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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 24. August 2011 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1958 geborene Klager, gelernter Kfz-Mechaniker, bezieht seit 1. Januar 2002 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit, die vom 6. Mai 2003 bis 31. Juli 2004 wegen Uberschreitens der Hinzuverdienstgrenze durch das bezogene
Arbeitslosengeld nicht ausgezahlt wurde. Die zunachst nur befristet gewahrte Rente wurde mit Bescheid vom 22. Februar 2005 auf Dauer
bewilligt. Der auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung gerichtete Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid
vom 13. Juli 2005).

Nach Abschluss einer stationaren Rehabilitationsbehandlung in der Abteilung fiir Entwéhnungsbehandlung der Fachklinik W. vom 16.
Dezember 2003 bis zum 8. April 2004 wurde der Klager bei einer Arbeitsbelastungserprobung (Schreinerei) allen Anforderungen gerecht.
Der Abschlussbericht vom 20. April 2004 beschreibt vorrangig neben orthopadischen Gesundheitsstérungen insbesondere psychische und
Verhaltensstérungen durch Alkohol (Abhangigkeitssyndrom) sowie einen nicht primar insulinabhangigen Diabetes mellitus (Typ Il) ohne
Komplikationen. Der Klager wurde fur fahig erachtet, leichte Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig zu
verrichten.

Vom 1. Juli 2005 bis Oktober 2010 Ubte der Klager eine geringfligige Beschaftigung beim M. H. als Hausmeister und in der Kontrolle des
Fuhrparks im Umfange von bis zu drei Stunden taglich aus. Den Arbeitsweg von vier Kilometern legte er mit dem eigenen PKW zuriick. Die
arbeitsgeberseitige Kiindigung erfolgte nicht krankheitsbedingt.

Am 15. Mai 2008 beantragte er die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Mai 2008 und flihrte zur Begriindung u.a.
aus, wegen Diabetes mellitus und epileptischen Anfallen keine Maschinen mehr bedienen zu kénnen; ihm seien nur noch kurzeitige (1,5
Stunden), geringflgige kdrperliche Anstrengungen mdglich.

In einem von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 10. Juli 2008 beschrieb Dr. R. (Arzt fiir Innere Medizin - Lungen- und
Bronchialheilkunde) Veranderungen durch schadlichen Alkoholkonsum bei einem Blutalkoholgehalt von 0,3 Promille aktuell bei der
Begutachtung. Alkoholkonsum bestehe seit dem 18. Lebensjahr, ohne dass es dadurch zu einem Verlust der Arbeitsstellen oder des
Flhrerscheins gekommen sei. Nach Langzeittherapie sei der Klager 2003/2004 1% - 2 Jahre trocken gewesen. Es bestehe keine Unruhe bei
Abstinenz am Tag. Wegen des Diabetes mellitus seien keine Tatigkeiten mit schwankender kérperlicher Beanspruchung und keine
Schichtarbeit mehr zumutbar, wegen des Alkoholkonsums keine Tatigkeiten mit Absturzgefahr. Wesentliche Veranderungen des Stitz- und
Bewegungsapparates, die zu einer wesentlichen Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens fiihrten, seien nicht festzustellen. Der Klager sei
in der Lage, mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten.

Eine auf Anregung des Gutachters von der Beklagten angebotene medizinische Rehabilitation, zu der auch der Klager seine Zustimmung
erteilt hatte, kam nicht zustande, da er die Termine bei der Behandlungsstelle fiir Suchtkranke nicht wahrnahm.
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Mit Bescheid vom 28. Juli 2008 Iehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Der dagegen eingelegte
Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 10. Februar 2009 als unbegriindet zuriickgewiesen, da bei einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine Erwerbsminderung bestehe.

Hiergegen hat der Klager am 13. Marz 2009 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und zur Begrindung ausgefihrt, bereits die
orthopadischen Gesundheitsstérungen reduzierten sein Restleistungsvermdgen qualitativ auf leichte Tatigkeiten; wegen der erheblichen
Schmerzsymptomatik sei jedoch auch das quantitative Leistungsvermadgen reduziert. Aufgrund der Alkoholerkrankung sei er nicht mehr in
der Lage, sich an strukturierte Arbeitsablaufe oder iberhaupt einen strukturierten Tagesablauf zu halten.

Das SG hat zunachst den behandelnden Allgemeinmediziner Dr. P. als sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen (Stellungnahmen
vom 2. September und 19. Oktober 2010); wegen des Ergebnisses wird auf B. 39/48 der SG-Akte Bezug genommen. In einem Gutachten
vom 21. Januar 2011 hat Dr. M., Facharzt fur Innere Medizin, eine schwere Alkoholabhangigkeit mit alkoholtoxischer Leberzirrhose Child B,
chronischer Pankreatitits mit exkretorischer Insuffizienz sowie pankreoprivem insulinpflichtigem Diabetes mellitus, Polyneuropathie und
amotivationalem Syndrom beschrieben. Des Weiteren bestiinden eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD Stadium Il), schweres
obstruktives Schlafapnoesyndrom, rezidivierendes Zervikal- und Lumbalsyndrom mit pseudoradikularer Reizerscheinung am rechten
Oberschenkel, Impingement der rechten Schulter sowie eine Bizepssehnenruptur rechts mit geringen funktionellen Auswirkungen. Bei
Begutachtung habe eine aktuelle Alkoholkonzentration von 2,6 Promille bestanden. Wegen des Diabetes mellitus kénne der Klager keine
Arbeiten in Nachtschicht verrichten; Akkord-FlieBbandarbeiten sowie Arbeiten in Zwangshaltung oder mit besonderen Anforderungen an die
Gang- und Standsicherheit seien nicht mehr zumutbar. Wegen der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung seien Tatigkeiten in Nasse,
Zugluft oder stark schwankenden Temperaturen sowie solche mit inhalativen Belastungen ausgeschlossen. Aufgrund der alkoholtoxischen
Folgeerkrankungen seien nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Heben und Tragen sowie Bewegen von Lasten tber 5 kg ohne
erhohte Verletzungsgefahr zumutbar. Die alkoholtoxische Personlichkeitsstérung schlieBe Tatigkeiten mit erhohten Anforderungen an das
Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, die Alkoholabhangigkeit Tatigkeiten mit dem Steigen von Leitern oder Geristen aus.
Verantwortung flr Personen oder Maschinen kénnte dem Klager nicht mehr Gbertragen werden. Auch unter Beachtung dieser
Einschréankungen sei der Klager nur noch in der Lage, leichte Tatigkeiten unter drei Stunden taglich zu verrichten. Nach einer
mehrmonatigen Entwéhnungsbehandlung entfielen die Einschrankungen innerhalb eines Jahres teilweise; dann seien leichte Tatigkeiten
vollschichtig mdglich.

Dr. H., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie, hat in seinem Gutachten vom 11. Mai 2011 als
Gesundheitsstérungen beschrieben: insulinpflichtiger Diabetes mellitus nach akuter schwerer Pankreatitis 2001; chronische
Alkoholabhangigkeit, gegenwartig abstinent; leichte kognitive Beeintrachtigung bei Alkoholkrankheit; leichte Polyneuropathie der Beine;
COPD derzeit erscheinungsfrei; unbehandeltes Schlafapnoesyndrom. In der Begutachtung hatten sich keinerlei Hinweise auf akute
Alkoholbeeinflussung gefunden. Arbeiten unter Zeitdruck, Einzel- und Gruppenakkord, FlieBband- oder taktgebundene Arbeiten, standiges
Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit, das
Konzentrations- und Reaktionsvermdgen sowie die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit sowie mit Publikumsverkehr seien nicht mehr
leidensgerecht. Unter Beachtung dieser Einschrankungen sei der Klager jedoch noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Die Abweichungen zur Einschatzung von Dr. M. seien insbesondere durch die
dortige Alkoholisierung bedingt.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 13. Juni 2011 hat Dr. M. aufgrund des Gutachtens von Dr. H. seine Leistungsbeurteilung revidiert.
Aufgrund des dort fachspezifisch erfolgten Ausschlusses einer alkoholtoxischen Enzephalopathie schlieRe er sich dessen
Leistungseinschatzung an. Die internistischen Gesundheitsstérungen bedingten nur noch ergénzende qualitative Einschrankungen
(Ausschluss von Nachtarbeit, Nasse, Kalte, Zugluft und inhalative Belastungen).

Mit Urteil vom 24. August 2011 hat das SG die Klage abgewiesen, da nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens ein mindestens
sechsstiindiges Leistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe, so dass die Voraussetzungen fiir eine volle
Erwerbsminderung nicht erfillt seien.

Hiergegen hat der Klager am 7. September 2011 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt und zur Begriindung insbesondere
vorgebracht, entgegen der Annahme von Dr. H. und diesem folgend des SG sei er gerade nicht trocken und auch nicht in der Lage, vom
Alkohol wegzukommen. Erganzend hat er den Bescheid des L. B. vom 18. November 2011 (Grad der Behinderung von 60 seit dem 9.
September 2011, jedoch keine Merkzeichen) und einen internistisch-pneumologischen Arztbrief vom 13. September 2011 vorgelegt;
insoweit wird auf Bl. 20 der Senatsakten Bezug genommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 24. August 2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 28. Juli
2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Februar 2009 zu verurteilen, ihm ab dem 1. Mai 2008 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend und hat, gestutzt auf eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. L., Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 3. Mai 2012, ausgefihrt, die im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen boten keinen Anlass,
von der bisherigen Einschatzung einer erhaltenen vollen quantitativen Leistungsfahigkeit fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt abzurticken.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat Prof. Dr. B., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Suchtmedizin, am 5. Marz 2012 ein psychiatrisch-schmerzpsychologisches Gutachten erstattet und darin auf seinem Fachgebiet folgende
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Diagnosen gestellt: polytopes Schmerzsyndrom (Polyarthralgie: Huftgelenke, Hals- und Lendenwirbelsaule, Schultergelenk rechts betont) bei
VerschleiBerscheinungen i.S.e. chronifizierten Schmerzsyndroms nach Gerbershagen Stadium 2; mittelschwere depressive Symptomatik
i.S.e. anhaltenden depressiven Stdrung ohne somatisches Syndrom; Alkoholerkrankung im aktiven Konsummuster (kein Spiegeltrinken, also
grundsatzlich abstinenzfahig) mit hirnorganisch kognitiver Stérung und Wesensanderung; Nikotinabhangigkeit. Zumutbar seien Arbeiten in
geschlossenen R&umen (iberwiegend im Sitzen, nicht hingegen Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken, Heben und Tragen von Lasten tiber 10
kg, Arbeiten im Freien oder in Nasse, unter Staubeinwirkung, im Akkord, unter Zeitdruck und in Nachtschicht. Wegen der Interdependenz
der somatopsychischen Erkrankung seien leichte Tatigkeiten nur noch drei Stunden taglich maéglich.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von Dr. H.r vom 24. Mai 2012 eingeholt, in der dieser in Auseinandersetzung mit dem
Gutachten von Prof. Dr. Bielitz an der von ihm erstinstanzlich vertretenen Leistungsbeurteilung festgehalten hat; wegen des genauen
Inhaltes der Stellungnahme wird auf Bl. 64/69 der Senatsakte Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten, der Verfahrensakten des SG und des Senats sowie auf die Niederschrift iber die mindliche Verhandlung Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG), hat
aber in der Sache keinen Erfolg.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist allein ein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung gem. § 43
Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI), da eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bereits
bewilligt ist.

Das SG hat einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung zu Recht verneint.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI haben bei Erfiillung hier nicht streitiger versicherungsrechtlicher Voraussetzungen Versicherte Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung
besteht unter den genannten Bedingungen bei einem Leistungsvermégen von unter drei Stunden taglich (Abs. 2). Erwerbsgemindert ist
nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (Abs. 3). Bei der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers
steht im Vordergrund zunachst dessen Alkoholkrankheit. Allein deren Bestehen rechtfertigt allerdings noch nicht die Annahme eines zeitlich
eingeschrankten beruflichen Leistungsvermdgens fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. So ist zunachst zu
bertcksichtigen, dass der Klager mit dieser Krankheit jahrzehntelang versicherungspflichtig beschaftigt war, ohne die Arbeitsstellen
aufgrund des Alkoholkonsums verloren zu haben. Die Alkoholkrankheit stand somit einer Arbeitsleistung unter den Gblichen Bedingungen
des Arbeitsmarktes nicht nur in Phasen der Alkoholabstinenz nicht entgegen, sondern auch - und sogar tiberwiegend - in solchen aktuellen
Alkoholkonsums. Der Alkoholkonsum hat auch nie zur Entziehung der Fahrerlaubnis geflihrt. Eine Unruhe bei Abstinenz am Tag ist im
Gutachten von Dr. Roeser ausgeschlossen worden, ohne dass in den spateren Gutachten Abweichendes festgestellt wurde. Den
alkoholtoxischen Sekundarschaden kann ausreichend durch die Beachtung qualitativer Ausschllisse Rechnung getragen werden. So fiihrt die
Polyneuropathie der Beine, die nur eine leichte Auspragung erreicht, zu einem Ausschluss von Arbeiten mit Absturzgefahr, wie solchen auf
Leitern oder Geriisten oder mit besonderen Anforderungen an die Gang- und Standsicherheit. Dies ergibt sich nachvollziehbar bereits aus
dem im Verwaltungserfahren erstatten Gutachten von Dr. Roeser, das urkundsbeweislich verwertet werden kann. Dort fand sich das
Vibrationsempfinden an den Fukndcheln zwar abgeschwacht (4/8), radial aber vollstandig (8/8). Die entsprechenden Untersuchungen der
Sensibilitat bei Dr. Hausotter ergaben keinerlei Minderung der Geflihlsempfindung flr alle Qualitaten, einschlieBlich des
Vibrationsempfindens an den Innenkndcheln. Der Stimmgabeltest bei Dr. Meller zeigte ebenfalls keine Auffalligkeiten. Prof. Dr. Bielitz fand
die Tiefensensibilitat im Stimmgabeltest an den GroRzehenballen nur etwas reduziert (4/8 bzw. 5/8). Eine (leichte) Standunsicherheit wurde
nur von Dr. Meller beschrieben, wobei die zu diesem Zeitpunkt bestehende, erhebliche Alkoholisierung des Klagers (2,6 Promille) zu
beachten ist. Ein ausgepragter Tremor der Hande, der die Feinmotorik einschranken kénnte, wird von keinem Gutachter angegeben.
Gleiches gilt firr erhebliche Koordinationsstdrungen. Dabei kann auch nicht unberlcksichtigt bleiben, dass der Klager die taglich anfallenden
Haushaltstatigkeiten, einschlielich Kochen und Putzen, verrichten kann.

In kognitiver Hinsicht bestehen allenfalls leichte LeistungseinbuBen. Dies hat bereits Dr. Hausotter anhand der Ergebnisse der bei ihm
durchgefiihrten Untersuchungen schllssig dargelegt. Die Angaben des Klagers iber eine gegeniber friiher gesteigerte Vergesslichkeit
fanden sich zumindest insoweit gestitzt, dass bei der Exploration manche Daten unscharf wiedergegeben wurden. Allerdings zeigte sich der
Kldger dabei auch gleichgltig und wenig bemUht. Gravierende kognitive Ausfalle hat Dr. Hausotter nachvollziehbar ausgeschlossen.
Abweichendes hat auch die Begutachtung durch Prof. Dr. Bielitz nicht ergeben. Bei der Untersuchung zeigten sich Konzentration und
Auffassung als ausreichend. Soweit dabei Pausen eingelegt wurden, ist zu bertcksichtigen, dass eine mehrstiindige Untersuchung und
Exploration hohere Anforderungen stellt als die hier in Rede stehenden leichten Tatigkeiten. Der Gutachter spricht daher konsequenterweise
von einer nur milden kognitiven Stérung, ohne hieraus allerdings im Weiteren konkrete Leistungseinschrankungen oder Anforderungen an
die Arbeitsgestaltung abzuleiten. Der Senat erachtet jedoch zunachst die von Dr. Hausotter formulierten Ausschllsse als notwendig.
Ausgeschlossen sind danach differenzierte Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, die
Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit. Schllissig ist dartiber hinaus bei fortgesetztem Alkoholkonsum der von Dr. Meller angegebene
Ausschluss von besonderer Verantwortung flr Personen oder Maschinen zur Vermeidung von Eigen- oder Fremdgefahrdung.

Eine belangvolle alkoholbedingte Wesensanderung kann nicht festgestellt werden. Dr. Hausotter hat eine solche aufgrund der von ihm
erhobenen Untersuchungsergebnisse nachvollziehbar verneint. Dem hat sich Dr. Meller in seiner erganzenden Stellungnahme vom 13. Juni
2011 angeschlossen und ist damit von seiner urspringlichen Einschatzung ausdricklich abgewichen. Dabei war zu beachten, dass der
Klager bei der dortigen Untersuchung hochgradig alkoholisiert war, so dass eine Verwechslung mit einer psychischen Auffalligkeit im akuten
Alkoholrausch, die einer Wesensanderung vergleichbar ist (vgl. die erganzende Stellungnahme von Dr. Hausotter vom 24. Mai 2012), durch
den insoweit fachfremd urteilenden Internisten Dr. Meller naheliegt. Die von diesem vorgenommene Korrektur aufgrund der spateren
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fachspezifischen Beurteilung von Dr. Hausotter ist daher nachvollziehbar. Prof. Dr. Bielitz nimmt eine Wesensanderung hingegen an, die er
selbst jedoch lediglich als mild wertet. Aus einer solchen Iasst sich eine zeitliche Leistungsminderung nicht ableiten. Der Senat stitzt sich
dabei insbesondere auf die fachkundige Bewertung von Dr. Hausotter in dessen erganzender Stellungnahme. Allerdings ist auffallig, dass
die Alkoholabhangigkeit und das erwahnte organische Psychosyndrom auch von Prof. Dr. Bielitz bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit
gar nicht erwahnt werden, worauf bereits Dr. Lorch hingewiesen hatte. Schon gar nicht kann dem Vortrag des Klagers gefolgt werden, er sei
aufgrund der Alkoholerkrankung nicht mehr in der Lage, sich an strukturierte Arbeitsablaufe oder Uberhaupt einen strukturierten
Tagesablauf zu halten. Der von Dr. Meller und Dr. Hausotter ausfihrlich erhobene Tagesablauf des Klagers zeigt das Gegenteil. Danach ist
dieser in der Lage, den Haushalt alleine und strukturiert zu fihren und die durch die Berufstatigkeit seiner Ehefrau vorgegebenen Zeiten
einzuhalten. Auch in deren Abwesenheit halt er die Alltagsstruktur ein.

Um eine psychische Uberforderung zu vermeiden, sind weitere qualitative Einschrankungen notwendig, aber auch ausreichend.
Ausgeschlossen sind Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die psychische Belastbarkeit, Zeitdruck wie bei Akkord-, FlieBband- oder
taktgebundenen Arbeiten, Gleiches gilt fir einen Ausschluss von Publikumsverkehr, nachdem der Kldger Menschenansammlungen bewusst
meidet. DarUber hinausgehende Einschrankungen des Leistungsvermdogens, insbesondere in zeitlicher Hinsicht sind nicht gerechtfertigt.
Soweit ein unbehandeltes Schlafapnoesyndrom besteht, hat dieses zumindest nicht zu einer nachhaltigen Tagesmidigkeit mit erheblichen
kognitiven Einbuen gefiihrt. Soweit Prof. Dr. Bielitz von einer mittelschweren depressiven Stérung ausgeht, vermag der Senat dies nicht
nachzuvollziehen. Mit seiner Beurteilung hat der Gutachter zunachst selbst die bei der testpsychologischen Untersuchung erhobenen
Ergebnisse, die in Richtung schwer deuteten, relativiert. Der von ihm erhobene psychische Befund stellt sich schlechter dar, als der noch
von Dr. Hausotter erhobene. Dennoch findet keine Psychotherapie oder nervenarztliche Mitbehandlung statt, was nach schllssiger
Darstellung von Dr. Hausotter in seiner erganzenden Stellungnahme auf mangelnden Leidensdruck schlieBen lasst. Darlber hinaus spricht
die FUihrung des Haushalts gegen eine relevante Einschrankung.

Auf internistischem Fachgebiet ist der nach akuter Pankreatitis im Jahre 2001 verbliebene Diabetes mellitus zu beriicksichtigen, der nach
Uberzeugender und fachkundiger Einschatzung von Dr. Meller Arbeiten in Nachtschicht ausschlieBt. Wegen der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung hat der internistische Gutachter schlissig auch Tatigkeiten in Nasse, Zugluft oder stark schwankenden Temperaturen
sowie solche mit inhalativen Belastungen ausgeschlossen. Eine Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht ist danach
nicht gerechtfertigt.

Der abweichenden Leistungseinschatzung von Prof. Dr. Bielitz vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen. Bezliglich einer mittelschweren
depressiven Symptomatik sowie einer alkoholbedingten, hirnorganischen kognitiven Stérung und Wesensanderung ist zunachst auf das
oben bereits Ausgeflihrte zu verweisen. Der Gutachter stitzt seine Leistungsbeurteilung jedoch im Wesentlichen auf eine "Interdependenz
der somatopsychischen Erkrankung"; die orthopadischen Einschrankungen bewirkten den Schmerz, dieser und die Schlafapnoe hielten die
Depression aufrecht. Grundlegend sei daher ein polytopes Schmerzsyndrom i.S.e. chronifizierten Schmerzsyndroms nach Gerbershagen
Stadium 2. Zu letzterem hat Dr. Hausotter jedoch anschaulich darauf verwiesen, dass ein derartiger Chronifizierungsgrad bereits
ausschlieBlich aufgrund eigener Angaben dauerhafter und multilokularer Schmerzen, verbunden mit einem haufigen Wechsel des
betreuenden Arztes, erreicht werde. Allein aufgrund der Chronifizierung kann nicht auf die Quantitat oder eine bestimmte Qualitat der
Leistungseinbulen geschlossen werden. Prof. Dr. Bielitz stlitzt sich im Wesentlichen auf die subjektiven Angaben des Klagers und
Fragebogentests, hierunter wiederum auch Selbstbeurteilungsverfahren. Diese sind zwar nicht von vornherein unbeachtlich, die
gewonnenen Ergebnisse gerade bei Rentenbegutachtungen jedoch kritisch zu prifen und mit weiteren Umstanden abzugleichen. Dies ist
nach Auffassung des Senats, der insoweit der Uberzeugenden Darstellung von Dr. Hausotter folgt (vgl. erganzende Stellungnahme vom 24.
Mai 2012), durch Prof. Dr. Bielitz nicht ausreichend geschehen. Zunachst waren bereits im Gutachten von Dr. Hausotter Hinweise auf "nicht
authentisches Verhalten" angesprochen worden, die sich insbesondere durch den differenzierten Strukturierten Fragebogen Simulierter
Symptome (SFSS) ergeben hatten. Prof. Dr. Bielitz stitzt sich hingegen im wesentlichen auf den sog. Rey-Memory-Test. Hierbei handelt es
sich nach anschaulicher Darstellung von Dr. Hausotter um ein nur sehr grob orientierendes Verfahren. Diesem kommt als alleinigem
Simulationstest nur geringe Bedeutung zu, zumal die ibrigen aussagekraftigen Tests der "Testbatterie zur Forensischen Neuropsychologie",
die von Prof. Dr. Bielitz allgemein angefiihrt wurde, nicht veranlasst worden waren. Anlass fiir ein weiteres Hinterfragen der subjektiven
Angaben boten darlber hinaus noch weitere Umstande. So wird eine Schmerzmedikation nur im Umfange von einer Tablette Ibuprofen
taglich durchgeflhrt. Eine Psychotherapie, nervenarztliche Mitbehandlung, Physiotherapie, aber auch eine weitere spezifische
Schmerztherapie erfolgt nicht, was eindeutig gegen einen erhohten Leidensdruck spricht. Die Bewaltigung des Alltages, insbesondere des
Haushaltes, flieBt nicht ausreichend in die Leistungsbeurteilung ein. Prof. Dr. Bielitz fuhrt insoweit lediglich aus, dies geschehe im Rahmen
des noch vorhandenen Restleistungsvermdégens. Ein genauer Tagesablauf findet sich jedoch in seinem Gutachten anders als bei Dr. Meller
und Dr. Hausotter nicht. Allerdings hat der Klager auch hier angegeben, Haushalts- und Reinigungsarbeiten zu tibernehmen. SchlieBlich
Uberzeugt auch der Verweis auf kérperliche Aufbraucherscheinungen, auf die sich die Schmerzsymptomatik beziehe, nicht. Keiner der mit
dem Klager befassten Gutachter hat hierzu einen erheblichen pathologischen Befund erhoben; dies gilt auch fiir Prof. Dr. Bielitz.
Durchgangig fand sich der Haltungs- und Bewegungsapparat in Funktion und Beweglichkeit nicht signifikant gestort. Auf orthopadische
Gesundheitsstérungen bezogene neurologische Ausfallerscheinungen werden nicht beschrieben. Prof. Dr. Bielitz beschreibt selbst einen
Finger-Boden-Abstand von 5cm bei beidseits negativem Lasegue-Zeichen sowie eine altersentsprechende Beweglichkeit aller groBen
Gelenke. Einzige Ausnahme bilde das rechte Schultergelenk i.S.e. Impingement-Syndroms; die Beweglichkeit sei hier eingeschrankt, so dass
der Nacken- und Schiirzengriff nicht moglich sei. Eine solche Einschrankung konnte bei den vorangegangenen Begutachtungen im Januar
und Mai 2011 noch nicht festgestellt werden, obwohl die hierzu vom Klager angeflihrte Bizepssehnenruptur bereits im August 2010
stattgefunden hat. Den Einschrénkungen ist aber bereits durch die Beschrénkung auf kérperlich leichte Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeiten
ausreichend Rechnung getragen, zumal der Klager nicht gehindert ist, Haushalts- und Reinigungsarbeiten zu verrichten. Angesichts der
facharztlichen Abklarung konnte auch der nicht ndher begriindeten Leistungseinschatzung des behandelnden Arztes nicht gefolgt werden.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht somit zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kl&ger noch in der Lage ist, mindestens
sechs Stunden taglich eine kdrperlich leichte Tatigkeit mit den oben im Einzelnen genannten Einschrankungen zu verrichten. Diese sind
weder ihrer Art nach noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Erwerbsminderung
liegt daher nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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