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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 10. Oktober 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der gewahrten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

Der 1954 geborene Klager hat eine Lehre als Maschinenschlosser absolviert und war u.a als CNC-Fraser, CNC-Bohrwerksdreher, Leitwarter
sowie zuletzt ab 1.4.2008 wieder als CNC-Fraser beschaftigt. Seit 4.5.2009 war er arbeitsunfahig und bezog ab 15.6.2009 Krankengeld.

Am 21.4.2009 beantragte der Klager, bei dem zunachst ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt war und inzwischen ein GdB von
70 und das Merkzeichen G (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) festgestellt sind, wegen einer
Polyneuropathie die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR den Klager vom Arzt fiir Psychiatrie Dr. Petersdorff
untersuchen. Dieser stellte beim Klager im Gutachten vom 2.9.2009 folgende Diagnosen: Adipositas permagna, Polyneuropathie und
Karpaltunnelsyndrom beidseits. Er gelangte zum Ergebnis, dass der Klager als Maschinenarbeiter taglich noch sechs Stunden und mehr
arbeiten sowie mittelschwere Tatigkeiten taglich sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Die Beklagte gewahrte dem Klager eine
stationare Reha-MaRnahme in der Rehaklinik Schloss B. Die dortigen Arzte gelangten im Entlassungsbericht vom 28.12.2009 zum Ergebnis,
als Zerspanungsmechaniker sei der Klager nur noch unter drei Stunden taglich einsetzbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne
Zwangshaltungen Gberwiegend im Sitzen kdnne der Klager taglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 18.1.2010 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab, da der Klager die medizinischen
Voraussetzungen hierfur nicht erfllle. Der Klager kénne nach ihrer medizinischen Beurteilung noch mindestens sechs Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Zwar kdnne er seinen bisherigen Beruf als CNC-Fraser nicht
mehr mindestens sechs Stunden taglich ausiben, er sei jedoch in der Lage, andere Tatigkeiten, die es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gebe, mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Deswegen sei er nicht berufsunfahig und konne auch keine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit erhalten.

Auf den Widerspruch des Klagers entschied die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 6.5.2010, dass dem Klager eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewéhren sei. Im Ubrigen wies sie den Widerspruch zuriick. Der Klager sei noch in der
Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne langere Wirbelsdulenzwangshaltungen mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten.

Hiergegen hat der Klager am 25.5.2010 Klage zum Sozialgericht (SG) Konstanz erhoben, mit der er die Gewahrung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung weiter verfolgt. Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers, den Neurologen und Psychiater Dr. R. sowie den
Internisten Dr. E. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehdért (Auskinfte vom 15.9.2010 und 12.10.2010), die leichte Tatigkeiten noch drei
bis unter sechs Stunden taglich fir zumutbar erachtet haben. AnschlieBend hat es Dr. H., Arzt fur Neurologie und Psychiatrie sowie
Sozialmedizin und spezielle Schmerztherapie, mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser hat im Gutachten vom 23.3.2011 beim
Klager eine sensible Polyneuropathie beider Beine, eine Psoriasis vulgaris ohne Gelenkbeteiligung sowie eine Adipositas permagna
festgestellt. Er hat ausgeflhrt, die Beschwerden von Seiten der sensiblen Polyneuropathie wirkten sich auf die Geh- und Stehfahigkeit
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ungunstig aus. Aufgrund des Lebensalters seien kdrperliche Schwerarbeiten nicht mehr zumutbar, auch nicht standig mittelschwere
Arbeiten. Zu vermeiden seien auch Tatigkeiten mit standigem Gehen und Stehen, mit standigem Heben und Tragen von Lasten,
Uberwiegend im Freien unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse sowie das Steigen auf Leitern und das Treppensteigen. Die Tatigkeit
als Zerspanungsmechaniker sei nicht mehr zumutbar. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berucksichtigung der
qualitativen Leistungseinschrankungen kénne der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Er sei auch in der Lage,
arbeitstaglich viermal eine Gehstrecke von iber 500 m in weniger als 20 Minuten zurlckzulegen. Der Klager, der einen Fihrerschein besitze
und auch kurze Strecken Auto fahre, sei in der Lage, ein Kraftfahrzeug zu fiihren, dies im Grunde ohne Einschrankung.

Vom 21.6. bis 12.7.2011 befand sich der Kl&ger zur Rehabilitation in der Birkle-Klinik U ... Die dortigen Arzte nannten im Entlassungsbericht
vom 12.7.2011 folgende Diagnosen: Gonarthrose rechts, Implantation einer Knie-Totalendoprothese mit Patellartickflachenersatz am
8.6.2011, Zustand nach Knie-Totalendoprothese links 2005, Polyneuropathie, Psoriasis vulgaris und arterieller Hypertonus. Sie fiihrten aus,
als Zerspanungsmechaniker sei der Klager nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich einsetzbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
kénne der Klager nach Abschluss des Heilungsverlaufs taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Zu vermeiden seien gehauftes Heben
und Tragen von Lasten Uber 15 kg, Arbeiten in tief gebeugter oder kniender Stellung, auf Treppen, Leitern und Geristen, auf unebenen und
vibrierenden Untergriinden mit erhéhter Unfallgefahr.

Mit Gerichtsbescheid vom 10.10.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt, der Klager sei noch
Uberzeugung des Gerichts nicht voll erwerbsgemindert. Die fiir die Einschatzung des Leistungsvermégens des Klédgers maRgeblichen
Erkrankungen lagen auf dem nervenarztlichem und orthopadischem Fachgebiet. Beim Klager stiinden eine Polyneuropathie beider Beine
und Kniegelenksbeschwerden im Vordergrund. Daneben bestiinden eine Psoriasis vulgaris ohne Gelenkbeteiligung und eine Adipositas
permagna. Eine rentenrelevante quantitative, d.h. zeitliche Einschrankung fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich aus
den Erkrankungen nicht ableiten. Der Klager kénne nach Ansicht des Gerichts zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Fiinftagewoche ausiiben. Zu seiner Uberzeugung komme das SG
aufgrund des Gutachtens von Dr. H. sowie des im Verwaltungsverfahren von Dr. P. erstellten Gutachtens, welches im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werde. Den Reha-Entlassungsberichten von 2009 und 2011 lasse sich ebenfalls ein mindestens sechsstiindiges
Leistungsvermégen fiir leichte Tatigkeiten entnehmen. Die Aussagen der behandelnden Arzte sei nicht geeignet, das SG von einer
Minderung des quantitativen Leistungsvermégens des Klagers zu iiberzeugen. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug
genommen.

Gegen den am 14.10.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 11.11.2011 Berufung eingelegt und vorgetragen, aufgrund der
sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. E. und Dr. R. gehe er nach wie vor davon aus, dass sein Leistungsvermogen auf unter sechs
Stunden taglich abgesunken sei und ihm deshalb die beantragte Rente wegen voller Erwerbsminderung zustehe. Die Nebenwirkungen der
eingenommenen Medikamente (Midigkeit, Schwindel, Gedachtnisverlust, Gleichgewichtsstérungen sowie Konzentrationsschwache) seien
erheblich und wirkten sich auf die zeitliche Leistungsfahigkeit aus. Der Klager hat ein arztliches Attest von Dr. R. vom 18.7.2012 vorgelegt,
der darin ausfihrt, wegen des Schmerzsyndroms kénne der Klager nicht liber langere Zeit stehen oder gehen. Des Weiteren komme es
aufgrund der zur Behandlung der Schmerzsyndroms eingesetzten Medikamente zu einer vermehrten Midigkeit mit rascher Erschopfung und
beeintrachtigter Konzentrationsfahigkeit.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 10. Oktober 2011 aufzuheben und die Beklagte unter Abdnderung des Bescheids
vom 18. Januar 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Mai 2010 zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Sie hat eine arztliche Stellungnahme des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie B. vom 13.8.2012 vorgelegt, der u.a. ausfiihrt,
angesichts der Tatsache, dass der Klager die genannten Schmerzmedikamente mit psychotroper Komponente schon zum
Begutachtungszeitpunkt von Dr. H. und in der Reha-Klinik Bad B. eingenommen habe und von beiden Stellen keine konzentrativen bzw.
relevanten Einschrankungen der Vigilanz (M{idigkeit) beschrieben worden seien, konne der Argumentation von Dr. R. nicht gefolgt werden.
Aus nervenarztlich-sozialmedizinischer Sicht sei weiterhin von einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden und mehr fir
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts auszugehen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemal’ § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG

liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden, da der Klager
keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Rechtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen flr die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller Erwerbsminderung - § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso
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zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs
Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlielt sich dem nach eigener Priifung und unter Bertcksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde
weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zurtck.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat ein Absinken der beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers auf
ein Leistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, was zu einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit wegen Verschlossenheit des Arbeitsmarktes fuhren wirde, nicht festzustellen vermag. Dies ergibt sich im
Wesentlichen aus der Gesamtwirdigung des Gutachtens von Dr. P. vom 2.9.2009, der Reha-Entlassungsberichte vom 28.12.2009 und
12.7.2011 sowie des Sachverstandigengutachtens von Dr. H. vom 23.3.2011 und der beratungsarztlichen Stellungnahme des Neurologen
und Psychiaters B. vom 13.8.2012, die als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen zu werten ist.

Wegen der Polyneuropathie und Implantation der Knie-Totalendoprothesen (rechts am 8.6.2011 und links 2005) kann der Klager zwar keine
schweren und standig mittelschweren Tatigkeiten, keine Arbeiten mit standigem Stehen und Gehen, in tief gebeugter oder kniender
Stellung, mit Heben und Tragen schwerer Lasten sowie mit Steigen auf Leitern und Gerlisten und mit Treppensteigen sowie unter
Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse mehr verrichten. Er ist jedoch aus gesundheitlichen Griinden nicht gehindert, korperlich leichte
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich auszuuben.

Ein Herabsinken des Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden taglich fur leichte kdrperliche Tatigkeiten aufgrund der Nebenwirkungen
von Medikamenten (vermehrte Mudigkeit mit rascher Erschépfung, beeintrachtigte Konzentrationsfahigkeit) haben weder Dr. Petersdorf
noch die Arzte der Schlossklinik Bad Buchau und auch nicht Dr. Hausotter festgestellt, obwohl der Klager insbesondere gegeniiber den
Arzten der Rehaklinik Bad B. als auch gegeniiber Dr. H. die Medikamenteneinnahme und die Nebenwirkungen geschildert hat. Da diese
Arzte keine gravierenden konzentrativen Beeintrachtigungen bzw. relevanten Einschrdnkungen der Vigilanz beschrieben haben, vermag der
Senat eine dadurch bedingte quantitative Leistungseinschrankung nicht festzustellen. Auch der vom Klager gegeniiber Dr. H. beschriebene
Tagesablauf (Aufstehen zwischen 7:30 Uhr und 8:00 Uhr, Frihstlicken, vormittags mit dem Bus in die Stadt fahren zum Einkaufen,
nachmittags Spielen mit dem Enkel, abends Fernsehen) sowie seine in der Schlossklinik Bad B. genannten Hobbys (Modelleisenbahn und PC)
und die dort durchgeflihrte Belastungserprobung belegen keine quantitative Leistungseinschrankung fiir kérperlich leichte Gberwiegend
sitzende Tatigkeiten.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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