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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 19.06.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1962 geborene Klager ist gelernter Koch und war bis Ende 2005 in diesem Beruf tatig. Seither ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Im Vordergrund der gesundheitlichen Beschwerden des Klagers stehen Schmerzzustande auf Grund degenerativer Veranderungen im
Wirbelsaulenbereich und in den groRen Gelenken. Ein im Jahre 2008 gestellter Rentenantrag blieb nach entsprechender Begutachtung
seitens der Beklagten (im Hinblick auf einen vormaligen Alkoholmissbrauch eingeholtes nervenarztliches Gutachten von Dr. H. ,
orthopadisches Gutachten von Dr. G. ) erfolglos, weil noch zumindest leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichtet werden
konnten. Da sich diese Leistungsbeurteilung auch im nachfolgenden Klageverfahren nach orthopadischer Begutachtung durch Dr. B.
bestatigte, nahm der Klager die zum Sozialgericht Freiburg erhobene Klage (S 4 R 2837/09) im Juni 2010 zurtck.

Im November 2010 beantragte der Klager im Hinblick auf seine Schmerzzustande des Halte- und Bewegungsapparates erneut Rente wegen
Erwerbsminderung. Der Orthopade Dr. N. diagnostizierte in seinem flr die Beklagte erstatteten Gutachten ein chronisches degeneratives
HWS- und LWS-Syndrom, eine beginnende Coxarthrose rechts, ein leichtes Impingement beider Schultern rechts ) links sowie eine Gonalgie
rechts und sah als fassbares Korrelat fiir die geklagten Wirbelsaulenbeschwerden einen lokalen VerschleiB im Bereich C 6/7 und L 2/3 und in
Bezug auf die Hiftschmerzen eine beginnende Coxarthrose rechts. Er hielt den Kldger weiterhin fir in der Lage, leichte bis mittelschwere
korperliche Arbeiten sechs Stunden und mehr auszutiben. Das Anheben und Tragen von Lasten tiber zehn Kilogramm, iberwiegendes
Stehen/Blcken und die Einnahme von Zwangshaltungen wie auch Arbeiten auf Leitern und GerUsten schloss er ebenso aus wie
regelmaRiges Klettern oder Treppensteigen unter Zusatzlast sowie Arbeiten in Kalte, Nasse und im Freien. Hierauf gestitzt lehnte die
Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 13.05.2011 und Widerspruchsbescheid vom 26.10.2011 ab.

Das hiergegen am 29.11.2011 angerufene Sozialgericht Freiburg hat ein orthopadisches Gutachten bei Prof. Dr. S. eingeholt. Gegenuber
dem Sachverstandigen hat der Klager Schmerzen im Bereich der HWS und des Kreuzes, zunehmende rechtsseitige Hiftbeschwerden und
Beschwerden seitens der Schulter, vor allem in der Nacht, geltend gemacht. Wegen dieser Beschwerden befande er sich in
Schmerztherapie. Prof. Dr. S. hat schmerzhafte Funktionsbeeintrachtigungen der HWS bei degenerativen Veranderungen im Sinne einer
ausgepragten Osteochondrose C 5/6 mit Spondylose und Spondylarthrose, ohne Wurzelkompressionssymptomatik, ein wiederkehrendes
Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen im Sinne einer Spondylose und Spondylarthrose der mittleren und unteren LWS ohne
Wurzelkompressionssymptomatik, eine schmerzhafte Funktionsbeeintrachtigung der Huftgelenke, rechts starker als links bei Coxarthrose
rechts starker als links, ein geringgradiges Impingementsyndrom beider Schultern sowie einen Zustand nach Innenmenisektomie rechts
diagnostiziert. Der Sachverstandige hat weiter ausgefiihrt, die vom Klager geklagten Beschwerden betrafen ausschlieBlich das
orthopadische Fachgebiet. Gegentiber den friheren Gutachten habe der rechtsseitige Hiftbefund zugenommen, was den rechtsseitigen
Huftbeschwerden entspreche. Die Beschwerden seitens der Wirbelsaule erklarten sich hinreichend mit den réntgenologisch nachgewiesenen
degenerativen Veranderungen. Insbesondere das Cervikalsyndrom und die fortschreitende, rechtsbetonte Coxarthrose fiihrten zu
wesentlichen Beeintrachtigungen fiir Tatigkeiten, die mit Kopfzwangshaltungen, haufigem Blicken, Heben und Tragen von Lasten sowie
langzeitigem Gehen und Stehen verbunden seien. In Ubereinstimmung mit den Vorgutachten hat er den Klager aber gleichwohl fiir in der
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Lage erachtet, bei Vermeidung von besonderen Belastungen der Hals- und Rumpfwirbelsaule sowie der Hiften leichte korperliche Arbeiten,
vorwiegend im Sitzen, vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien Heben und Tragen von Lasten von mehr als zehn Kilogramm,
dauerndes oder (iberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Biicken, Arbeiten auf Leitern und Geriisten sowie an laufenden Maschinen,
Arbeiten unter Zeitdruck, in Kalte, Nasse und im Freien unter Einfluss von klhler, feuchter Witterung.

Zu diesem Sachverstandigengutachten hat der Klager sein "Einverstandnis" erklart, die Klage aber gleichwohl fortgefliihrt. Daraufhin hat das
Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 19.06.2012 abgewiesen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme lagen die
Voraussetzungen fur eine volle oder teilweise Erwerbsminderung nicht vor. Es hat sich dabei dem Gutachten von Prof. Dr. S. angeschlossen.
Hiergegen hat der Klager am 04.07.2012 Berufung eingelegt. Er verweist auf die durchgefiihrte Schmerztherapie und darauf, dass
ausweislich eines im friiheren Klageverfahren zu den Akten gelangten Arztbriefes vom Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. ein chronisches
Schmerzsyndrom im Chronifizierungsstadium Il nach Gerbershagen diagnostiziert worden sei. Dem sei bislang nicht ausreichend
nachgegangen worden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 19.06.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 13.05.2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.10.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.11.2010 Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zuldssige Berufung, tUber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Wie das Sozialgericht und die Beklagte vermag auch der Senat keine rentenrelevante Minderung des Leistungsvermdgens des Klagers zu
erkennen. Keiner der mit der Begutachtung des Klégers jemals betrauten Arzte hat eine zeitliche Einschrédnkung des Leistungsvermégens
auf unter sechs Stunden oder besondere qualitative Einschrankungen angenommen. Zuletzt hat Prof. Dr. S. in seinem fiir das Sozialgericht
erstatteten Gutachten die vom Klager angegebenen Beschwerden verifiziert und réntgenologisch nachweisbaren Veranderungen
zugeordnet. So beruhen die schmerzhaften Funktionsbeeintrachtigungen der Halswirbelsaule auf degenerativen Veranderungen im Sinne
einer ausgepragten Osteochondrose C 5/6 mit Spondylarthrose und Spondylose, das wiederkehrende Lumbalsyndrom beruht auf
degenerativen Veranderungen im Sinne einer Spondylose und Spondylarthrose der mittleren und unteren LWS und die schmerzhaften
Funktionsbeeintrachtigungen der Huftgelenke sind durch eine Huftgelenksarthrose rechts starker als links zu erklaren. Die Beschwerden in
Bereich beider Schultern, die nach den Angaben des Klagers vor allem in der Nacht auftreten, entsprechen dem von Prof. Dr. S.
diagnostizierten (geringgradigen) Impingementsyndrom beider Schultern. Indessen kann den durch diese Schmerzzustande
hervorgerufenen funktionellen Beeintrachtigungen durch qualitative Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen werden. Dies hat
Prof. Dr. S. in Ubereinstimmung mit samtlichen Vorgutachtern {iberzeugend dargelegt. So hat er ausgefiihrt, dass insbesondere das
Cervikalsyndrom und die fortschreitende rechtsbetonte Arthrose mit wesentlichen Beeintrachtigungen fir Tatigkeiten mit
Kopfzwangshaltungen, Bucken, Heben und Tragen von Lasten sowie langzeitigem Gehen und Stehen verbunden sind. Dementsprechend hat
er das Heben und Tragen von Lasten von mehr als zehn Kilogramm, dauerendes oder Uberwiegendes Stehen und Gehen, haufiges Blicken,
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten sowie an laufenden Maschinen ebenso ausgeschlossen, wie - zur Vermeidung einer verstarkten
Beeintrachtigung der degenerativen Gelenk- und Wirbelsaulenveranderungen - Arbeiten unter unglnstigen Witterungseinflissen. Werden
diese qualitativen Leistungseinschrankungen aber beachtet, ist der Klager trotz der bei ihm vorhandenen funktionellen Einschrankungen
nach Auffassung von Prof. Dr. S. durchaus noch in der Lage, leichte korperliche Arbeiten vorwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden
pro Arbeitstag auszuliben. Er ist damit zum selben Ergebnis gelangt, wie samtliche anderen Gutachter vor ihm, dass namlich keine
rentenrelevante Leistungseinschrankung vorliegt.

Der Senat schlieRt sich somit in Ubereinstimmung mit dem Sozialgericht den Ausfiihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. S.
in vollem Umfang an. Auch der Klager hat keine Einwande gegen das Gutachten von Prof. Dr. S. erhoben, sondern - im Gegenteil -
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gegeniiber dem Sozialgericht ausdricklich sein "Einverstandnis" erklart.

Die Leistungsbeurteilung von Prof. Dr. S. wird auch nicht deshalb in Zweifel gezogen, weil sich der Klager in Schmerztherapie befindet. Diese
Information ist Prof. Dr. S. auf Grund der Angaben des Klagers bereits bekannt gewesen (s. die Dokumentation in der Anamnese des
Gutachtens). Er hat indessen keinen Anlass gesehen, aus diesem Umstand weitergehende Schlussfolgerungen zu ziehen. Er hat
insbesondere in Beantwortung der letzten ihm gestellten Frage eine zusatzliche Begutachtung auf einem weiteren medizinischen Fachgebiet
nicht fir erforderlich gehalten. Soweit der Klager darauf hinweist, dass Dr. K. im April 2009 ein chronisches Schmerzsyndrom im
Chronifizierungsstadium Il nach Gerbershagen diagnostizierte, flihrt auch dies zu keiner anderen Beurteilung. Denn die beim Klager im
Vordergrund stehenden Schmerzzustande sind von Prof. Dr. S. im Rahmen seiner Begutachtung in vollem Umfang bertcksichtigt worden. Er
hat ausdriicklich dargelegt, dass die vom Klager geklagten Beschwerden - ausweislich der Anamnese ein standiger Rickenschmerz, eine
schmerzhafte Einschrankung der Beweglichkeit der HWS, Beschwerden von Seiten des Kreuzes, zunehmende rechtsseitige
Huftbeschwerden, vor allem nachts Beschwerden von Seiten der Schultern - ausschlieBlich das orthopadische Fachgebiet betrafen.
Entsprechend hat er die beim Klager vorhandenen Schmerzzustande den von ihm festgestellten, rontgenologisch nachgewiesenen
degenerativen Veranderungen zugeordnet und damit ein organisches Korrelat fur die Beschwerden beschrieben. Auch hiergegen hat der
Klager keine Einwande erhoben. Flr die Annahme einer dariber hinaus und unabhangig vom orthopadischen Fachgebiet bestehenden
Schmerzerkrankung ist somit kein Raum. Anderes ergibt sich auch nicht aus dem vom Klager in Bezug genommenen Bericht des Dr. K ...
Dort finden sich lediglich die Diagnosen eines chronischen Schmerzsyndroms, eines chronischen HWS-Syndroms und eines chronischen
LWS-Syndroms, wobei die durchgefiihrte Akkupunkturbehandlung mit gutem Erfolg abgeschlossen wurde. Aus diesem Arztbrief ergeben sich
somit ebenfalls keinerlei Hinweise darauf, dass beim Klager neben den Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet eine
rentenrelevante gesonderte Schmerzerkrankung vorliegt. Dem entsprechend ist auch eine weitere Sachaufklarung nicht erforderlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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