist dagegen Widerspruch eingelegt worden.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten, die Akten des SG Bayreuth in dem Verfahren S 11 R
498/05, des Bayerischen Landessozialgerichts in dem Verfahren L 19 R 124/06 und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zuldssig, aber unbegriindet. Das SG hat zu Recht entschieden,
dass der Klager keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung hat, denn er kann noch wenigstens 6 Stunden
taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen verrichten.

Gemal § 43 Abs 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und
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3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fur mindestens
6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43
Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Der Klager ist noch in der Lage, wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechselrhythmus zu
verrichten. Zu vermeiden sind Arbeitsplatze mit besonderer nervlicher Belastung, Heben und Tragen von Lasten uber 10 kg, Arbeiten in
Zwangshaltungen oder Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geriisten sowie Tatigkeiten, fiir ein gutes Hérvermdgen erforderlich ist.

Zur Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers stitzt sich der Senat auf die Feststellungen der im sozialgerichtlichen Verfahren
gehdrten Sachverstandigen Dr. C., Dr. W. und Dr. L ... Eingeschrankt ist die Erwerbsfahigkeit des Klagers im Wesentlichen auf neurologisch-
psychiatrischem und auf orthopadischem Fachgebiet. Auf orthopadischem Fachgebiet hat Dr. L. folgende (zuvor schon bekannte) Diagnosen
gestellt:

1. Spondylolyse mit Listhese L5/S1 mit pass. L5-Irritation li. bzw. Irritation des Kreuzdarmbeingelenkes linksseitig.

2. Pass. C6-Irritation der Halswirbelsdule bei deg. Veranderungen.

3. Coxarthrose bds.

4. Gonarthrose bds. mit Betonung der Retropatellararthrose.

5. Knick-SenkfuR bds.

Sozialmedizinisch begriindet dies jedoch keine Minderung des quantitativen Leistungsvermégens, sondern lediglich qualitative
Einschrankungen der oben genannten Art.

Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet hat Dr.L. in ihrem Gutachten vom 20.11.2009 folgende Gesundheitsstérungen diagnostiziert:
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung, chronifizierte leichtgradige depressive Stérung, Zustand nach Operation eines subduralen
Hamatoms links 2002 mit Geflhlsstérungen der linken Gesichts- und Kopfhalfte und Neigung zu Kopfschmerzen vom Spannungstyp,
Halswirbelsaulen- und Lendenwirbelsaulenschmerzen bei degenerativen Veranderungen ohne wesentliche neurologische
Ausfallerscheinungen, Neuralgia paraesthetika links.

Allerdings legt die Sachverstandige nachvollziehbar und schllssig dar, dass damit keine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens
verbunden ist. Im Vordergrund stehen eine somatoforme Schmerzstérung sowie eine anhaltende depressive Verstimmung. Die
Sachverstandige beschreibt jedoch ebenfalls, dass letztere lediglich als leichtgradig einzustufen sei, da Zeichen einer vitalen Symptomatik
wie mittelschwerer oder schwerer Depression keinesfalls festzustellen gewesen seien. Es habe sich keine Antriebsstérung gefunden, die
Affektivitat mit Schwingungsfahigkeit sei regelgerecht gewesen. Veranderungen der Psychomotorik seien nicht feststellbar gewesen. Es
hatten sich keine kognitiven Defizite im psychiatrischen Befund und in der zusatzlich erhobenen testpsychologischen Untersuchung
ergeben. Allerdings zeige sich eine erhebliche Diskrepanz zwischen den kérperlichen Befunden und dem angegebenen Beschwerdebild. Der
Klager habe angegeben, er kdnne nicht einmal mehr spazieren gehen, kdnne nur noch ein paar 100 m zum Einkaufen. Demgegenuber stehe
jedoch ein kraftiges Muskelrelief und eine kraftige FuBsohlenbeschwielung beidseits, die mit den geschilderten Verhaltensweisen nicht in
Einklang zu bringen seien. Auch der von dem Klager geschilderte Tagesablauf weist keine Besonderheiten auf. Nach Angaben des Klagers
mache er Frihstlck, habe gespllt, die Waschmaschine beflllt, Wasche aufgehangt. Danach sei Mittagessen gekocht worden,
zwischendurch habe er Radio gehoért, habe mit seiner Schwester telefoniert, dann zu Mittag gegessen, er habe nachmittags gebadet,
anschliefend Kaffee gemacht, Medikamente flr den nachsten Tag vorbereitet, habe Staub gewischt, sei bald ins Bett gegangen.

Hinsichtlich der Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit des Gutachtens ist weiter zu beachten, dass nach der Rechtsprechung eine
psychische Stérung nur dann von erwerbsmindernder Bedeutung ist, wenn sie weder aus eigenen Kraften noch unter arztlicher Hilfe
Uberwunden werden kann (BSG Urteil vom 12.09.1990 -

5 R 88/89, veroffentlicht in juris). Flr das tatsachliche Vorliegen von seelisch bedingten Stérungen, ihre Unlberwindbarkeit aus eigener
Kraft und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit trifft aber den Rentenbewerber die (objektive) Beweislast (vgl. BSG
Urteile vom 01.07.1964 - 11/1 RA 158/61 = SozR Nr 39 zu § 1246 RVO und vom 21.10.1969 - 11 RA 219/66 = SozR Nr 76 zu § 1246 RVO).
Bei Schmerzgeschehen sind wegen der weitgehend auf subjektiven Angaben beruhenden Beschwerden insbesondere Beeintrachtigung des
Tagesablaufs durch die Schmerzen wie auch Leidensdruck und Behandlungsintensitat und die sozialmedizinische Beurteilung einzustellen.
Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien hat Dr. D. nachvollziehbar dargelegt, dass lediglich eine qualitative Leistungseinschrankung vorliegt,
nicht eine quantitative.

Nicht erschuttert wird das Gutachten durch den mit Bescheid des ZBFS vom 11.12.2008 festgestellten GdB von 60 unter Berlcksichtigung
eines Einzel-GdB von 40 wegen einer Beeintrachtigung der Gehirnfunktion. Zum einen hat Frau Dr. P. in ihrem Gutachten vom 26.11.2009
dargestellt, dass Zeichen einer hirnorganischen Schadigung nicht mehr vorliegen. Bestatigt wird sie insoweit ebenfalls durch das Gutachten
des den Klager behandelnden Neurologen und Psychiater C., dass das hirnorganische Psychosyndrom nach Subduralhamatom nur
vorubergehend feststellbar gewesen sei.

Nicht gefolgt wird dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters C. hinsichtlich der quantitativen Leistungsbeurteilung. Er stellt die
gleichen Diagnosen wie Dr.L., namlich Wirbelsaulensyndrom, depressives Syndrom, somatoforme Stoérung, Meralgia paraesthetica und
Spannungskopfschmerzen. Allerdings begriindet er nicht nachvollziehbar eine reduzierte quantitative Leistungsfahigkeit. Vielmehr schildert
Herr C. einen wachen und klaren Patienten in der Untersuchungssituation. Keine Stérung von Auffassung, Aufmerksamkeit und
Konzentrationsfahigkeit. Wahrend der mehrstiindigen Unterredung sei kein Abfall der Konzentrationslage festzustellen gewesen sein, stets
differenzierte Angaben, uberlegt fundiert, mit Argumenten unterlegt. Die Stimmung sei ausgeglichen, gute affektive Schwingungsfahigkeit.
Bei manchen Themen affektive Auslenkung mit teils vehementem Weinen, nach kurzer Zeit habe sich der Klager jedoch wieder beruhigt und
zeige teilweise auch ein Fassadenverhalten. Diffuse Angste wiirden beschrieben, seien in der Untersuchungssituation jedoch nicht
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objektivierbar. Es waren keine Zwange eruierbar gewesen, keine formalen oder inhaltlichen Denkstérungen, ein unauffalliges
Antriebsverhalten und eine unauffallige Psychomotorik wurden beschrieben. Das intellektuelle Niveau sei orientierend im Normbereich.

Auch der beschriebene Tagesablauf weist erneut keine Besonderheiten auf. Der Kldger wache gegen 5.00 Uhr auf, stehe gegen 6.00 Uhr
auf, koche Tee, gehe vormittags einkaufen, sauge die Wohnung etwa 1-mal die Woche, gehe spazieren, benutze mehrmals taglich fir 5 bis
10 Minuten das Trimmrad. Mittags koche er selbst, nachmittags wiirden Hausarbeiten wie Wasche aufhangen, verrichtet. Er bereite das
Abendessen zu, er sehe fern, hore Radio oder lese. Ins Bett gehe er ca. gegen 22.00 Uhr. Insbesondere im Hinblick auf den geschilderten
Tagesablauf des Klagers ist keine wirklich wesentliche Beeintrachtigung des Tagesablaufs festzustellen, warum der Neurologe und
Psychiater C. nun von dem Gutachten von Dr. Z. abweicht, ist nicht nachvollziehbar dargelegt.

Dem Beweisantrag des Klagervertreters auf erganzende Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters C. zu der Frage, seit wann bei dem
Klager von einem geminderten quantitativen Leistungsvermdgen auszugehen sei, war nicht nachzukommen. Der Senat ist schon nicht der
quantitativen Leistungsbeurteilung durch den Sachverstandigen gefolgt.

Auch die Entscheidung des SG Uber die Verhangung von Verschuldenskosten ist nicht zu beanstanden. Insbesondere hat der
Kammervorsitzende des SG den Klager, wie in § 192 Abs 1 Satz 1 Nr 2 SGG vorgeschrieben, in einer miindlichen Verhandlung auf die
Mdglichkeit der Kostenauferlegung bei Fortfihrung des Rechtsstreits hingewiesen. Der verhangte Betrag von 150,00 EUR ist nach § 192 Abs
1 Satz 3 SGG in Verbindung mit § 184 Abs 2 SGG ein Mindestbetrag.

Nach alledem hat die Berufung keine Aussicht auf Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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