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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 5. Marz 2008 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

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

Der 1954 geborene Kladger war nach abgeschlossener Ausbildung zum Schriftsetzer bis 31.12.2000 als solcher versicherungspflichtig
beschaftigt. Im Anschluss daran war er vom 1. Januar 2001 bis 30. Mai 2003 als Druckvorlagenhersteller selbstandig tatig, wobei er
freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung entrichtete. Seit dem 1. Juni 2003 steht er im Bezug von Leistungen der
Arbeitslosenversicherung.

Vom 11. Mai bis 12. Juni 2004 flhrte er zu Lasten der Beklagten eine stationare HeilmaBnahme im Gesundheitspark B. K. durch, aus der er
als arbeitsfahig (Diagnosen: 1. LWS-Syndrom bei multisegmentalen BS-Protrusionen, 2. hypertrophe Spondylose, 3. sekundare
Spinalkanalstenose L 3 und 4, 4. Briden lleus und 5. Adipositas per magna) entlassen wurde. Er kdnne noch alle bewegungsvariablen,
leichten bis mittelschweren Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen von Lasten und ohne Gerlst- und Leiterarbeit verrichten.

Am 21. September 2004 beantragte er bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung fiihrte er
aus, er leide an Wirbelsaulenerkrankungen, Arthrose, Ubergewicht, ADS, Schmerzen der rechten Schulter, Taubheitsgefiihl des linken
Beines, Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen, Schmerzen im Oberbauch und in den Flen, Augenmigrane sowie psychischen
Problemen.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine internistische Begutachtung des Klagers nach ambulanter Untersuchung. Dr. C. beschrieb
Uberlastungsbeschwerden der Wirbels3ule bei Adipositas per magna und gestértem Essverhalten sowie ein metabolisches Syndrom, eine
hypertrophe Spondylose, lumbale Bandscheibenprotrusionen mit relativ spinaler Enge lumbal sowie eine Dysthymia. Bedingt durch das
Ubergewicht und die Befunde am Bewegungssystem sei der Kldger eingeschrankt auf kérperlich leichte bis allenfalls kurzzeitig
mittelschwere Arbeiten ohne motorische Erschwernisse wie Zwangshaltungen, haufiges Blucken, schweres Heben und Tragen und
dergleichen. Erhohte Anforderungen an die psychische Belastbarkeit und die soziale Kompetenz kénnten nicht gestellt werden, aber nicht
wegen eines angeblichen Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms, sondern wegen der depressiven Symptomatik im Rahmen einer Dysthymie.
Hatte der Kldger noch seinen friitheren Arbeitsplatz als Schriftsetzer, so kénne er diese Tatigkeit weiterhin Gber 6 Stunden ausiben. Auch auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestlinde mit den beschriebenen Leistungseinschrankungen ein Leistungsvermogen von 6 Stunden und
mehr.

Gestutzt hierauf wies die Beklagte mit Bescheid vom 16. Dezember 2004 den Rentenantrag des Klagers ab.

Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, die Untersuchung sei zu kurz gewesen, er leide unter
Dauerschmerzen und seine Beweglichkeit ware eingeschrankt. Er mlsse auch psychologisch begutachtet werden.
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Die Beklagte veranlasste daraufhin eine weitere orthopadische wie nervenarztliche Begutachtung. Der Orthopade Dr. R. beschrieb ein
wiederkehrendes Lendenwirbelsaulensyndrom mit maBig eingeschrankter Beweglichkeit, dezente rontgenologische Verschleifkriterien des
rechten Kniegelenkes bei endgradiger Einschrankung der Beweglichkeit sowie einen Fersensporn rechts. Die Nervenarztin B. erganzt diese
Diagnosen um eine Dysthymia. Der Klager kénne insgesamt noch einer leichten Tatigkeit unter Vermeidung von Uberwiegend einseitiger
Kérperhaltung, haufigem Biicken, Klettern oder Steigen sowie Nachtschicht oder extremem Zeitdruck 6 Stunden und mehr nachgehen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 14. Marz 2005 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch mit der Begriindung zurlck, der Klager kdnne noch
mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein und mit diesem Leistungsvermdgen seinen Beruf als Schriftsetzer weiterhin auslben. Er sei
deswegen weder berufsunfahig noch erwerbsgemindert.

Mit seiner dagegen am 8. April 2005 beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhobenen Klage machte der Klager geltend, die Tatigkeit eines
Schriftsetzers bzw. Bildvorlagenhersteller bestehe zu 90 % aus sitzender Tatigkeit, sei sozusagen ganztatig reine Bildschirmarbeit. Sie
musse auch, wie allgemein Ublich in der Mediengestaltung, unter gréfStem Zeitdruck durchgefiihrt werden, es bestehe standiger Stress und
Termindruck. Deswegen sei ihm mit seinem eingeschrankten Leistungsvermdgen weder eine solche Tatigkeit noch andere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes mittelschwerer Art zumutbar.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen befragt und den Klager
anschliefend orthopadisch wie nervenarztlich von Amts wegen und auf eigenes Kostenrisiko begutachten lassen.

Der Allgemeinmediziner Dr. F., der den Klager wegen der krankhaften Adipositas und ihren Folgeerkrankungen wie Gelenkabnutzung,
Diabetes und Hypertonie behandelt, beschrieb eine zunehmende Verschlechterung des Allgemeinzustandes seit Mai 2003. Er erachtete den
Kldger nur noch fur in der Lage, 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Prof. Dr. E., Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychosomatik F.,
berichtete Gber zwei Untersuchungen zwecks diagnostischer Einschatzungen von 2003 und Marz 2005. Hierbei habe eine deprimierte
Stimmung und eine Antriebsminderung, aber ohne Suizidgedanken und Fremdgefahrdung, beobachtet werden kénnen. Der Orthopade Dr.
M., der den Klager wegen Lumbalgien und einer Coxalgie rechts, ferner wegen beidseitiger Fersen- und rechtsseitiger
Handgelenksschmerzen behandelt, teilte mit, die neuen Leiden brachten keine Einschrankungen mit sich.

Der Sachverstandige Dr. med. Dipl.-Psych. T., K.-Kliniken S. B., beschrieb eine Dysthymia sowie einen Verdacht auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, die aber einer leichten mindestens 6-stiindigen Tatigkeit nicht entgegen stiinden. Vermieden werden sollten
Uberwiegendes Stehen, Gehen und Sitzen, haufiges Blicken, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Tatigkeiten an laufenden Maschinen,
Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit sowie Tatigkeiten mit ausgepragte nervlicher Belastung.

Der Orthopade Dr. W., Chefarzt der Z.-Klinik, diagnostizierte 1. ein chronisches Lumbalsyndrom bei ausgepragter myostatischer Insuffizienz
mit Hohlkreuz, 2. lumbale Bandscheibenprotrusionen L3/L4 und L4/L5, hypertrophe Spondylarthrose, relative Enge des lumbalen
Spinalkanales, 3. Thorakalsyndrom bei segmentaler Funktionsstérung im mittleren Bereich, 4. Coxarthrose beidseits, 5. Gonarthrose
beidseits, medial und retropatellar betont, 6. Impingement-Syndrom der rechten Schulter bei freier Beweglichkeit ohne Nachweis einer
vorzeitigen Arthrosis deformans, 7. Fasciitis der Plantaraponeurose des rechten Fersenbeindes (durch Einlagenversorgung gebessert), 8.
Meralgia parasthetica links. Fachfremde Diagnosen seien eine Adipositas Grad Ill (BMI: 45), ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il b,
eine gemischte Hyperlipidaemie sowie Unterschenkel- und Knéchelédeme bei Status varicosis. Der neurologische Befund entspreche der
Norm, das Laségue’sche Zeichen sei negativ, das Bragard-Zeichen beidseits negativ, der PSR und ASR seitengleich normal auslésbar,
beidseits keine Kraftminderung sowie keine eindeutigen dermatombezogenen Sensibilitatsstérungen objektivierbar. Seiner Auffassung nach
sei der Klager noch in der Lage, leichte, gelegentlich auch mittelschwere Tatigkeiten regelmaRig Gber 6 Stunden taglich zu erbringen, wobei
ein Wechselrhythmus von Sitzen, Stehen und Gehen erfolgen solle. Bei ausschlieBlich stehender Tatigkeit musse eine Stehhilfe am
Arbeitsplatz vorhanden sein. Zwangshaltungen in der Hocke, im Knien, Tatigkeiten, die mit haufigem Treppensteigen verbunden waren und
standige Uberkopfarbeiten sollten vermieden werden. Dies gelte auch fiir Tatigkeiten unter Nasse, Kalte und Witterungsexpositionen.

Nach Vorlage einer Tatigkeitsbeschreibung des Berufes des Schriftsetzers (leichte (iberwiegend sitzende oder stehende Tatigkeit, unter
Lieferterminen kénne es zu Termindruck kommen) verblieb der Sachverstandige Dr. T. bei seiner Einschatzung, dass der Klager auch dieser
Tatigkeit noch vollschichtig nachgehen kénne.

Die nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) angehorte Psychiaterin Dr. F. beschrieb eine Dysthymie sowie Probleme des Klagers in
Verbindung mit Berufstatigkeit und Arbeitslosigkeit. Ihrer Auffassung nach kénne er aber noch 6 Stunden und mehr Tatigkeiten ohne
weitere Gefahrdung der Gesundheit ausfihren.

Der Klager legte noch zwei Befundberichte von Dr. M. vor, wonach die im MRT festgestellte Achillessehnendegeneration rechts wie die
Osteochondrose der Lendenwirbelsaule und die fortschreitende Coxarthrose links aus orthopadischer Sicht eine erhebliche Einschrankung
der Erwerbsfahigkeit mit sich brachten.

Der Klager fiihrte vom 14, Januar bis 4. Februar 2008 ein stationares Heilverfahren in der Rehaklinik G. durch, wo zusatzlich eine
mittelgradige depressive Episode wie ein mittelgradiges obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom beschrieben wurde.

Mit Urteil vom 5. Marz 2008, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 27. Marz 2008, wies das SG die Klage mit der Begriindung
ab, der Klager kénne noch kérperlich leichte, gelegentlich mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter qualitativen
Einschrankungen verrichten, welches sich insbesondere aus den Gutachten von Dr. T. sowie Dr. F. und nicht zuletzt Dr. W. ergebe. Der
Diagnostik der Rehaklinik G. kénne hingegen nicht gefolgt werden. Denn aus dem Bericht sei ersichtlich, dass ein BDI-Test durchgefuhrt
worden ware. Hierbei handle es sich um einen Selbsteinstufungstest, wobei ein Fremdrating nicht stattgefunden habe. Auch fehle ein
psychopathologischer Befundbericht mit einer Einstufung und Zuordnung der Kriterien nach der ICD 10. Das Gericht kénne auch nicht der
Ansicht des Klagers folgen, dass durch diesen Bericht die Gutachten von Dr. T. und Dr. F. widerlegt wirden. Denn ein nachtraglicher
Selbsteinstufungstest kdnne die durchgefihrte Exploration beider Gutachter nicht entkraften. Dennoch ginge aus dem Entlassungsbericht
nicht hervor, warum die Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht eingeschrankt werden solle. Eine erstmalige und neu auftretende
mittelgradige depressive Episode flhre nicht zu einer dauerhaften Herabsetzung der Leistungsfahigkeit. Wie sich eine solche entwickeln
maoge, konne erst zu einem spateren Zeitpunkt beurteilt werden. Der Klager sei auch nicht teilweise erwerbsgemindert bei
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Berufsunfahigkeit. Er konne weiterhin vollschichtig als Schriftsetzer tatig sein. Dies habe Dr. T. explizit bestatigt.

Mit seiner dagegen am 23. April 2008 beim SG eingelegten Berufung macht der Klager geltend, er sei der Ansicht, dass ihm eine Rente
zustehe. Seine kérperlichen und seelischen Probleme, die ihm das Leben mehr als schwer machten, lieBen ihm gar keine andere Wahl. Er sei
in der Verhandlung noch nicht einmal persénlich gehort worden. Er werde dieses Urteil auf keinen Fall akzeptieren. Nicht berucksichtigt
worden sei, dass er in Stresssituationen Sprachprobleme, Wahrnehmungsstérungen und SchweiBausbriiche bekomme.

Der Klager beantragt (teilweise sinngemal),

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 5. Marz 2008 sowie den Bescheid vom 16. Dezember 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Marz 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist darauf, dass die Voraussetzungen fir die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft und die fur einen Rentenanspruch
wegen Erwerbsminderung sich erheblich voneinander unterschieden. Viele Schwerbehinderte stiinden noch voll im Erwerbsleben. Ein
anerkannter Grad der Behinderung von 60 v.H. bedeute nicht, dass dem Klager die begehrte Rente zustehe.

Die Beteiligten wurden darauf hingewiesen, dass der Senat beabsichtige, den Rechtsstreit im Beschlusswege nach § 153 Abs. 4 SGG zu
entscheiden. Der Klager hat hierauf noch einmal mit Nachdruck darauf hingewiesen, dass er das erstinstanzliche Urteil keinesfalls
akzeptieren werde und weiterhin auf der Erteilung mindestens einer Teil-Erwerbsminderungsrente bestehe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Die nach den §§ 143, 153 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat durch Beschluss nach §
153 Abs. 4 SGG entscheidet, da er die Berufung einstimmig fir unbegriindet erachtet und die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung
nicht fir erforderlich halt, ist statthaft im Sinne des § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG, da die Berufung einen Zeitraum von mehr als einem Jahr
umfasst.

Die damit insgesamt zulassige Berufung des Klagers ist indessen nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die
angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die gesetzlichen Voraussetzungen der §§ 43, 240 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) fiir einen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001 giiltigen Fassung sind im angefochtenen Urteil des SG wie dem
Widerspruchsbescheid der Beklagten zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach §§ 153 Abs. 2,
136 Abs. 3 SGG Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Klagers nicht vor. Zwar erflllt er die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt
der Rentenantragstellung, wie sich aus dem Versicherungsverlauf vom 15.12.2004 ergibt. Er ist jedoch weder teilweise noch voll
erwerbsgemindert. Dies hat das SG in Auswertung der sachverstandigen Zeugenaussagen, der beiden nervenarztlichen Gutachten von Dr.
T. und Dr. F. wie dem orthopadischen Gutachten von Dr. W. sowie der im Wege des Urkundsbeweises verwertbaren Verwaltungsgutachten
von Dr. R. und B. ausfuhrlich begriindet dargelegt. Der Senat schlieBt sich diesen Ausfiihrungen in vollem Umfang an und sieht daher auch
insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Das Vorbringen im Berufungsverfahren flihrt zu keinem anderen Ergebnis. Die bei dem Klager vorliegenden gesundheitlichen
Einschrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet bedirfen lediglich, wie nicht zuletzt der Entlassungsbericht der Rehaklinik G. gezeigt hat,
einer konsequenten Behandlung, sind dann aber auch nach Einschatzung des Reha-Arzte einer Besserung zuganglich. Selbst wenn bei dem
Klager eine depressive Episode mittleren Grades vorliegt, was Dr. T. durchaus im Bereich des Méglichen erachtet, so kann, ohne dass eine
Therapieresistenz dieser Erkrankung vorliegt, nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass hiermit eine vollstandige Aufhebung
des Leistungsvermoégens einhergeht. Dies gilt bei dem Klager umso mehr, als beide Sachverstandige bei der sozialen Anamnese sowohl
einen gut strukturierten Tagesablauf, eine Schwingungsfahigkeit im Gesprach wie auch ein erflilltes Sozialleben mit ausreichenden
Kontakten sowie Beschaftigungen beschreiben konnten, so dass der Klager im privaten Bereich nicht nennenswert eingeschrankt sein kann.
Nach der standigen Rechtsprechung des Senats (vgl. z. B. Urteil vom 15. Mai 2007 - L 11 R 1499/06) wird der Schweregrad psychischer
Erkrankungen und somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das
allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit abgeleitet und daran gemessen. Ausgehend hiervon kann von einer
schwerwiegenden psychischen Erkrankung bei dem Klager gegenwartig nicht gesprochne werden.

Die orthopadischen Beschwerden des Klagers flihren nur zu den eingangs beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen. Auch aus
dem zuletzt im SG-Verfahren vorgelegten Befundbericht von Dr. M., der eine erhebliche Einschrankung der Erwerbsfahigkeit attestiert,
ergibt sich fir den Senat nichts anderes. Die fortschreitende Coxarthrose links sowie die Osteochondrose der Lendenwirbelsaule wurden
bereits durch den Sachverstandigen Dr. W. ausfihrlich gewurdigt. Dem Klager sind seiner Einschatzung nach daher lediglich
Zwangshaltungen in der Hocke, im Knien sowie Tatigkeiten, die mit haufigem Treppensteigen verbunden sind und Uberkopfarbeiten nicht
mehr zumutbar, eine zeitliche Limitierung des Leistungsvermdgens folgt hieraus nicht.
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Mit diesem Leistungsvermdgen kann der Klager noch einer Tatigkeit als Schriftsetzer nachgehen, wie dies insbesondere Dr. T. in
Auswertung der Tatigkeitsbeschreibung des Berufes Schriftsetzer vertreten hat. Er ist deswegen auch nicht teilweise erwerbsgemindert bei
Berufsunfahigkeit. Denn diese Arbeit ist ausdriicklich als korperlich leichte im Wechsel zwischen Stehen und Sitzen beschrieben, wobei eine
Stressbelastung nur temporar, ndmlich bei Terminssachen, eintritt. Der Senat hat deswegen keinen Zweifel daran, dass der Kldger noch in
seinem Ausbildungsberuf mehr als 6 Stunden tatig sein kann.

Soweit der Klager auf seine Schwerbehinderteneigenschaft hingewiesen hat, flihrt dies ebenfalls nicht zur Rentengewahrung. Die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft beruht auf einer anderen gesetzlichen Grundlage und verfolgt andere Zwecke. Sie bedeutet
daher keine dahingehende Feststellung, dass ein Schwerbehinderter erwerbsgemindert ist.

SchlieRlich ist die Arbeitsmarktlaget nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 Satz 2 SGB VI). Der Rentenversicherung ist nur das Risiko einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung zugewiesen, nicht dagegen das Risiko einer Minderung einer
Erwerbsmaglichkeit oder der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 - Gs 1/95 -). Das Risiko, dass der
Klager keinen flr ihn geeigneten Arbeitsplatz findet, geht nicht zu Lasten des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung (BSG SozR
3-2200 § 1246 Nr. 41).

Die Berufung des Klagers konnte hiernach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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