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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 10.02.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1956 geborene Klager hat nach seinen eigenen Angaben bei Rentenantragstellung von 1975 bis 1976 erfolgreich eine Hotelfachschule
besucht. Nach seinem Wehrdienst hat er zwischen 1978 und 1979 ein Praktikum zum Hotelkaufmann absolviert und war 1980 und 1981
stellvertretender Restaurantleiter. 1982 hat er eine Prifung zum Kellner bestanden und war zwischen 1982 und 1984 im Ausland tatig.
Zuletzt hatte er Versicherungszeiten in GroBbritannien zurlickgelegt. Nach einer Beschaftigung als selbstandiger Gastronom hat er 1990 bis
1992 eine Ausbildung zum Hotel-Betriebswirt absolviert. Nach diversen selbstandigen und freiberuflichen Tatigkeiten (liberwiegend in der
Gastronomie) war er nur kurzzeitig versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 01.01.2005 bezieht der Klager Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ).

Am 27.05.2008 beantragte der Klager bei der Ortsbehorde fiir die Arbeiter- und Angestelltenversicherung B.-B. die Gewahrung einer Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Zur Begriindung flihrte er aus, seit 2002 an Depressionen zu leiden. Seinem Antrag fligte er einen
Befundbericht des Leitenden Arztes des S.-Klinikums K.-L. Prof Dr W. vom 23.07.2007 bei. Dieser hatte beim Klager eine rezidivierende
depressive Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom), eine arterielle Hypertonie und eine Onychomykosis
pedis diagnostiziert. Der Klager hatte sich in der Klinik vom 04.04. bis 05.06.2007 stationar aufgehalten. Die Beklagte veranlasste im
Anschluss daran die Untersuchung und Begutachtung des Klagers im Sozialmedizinischen Zentrum der Beklagten durch den Neurologen und
Psychiater Dr Sch ... Zur Begutachtung brachte der Klager eine kurze Stellungnahme zum Behandlungsverlauf in der Psychiatrischen
Institutsambulanz des Klinikums L. von der Oberarztin Dr Schi. vom 26.11.2008 mit (Diagnose: Narzisstische Persénlichkeit, rezidivierende
depressive Stoérung, gegenwartig leichte depressive Episode). In Kenntnis dieses Berichts legte Dr Sch. in seinem Gutachten vom
27.11.2008 dar, der Klager leide an rezidivierenden depressiven Verstimmungszustanden bei narzisstischer Personlichkeitsstrukturierung
sowie anamnestisch an einem kontinuierlichen Alkoholkonsum mit diskreten Folgeschaden. Korperlich-neurologisch hatten sich beim Klager
Hinweise auf eine leichte Polyneuropathie ergeben, die auf einen zeitweise etwas hoheren Alkoholkonsum zurtickzufuhren sein kénnten. Im
Ergebnis gelangte er zu der Einschatzung, der Klager kdonne als selbstandiger Gastwirt lediglich unter drei Stunden taglich tatig werden,
mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm noch sechs Stunden und mehr taglich maéglich. Als qualitative
Leistungseinschrankungen formulierte er Arbeiten ohne Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne iberdurchschnittliche
Anforderungen an die Konzentration, die Merk- und Durchhaltefahigkeit sowie die Fahigkeit, sich sozial, insbesondere in ein Team
einzugliedern. Leichte Blroarbeiten, wie er sie 2005 noch verrichtet habe, kdnne er ausiiben, sofern es sich um Tatigkeiten ohne
Uberdurchschnittliche Anforderungen an die intellektuelle Leistungsbreite, die Konzentration und das Umstellungsvermégen handele. Auch
andere Tatigkeiten im Gastronomiebereich mit Ausnahme einer selbstandigen Tatigkeit oder einer solchen mit erheblich erhéhter
Verantwortung seien grundsatzlich noch maglich. Mit Bescheid vom 19.12.2008 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag des Klagers
ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit des Kldgers durch rezidivierende depressive Verstimmungszustande bei narzisstischer
Persdnlichkeitsstruktur sowie anamnestisch kontinuierlichem Alkoholkonsum mit diskreten Folgeschaden beeintrachtigt. Mit dem vorhanden
Leistungsvermdgen kénne der Klager jedoch im erlernten Beruf als Fachkraft im Gastgewerbe Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich sowie in einer zumutbaren Verweisungstatigkeit als Restaurantkassierer im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
ausliben. Bei diesem Leistungsvermdgen liege daher weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw Berufsunfahigkeit vor.
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Hiergegen erhob der Klager am 12.01.2009 Widerspruch und legte zur Begriindung eine Stellungnahme des Sozialdienstes des Klinikums L.
(E. E., Auskunft vom 29.01.2009) vor. Von Oktober 2007 bis April 2008 habe der Klager eine berufliche Rehabilitationsmalnahme im
Bildungs- und Rehabilitationszentrum K.-L. absolviert. Die MaBnahme habe aufgrund der eingeschrankten Leistungsfahigkeit des Klagers
beendet werden mlssen. Das MaBnahmeziel oder eine niederschwellige berufliche Wiedereingliederung habe wegen deutlicher
Konzentrationsschwierigkeiten, verlangsamtem Arbeitstempo, starken Stimmungsschwankungen, daraus resultierenden
Rlckzugstendenzen und Spannungen nicht erreicht werden kénnen. Der Klager sei nicht mindestens drei Stunden taglich leistungsfahig.
Dementsprechend sei seinem Rentenantrag stattzugeben. Nach Einholung einer Stellungnahme des beratungsarztlichen Dienstes der
Beklagten (Auskunft der Nervenfacharztin Dr. M. vom 12.02.2009), der sich der Leistungsbeurteilung von Dr Sch. anschloss, wies die
Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 30.07.2009 zurtick. Der Klager kénne zwar seine Tatigkeit als
Fachkraft im Gastgewerbe nicht mehr ausiben; allerdings kdnne er sozial und medizinisch zumutbar auf die Tatigkeit eines Birohelfers im
offentlichen Dienst (Vergltungsstufe BAT VIII) verwiesen werden.

Der Klager hat am 21.10.2009 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er dargelegt, die Verrichtung einer
taglichen Beschaftigung in einem zeitlichen Umfang von drei und mehr Stunden sei ihm nicht mehr méglich. Dies werde durch das
Schreiben des Klinikums L. vom 29.01.2009 bestatigt. Im Widerspruchsverfahren sei die Beklagte hierauf mit keinem Wort eingegangen.
Insbesondere habe die Beklagte die seitens des Rehabilitationszentrums K.-L. gestellte Diagnose einer bipolaren affektiven Stérung bzw die
Uberlappung in den Symptomen mit einer rezidivierenden depressiven Stérung nicht ausreichend gewiirdigt. Zudem hat der Kl&ger einen
Bericht des beruflichen Bildungs- und Rehabilitationszentrums K.-L. vom 13.06.2008 vorgelegt. Darin hat der Sozialmediziner Dr. Sz.
dargelegt, der Klager leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung, einem Verdacht auf bipolare affektive Stérung sowie einer
arteriellen Hypertonie. Er sei wegen seiner psychischen Erkrankung mit reduzierter Kritikfahigkeit, herabgesetzter Anpassungsfahigkeit,
starken Stimmungsschwankungen und eingeschrankter Konzentrationsfahigkeit derzeit nicht arbeitsfahig und solle berentet werden. Ua
fuhrt er unter dem Punkt Lebensweise und kérperliche Aktivitaten aus: "Laufen ca dreimal pro Woche 10 bis 40 km.". Zur Ermittlung des
medizinischen Sachverhalts hat das SG Dr Schi. schriftlich als sachverstandige Zeugin gehért und vom Hausarzt Dr We. einen aktuellen
Befundbericht angefordert. Dr Schi. hat ausgefiihrt (Auskunft vom 24.03.2010), der seit September 2006 bei ihr in Behandlung stehende
Klager leide an einer narzisstischen Personlichkeitsstérung. Im Rahmen von belastenden Lebenssituationen sei es in den letzten Jahren
immer wieder zu depressiven Episoden mehr oder weniger schwerer Auspragung gekommen. Prinzipiell sei der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit durch Dr Sch. zuzustimmen. Dr Sch. habe allerdings nicht berticksichtigt, dass der Klager nicht in der Lage sei, Arbeiten,
wie sie aus der Leistungsbeschreibung vorstellbar waren, flr sich anzunehmen. Infrage kdmen subjektiv fir den Klager nur Tatigkeiten, bei
denen er sich als "jemand Besonderes" oder als "in besonderer Position stehend" erlebe. So versuche er bis heute wieder in der Musik-
/Kneipenszene Ful’ zu fassen. Eine Tatigkeit in diesem Bereich mit allerdings untergeordneter Position sei aus seiner Sicht nicht vorstellbar.
Unter diesem Gesichtspunkt halte sie die Persdnlichkeitsstorung in ihrer Auspragung und chronischen Festgefahrenheit der hinderlichen
Charakterziige fiir so ausgepragt, dass der Klager eine berufliche Tatigkeit in dem Rahmen, den Dr Sch. vorgegeben habe, nicht ausiiben
kénne. Ein therapeutisches Angehen der Personlichkeitsstdrung halte sie fir wenig erfolgversprechend, da der Klager nicht der Ansicht sei,
sich selbst dndern zu mussen. Vielmehr sei er davon Uberzeugt, dass sein Umfeld ihn hindere und ihm nicht ausreichend entgegen komme.
Dr We. hat dargelegt (Auskunft vom 09.03.2010), die beim Klager bekannte arterielle Hypertonie sei medikamentds sehr gut eingestellt. Ein
akut-pathologisches Korrelat sei nicht feststellbar gewesen. Bei insgesamt seit 2002 bestehender rezidivierender depressiver Stérung mit
teils mittelgradigen, teils hochgradigen Episoden, narzisstischer Personlichkeit und einem Verdacht auf bipolare Storung erfolge die
Betreuung durch die Psychiatrische Institutsambulanz des Klinikums L. Das SG hat im Anschluss daran den Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr Wo. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 12.08.2010 hat der Nervenfacharzt dargelegt,
der Klager leide auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet an einer narzisstischen Personlichkeitsstdrung, einem Zustand nach
rezidivierenden depressiven Episoden sowie einer leichten Polyneuropathie. Befragt nach der Selbsteinschatzung seiner Stimmungslage
habe der Klager erklart, bei positiver Grundstimmung sei er aktuell im Prinzip ruhig, vielleicht etwas angespannt. Sein Antriebsvermdégen sei
gegeben. Zu seinem Tagesverlauf habe der Klager dargelegt, um 05:00 Uhr aufzustehen und ab ca 07:30 Uhr fir eine bis eineinhalb
Stunden mit seinem Hund spazieren zu gehen. Er richte ihm dann das Essen und erledige danach seine eigenen Aufgaben im Haushalt
sowie auch schriftliche Angelegenheiten. Ca zwei- bis dreimal pro Woche besuche er seine Mutter, die nur etwa 5 km weiter weg wohne; er
helfe ihr sowie dem Lebenspartner einer Tante, der einen Schlaganfall erlitten habe. Ferner gehe er gern joggen, meist gegen Mittag fir
eine bis zwei Stunden. Ca einmal in der Woche habe er eine ehrenamtliche Tatigkeit bei der Diakonie. Dort gebe er warme und kalte
Getranke fur Bedurftige aus oder sei beratend fur Hilfesuchende tatig. Am friihen Nachmittag gehe er gegen 14:00 Uhr ca eine Stunde mit
seinem Hund spazieren. Auch hoére er Musik und schreibe auch kleine Artikel Gber das, was ihn bewege. Zwischen 18:30 Uhr und 19:30 Uhr
koche er sich ein Abendessen und gehe dann nochmals mit dem Hund spazieren. Spater lese er etwas und sehe noch die Nachrichten.
Gegen 20:30 Uhr gehe er zu Bett. Soziale Kontakte habe er durch seine ehrenamtliche Tatigkeit und die Spaziergange mit seinem Hund
geknupft. Zu seinem Alkoholkonsum befragt, habe er angegeben, ein bis zwei "Bierchen" am Tag, gegebenenfalls auch etwas mehr zu
trinken. Unter Berticksichtigung der Untersuchungsergebnisse sei der Klager noch in der Lage, ohne Gefahrdung seiner Gesundheit als
Fachkraft im Gastronomiegewerbe regelmaRig ca 8 Stunden taglich zu arbeiten. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
kénne er ebenfalls noch 8 Stunden taglich verrichten. Der Kldger kénne auch als Registrator arbeiten. Die Tatigkeit eines
Restaurantkassierers sei dem Klager ebenfalls noch zumutbar. In qualitativer Hinsicht seien Tatigkeiten mit besonders hoher Verantwortung
auszuschlieRen. Mit Gerichtsbescheid vom 10.02.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Dem Klager stehe kein Anspruch auf Gewahrung
einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu. Insbesondere sei der Klager noch in der Lage, seine zuletzt ausgeubte
versicherungspflichtige Tatigkeit als Fachkraft im Gastgewerbe mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Dies ergebe sich aus den
Gutachten von Dr Sch. und Dr Wo. Weder die beim Klager vorhandenen Gesundheitsstérungen noch der von ihm selbst im Rahmen der
Begutachtungssituation bei Dr Wo. geschilderte Tagesablauf enthielten Anhaltspunkte dafir, dass das Leistungsvermdgen quantitativ
eingeschrankt sei. Der Klager sei in der Lage, seinen Tag zu strukturieren und personliche Kontakte zu kreieren und aufrecht zu erhalten.
Dariber hinaus bestehe ein soziales Engagement. Da bereits die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Berufsunfahigkeit nicht vorlagen,
bestehe auch kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Gegen die dem Klagerbevollmachtigten am 16.02.2011 zugestellte Entscheidung des SG hat der Klager am 15.03.2011 beim SG Berufung
eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, die Beklagte habe die bei ihm vorhandenen Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht in ausreichendem
Umfang gewdrdigt. Insbesondere sei die bipolare affektive Stérung durch die Gutachter nicht ausreichend gewurdigt worden. Insbesondere
seien die vom Klinikum L. erstellten Berichte, die den Umfang seiner Erkrankung umfangreich darstellten, nicht ordnungsgemal gewichtet
worden.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 11.02.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19.12.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.07.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.05.2008 Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG fir zutreffend. Der Vortrag des Klagers, nach einer ca zweistiindigen Tatigkeit total erschdpft zu sein und
seine ganze Kraft und Energie zur Aufrechterhaltung einer positiven Lebensbejahung und individuellen Tagesstruktur zu benétigen, sei
bereits im Rahmen der Begutachtungssituation von Dr Wo. vorgetragen worden. Letzterer sei allerdings zu dem Ergebnis gekommen, dass
nach den erhobenen psychischen Befunden und dem geschilderten Tagesablauf keine leistungsmindernden Auffalligkeiten im Alltagsleben
und den auBerberuflichen Bereichen festzustellen gewesen seien. Dies gelte insbesondere flr die vom Klager vorgetragenen
Konzentrationsstérungen, die im Rahmen der Untersuchungssituation nicht feststellbar gewesen seien. Auch die Anreise mit dem eigenen
PKW und einer Fahrzeit von ca zwei Stunden sprachen nicht fir eine Konzentrationsstorung.

Der Senat hat mit Beschluss vom 18.08.2011 die Gewahrung von Prozesskostenhilfe fir das anhangige Berufungsverfahren abgelehnt, da
die Berufung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg habe.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal §§ 143, 144, 151 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das SG hat die
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 19.12.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30.07.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43
Abs 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01.01.2008 gedndert durch Art 1 Nr 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20.04.2007, BGBI I, 554) auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet
oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise (auch nicht bei Berufsunfahigkeit)
erwerbsgemindert. Nach dem Ergebnis der vom SG durchgefiihrten Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der
Klager noch in der Lage ist, sowohl eine Tatigkeit als Fachkraft im Gastgewerbe als auch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat entnimmt dies dem im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten des Nervenfacharztes Dr Sch. vom 27.11.2008, das im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden kann, sowie
dem neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachten von Dr Wo. vom 12.08.2010. Der Senat nimmt deshalb auf die
Entscheidungsgriinde des sorgfaltig begriindeten erstinstanzlichen Urteils Bezug, denen er sich in vollem Umfang anschlieBt; insoweit sieht
der Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde nach § 153 Abs 2 SGG ab.

Der Schwerpunkt der Erkrankungen des Klagers liegt im neurologisch-psychiatrischen Bereich. Dies ergibt sich fir den Senat aus den
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nervenfacharztlichen Sachverstandigengutachten von Dr Sch. und Dr Wo ... Der Klager leidet danach an einer narzisstischen
Persdnlichkeitsstérung, rezidivierenden depressiven Stérungen sowie einem Verdacht auf schadlichen Gebrauch von Alkohol mit diskreten
Folgeschaden. Aus diesen Befunden lasst sich - wie bereits das SG zutreffend erkannt hat - keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht ableiten. Beide Gutachter haben dem Klager noch ein mindestens sechsstindiges
Leistungsvermdgen sowohl fur die Tatigkeit als Fachkraft im Gastgewerbe als auch fur leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes attestiert. Lediglich die Nervenfacharztin Dr Schi. hat beim Klager ein auch quantitativ eingeschranktes Leistungsvermaégen
angenommen; deren Beurteilung Gberzeugt jedoch nicht. Flr den Klager kdmen subjektiv nur Tatigkeiten in Betracht, bei denen er sich als
"jemand Besonderes" fuhle. Eine Tatigkeit mit untergeordneter Position sei aus Sicht des Klagers nicht vorstellbar. Insoweit hat Dr Wo. in
seinem Gutachten vom 12.08.2010 allerdings zu Recht eingewandt, dem Klager sei unter Bertcksichtigung der bestehenden narzisstischen
Personlichkeitsstérung und der konsekutiven Schwierigkeiten der autonomen Selbstwertregulierung als zumutbare Frustration zuzumuten,
auch eine der bisherigen Tatigkeiten wiederaufzunehmen oder eine andere gewinnbringende berufliche Betatigung des allgemeinen
Arbeitsmarktes aufzunehmen. Die narzisstische Persdnlichkeitsstérung spricht, wie Dr Wo. nachvollziehbar und schlissig dargelegt hat,
nicht gegen die Zumutbarkeit einer derartigen Frustration, zumal nach dem wahrend der Begutachtungssituation geschilderten Tagesablauf
keine leistungsmindernden Auffalligkeiten im Alltagsleben und den auBerberuflichen Bereichen festzustellen gewesen sind und der Klager
zudem in der Lage ist, seinen Tag zu strukturieren, personliche Kontakte aufzunehmen und soziales Engagement zu demonstrieren. Auch
sprechen die vom Klager empfundenen Konzentrationsstdrungen nicht gegen eine berufliche Tatigkeit, zumal Stérungen dieser Art im
Rahmen der Untersuchungssituation nicht festgestellt werden konnten.

Das Vorbringen des Klagers zur Begriindung der Berufung, die Beklagte sowie die Gutachter Dr Sch. und Dr Wo. hatten die Diagnose der
bipolaren affektiven Stérung nicht ausreichend gewdrdigt, rechtfertigt ebenfalls keine abweichende Beurteilung. Hierbei ist zunachst zu
bertcksichtigen, dass beiden Gutachtern durch den Akteninhalt die Diagnose der bipolaren affektiven Stérung bekannt war; dennoch fihrte
ihre eigene diagnostische Einschatzung zu einer anderen Bewertung. Ferner ist auch nicht die Diagnose als solche, sondern die hiermit
verbundene tatsachliche Leistungseinschrankung fir die Frage der Auswirkung auf den zeitlichen Umfang der beruflichen Tatigkeit
maBgeblich. Zu keinem anderen Ergebnis fiihrt auch der Hinweis des Klagers auf die unterschiedliche Bewertung seines
Leistungsvermdgens durch die ihn behandelnde Nervenarztin Dr Schi. einerseits und die gerichtlichen Sachverstandigen andererseits.
Letzteres ist fiir ein sozialgerichtliches Verfahren, in dem es um die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente geht, nicht untypisch. Wie
bereits im PKH-Beschluss vom 18.08.2011 dargelegt, ist es nach Ansicht des Senats grundsatzlich nicht zu beanstanden, in einem solchen
Fall den forensisch tatigen Gutachtern zu folgen. Zu deren Aufgaben gehort es ua, die Angaben des Betroffenen kritisch zu wirdigen und
den Schwerpunkt auf die sozialmedizinische Beurteilung zu legen. Dies erklart in der Regel, warum forensisch tatige Sachverstandige zu
einer anderen Einschatzung gelangen als die behandelnden Arzte. Im Hinblick darauf sieht der Senat auch keine Veranlassung weitere
Beweiserhebungen durchzufiihren.

Auch der Ausnahmefall einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung (vgl hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1246 Nr 117) ist nicht gegeben. In einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst
bei einem noch vorhandenen sechsstlindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke
zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermogen nur dann maglich ist, wenn nicht nur die theoretische
Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (BSG SozR 2200 § 1246 Nr 110). Einschrankungen, die eine solche
Annahme rechtfertigen kdénnten, liegen beim Klager nicht vor. In qualitativer Hinsicht kénnen diesem, wie Dr Sch. und Dr Wo. in ihren
Gutachten vom 27.11.2008 und 12.08.2010 - auch insoweit Uberzeugend - ausgefihrt haben, schwere Arbeiten, Tatigkeiten in Nachtschicht,
Arbeiten mit besonderem Zeitdruck und Gberdurchschnittlichen Anforderungen an die Konzentration, die Merk- und Durchhaltefahigkeit
sowie Tatigkeiten, die die Fahigkeit, sich sozial - insbesondere in einem Team einzugliedern - sowie Tatigkeiten mit erheblich erhéhter
Verantwortung nicht mehr zugemutet werden. Diese Einschrankungen kénnen zwar das Spektrum der fiir den Kldger in Betracht
kommenden Tatigkeiten einschranken. Sie begrinden aber keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fur leichtere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Letztlich liegen auch die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 240 Abs 1 SGB VI nicht vor; der Klager ist nicht berufsunfahig. Ausgangspunkt der Prifung ist auch hier entsprechend der zu §
43 SGB VI aF entwickelten Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf", den der Versicherte ausgelibt hat (BSG SozR 2200 § 1246 Nr 107
und 169). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der Regel die letzte nicht nur voribergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige
Beschaftigung oder Tatigkeit jedenfalls dann zu verstehen, wenn sie zugleich die qualitativ héchste im Berufsleben des Versicherten war
(vgl BSG SozR 2200 § 1246 Nr 130; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr 17). Kann der Versicherte diesen "bisherigen Beruf" aus gesundheitlichen
Grunden nicht mehr verrichten, ist zu ermitteln, ob es zumindest eine Tatigkeit gibt, die ihm sozial zumutbar ist und die er gesundheitlich
wie fachlich noch bewaltigen kann. Das Bundessozialgericht hat zur Feststellung des qualitativen Wertes des bisherigen Berufes und damit
zur Bestimmung zumutbarer Verweisungstatigkeiten (vgl BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; Niesel in Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI RdNr 24 ff mwN) ein Mehrstufenschema entwickelt, das die Arbeiterberufe in Gruppen untergliedert.
Diese werden durch die Leitberufe eines Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion (und diesem gleichgestellten besonders hoch qualifizierten
Facharbeiters), eines Facharbeiters, der einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer anerkannten Ausbildungszeit von mehr als zwei
Jahren, regelmaRig drei Jahren ausubt, eines angelernten Arbeiters, der einen Ausbildungsberuf mit einer vorgeschriebenen
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren ausiibt, und eines ungelernten Arbeiters charakterisiert. Dabei wird die Gruppe der angelernten
Arbeiter nochmals in die Untergruppen der "oberen Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdIf bis zu 24 Monaten) und
"unteren Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von mindestens drei bis zu zwdlf Monaten) unterteilt. Kriterien fir eine Einstufung in
dieses Schema sind dabei die Ausbildung, die tarifliche Einstufung, die Dauer der Berufsausbildung, die Hohe der Entlohnung und
insbesondere die qualitativen Anforderungen des Berufs. Eine Verweisung ist grundsatzlich nur auf eine Tatigkeit der jeweils niedrigeren
Gruppe moglich. Ferner ist erforderlich, dass der Versicherte die fur die Verweisungstatigkeit notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten
innerhalb einer bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung und Einweisung erwerben kann (BSG SozR 2200 § 1246 Nr 23). Entsprechendes
gilt im Wesentlichen auch fir Angestelltenberufe (vgl zB BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr 2, Nr 41 mwN).

Bisheriger Beruf des Klagers ist derjenige der Fachkraft im Gastgewerbe, denn diese Tatigkeit hat er zuletzt versicherungspflichtig
ausgelbt; sie war zugleich die hochwertigste versicherungspflichtig ausgetbte Tatigkeit in seinem Versicherungsleben. Dieses Berufsbild
kann der Klager - wie oben dargelegt - noch mindestens sechs Stunden taglich ausuben. Er ist damit, ohne dass Verweisungstatigkeiten
benannt werden missten, nicht berufsunfahig im Sinne des § 240 SGB VI. Der Senat kann daher im Ergebnis offen lassen, welcher Stufe der
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Beruf des Klagers im Rahmen des Mehrstufenschemas des Bundessozialgerichts zuzuordnen ist.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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