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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 30. September 2008 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1955 geborene Klager war in seinem erlernten Beruf als Kfz-Mechaniker bis 1990 versicherungspflichtig beschaftigt und dann bis Ende
Dezember 2004 als Lagerarbeiter tatig. Seit dem 01. Januar 2005 bezieht er Leistungen der Arbeitslosenversicherung, zuletzt seit November
2006 Arbeitslosengeld Il.

Am 31. Mai 2006 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, wobei er zur Begriindung auf die Folgen nach
einem Verkehrsunfall mit einer Arthrose des linken FuBgelenks und Zehengelenks links, Kniebeschwerden, eine Hiftgelenksarthrose bei
Durchblutungsstérungen des linken Beines sowie eine beginnende Fibromyalgie, Schulterbeschwerden und einen mehrmaligen Leistenbruch
verwies.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung des Klagers nach ambulanter Untersuchung. Dr. S. beschrieb Sprunggelenksverschleischaden
links nach stattgehabter Unterschenkelverletzung links (anamnestisch offene Unterschenkelfraktur seinerzeit). Links sei ferner ein
postthrombotisches Syndrom mit vendser Insuffizienz gegenuber rechts anzutreffen. Stauungsekzematdse Veranderungen seien
konstatierend, jedoch keine Ulcera. Eine Kompressionsstrumpfbehandlung werde durchgefiihrt. Die Sprunggelenksbeweglichkeit sei
linksseitig gegenlber rechts vermindert, so dass Dauergeh-Dauerstehbelastungen sowie Klettern und Steigen nicht zu empfehlen seien. Des
Weiteren seien chondropathische Veranderungen im Bereich des linken Kniegelenks sowie beginnende HiftgelenksverschleiBerscheinungen
links, klinisch jedoch ohne wesentliche Gelenkbewegungseinschrankungen oder akute Reizzustande, bekannt. Deswegen solle der Klager
auch haufiges Knien und Hocken vermeiden. Seitens des Riickens seien eine gewisse Wirbelsaulenfehlstatik und maRige muskulare
Dysbalancen mit klinisch eher maBigen Bewegungsminderungen ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen vertreten. Hinsichtlich der
oberen Extremitaten bestiinden keine Bewegungs- oder Funktionseinschrankungen. Wegen der mehrmaligen Leistenbruch-Operationen
sollten vermehrtes Heben und Tragen von Lasten nicht zugemutet werden. AuBerdem leide der Klager an einem saisonal allergischen
Asthma bei Pollenallergie sowie einer Schuppenflechte, die derzeit wenig auffallig sei. Eine Fibromyalgie im engeren Sinne bestehe nicht.
Die gewisse reaktive Somatisierung nach Partnertrennung und bei Arbeitslosigkeit sei ohne aktuellen Krankheitswert, eine medikamentdse
oder sonstige Behandlung fande im Ubrigen auch nicht statt (keine Notwendigkeit). Dem Klager seien daher tiberwiegend leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes Uberwiegend sitzend lber sechs Stunden weiterhin zumutbar. Fir die Tatigkeit als Lagerarbeiter sei er
damit nicht geeignet. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Der Klager habe einen Fihrerschein und verflige Gber einen eigenen Pkw,
mit dem er zur Untersuchung angereist sei.

Mit Bescheid vom 13. Juli 2006 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag mit der Begriindung ab, der Klager sei nicht erwerbsgemindert.

Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, die erhobenen Diagnosen seien leider nicht vollstandig. Er leide
an einer Zehgelenksarthrose links, VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule mit haufig auftretenden schmerzhaften
Nervenmuskelerscheinungen sowie einer Fibromyalgie mit starken Schulterschmerzen, die ein Schlafen auf der rechten oder linken Seite
unméglich machten und sogar das morgendliche Rasieren zur Qual werden lieBen. Er kénne deswegen nicht mehr drei Stunden berufstatig
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sein. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. S., dass es auch unter Bertcksichtigung der Diagnosen bei der
getroffenen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung verbleibe, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20. September 2006 den
Widerspruch zurtick. Zur Begrindung wurde erganzend ausgefiihrt, der malgebliche Beruf sei seine zuletzt ausgeiibte
versicherungspflichtige Beschaftigung als Lagerist gewesen. Er musse sich deswegen auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verweisen
lassen.

Mit seiner dagegen am 05. Oktober 2006 beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhobenen Klage hat der Kldger noch auf ein
Halswirbelsaulensyndrom, welches zu einer endgradigen Bewegungseinschrankung fihre, sowie Herzrhythmusstérungen, die bereits
mehrfach aufgetreten seien, verwiesen.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen gehért und den Klager
anschliefend internistisch auf eigenes Kostenrisiko nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) begutachten lassen.

Der Orthopade Dr. L. hat den Klager noch in der Lage gesehen, leichte kdrperliche Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen bei entsprechend
wirbelsaulengerechter Bestuhlung vollschichtig auszuliben. Beim Klager lagen rezidivierende Beschwerden im Bereich des Stiitz- und
Bewegungsapparates mit im Vordergrund stehenden Beschwerden im Bereich der Kniegelenke sowie der Wirbelsaule, haufig auftretende
schmerzhafte Nerven-Muskel-Reizerscheinungen sowie schmerzhafte Bewegungseinschrankung im Bereich des linken Sprunggelenks bei
dokumentierten VerschleiB- und Aufbrauchserscheinungen vor. Der Arzt Dr. P. ist ebenfalls von einer normalen Leistungsfahigkeit fur leichte
Tatigkeiten Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Stunden taglich ausgegangen, wobei 2006 als Zufallsbefund eine Aortenverkalkung
aufgetreten sei. Der Klager habe an Herzangst sowie der Furcht, mdglicherweise einen Herzinfarkt zu erleiden, gelitten. Die
Leistungsfahigkeit kénne durch geeignete Heilverfahren verbessert werden, er kdnne o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und sei in der
Lage, mehr als 500 Meter zu FuR zurlickzulegen, um zu einer mdglichen Arbeitsstelle zu gelangen. Wegen der Hauterkrankung seien
Arbeiten mit Gefahrstoffen, Olen oder Gasen nicht geeignet. Aufgrund des Impingement-Syndroms sollten schwere Arbeiten oder
Uberkopfarbeiten mit den Armen nicht verrichtet werden. Der Orthopéde Dr. B., bei dem sich der Klager aufgrund einer
Krallenzehendeformitat der zweiten und dritten Zehe des linken FuBes in Behandlung befindet, hat den Klager ebenfalls fir in der Lage
erachtet, regelmaRig ca. sechs Stunden taglich zu arbeiten, wobei ausschlielliches Stehen oder Gehen weiter Strecken vermieden werden
sollte. Auch der Internist und Rheumatologe Dr. D. hat den Klager fiir in der Lage erachtet, leichte korperliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich zu verrichten. Es bestehe keine eindeutige entziindlich-rheumatische Erkrankung, man
habe die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms gestellt. Wahrscheinlich bestiinden eine Coxarthrose links sowie degenerative
Veranderungen der Schultermuskulatur rechts.

Der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige, der Internist Dr. P., hat den Klager bei den Diagnosen einer Polymyalgia rheumatica, einer
Psoriasis vulgaris, einer degenerativen Wirbelsaulenerkrankung, eines allergischen Asthma bronchiale und einer Depression fiir nur noch in
der Lage erachtet, weniger als drei Stunden taglich zu arbeiten. Der kdrperliche Zustand des Klagers sei reduziert, dies etwa seit etwa
einem halben Jahr. Ob die Minderung der Leistungsfahigkeit dauerhaft oder nur voribergehend sei, kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht
entschieden werden. Das Einleiten einer entsprechenden Therapie oder eines Heilverfahrens sei zu empfehlen.

Die Beklagte hat hierzu eine arztliche Stellungnahme des Orthopaden Dr. K. vorgelegt, wonach die Befunde die quantitative Einschrankung
des Leistungsvermdgens nicht begriinden kénnten. Es hatten lediglich eine leichte Erhéhung der Blutsenkungsgeschwindigkeit mit 20/40
und ein nur qualitativ positiver CRP, somit ausschlieBlich Normalbefunde vorgelegen. Die Polymyalgia rheumatica sei wirkungsvoll
medikamentds zu behandeln, woraus sich eine Auswirkung auf das quantitative Leistungsvermdgen nicht ergebe.

Das SG hat hierzu ergdnzend noch den behandelnden Rheumatologen Dr. K. angehdrt, der den Klager fir eine leichte kérperliche Tatigkeit
sechs Stunden und mehr fir in der Lage erachtet hat. Er habe eine immunmodulierende Therapie begonnen, deren Verlauf abgewartet
werden misse. Nachdem der Klager eine weitere Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes geltend gemacht hat, hat das SG Dr. K.
erganzend angehort, der nunmehr eine Leistungsfahigkeit unter vier Stunden bei Beschwerdezunahme berichtet hat. Eine Besserung sei mit
weiteren therapeutischen MaBnahmen wie z.B. Kniegelenkspiegelung mit Entfernung der chronisch gereizten Gelenkinnenhaut und evtl.
Anderung des medizinischen Therapieregimes zu erreichen. Der Neurologe und Psychiater Dr. M. hat von einer somatisierten Depression vor
dem Hintergrund von Schmerzen am gesamten Koérper sowie zunehmenden Schlafstdrungen berichtet, die aber einer leichten kdrperlichen
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig nicht entgegenstiinde.

Der Klager hat noch den Bescheid des Landratsamtes Heilbronn vom 11. Juni 2008 vorgelegt, wonach der Grad der Behinderung seit dem
11. April 2008 bei 80 liege und ihm das Merkzeichen "G" zuerkannt worden sei.

Mit Urteil vom 30. September 2008, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 15. Oktober 2008, hat das SG die Klage mit der
Begriindung abgewiesen, der Klager sei in Auswertung der gutachtlichen Stellungnahmen der behandelnden Arzte sowie des Gutachtens
von Dr. S. zwar eingeschrankt. Dies beruhe im Wesentlichen auf den Beschwerden im Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates,
insbesondere im Bereich der Kniegelenke und der Wirbelsaule. Er kénne aber noch zumindest kérperlich leichte Tatigkeiten liberwiegend im
Sitzen bei wirbelsaulengerechter Bestuhlung sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Soweit Dr. K. von einer Verschlimmerung berichtet
habe, ergebe sich hieraus keine dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermégens. Die Arthritis des rechten Kniegelenkes begriinde nur
Arbeitsunfahigkeit, die durch therapeutische MaBnahmen gut einer Besserung zugefiihrt werden kénne. Dem Gutachten von Dr. P. habe das
Gericht nicht folgen kénnen. Die Befunde rechtfertigten die deutliche Reduzierung der Gesundheit und das Leistungsvermdgen seit etwa
einem halben Jahr nicht. Auch bei Wertung des umfassend erhobenen Laborbefundes seien abgesehen von einer leichten Erhéhung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit in einem nur qualitativ positiven CRP ausschlieRlich Normalbefunde angeflhrt. Die diagnostizierte Polymyalgia
rheumatica sei medikamentds sehr wirkungsvoll zu behandeln, eine Auswirkung auf das quantitative Leistungsvermégen ergebe sich daraus
nicht. Soweit der Gutachter eine reduzierte Beweglichkeit der Gelenke beschrieben habe, sei dies nicht nachvollziehbar, da hierzu keinerlei
Befunde beschrieben wiirden. Auch aus der Anerkennung des GdB von 80 mit dem Nachteilsausgleich "G" kdnne ein zeitlich
eingeschranktes Leistungsvermdgen in keiner Weise herzuleiten sein. Anhaltspunkte daflr, dass die Wegefahigkeit des Klagers
eingeschrankt ware, seien nicht ersichtlich.

Mit seiner dagegen am 18. November 2008 eingelegten Berufung hat der Klager eine Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes
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geltend gemacht. Selbst die Spritzen, die er fir monatlich rund 1.000,- EUR verschrieben bekomme, fiihrten nicht zu einer nachhaltigen
Verbesserung seiner Krankheitssymptome. Die tagliche Kortisongabe sei zwischenzeitlich schrittweise herabgesetzt worden. Man habe bei
einem MRT am linken FuB einen "Nervenknoten" festgestellt, der Schmerzen beim Gehen verursache, insbesondere beim Abrollen des
FuBes vorne. Seinen Ellenbogen kénne er nur unter starken Schmerzen strecken. Seine Mutter komme taglich, um ihn bei der Kérperpflege
zu unterstiitzen. Einmal wochentlich erhalte er Hilfe bei der Haushaltsfiihrung. Er habe deswegen die Pflegestufe | beantragt und flhre
gegenwartig einen weiteren Rechtsstreit beim SG, mit dem ein héherer Zeitaufwand nachgewiesen und Pflegebedirftigkeit festgestellt
werden solle. Er hat noch eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung von Dr. K. vorgelegt, wonach er wegen erneuter Entziindungsaktivitat bis
zum 19.07.2009 arbeitsunfahig erkrankt sei

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 30. September 2008 sowie den Bescheid vom 13. Juli 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragsstellung Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend und hat dem Senat einen Versicherungsverlauf vom 17. Marz 2009 sowie eine
weitere beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. S., Arzt fir Chirurgie, vorgelegt. Dieser hat ausgefihrt, dass zwischenzeitlich eine
Psoriasisarthritis aufgetreten sei, die suffizient behandelt werde, eine Entziindungsaktivitat bestehe nicht mehr. Auch eine kurze
zwischenzeitliche Verschlechterung im Sinne eines akuten rheumatischen Schubes habe sich unter Behandlung zurtickgebildet. Die
Diagnose von Dr. P. einer Polymyalgia rheumatika habe sich hingegen nicht bestatigen lassen. Die weichteilrheumatische Komponente im
Sinne eines Fibromyalgiesyndroms kénne durch die antirheumatische Therapie nicht behandelt werden, verschlimmere sich aber darunter
auch nicht.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat der Senat eine weitere Auskunft bei Dr. K. eingeholt. Dieser hat mitgeteilt, dass sich unter
der Therapie mit einem TNF alpha Antagonisten der Gesundheitszustand hinsichtlich der entzlndlich-rheumatischen Erkrankung gebessert
habe. Gelenkschwellungen seien nicht mehr aufgetreten, auch die Entzindungsparameter hatten sich weitgehend normalisiert. Allerdings
sei seitens der weichteilrheumatischen Beschwerden mit schmerzhaften Sehnenansatzen und Muskelschmerzen keine Linderung
eingetreten. Diese Beschwerden stiinden aus Sicht des Patienten ganz im Vordergrund. Es konnten noch weitere therapeutische Optionen
wie z.B. die Verordnung eines TENS-Gerates, schmerztherapeutische Mitbehandlung, evtl. auch die Durchfiihrung eines stationaren
Heilverfahrens oder die Anwendung alternativer Methoden wie Akupunktur versucht werden. Er ginge allerdings davon aus, dass sich
dadurch das berufliche Leistungsvermégen des Klagers nicht deutlich bessere.

Der Klager hat dem Senat noch die Gutachten der Pflegeversicherung der I. B.-W. und H. sowie der Pflegesachverstandigen S. vorgelegt
(keine Pflegebedurftigkeit nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch - SGB XI -).

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

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.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der

Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft im Sinne des § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG, da der Klager laufende
Leistungen fir mehr als ein Jahr begehrt.

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

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden
Fassung und fur die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art. 1 Nr. 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007 (BGBI | S. 554). Dies folgt aus § 300 Abs. 1 SGB VI. Danach sind die Vorschriften des
SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem
Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Fassung finden keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 nicht in
Betracht kommt (§ 302b Abs. 1 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3
SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art. 1 Nr. 61 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April
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2007 (BGBI |1 S. 554) haben daruber hinaus Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zum Erreichen der
Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erfillen. Berufsunfahig
sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgeflihrten Beweiserhebungen sowie unter Berlicksichtigung der vom SG und der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager, der die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
fur eine Rente wegen Erwerbsminderung erfillt (vgl. Versicherungsverlauf vom 17.03.2009), unter Beachtung bestimmter qualitativer
Einschrankungen noch in der Lage ist, mindestens leichte korperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt taglich mehr als sechs
Stunden zu verrichten und damit nicht erwerbsgemindert ist.

Der Senat stiitzt sich insoweit auf die Berichte der behandelnden Arzte Dr. L., Dr. P., Dr. B., Dr. D., Dr. M. und Dr. K. sowie das Gutachten
von Dr. S., das im Wege des Urkundsbeweises verwertet wird.

Danach kann der Klager bei im Vordergrund stehender Beschwerden im Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates, insbesondere im
Bereich der Kniegelenke und der Wirbelsaule, die ihre Ursache in einer rheumatischen Grunderkrankung haben, noch zumindest kérperlich
leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen bei wirbelsaulengerechter Bestuhlung sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Der von dem
Gutachter Dr. S. erhobene Befund von Knie-Hiiftgelenksverschleierscheinungen wurde in dem Bericht von Dr. K. vom 21. Dezember 2007
erneut beschrieben, auch hier wird aber von einer freien Beweglichkeit beider Hift-, Knie- und des rechten Sprunggelenks berichtet. Somit
resultieren keine Funktionseinschrankungen hieraus. Fir die Richtigkeit dieser Diagnostik spricht, dass der Klager sich deswegen nicht in
fachorthopadischer Behandlung befindet, vielmehr nach Aussage des Orthopaden Dr. B. diesen lediglich wegen der Krallenzehendeformitat
aufgesucht hat. Diese steht aber ebenfalls einer leichten kérperlichen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht entgegen, war auch
gut behandelbar. Hinsichtlich der Wirbelsaule ist lediglich die Seitneigung nach links sowie die Halswirbelsaulenrotation beidseits
eingeschrankt, welches aber keine zeitliche Limitierung des Leistungsvermdgens mit sich bringt. Damit einhergehend hat Dr. K. festgestellt,
dass auch der neurologische Befund unauffallig ist, somit seitens der Wirbelsaule keine Bandscheibenproblematik besteht.

Soweit der Klager an einer entziindlich-rheumatischen Erkrankung im Sinne einer Psoriasisarthritis leidet, so liegt mittlerweile eine
Chonifizierung des Leidens vor, wie auch die Beklagte in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. S. eingeraumt hat. Das von dem
Sachverstandigen Dr. P. als "Polymyalgia rheumatica" beschriebene Krankheitsbild kann somit nicht bestatigt werden. Der Senat ist dem
eingeholten Gutachten auch aus diesem Grunde nicht gefolgt. Dr. P. hat auch im Ubrigen keine Befunde angefiihrt, die eine zeitliche
Limitierung rechtfertigen kénnten, zumal sich die Laborbefunde mit Ausnahme des qualitativ positiven CRP wie der leicht erhohten
Blutsenkungsgeschwindigkeit im Normalbereich befanden. Das SG hat daher zu Recht ausgefiihrt, dass das Gutachten nicht schlissig ist.
Dem schlieBt sich der Senat nach eigener Prifung an. Diese Psoriasisarthritis wird von Dr. K. leitliniengerecht behandelt, wobei diese
Behandlung dazu gefihrt hat, dass sich die Entzindungsparameter zurlickbildeten und auch die Knie- und Fingerschwellung verschwand.
Dementsprechend bestand im November 2008 keinerlei entzlindliche Aktivitat mehr. Unter der Therapie mit einem TNF alpha Antagonisten
hat sich vielmehr der Gesundheitszustand sogar gebessert. Dr. K. hat sogar bestatigt, dass dies nach subjektiver Patienteneinschatzung der
Fall ist. Die behandelnden Arzte haben den Klager deswegen insgesamt fiir vollschichtig einsetzbar erachtet. Dr. K. hat auf nochmalige
Nachfrage nur eine im Akutzustand zeitweise - und damit nicht die erforderliche dauerhafte - Einschrankung im beruflichen
Leistungsvermdgen beschrieben.

Lediglich hinsichtlich der weichteilrheumatischen Beschwerden mit schmerzhaften Sehnenansatzen und Muskelschmerzen, die diagnostisch
vom behandelnden Internisten als Fibromyalgie eingeordnet wird, ist keine Linderung eingetreten. Diese Erkrankung ist aber, wie Dr. K.
ausgefuhrt hat, noch weiterer therapeutischer Optionen wie z.B. der Verordnung eines TENS Gerates, schmerztherapeutischer
Mitbehandlung, eventuell auch der Durchfilhrung eines stationaren Heilverfahrens, das der Klager aber gegenwartig ablehnt, wie der
Anwendung alternativer Methoden (Akupunktur) zuganglich, wodurch eine Linderung erreicht werden kann. Dies belegt zur Uberzeugung
des Senats, dass durch die als Fibromyalgie eingeordnete weichteilrheumatische Erkrankung ebenfalls ein leistungslimitierender Befund
nicht eingetreten ist, dieser vielmehr noch einer Besserung unter Behandlung zuganglich ist. Das nunmehr von dem Klager in den
Vordergrund gestellte Fibromyalgie-Syndrom rechtfertigt somit keine andere Leistungsbeurteilung. Die problematische Frage nach der
Diagnose eines Fibromyalgie-Syndroms und ihrer Abgrenzung zur somatoformen Schmerzstérung (Dr. M. behandelt die Erkrankung als
somatisierte Depression) ist nach standiger Rechtsprechung des Senats von nachrangiger Bedeutung (z.B. Urteil vom 24.03.2009, L11 R
4397/08). MaRgebend sind ausschlieBlich die Auswirkungen einer Erkrankung auf das berufliche Leistungsvermdégen. Insofern ist aufgrund
der erhobenen Befunde festzustellen, dass - sofern bei dem Klager Gberhaupt die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung gestellt
werden kann - diese ihn jedenfalls nicht nennenswert beeintréchtigt. So haben die behandelnden Arzte nur von einer zunehmenden sozialen
Depravation bei nicht ausreichender Inanspruchnahme der angebotenen Behandlungsméglichkeiten berichtet, obwohl sich die Beschwerden
jeweils unter Therapie zurlckgebildet haben. Folglich ist der Leidensdruck nicht so ausgepragt, dass der Klager die gebotene facharztliche
Behandlung in Anspruch nimmt.

Dass der Klager nicht in zeitlicher Hinsicht leistungslimitiert ist, wird auch bestatigt durch die vorgelegten Pflegegutachten. Danach kann er
sich noch mit Arbeiten am PC beschaftigen, auch Blcher lesen sowie je nach Tagesform eine halbe Stunde am Tag spazieren gehen. Er ist
weiter noch in der Lage, Besorgungen mit dem Fahrrad vorzunehmen, auch Arzte und Therapeuten selbsténdig aufzusuchen. Damit
einhergehend wird eine weitgehend intakte Tagesstruktur beschrieben.

Dass die Grob- und Feinmotorik nunmehr - wie zuletzt vorgetragen - beeintrachtigt ist, wird durch das 2009 erstattete Gutachten nicht
belegt. Vielmehr waren alle Funktionsprufungen (Nacken- und Schirzengriff wie Bucken zu den FuRBkndcheln im Sitzen) gut durchfihrbar,
die nur maRig reduzierte Handkraft ist auf den akuten Schub der rheumatischen Erkrankung, sichtbar durch die beschriebenen
geschwollenen Handgelenke, zuriickzufiihren, die aber nur episodenhaft auftritt und nicht von Dauercharakter ist. Das wird auch durch das
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Gutachten 07/08 bestatigt, wo eine wesentlich Beeintrachtigung der Grob- und Feinmotorik gerade verneint wird.

Aus dem Umstand, dass das neue Pflegegutachten der Pflegesachverstandigen Schiitz von einer erheblichen Erhéhung des Pflegebedarfs
spricht, kann nicht auf eine Erwerbsminderung des Klagers riickgeschlossen werden. Dies gilt vorliegend umso mehr, als die
Sachverstandige ebenfalls das Vorliegen der Voraussetzungen der Pflegestufe | verneint hat.

Nach der zuletzt vorgelegten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung hat sich an den Befunden nichts gedndert, sondern sie belegt nur eine
erneute entziindliche Aktivitat. Das entspricht dem bisherigen Krankheitsverlauf und ist auch bei einer chronisch rheumatischen Erkrankung
normal. Zeiten der entziindlichen Aktivitat flhren - wie beim Klager auch - lediglich zur Arbeitsunfahigkeit. Der Gesundheitszustand des
Klagers ist damit - jedenfalls was die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit anbelangt - unverandert.

Der Klager ist auch nicht teilweise erwerbsgemindert bei Berufsunfahigkeit. Von seinem erlernten Beruf als Kfz-Mechaniker hat er sich nicht
aus gesundheitlichen Grinden geldst. Bezugsberuf ist deswegen seine zuletzt versicherungspflichtig ausgelbte Tatigkeit eines Lageristen.
Er ist deswegen auch zur Uberzeugung des Senats auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, auf dem noch ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen besteht.

Die Berufung des Klagers war deswegen zurtickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SG beruht.

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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