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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 13. Marz 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der im November 1963 geborene Klager kam im Marz 1973 aus der Tlrkei in die Bundesrepublik Deutschland. Er hat keinen Beruf erlernt
und war zuletzt von Januar 1998 bis Juli 2000 als Montagearbeiter beschaftigt. Danach bezog er Arbeitslosengeld, Krankengeld,
Arbeitslosenhilfe bzw. Arbeitslosengeld II.

Am 23.04.2010 beantragte der Klager wegen seit 1992 bestehender Rickenbeschwerden und Depressionen die Gewahrung von Rente
wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und veranlasste Begutachtungen des Klagers.

Der Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. stellte beim Klager im Gutachten vom 12.07.2010 eine Somatisierungsstérung, eine
rezidivierende Depression und eine Dysthymie fest. Er gelangte zum Ergebnis, es bestehe eine qualitative Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit. Zu vermeiden seien Heben und Tragen schwerer Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen, unter unglnstigen
physikalischen Bedingungen und mit erhéhten Anforderungen an die Belastbarkeit, das Durchhaltevermdgen, das Konzentrationsvermégen,
die Organisationsfahigkeit und Flexibilitat sowie Arbeiten mit regelmaRig erhdhtem Zeitdruck. Leichte kérperliche Tatigkeiten in einem gut
strukturierten Arbeitsumfeld mit klaren Vorgaben seien dem Klager mindestens sechs Stunden taglich méglich.

Dr. P. Arzt fir Allgemein- und Sozialmedizin sowie flir Anasthesiologie und spezielle Schmerzmedizin, stellte beim Klager in seinem
Gutachten vom 15.07.2010 unter Mitberlcksichtigung des Gutachtens von Dr. S. folgende Diagnosen: Wiederkehrende depressive Stérung,
Dysthymie, Neigung zu Somatisierung, leichte Bandscheibendegeneration mit geringer Vorwélbung LWK 5 bei leichtem Ubergewicht ohne
Nervenwurzelreizzeichen, ohne Nervenausfallserscheinungen, ohne Bewegungseinschrankungen. Er flhrte aus, der Klager habe angegeben,
wegen der Schmerzen nehme er bis zu 4 x taglich 800 mg lbuprofen und zur Stimmungsaufhellung Antidepressiva ein. Bei der
Spiegelbestimmung hatten sich fur beide Substanzen jedoch deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs liegende Werte gefunden, so
dass von einer mangelhaften Compliance des Klagers ausgegangen werden misse. Der Klager sei noch in der Lage, seine zuletzt ausgeubte
Tatigkeit als Montierer taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Wirbelsdule, ohne haufiges Biicken, ohne Exposition gegen Kalte, Nasse und Zugluft, ohne erheblichen Zeitdruck und ohne Nachschicht
kénne er ebenfalls noch taglich sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 20.07.2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, weil die medizinischen Voraussetzungen nicht erfullt
seien. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr. M. vom 01.10.2010
mit Widerspruchsbescheid vom 25.11.2010 zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 16.12.2010 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandigen Zeugen gehért und Gutachten auf nervenéarztlichem Gebiet
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eingeholt.

Die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M.-S. hat am 01.03.2011 angegeben, sie habe den Klédger vom 08.01.2009 bis 14.10.2010
wegen einer Dysthymie und Somatisierungsstérung behandelt. Da sich der Klager nicht einmal eine halbe Stunde konzentrieren kénne, im
Denken eingeengt und in seinen Schmerzen verhaftet sei, sei nicht vorstellbar, dass er sechs Stunden taglich arbeiten kénne, da auch bei

leichten Arbeiten eine Konzentrationsfahigkeit erforderlich sei.

Der Kardiologe Dr. P. hat am 07.03.2011 mitgeteilt, der Klager habe sich erstmals im Jahr 1995, dann wieder am 10.03.2006 sowie zuletzt
am 09.12.2009 in der Praxis vorgestellt. Bei ihm lagen paroxysmale Rhythmusstérungen, eine leichtgradige arterielle Hypertonie und ein
Nikotinabusus vor. Aufgrund der Befunde auf internistischem Gebiet bestiinden keine Bedenken gegen eine leichte sechsstiindige Tatigkeit.
Das malgebliche Leiden liege auf psychiatrischem Gebiet.

Der Orthopade Dr. K. hat am 15.03.2011 ausgeflihrt, seit dem 08.04.2010 sei der Klager nicht mehr in seiner Behandlung gewesen, und hat
auf seine Zeugenaussage vom 11.10.2010 im Parallelverfahren wegen Feststellung von Behinderungen (Diagnosen: Rezidivierende
pseudoradikulare Lumboischialgie wechselseitig) verwiesen.

Dr. G., Arzt fir Innere Medizin, Psychosomatik und Psychotherapie, hat am 17.07.2011 erklart, beim Klager lagen eine Tendomyopathie, eine
somatoforme Schmerzstérung sowie ein Nikotinabusus vor. In der Regel kénnten Patienten bei derartigen Erkrankungen eine leichte Arbeit
sechs Stunden taglich verrichten. Aufgrund der fehlenden Kenntnisse des psychosozialen Zustandes und der Zusammenhange kdnne er
keine gutachterliche Stellungnahme abgeben.

Dr. B. hat dazu in der arztlichen Stellungnahme vom 16.08.2011 ausgefiihrt, aus den vom SG eingeholten Unterlagen ergaben sich keine
medizinischen Gesichtspunkte, die eine Abweichung von der bisherigen Leistungseinschatzung rechtfertigen wirden. Die maRgeblichen
Leiden lagen auf psychiatrischem Gebiet. Insoweit werde auf das Gutachten von Dr. S. verwiesen.

Der Neurologe und Psychiater Dr. K. hat im Gutachten vom 04.10.2011 beim Klager eine Dysthymie, eine emotional instabile Persdnlichkeit
vom impulsiven Typ und einen episodischen schadlichen Konsum von Alkohol diagnostiziert. Der Klager sei noch in der Lage,
Erwerbstatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Zu vermeiden seien Arbeiten unter erhohtem Zeitdruck sowie Schicht-
und Akkordarbeiten.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Prof. Dr. Fallgatter mit der Begutachtung des Klagers
beauftragt. Dieser hat im Gutachten vom 19.07.2012 beim Klager aufgrund einer Untersuchung und der Beiziehung von Unterlagen Uber
Behandlungen des Klagers in der Psychiatrischen Institutsambulanz der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Tlibingen
vom Frihjahr 2006 bis Marz 2008 sowie seit Marz 2011 und Uber einen stationaren Aufenthalt des Klagers in der Klinik fur Psychiatrie an der
Universitatsklinik T. vom 15.05. bis 12.06.2012 eine emotional instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ und eine Dysthymie
diagnostiziert. Im Rahmen der Personlichkeitsstorung sei es in der Vergangenheit zu einer Phase gekommen, in der Klager an einem
pathologischen Spielen erkrankt gewesen sei, wahrend in die Gegenwart ein Alkoholmissbrauch hineinreiche, der jedoch nicht die Kriterien
einer Alkoholabhangigkeit erflille. Zudem liege ein Nikotinabusus vor. Die Gesundheitsstérungen fiihrten dazu, dass der Klager kérperlich
schwere Arbeiten wie Heben und Tragen von Lasten, Arbeiten mit gleichférmiger Kérperhaltung, mit langem Stehen und Sitzen, ohne die
Maglichkeit sich zu lockern und Arbeiten mit haufigem Biicken, besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung nicht
mehr bzw. nur noch eingeschrankt verrichten kénne. Zu vermeiden seien auch Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeiten sowie Einwirkungen
durch Hitze, Nasse, Zugluft, Larm, Staub, Gase und Dampfe. Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen und unter der
Voraussetzung einer oben genannten Psychotherapie seien mittelfristig sechs Stunden taglich méglich.

Mit Gerichtsbescheid vom 13.03.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, der Klager sei nicht teilweise
und erst recht nicht voll erwerbsgemindert, da er nach Uberzeugung des Gerichts - unter Beachtung gewisser qualitativer Einschréankungen -
in der Lage sei, leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Dies ergebe sich aus den Gutachten von Dr. S., Dr. P., Dr. K. und Prof. Dr. F ... Der Einschatzung der behandelnden Arztin fiir
Psychiatrie Dr. M.-S. vermdge das SG nicht zu folgen. Dem Klager stehe auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit zu, da er nach dem 02.01.1961 geboren sei.

Gegen den am 25.03.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 12.04.2013 Berufung eingelegt und vorgetragen, die
Entscheidung des SG kénne keinen Bestand haben, weil trotz durchgeflihrter Therapien keine Leistungsverbesserung eingetreten sei. Die
Beurteilungen von Dr. S. und Prof. Dr. F. beruhten auf der Annahme eines Therapieerfolges, der jedoch nicht eingetreten sei. AuBerdem sei
die Aussage von Dr. M.-S. zu berlcksichtigen.

Der Klager hat Arztbriefe des Chirurgen und Orthopaden Dr. E. vom 29.01.2013 (Befund vom 28.01.2013: Paravertebrale Muskulatur der
LWS linksseitig verspannt, mit lokaler Druckschmerzhaftigkeit, Klopfschmerzhaftigkeit des lumbosacralen Ubergangs und des dariiber
liegenden Segments), des HNO-Arztes Chalkiadakis vom 28.02.2013 (Diagnosen: Schnarchen, Verdacht auf obstruktive Schlafapnoe,
arterielle Hypertonie, Herzrhythmusstérung) und einen Bericht von Prof. Dr. B. vom 26.06.2012 Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers
in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat T. vom 15.05. bis 12.06.2012.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 13. Marz 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. Juli 2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. November 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Sie verweise auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren und die Ausfiihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mundliche 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 fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier vom
Kldger beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43,
240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung bzw. auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil der Klager noch
wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig und nicht vor dem 02.01.1961 geboren ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener
Prifung und unter Bertlicksichtigung des Vorbringen im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemag § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen
Gerichtsbescheids zurtick.

Ergénzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen des Klagers auf unter
sechs Stunden taglich fiir kérperlich leichte Tatigkeiten herabgesunken ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der im
Wesentlichen ubereinstimmenden Beurteilungen des Neurologen und Psychiaters Dr. S. im Gutachten vom 12.07.2010 und des Arztes fir
Allgemeinmedizin, Sozialmedizin und spezielle Schmerztherapie Dr. P. im Gutachten vom 15.07.2010, deren Gutachten im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werden, sowie der Sachverstandigengutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. Kummer vom 04.10.2011
und des Prof. Dr. Fallgatter vom 19.07.2012, der sachverstandigen Zeugenaussagen des Kardiologen Dr. P. vom 07.03.2011 und des
Internisten und Arztes fir Psychosomatik Dr. G. vom 17.07.2011 sowie der beratungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. M. vom 01.10.2010
und Dr. Buchhdcker vom 16.08.2011, die als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertet werden.

Nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen, die den Gesundheitszustand des Klagers Uber viele Jahre dokumentieren, liegen die
mafRgeblichen Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet. Hierbei handelt es sich um eine Dysthymie, die sich auf dem Hintergrund
einer emotional instabilen Personlichkeit entwickelt hat. Das pathologische Spielen hat der Klager zwischenzeitlich eingestellt, eine
Alkoholkrankheit liegt nicht vor, auch wenn der Klager gelegentlich ibermaRig Alkohol zu sich nimmt. AuBerdem besteht ein Nikotinabusus.

Die oben genannten Gesundheitsstérungen fuhren jedoch nicht zu einem unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen, auch wenn der
stationare Aufenthalt des Klagers in der Psychiatrischen Universitatsklinik T. vom 15.05. bis 12.06.2012 keine wesentliche Anderung im
Gesundheitszustand des Klagers erbracht hat, und auch die psychotherapeutische Therapie - nach Angaben des Klagers - zu keiner
wesentlichen Anderung bzw. keiner Besserung gefiihrt hat. Denn die Gesundheitsstérungen sind nicht so gravierend, dass der Klager
korperlich leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen (keine Zwangshaltungen, kein Heben und Tragen schwerer Lasten, kein
haufiges Buicken, keine ungiinstigen Umgebungseinfliisse, kein erhohter Zeitdruck (Akkord), keine FlieBband- und Nachtarbeiten, keine
besonderen Anforderungen an die Verantwortung und keine geistige Beanspruchung) nicht mehr verrichten kénnte.

Bei den gutachterlichen Untersuchungen war der Klager zeitlich, értlich, situativ und zur Person vollstandig orientiert. Er war
bewusstseinsklar. Die Auffassung war ungestért und die Gedachtnisleistungen waren unauffallig. Nennenswerte Stérungen der
Konzentrationsfahigkeit und der Merkfahigkeit haben weder Dr. S. noch Dr. K. und auch nicht Prof. Dr. F. festgestellt. Der Gedankengang des
Klagers war formal geordnet. Der Antrieb war nur gering reduziert und die Psychomotorik war nur leichtgradig vermindert und verlangsamt.
Die Tagesstruktur war beim Klager im Wesentlichen erhalten. So geht der Kldger nach dem Aufstehen bzw. Fruhstuck haufig spazieren, ging
friher zum Schwimmen, half gelegentlich seiner Ehefrau im Haushalt (so Gutachten Dr. S., wahrend Mithilfe im Haushalt bei Dr. K. und Prof.
Dr. F. verneint wurde), fuhr bekannte Strecken mit dem Auto (als das Auto noch fahrbereit war), aB abends éfter zusammen mit der Familie
und unterhielt sich mit den anderen Familienmitgliedern. Der Klager verfligt auch Uber soziale Kontakte. So unterhalt er sich 6fters mit dem
italienischen Kneipenbesitzer (so Gutachten Dr. K.) und geht gelegentlich in einen tlrkischen Verein, wo er ein paar Freunde hat. Dartber
hinaus bestehen Kontakte zu den Geschwistern.

Entgegen der Ansicht des Klagers vermag der Senat dem Gutachten von Dr. S. nicht zu entnehmen, dass ein sechsstiindiges
Leistungsvermdgen fir korperlich leichte Tatigkeiten erst nach einem erfolgreichen Absolvieren einer Psychotherapie vorliegen wiirde.
Vielmehr hat Dr. S. ausgefuhrt, beim Klager liege lediglich eine qualitative Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens vor. Dem
Klager seien kdrperlich leichte Tatigkeiten in einem gut strukturierten Arbeitsumfeld mit klaren Vorgaben mindestens sechs Stunden taglich
zumutbar. Eine Einschrankung dahingehend, dass dieses Leistungsvermdgen mdglicherweise erst nach Monaten oder Jahren - nach einer
Therapie - vorliegen wiirde, ist aus der Formulierung: "Um dieses Leistungsvermdgen zu erreichen und auch zu erhalten, sind eine
Intensivierung einer ambulanten Therapie mit der Mdglichkeit einer regelmaRigen, unter optimalen Bedingungen muttersprachlichen
Therapie, zu empfehlen, sowie nach Besserung des Gesundheitszustandes MaBnahmen der Teilhabe" nicht zu entnehmen. Hiergegen
sprechen auch seine sonstigen Ausflihrungen und die von ihm gestellten Diagnosen. Dementsprechend hat auch Dr. P., der das Gutachten
in seinem Gutachten mitberiicksichtigt hat, derartige Einschrankungen nicht genannt.

Soweit Prof. Dr. Fallgatter ausfuhrt, unter Beachtung von qualitativen Einschrankungen und unter der Voraussetzung einer Psychotherapie
sei mittelfristig ein Arbeitspensum von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich méglich, vermag der Senat daraus - angesichts des von
Prof. Dr. F. beschriebenen Befundes, der von ihm gestellten Diagnosen und seiner Zustimmung zur Leistungsbeurteilung im Gutachten von
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Dr. K. - nicht abzuleiten, dass er von einem unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen auf Dauer ausgeht. Denn er halt sogar ein
achtstiindiges Pensum bei zweimal 15-minutiger bzw. einmal 30-mindtiger Pause fiir zumutbar. Aber selbst wenn die Ausfiihrungen von
Prof. Dr. F. dahingehend zu verstehen waren, der Klager ware derzeit voriibergehend nicht in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten sechs
Stunden taglich zu verrichten, wirde dies bedeuten, dass Arbeitsunfahigkeit vorliegt und nicht schon eine Erwerbsminderung, die eine
langere Dauer voraussetzt.

Die Gesundheitsstérungen des Klagers auf internistischem und orthopadischem Gebiet schranken das Leistungsvermdgen des Klagers fur
korperlich leichte Tatigkeiten nicht weitergehend ein, wie der Senat dem Gutachten von Dr. P. sowie den sachverstandigen Zeugenaussagen
von Dr. P., Dr. G. und Dr. K. entnimmt.

Durch die im Berufungsvorverfahren vorgelegten Unterlagen hat sich kein neuer Sachverhalt ergeben. Den Verlauf des stationaren
Aufenthalts des Klagers in der Psychiatrischen Universitatsklinik T. vom 15.05. bis 12.06.2012 hat Prof. Dr. F. in seinem Gutachten vom
19.07.2012 schon mitberucksichtigt.

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

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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