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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 10.10.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der 1956 geborene Klager ist tlrkischer Staatsbirger. Am 31.12.1971 zog er in die Bundesrepublik Deutschland zu. Der Klager hat keine
Berufsausbildung absolviert und war 1972 bis 1999 als Maurer im Tiefbau, als angelernter SchweiBer und als LKW-Fahrer
versicherungspflichtig beschaftigt. In den Jahren 2000 bis 2001 war er selbstandig tatig, seit dem 18.02.2002 ist der Klager arbeitslos.

Erstmals beantragte der Klager am 07.03.2006 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Dies wurde von der Beklagten mit
Bescheid vom 09.05.2006 abgelehnt, da die medizinischen Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht
erfilllt seien. Der Klager hat diesbeziiglich am 13.10.2006 einen Antrag auf Uberpriifung nach § 44 SGB X gestellt. Dieser Antrag wurde mit
Bescheid vom 03.02.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.06.2007 abgelehnt. Die hiergegen erhobene Klage zum
Sozialgericht Heilbronn mit dem Aktenzeichen S 17 R 2420/07 wurde mit Gerichtsbescheid vom 30.01.2008 abgewiesen. Ein weiterer Antrag
auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente vom 22.09.2008 wurde mit Bescheid vom 13.11.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.05.2009 zurtickgewiesen.

Am 03.11.2009 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Der Klager legte zur Begriindung des
Rentenantrages ein arztliches Attest des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. K. vom 17.11.2009 vor, wonach er infolge seiner
degenerativen Wirbelsaulenbeschwerden, des schwer einstellbaren Diabetes und seiner Harninkontinenz und chronischen Schulter- und
Huftschmerzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine Beschaftigung finden kénne. Eine weiter verscharfende Symptomatik bestehe
durch die demenzielle Entwicklung mit dadurch bedingter Anpassungsstdrung und Stérung des Sozialverhaltens.

Die Beklagte lieB den Klager internistisch begutachten. Der Gutachter Dr. B. kam in seinem am 08.12.2009 erstellten Gutachten zum
Ergebnis, dass dem Klager noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig zumutbar seien. Es bestiinden qualitative
Leistungseinschrankungen bezlglich des Bewegungs- und Haltungsapparates. Dr. B. diagnostizierte: 1. chronische Lumboischialgie bei
Zustand nach lumbalen Bandscheibenvorfallen zuletzt 2006: mittelgradige Funktionsbeeintrachtigung 2. eine Diabetes mellitus Typ llb
(leider) mit Insulin behandelt, nicht gut eingestellt, Insulinmast (Androide Adipositas) 3. rezidivierende Spannungskopfschmerzen 4. kein
Anhalt fur eine psychische oder psychosomatische Stérung.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 11.12.2009 ab. Der Klager sei noch in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.

Der Klager erhob hiergegen am 30.12.2009 Widerspruch und flhrte zur Begriindung aus, dass die Frage der Insulinbehandlung und
Einstellung und die psychiatrischen Diagnosen weiterer Ermittlungen bedurften. Nach den Befundberichten sei der Klager nicht mehr in der
Lage, drei Stunden oder mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu arbeiten.

Dr. B. kam in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 27.01.2010 zu Ergebnis, dass die Diagnose im Gutachten unter Ziff. 4 dergestalt
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zu korrigieren sei: Kein Anhalt fur eine gravierende psychische oder psychosomatische Stérung.
Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.03.2010 zuriick.

Hiergegen richtet sich die am 07.04.2010 zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhobene Klage. Der Klager hat zur Begriindung der Klage,
vertreten durch seinen Bevollmachtigten, vorgebracht, dass die multiplen Erkrankungen im Gutachten von Dr. B. nicht hinreichend
beriicksichtigt worden seien. Insbesondere leide er unter einer schwer einstellbaren Diabeteserkrankung mit psychischer Wesensanderung.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen. Der Facharzt fir
Allgemeinmedizin Dr. K. teilt in seiner Stellungnahme vom 29.06.2010 mit, dass sich die Blutzuckereinstellung des Diabetes mellitus von
Jahr zu Jahr trotz Therapie und Aufklarung verschlechtert habe. Schwerwiegende kardiovaskulare Folgeerkrankungen seien derzeit nicht
bekannt, jedoch eine ausgepragte Wesensanderung mit Stérung des Sozialverhaltens im Sinne einer beginnenden Demenz. Teilweise
komme es beispielsweise zu aggressivem Verhalten gegenuber Familienmitgliedern. Des Weiteren bestiinden immer wieder chronische
Huftschmerzen rechts mit Bewegungseinschrankungen sowie beidseitige Schulterschmerzen mit endgradig schmerzhafter
Bewegungseinschrankung. Aufgrund dieser Erkrankungen und Beschwerden sei der Klager auf Dauer nicht arbeitsfahig, auch nicht fir
leichte Tatigkeiten. Bezliglich der weiteren Einzelheiten wird auf Bl 19 bis 23 der SG-Akte verwiesen. Der Orthopade Dr. S. hat am
29.06.2010 mitgeteilt, dass sich der Klager von 1987 bis zur letzten Untersuchung am 20.06.2006 in seiner orthopadischen Behandlung
befunden habe, sodass aus den letzten Jahren keine neuen Erkenntnisse vorlagen. Dr. S. hat in diesem Zusammenhang auf eine im
Verfahren S 17 R 2420/07 mit Datum vom 29.10.2007 erstellte schriftliche Zeugenaussage Bezug genommen. Bezlglich der weiteren
Einzelheiten wird auf Bl 24 bis 26 der SG-Akte verwiesen. Der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Chirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie Dr. T. hat mit Schreiben vom 10.09.2010 mitgeteilt, dass ihm nicht mdglich sei Uber den Klager eine Auskunft zu erteilen, da
dieser sich letztmalig im Jahr 2007 vorgestellt habe. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ka. hat in seiner schriftlichen
Zeugenvernehmung vom 13.09.2010 mitgeteilt, dass er den Klager erstmals im Oktober 2008 untersucht habe und danach noch zwei
weitere Kurzkontakte im Rahmen der Ausstellung von Rezepten im Januar 2009 und am 02.11.2009 stattgefunden hatten. Was die
Arbeitsfahigkeit angehe, so kdnne er anhand seiner Unterlagen keine relevanten Einschrankungen ersehen. Eine detailliertere Aussage zur
Leistungsfahigkeit sei ihm nicht maéglich. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. hat in einer weiteren Stellungnahme vom 14.09.2010
mitgeteilt, dass er dem Gutachten von Dr. B. bezliglich dem Befund und der Diagnose zustimme, jedoch die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit ohne nahere Untersuchung nicht beurteilen konne. An vielen Tagen sei das Benutzen o6ffentlicher Verkehrsmittel und
Gehen weiter Wegstrecken nicht méglich. Bezliglich der weiteren Einzelheiten wird auf Bl 44 der SG-Akte verwiesen.

Das Gericht hat ein orthopadisches Gutachten von Amts wegen bei Dr. D., Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie eingeholt. Dr. D. fuhrt
in seinem am 06.02.2011 erstellten Gutachten aus, dass leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens
sechs Stunden taglich durchfihrbar seien. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als LKW-Fahrer kdnne der Klager unter Berlcksichtigung der
Wirbelsaulenerkrankung nur noch unter drei Stunden taglich durchfihren. Einschrankungen hinsichtlich der Wegefahigkeit bestiinden nicht.
Dr. D. diagnostiziert:

1. chronisch rezidivierende Lumboischialgie links bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule, zweimaliger Bandscheiben-OP
und Nervenwurzelreizerscheinungen 2. chronische Zervikalgie links bei degenerativen Veranderung, Kribbelparesthesie linker Handteller
ohne sicheren Dermatombezug 3. initiale Heberden- und Rhizarthrose beidseits 4. initiale Sprunggelenks- und Talonavikulargelenksarthrose
links, SpreizfuR beidseits, hypertrophe Nagelwachstumsstorung.

Das Gericht hat des weiteren den Diabetologen Dr. M. als sachverstandigen Zeugen in schriftlicher Form vernommen. In seiner
Stellungnahme vom 07.05.2011 hat Dr. M. ausgeflhrt, dass er mit der Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Gutachten von Dr. B.
Ubereinstimme.

Mit Gerichtsbescheid vom 10.10.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das SG im Wesentlichen ausgefiihrt, dass der
Klager nicht erwerbsgemindert sei, da er noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs Stunden taglich
verrichten kénne. Das Gericht hat sich insoweit auf die Gutachten von Dr. B. und Dr. D. gestltzt. Nach dem Gutachten von Dr. B. bestehe
kein Anhalt fUr eine gravierende psychische oder psychosomatische Stérung. Dr. D. habe in seinem orthopadischen Gutachten uberzeugend
dargelegt, dass die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet zu keiner zeitlichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit des
Klagers fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes flhrten. Bezlglich der internistischen Diagnosen und Befunde sowie der
hieraus ableitbaren Leistungsfahigkeit des Klagers stimme der behandelnde Facharzt fir Innere Medizin/Diabetologie M. in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 07.05.2011 der Einschatzung von Dr. B. ausdriicklich zu. Der behandelnde Neurologe und Psychiater
Dr. Ka. habe in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 13.09.2010 mitgeteilt, dass er aus seinen Unterlagen keine relevanten
Einschrankungen ersehen kdénne. Allerdings kdnne der Kldager nach Ansicht von Dr. Ka. eine gewisse kdrperliche Arbeit durchaus
durchfliihren, da dieser laut seinen Unterlagen bei der Gemeinde Walnusse ersteigert und kiloweise Nisse aufgelesen habe. Auch den vom
Klager vorgelegten Befundberichten von Dr. Ka. vom 29.09.2010 und 08.02.2011 seien keine weiteren, bisher unberticksichtigten Diagnosen
auf nervenfacharztlichem Gebiet zu entnehmen. Soweit der Klager auf den Befundbericht des Diplom-Psychologen W. vom 29.09.2008
verweise, seien die dort gestellten Diagnosen eines prademenziellen Syndroms, eine Anpassungsstérung und eine Stérung des
Sozialverhaltens mit depressiver Storung angesichts der aktuelleren Diagnosen und Befunde von Dr. Ka., erhoben in den Jahren 2009, 2010
und 2011 nicht Gberzeugend.

Gegen den am 12.10.2011 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 03.11.2011 eingelegte Berufung des Klagers. Der Klager fihrt
zur Begrindung der Berufung an, dass nachweislich eines Berichts der behandelnden Psychiaterin N. ein Verdacht auf Vorliegen eines
Schlafapnoe-Syndroms bestehe. Aus dem beigefligten Bericht der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie N. vom 20.01.2012 geht als
Diagnose ein Verdacht auf medikamenteninduzierter Kopfschmerz und ein Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom hervor. Des weiteren hat der
Klager ein Attest von Dr. K. vom 27.01.2012 vorgelegt, wonach bei dem Klager Konzentrationsstérungen und Merkfahigkeitsstérungen sowie
Orientierungsstérungen bestinden.

Der Klager beantragt,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 10.10.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11.12.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.03.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab dem 01.12.2009 Rente wegen voller,
hilfsweise Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung mit Schreiben vom 07.03.2012 eine Stellungnahme des Arztes fur Allgemeinmedizin,
Sportmedizin und Sozialmedizin Dr. H. vom 05.03.2012 vorgelegt, wonach beziiglich des im nervenarztlichen Bericht von Frau N.
geduBerten Verdachtes auf Schlafapnoe-Syndrom eine weitere Abklarung fir sinnvoll erachtet werde. Das immer wieder als
Verdachtsdiagnose mitbenannte prademenzielle Syndrom, die mitbeschriebene Anpassungsstérung, Stérung des Sozialverhaltens mit
depressiver Stérung halte er nicht fir wirklich relevant und verweise hierzu auch auf den Bericht von Frau N. vom 20.01.2012. Es sei
weiterhin davon auszugehen, dass zumindest flir Uberwiegend leichte, gering mittelschwere Tatigkeiten ein noch sechsstiindiges
Leistungsvermdgen bestehe. Bezliglich der weiteren Einzelheiten wird auf Bl 59 - 61 der Berufungsakte verwiesen.

Der Senat hat Prof. Dr. Bi., Arzt flr Neurologie und Psychiatrie, mit der Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens von Amts
wegen beauftragt. In seinem am 28.03.2012 erstellten Gutachten kommt Prof. Dr. Bi. zum Ergebnis, dass dem Klager leichte,
vorubergehend auch mittelschwere kérperliche Tatigkeiten vollschichtig zumutbar seien. Prof. Dr. Bi. diagnostiziert eine Dysthymie sowie
partiell Simulationstendenzen als Ausdruck einer bewusstseinsnahen Zweckreaktion bzw Tendenzreaktion des Klagers sowie ein aktenmaRig
bekanntes und réntgenologisch beschriebenes leicht ausgepragtes Wirbelsaulensyndrom.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung nach § 124 Abs 2 SGG erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszuige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat konnte gemaR § 153 Abs 1 SGG iVm § 124 Abs 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten ihr
Einverstandnis erklart haben.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber unbegrindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 11.12.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.03.2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (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 flnf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur 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 auBer Stande sind, unter den tblichen 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 tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
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 korperlichen
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
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefihrten Beweisaufnahme sowie unter Berticksichtigung der im Klage- und Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist, weil er noch
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Der Klager leidet unter einer chronisch rezidivierenden Lumboischialgie links bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule bei
Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation und Nervenwurzelreizerscheinung, an einer chronischen Cervikalgie links bei
degenerativen Veranderungen, Kribbelparasthesie des linken Handtellers ohne sicheren Dermatombezug, einer initialen Heberden- und
Rhizarthrose beidseits, einer initialen Sprunggelenks- und Talonavikulargelenksarthrose links, einem SpreizfuR beidseits sowie einer
hypertrophen Nagelwachstumsstorung. Des Weiteren bestehen ein Diabetes mellitus Typ llb, rezidivierende Spannungskopfschmerzen,
Hypertonie, Adipositas sowie eine Dysthymie. Dies folgt nach den Feststellungen des Senats aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten von Dr. B. vom 08.12.2009, dem im erstinstanzlichen Gerichtsverfahren eingeholten orthopadischen Gutachten von Dr. D. vom
06.02.2011 sowie dem im Berufungsverfahren eingeholten neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. Bi. vom 28.03.2012.

Als Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet liegen ein mit Insulin behandelter Diabetes, Hypertonie, Adipositas sowie
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Spannungskopfschmerzen vor. Hieraus folgt jedoch noch keine Aufhebung des Leistungsvermaégens in zeitlicher Hinsicht. Der Senat bezieht
sich diesbezlglich auf die schlissigen und lberzeugenden Feststellungen von Dr. B. in seinem im Verwaltungsverfahren erstellten
Gutachten vom 08.12.2009. Die Einschatzung von Dr. B. wird bestatigt durch die im erstinstanzlichen Verfahren eingeholte sachverstandige
Zeugenaussage von Dr. M., Diabetologe, vom 28.01.2011. Danach wurde die von Dr. B. fur erforderlich gehaltene Umstellung der
Behandlung des Diabetes begonnen, welche auch zu einer Besserung geflihrt hat. Eine weitere Behandlung zur Stabilisierung ist jedoch
noch erforderlich. Weitergehende Funktionseinschrankungen infolge des Diabetes mellitus sind den von Dr. B. erhobenen Befunden und den
von den behandelnden Arzten vorgelegten Berichten nicht zu entnehmen. Insbesondere geht aus dem Bericht der Augenarztin Dr. Sch. vom
15.10.2010 hervor, dass keine diabetische Retinopathie vorliegt.

Bezliglich der Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet folgt der Senat den Feststellungen und Einschatzungen von Dr. D. in seinem
Gutachten vom 06.02.2011. Bei der Untersuchung durch Dr. D. konnte eine leichte Verspannung ohne Druckdolenz und eine leicht
eingeschrankte Entfaltbarkeit der Lendenwirbelsaule erkannt werden. Die Halswirbelsdulenbeweglichkeit war endgradig eingeschrankt.
Neurologische Ausfallerscheinungen oder Lahmungszeichen als Folge eines schweren Nervenwurzelreizsyndromes konnten jedoch von Dr.
D. nicht erhoben werden. Die Beweglichkeit der Schulter und der Hifte war frei, was auch den Angaben des behandelnden Hausarztes Dr. K.
in dessen sachverstandigen Zeugenaussage vom 29.06.2010 im erstinstanzlichen Verfahren widerspricht. Darin hat Dr. K. von chronischen
HUft- und Schulterschmerzen berichtet. Nach den von Dr. D. erhobenen Befunden ergaben sich jedoch keine pathologischen Befunde
bezuglich der Hufte oder Schulter mit entsprechenden Funktionsbeeintrachtigungen. Auch die Finger- und Handgelenke waren frei
beweglich ohne Schwellung oder Entziindungsanzeichen. Bezlglich der Sprunggelenke und der FuRe konnten ebenfalls keine Schwellungen
oder Ergusszeichen erkannt werden. Lediglich ein deutlicher SpreizfuR beidseits ohne sekundare Zehenfehlstellung wurde als Befund
erhoben. Im Ergebnis kommt der Gutachter zutreffend und durch die erhobenen Befunde belegt zum Ergebnis, dass dem Klager noch leichte
Téatigkeiten vollschichtig zumutbar sind. Die von Dr. D. erhobenen Befunde kénnen nach Uberzeugung des Senats keine Erwerbsminderung
rechtfertigen. Hinzu kommt, dass der Klager sich aktuell nicht in orthopadischer Behandlung befindet. Ein entsprechender Leidensdruck
besteht demnach nicht.

Auch die Beschwerden auf nervenfacharztlichem Gebiet rechtfertigen nach Auffassung des Senates nicht die Annahme einer
Erwerbsminderung. Der Senat folgt nach eigener Prifung und Bewertung der Einschatzung von Prof. Dr. Bi. in seinem nervenfacharztlichen
Gutachten vom 28.03.2012. Der Klager hat sich bei der Untersuchung bewusstseinsklar und voll orientiert, mit ungestérter
Gedachtnisleistung, erhaltener Merkfahigkeit und Konzentrationsfahigkeit sowie Antrieb gezeigt. Anhaltspunkte auf eine Demenzerkrankung
lagen nicht vor. Auch die emotionale Schwingungsfahigkeit war voll vorhanden. Die anamnestischen Angaben des Klagers insbesondere
bezlglich seines Tagesablaufes belegen, dass der Klager noch ber ausreichende familiare Bindungen sowie einen strukturierten
Tagesablauf und eine noch erhaltene soziale Kompetenz verfigt. Auch ist der Klager noch in der Lage, sich selbst zu versorgen, zu kochen,
einzukaufen und den Haushalt zu erledigen. Folgerichtig kommt der Gutachter Prof. Dr. Bi. zum Ergebnis, dass eine Dysthymie als nur
subjektiv empfundene chronische depressive Verstimmtheit und keine psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinne, insbesondere kein
klinisch relevantes depressives Syndrom vorliegt. Der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. Ka. hat in seiner sachverstéandigen
Zeugenaussage im erstinstanzlichen Verfahren berichtet, dass er den Klager erstmals im Oktober 2008, dann im Januar 2009 und damals
zuletzt im November 2009 gesehen habe. Dies zeigt nach Auffassung des Senats, dass eine kontinuierliche nervenfacharztliche Behandlung
nicht stattfindet. Zwar wurde im Berufungsverfahren ein Bericht von Frau N. vom 20.01.2012, Neurologie und Psychiatrie, vorgelegt. Dieser
fuhrte jedoch lediglich aus, dass ein Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syndrom besteht. Soweit der Klager den Bericht des Diplom-Psychologen
W. vom 29.09.2008 vorlegt, ist darauf hinzuweisen, dass die von diesem diagnostizierte Anpassungsstorung sowie Stérung des
Sozialverhaltens mit depressiver Stérung bei der Begutachtung durch Prof. Dr. Bi. nicht bestétigt werden konnte. Im Ubrigen ist dem
Befundbericht auch zu entnehmen, dass der Klager lediglich einmal zu einer probatorischen Sitzung bei dem Diplom-Psychologen W. war
und danach keine Weiterflhrung in Form einer Psychotherapie oder Verhaltenstherapie erfolgte. Der Klager hat auch angegeben, dass die
hauptsachliche Behandlung durch seinen Hausarzt Dr. K. und nicht durch einen Facharzt erfolge. Soweit Dr. K. jedoch in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 29.06.2010 sowie 14.09.2010 im erstinstanzlichen Verfahren wegen einer Lumbago, Demenz,
Diabetes sowie chronischen HUft- und Schulterschmerzen sowie Stérung des Sozialverhaltens den Klager als erwerbsgemindert ansieht, ist
dies angesichts der von Prof. Dr. Bi. erhobenen Befunde nicht tiberzeugend. Zudem wurde von Dr. K. keine fachspezifische kontinuierliche
hochfrequente Behandlung auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eingeleitet, was wiederum gegen einen entsprechenden
Leidensdruck spricht. Es steht daher zur Uberzeugung des Senats fest, dass bei dem Klager keine Gesundheitsstérungen vorliegen, die eine
dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht begriinden.

Beim Klager bestehen lediglich qualitative Leistungseinschrankungen bezuglich des Ausschlusses des Hebens und Tragens von Lasten Uber
10 kg, gebuckte Tatigkeiten, Tatigkeiten in Wirbelsdulenzwangshaltung, in Nasse, Kalte und Zugluft sowie Besteigen von Leitern und
Geriisten. Darliber hinaus sollten Uberkopftatigkeiten vermieden werden. Zu empfehlen ist eine (iberwiegend sitzende Tatigkeit, bei welcher
der Klager die Mdglichkeit hat, zwischenzeitlich aufzustehen und zu gehen. Die beim Klager bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen sind allesamt nicht ungewdhnlich und lassen keinen ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass er noch
wettbewerbsfahig in seinem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben sich weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen
die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG, 11.03.1999, B 13 R
71/97 R, juris) dar. Die Wegefahigkeit ist ebenfalls nicht eingeschrankt (zu den Voraussetzungen: BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR
3-2200 § 1247 Nr 10; 19.11.1997, 5 RJ 16/97, SozR 3-2600 § 44 Nr 10; 10.01.2002, B 5 R] 36/01 R, juris).

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung der
dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Er hat damit keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB
VI). Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass der Klager vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig
ist. Der Klager hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt als LKW - Fahrer versicherungspflichtig beschaftigt. Anknipfungspunkt fiir den
Begriff des bisherigen Berufes ist die zuletzt ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Nur der versicherungspflichtig
ausgeubte Beruf bestimmt das versicherte Risiko (BSG, B 5 R| 27/04 R, juris). Der Klager ist danach auf samtliche auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann er aber - wie dargelegt - arbeitstaglich noch sechs
Stunden und mehr verrichten.
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