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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 10.09.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit streitig.

Der am 1954 geborene Klager erlernte von 1969 bis 1973 den Beruf des Fernmeldehandwerkers und war anschliefend bis 15.12.2006 bei
der D. T. AG bzw. deren Rechtsvorganger versicherungspflichtig beschaftigt, zuletzt als Servicetechniker. Nach Beendigung des

Beschaftigungsverhaltnisses durch Auflésungsvertrag war der Klager zunachst arbeitslos und sodann von August 2008 bis Januar 2010 als
PC-Techniker selbstandig tatig. Seither ist der Klager erneut ohne Beschaftigung, wobei er noch bis Ende Juli 2010 Arbeitslosengeld bezog.

Am 20.07.2010 beantragte der Kldger die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, wobei er den Antrag mit einer starken
Bewegungseinschrankung wegen Schmerzen im Rucken und der rechten Schulter, einem Tunnelblick durch die Einnahme verschriebener
Schmerzmittel, einer Schadigung der Kapillarnerven der rechten Hand, einer akuten Prostatitis, einem Tinnitus, einer akuten
Hausstauballergie sowie Herzproblemen begriindete. Die Beklagte veranlasste das Gutachten des Internisten Dr. G. , der auf Grund seiner
im Januar 2011 durchgefiihrten Untersuchung diagnostisch von einem Wirbelsaulensyndrom, einer Hyperreagibilitat des Bronchialbaumes
(allergisches Asthma bronchiale) sowie einer rezidivierenden Prostatitis ausging. Eine Minderung des Leistungsvermdgens sei von
internistischer Seite hieraus nicht ableitbar. Allerdings sollte die inhalative Exposition von Dampfen, industriellen Gasen, Zigarettenrauch,
Staub und von Allergenen am Arbeitsplatz gemieden werden. Der Facharzt fur Chirurgie Dr. R., der den Klager im Januar 2011 von
orthopadischer Seite begutachtete, diagnostizierte rezidivierende LWS-/BWS-Beschwerden bei leichten degenerativen Veranderungen und
jugendlicher Aufbrauchstérung der BWS (keine Wurzelreizzeichen, leichte Funktionseinschrankung), Cervicobrachialgien bei leichten
degenerativen HWS-Veranderungen (keine Wurzelreizzeichen, keine wesentliche Funktionseinschrankung), Schulter-Arm-Beschwerden bei
wiederkehrendem Weichteilreiz (Funktionseinschrankung rechts) sowie einen beginnenden HuftgelenksverschleiB (ohne Reizzeichen oder
wesentliche Funktionseinschrankung). Er erachtete den Klager noch fir fahig, leichte bis mittelschwere Wechseltatigkeiten ohne haufige
Zwangshaltungen und ohne Exposition von Dampfen, Reizgasen und Staub vollschichtig auszuliben und damit insbesondere auch die zuletzt
ausgeubte Tatigkeit eines PC-Technikers. Weitergehende Einschrankungen gingen auch von den Nebendiagnosen (Hyperreagibilitat des
Bronchialbaumes, rezidivierende Prostatitis, zeitweiliger Schwindel unklarer Genese, beginnender retropatellarer Verschleil ohne
Funktionseinschrankung und Reizzeichen, in guter Stellung fest verheilte Mittelhandknochen-IIl und -IV-Fraktur rechte Hand,
Carpaltunnelsyndrom rechts ohne wesentliche Beeintrachtigung) nicht aus.

Mit Bescheid vom 20.01.2011 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, dieser kénne trotz der im Einzelnen

aufgeflhrten Gesundheitsstérungen seinen bisherigen Beruf als PC-Techniker ebenso wie Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes

zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten und sei daher weder voll erwerbsgemindert noch teilweise bei Berufsunfahigkeit. Der
dagegen eingelegte Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 06.07.2011).

Am 13.07.2011 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, voll erwerbsgemindert zu
sein. Auf Grund seiner neurologisch-psychiatrischen Stérungen (psychovegetatives Erschopfungssyndrom, Konzentrationsschwierigkeiten,
chronische Durchschlafstérung), der HNO-Erkrankungen (Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen, Schwerhérigkeit mit Tinnitus), seiner
chronischen Kopfschmerzen mit Migrane, der orthopadischen Erkrankungen (Schadigung von HWS, LWS, BWS und Huftgelenk rechts,
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Schulter-Arm-Syndrom rechts, Beinverklrzung rechts, Einschrankung der Gehfahigkeit, Karpaltunnelsyndrom rechts), seiner internistischen
Gesundheitsstérungen (Asthma bronchiale, Herzschadigung, chronische Magen- und Darmbeschwerden) sowie seiner urologischen
Erkrankungen (chronische Prostataerkrankung, Harninkontinenz) seien berufliche Tatigkeiten nur noch weniger als drei Stunden taglich
mdglich. Er hat u.a. verschiedene Arztbriefe vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen angehért. Der Facharzt fiir Neurologie Dr. M. hat von
Vorstellungen im August und Oktober 2010 berichtet, anlasslich derer er ein Karpaltunnelsyndrom rechts groBer als links diagnostiziert und
zu einer Verlaufsbeobachtung geraten habe, wobei der Klager sich zu der fur Frihjahr 2011 vereinbarten Kontrolle nicht wieder vorgestellt
habe. Von neurologischer Seite hat er die zuletzt ausgelbte Tatigkeit ebenso wie kdrperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes im Umfang von sechs Stunden und mehr fiir méglich erachtet. Der HNO-Arzt Dr. D. hat von einer Vorstellung im Februar
2011 berichtet, anlasslich derer sich audiometrisch eine hochtonbetonte Innenohrschwerhérigkeit links starker als rechts gezeigt habe, die
sich im Vergleich zu der ein Jahr zuvor erfolgten Untersuchung im Wesentlichen unverandert gezeigt habe. Einen Nystagmus habe er nicht
feststellen kénnen. Wegen des eingeschrankten Horvermdgens hat er eine Einschrankung in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit gesehen, falls
das Horvermaégen hierfur notwendig sei, nicht jedoch flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Der Urologe F. hat von
zahlreichen Vorstellungen des Klagers wegen einer symptomatischen chronisch bakteriellen Prostataentziindung mit
Blasenentleerungsstérung berichtet, derentwegen die zuletzt ausgelibte Tatigkeit wegen des damit verbundenen AuRendienstes mit
Kalteexposition, Nasse, Temperaturwechsel und langem Sitzen im Auto nicht mehr vertretbar sei. Méglich seien leichte kérperliche
Tatigkeiten ohne klimatische und physikalische Belastungen méglichst in temperierten Rdumen und ohne AuBendienst im Umfang von vier
Stunden taglich. Der Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S. hat von einer letztmaligen Vorstellung des Klagers im August 2006
berichtet, anlasslich derer er auskultatorisch einen unauffalligen Herz- und Lungenbefund erhoben und im Hinblick auf die geklagten
Brustschmerzen den Verdacht auf eine vertebragene Funktionsstérung mit thorakalen Schmerzen geauRBert habe. Der Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. hat von Vorstellungen wegen wiederkehrender Beschwerden im Bereich der BWS, HWS, LWS und der
rechten Schulter berichtet, wodurch sich rontgenologisch im Bereich der LWS ein weitgehend altersentsprechender Befund, im Bereich der
rechten Hifte eine maBiggradige Coxarthrose und im Bereich der rechten Schulter ein leichter Humeruskopf-Hochstand mit Héhertreten des
Oberarmkopfes bei Abduktion im Sinne einer Impingementsymptomatik gezeigt habe. Hierdurch hat er die letzte, teilweise in
Zwangspositionen ausgeubte und das Tragen und Heben von schweren Lasten erfordernde Tatigkeit nicht mehr fur leidensgerecht erachtet
und leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen und Stehen bis maximal sechs Stunden taglich fir mdglich gehalten. Der Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. O., den der Klager im November 2011 und Marz 2012 aufgesucht hat, hat berichtet, dass er diagnostisch von
einer mittelgradigen depressiven Episode bei Angst und depressiver Stérung gemischt, einem somatischen Syndrom mit Luftnot, innerer
Unruhe und diffusen Kopfschmerzen ausgegangen sei. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit hat er ebenso wie leichte berufliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich flir maglich erachtet. Das SG hat daruber hinaus eine Auskunft
der D. T. AG eingeholt.

Mit Gerichtsbescheid vom 10.09.2013 hat das SG die im Laufe des Klageverfahrens auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beschrankte Klage mit der Begriindung abgewiesen, der Klager kénne - unstreitig - zwar die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Servicetechniker nicht mehr verrichten, jedoch kdnne er als Facharbeiter im Rahmen des Mehrstufenschemas sozial
zumutbar auf die Tatigkeit eines Registrators verwiesen werden. Diese Tatigkeit sei ihm auch gesundheitlich zumutbar, da sie seinen
Leistungseinschrankungen (leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne Kalteexposition und
Nasse, ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne inhalative Exposition von Dampfen, industriellen Gasen, Zigarettenrauch,
Staub und Allergenen) in vollem Umfang Rechnung trage.

Am 17.09.2013 hat der Kldger dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt, sein Vorbringen im Klageverfahren wiederholt
und geltend gemacht, ihm gehe es jetzt noch schlechter als im Jahr 2011. Zusatzlich seien Schaden an der rechten Hufte aufgetreten,
weshalb er Dr. S. aufgesucht habe. AuBerdem bestiinden seit Oktober 2012 massive Probleme mit der BWS, derentwegen er sich in
Behandlung des Dr. O. , Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie Plastische und Asthetische Chirurgie, begeben habe.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 10.09.2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
20.01.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.07.2011 zu verurteilen, ihm Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Im Hinblick auf die geltend gemachte Verschlimmerung der Gesundheitsstérungen hat der Senat Dr. O. und Dr. S. schriftlich als
sachverstandige Zeugen angehdrt. Dr. O. hat von vier Vorstellungen zwischen Ende Juli und Mitte Oktober 2012 sowie drei Vorstellungen
zwischen Juli und November 2013 berichtet, bei denen er eine Blockierung der Rippenbogengelenke auf mehreren Etagen mit
Inspirationsempfindlichkeit und Verhartung der Rickenmuskulatur festgestellt habe. Durch die erfolgte chirotherapeutische Behandlung,
Neuraltherapie und manuelle Therapie sei es zu einer Besserung der Beschwerden gekommen. Dr. S. hat von vier Vorstellungen zwischen
Januar und Mai 2012 wegen Schmerzen im Bereich der rechten Hifte bzw. der BWS und der linken Schulter, jeweils nach Stirzen, berichtet,
von Klagen Uber LWS-Beschwerden im Juli 2012, von funf Vorstellungen zwischen November 2012 und Juni 2013 wegen erneuter BWS-
Beschwerden sowie zwei Vorstellungen im Oktober und Dezember 2013 wegen Schmerzen im Bereich des linken Huftgelenks, weshalb der
Kldger mit manueller Therapie und Schmerzmitteln behandelt und ein guter Behandlungserfolg erzielt worden sei. Auf Antrag des Klagers
gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der Senat dariber hinaus das Gutachten des Arztes fir Psychiatrie Dr. A. auf Grund einer
im Marz 2014 erfolgten Untersuchung des Klagers eingeholt. Der Sachverstandige hat eine leichte depressive Krankheitsepisode bei
Belastung, eine somatoforme Schmerzstorung sowie eine Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom diagnostiziert und die
Ausubung leichter beruflicher Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes lediglich noch maximal vier Stunden taglich fur verrichtbar
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erachtet. Gegen diese Beurteilung hat sich die Beklagte unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahme der Facharztin fir
Psychosomatischen Medizin Dr. D. gewandt.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Streitgegenstand im Berufungsverfahren ist ausschlieflich die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Denn im Rahmen des Erdrterungstermins vor dem SG am 18.04.2012 hat der Klager sein prozessuales Begehren hierauf
beschrankt. Deshalb hat das SG zu Recht auch nur iber die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit entschieden. Der angefochtene Bescheid ist somit im Hinblick auf die Versagung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung bestandskraftig geworden.

Das SG hat die hierauf gerichtete Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 20.01.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.07.2011 ist insoweit rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Im Sinne der
maRgeblichen gesetzlichen Regelungen ist der Klager nicht teilweise erwerbsgemindert bei Berufsunfahigkeit, so dass ihm eine
entsprechende Erwerbsminderungsrente nicht zusteht.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des insoweit geltend gemachten Anspruchs (§ 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB
VI) ebenso wie die hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze zur Einstufung und Verweisbarkeit von Versicherten im Rahmen
des Mehrstufenschemas im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefiihrt, dass der Klager trotz der bei ihm
bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen nicht erflllt, weil er zwar die zuletzt
ausgeliibte Tatigkeit als Servicetechniker nicht mehr zumindest sechs Stunden taglich verrichten kann, jedoch auf die Tatigkeit eines
Angestellten in einer Registratur verwiesen werden kann, da ihm eine solche Tatigkeit sozial und gesundheitlich zumutbar ist. Im Sinne der
genannten Regelung ist der Kldger daher nicht berufsunfahig. Der Senat schlieRt sich den entsprechenden Ausfuhrungen des SG an und
weist die Berufung zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zuriick.

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass der Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit von orthopadischer, urologischer
und internistischer Seite eingeschrankt ist. Dabei ist im Hinblick auf die wechselnden und wiederkehrenden Beschwerden in samtlichen
Wirbelsaulenabschnitten sowie den Schultern von einer Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule auszugehen, die die Ausiibung schwerer und
regelmaBig mittelschwerer Tatigkeiten ebenso wie Tatigkeiten in haufiger Zwangshaltung der Wirbelsaule nicht mehr fir zumutbar
erscheinen lasst. Da das Beschwerdebild durch einseitige Kérperhaltungen verstarkt werden kann, sollten die vom Klager ausgelbten
Tatigkeiten mit einem Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen verbunden sein. Derartige Tatigkeiten tragen auch der von urologischer
Seite zu diagnostizierenden chronischen Prostatitis Rechnung, da dem Klager schmerzbedingt - so der behandelnde Urologe F. - ein langeres
ruhiges Sitzen nicht méglich ist. Auf Grund des mit dieser Erkrankung verbundenen haufigen Wasserlassens sowie der Verstarkung von
Krankheitszeichen durch Kalte, Nasse und Temperaturwechsel ist ferner eine AuBendiensttatigkeit nicht mehr leidensgerecht, weshalb auch
die Beklagte und ihr folgend das SG die zuletzt ausgelbte Tatigkeit des Klagers als Servicetechniker nicht mehr fir zumutbar erachten.
Tatigkeiten in geschlossenen Raumen mit der Méglichkeit, jederzeit eine Toilette aufzusuchen, wie dies bei einer Tatigkeit als Registrator
der Fall ist, tragen dieser Erkrankung jedoch Rechnung. Im Hinblick auf die Hyperreagibilitat des Bronchialbaumes hat der Klager dartber
hinaus inhalative Exposition von Dampfen, industriellen Gasen, Zigarettenrauch, Staub und Allergenen zu meiden. Ebenso wie das SG sieht
auch der Senat keine Griinde, die der Austibung derartiger Tatigkeiten im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich entgegen stehen
wirden, nachdem den im Vordergrund der Beeintrachtigungen stehenden Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule keine schwerwiegenden
degenerativen Veranderungen zu Grunde liegen, hiermit keine Wurzelreizzeichen und nur leichte Funktionseinschrankungen verbunden
sind. Auch der den Klager seit Jahren behandelnde Orthopade Dr. S. hat unter Berlcksichtigung der oben dargelegten Einschrankungen
leichte berufliche Tatigkeiten - wenn auch nur maximal, so gleichwohl aber - sechs Stunden taglich fur méglich erachtet. SchlieBlich kann
der Klager mit diesem Leistungsvermdgen auch eine Tatigkeit als Registrator im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich verrichten.
Denn diese Tatigkeit tragt - wie das SG zutreffend dargelegt hat - samtlichen Leistungseinschrankungen des Klagers Rechnung.

Soweit der Kldger im Berufungsverfahren ebenso wie zuvor schon im Klageverfahren zahlreiche Beschwerden bzw. Gesundheitsstérungen
aufgelistet hat, derentwegen er nur noch Uber ein Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden verflige, ist darauf hinzuweisen, dass
aus einer Vielzahl von vorgebrachten Beschwerden, selbst wenn diese verschiedene medizinische Fachgebiete betreffen, nicht ohne
Weiteres auf ein aufgehobenes Leistungsvermdgen geschlossen werden kann. Von einem aufgehobenen Leistungsvermégen ist im Ubrigen
auch keiner der vom SG als sachversténdige Zeugen angehérten behandelnden Arzte des Klagers ausgegangen. Ungeachtet dessen wirken
sich auch nicht samtliche der vom Klager aufgefiihrten Beeintrachtigungen generell auf die Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit nachteilig
aus, wie bspw. die hochtonbetonte Innenohrschwerhdrigkeit, die lediglich ganz spezifische Tatigkeiten, die ein uneingeschranktes
Horvermogen erfordern, nicht mehr zulasst, der Austbung von Tatigkeiten mit den (iblicherweise anzutreffenden
Kommunikationserfordernissen aber nicht entgegensteht. Soweit der Kldger angegeben hat, an chronischen Kopf-, Magen- und
Darmbeschwerden zu leiden, handelt es sich ungeachtet des Umstandes, dass mit derartigen Beschwerden einhergehende Erkrankungen in
den medizinischen Unterlagen nicht dokumentiert sind, nicht um Beschwerden mit Dauercharakter, so dass diese zwar voribergehend
Arbeitsunfahigkeit bedingen kénnen, jedoch nicht zu einer Erwerbsminderung im Sinne der hier maBgeblichen Regelungen fithren. Soweit
der Klager in Bezug auf seine Erkrankungen von HNO-arztlicher Seite Schwindel und Gleichgewichtsstérungen aufgefihrt hat, hat der
behandelnde HNO-Arzt Dr. D. ausweislich seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge entsprechende Beeintrachtigungen
gerade nicht verifizieren kdnnen. Insoweit hat er dargelegt, dass er beim Klager weder einen Spontannystagmus noch bei den
Lagerungsproben einen Nystagmus festgestellt hat. Auch bei den Tretversuchen nach Unterberger und Romberg zeigte sich weder eine
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Fallneigung noch eine Gangabweichung. In diesem Sinne hat sich auch der Neurologe Dr. M. geaulRert, der anlasslich seiner Untersuchungen
Stand, Gang und Koordination intakt fand und neurologische Defizite als Ursache fiir den geklagten Schwindel ausgeschlossen hat. Im
Rahmen seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge hat der HNO-Arzt Dr. D. im Ubrigen auch nicht den vom Klager
angegebenen Tinnitus bestatigt. SchlieRlich finden in den umfangreichen medizinischen Unterlagen auch weder ein psychovegetatives
Erschépfungssyndrom noch Konzentrationsschwierigkeiten Erwahnung. Entsprechend hat der Sachversténdige Dr. A., der den Klager zuletzt
im Marz 2014 untersucht hat, relevante Einschrankungen von Aufmerksamkeit und Konzentration sogar ausdrtcklich verneint. Soweit der
Klager auf die Vielzahl der einzunehmenden Medikamente hingewiesen hat, wobei Dr. A. in seinem Gutachten insgesamt 20 Praparate
aufliste, ist darauf hinzuweisen, dass es sich insoweit nicht um eine Dauermedikation handelt, da weit mehr als die Halfte dieser Praparate
(insgesamt 14) nach den Darlegungen des Dr. A. nur bedarfsweise eingenommen werden, was darauf hinweist, dass nicht samtliche
Erkrankungen des Klagers ununterbrochen und damit dauerhafter medikamentdser Behandlung bedrfen und sich damit gleichbleibend
nachteilig auf seine berufliche Leistungsfahigkeit auswirken.

Die im Berufungsverfahren durchgefiihrten weiteren Ermittiungen rechtfertigen keine abweichende Beurteilung. Insbesondere ist von
orthopadischer Seite keine dauerhafte Verschlimmerung eingetreten, die nunmehr der Ausiibung der beschriebenen leichten Tatigkeit
entgegenstehen wirde. Soweit der Klager geltend macht, es seien zusatzlich Schaden an der rechten Hiifte aufgetreten, haben die vom
Senat durchgefiihrten Ermittlungen Entsprechendes nicht bestatigt. Der nach den Angaben des Klagers wegen dieser Schaden aufgesuchte
Orthopdde Dr. S. hat zwar von einer Vorstellung des Klagers im Januar 2012 berichtet, anlasslich derer er Gber Schmerzen im Bereich der
rechten Hlfte nach einem Sturz (Ausrutschen im Wald) geklagt habe, jedoch hat die daraufhin durchgefiihrte Réntgenuntersuchung keinen
Anhalt fur eine Fraktur erbracht und mit der von Dr. S. eingeleiteten Behandlung (Krankengymnastik, manuelle Therapie, Vorordnung von
Analgetika) habe - so seine Ausfiihrungen gegeniiber dem Senat - ein guter Behandlungserfolg erzielt werden kénnen. Auch im Hinblick auf
die geltend gemachten massiven Probleme im Bereich der BWS seit Oktober 2012 gilt nichts anderes. Uber immer wieder auftretende
Beschwerden im Bereich der BWS hat Dr. S. bereits im Rahmen seiner dem SG erteilten Auskunft im September 2011 berichtet und auch
gegeniiber dem Senat ausgeflhrt, dass entsprechende Beschwerden wiederum erfolgreich mit manueller Therapie und medikamentés
behandelt wurden. Anhaltspunkte flr eine anhaltende deutliche Verschlimmerung der Beeintrachtigungen von Seiten der BWS ergeben sich
auch nicht aus der Auskunft des Dr. O. gegenuber dem Senat. Seinen Ausfuhrungen zufolge hat - ausgehend von einer Blockierung der
Wirbelsaule und Myogelosen im BWS-Bereich - die eingesetzte Neural- und manuelle Therapie vielmehr zu einer Besserung der
Beschwerden gefihrt.

SchlieBlich lasst sich eine rentenrelevante Leistungsminderung auch nicht von psychiatrischer Seite begriinden. Soweit sich der Klager
insoweit auf das Gutachten des Dr. A. stiitzt, Uberzeugt den Senat dieses Gutachten nicht. Ausgehend von den anlasslich seiner
Untersuchung erhobenen Befunden ist flir den Senat zwar schliissig nachvollziehbar, dass Dr. A. eine leichte depressive Krankheitsepisode
und eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert hat, hingegen uberzeugt es den Senat nicht, wenn der Sachverstandige hieraus so
schwerwiegende Einschrankungen ableitet, dass selbst leichte berufliche Tatigkeiten der oben naher beschriebenen Art und damit
insbesondere auch die Tatigkeit eines Registrators nicht mehr sechs Stunden taglich, sondern lediglich noch in einem Umfang von vier
Stunden taglich méglich sein sollen. Denn weder im Hinblick auf die depressive Erkrankung - diese wird von dem Sachverstandigen selbst
als leichtgradig eingestuft - noch im Hinblick auf die somatoforme Schmerzstérung ergibt sich aus den Darlegungen des Dr. A. ein
Schweregrad, der eine quantitative Leistungsminderung rechtfertigen kénnte. Insoweit hat Dr. D. fir die Beklagte zu Recht darauf
hingewiesen, dass angesichts der aufrecht erhaltenen Tagesstrukturierung nicht auf so weitrechende Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit geschlossen werden kann. So geht der Klager - so seine Angaben gegenuber Dr. A. - vormittags und nachmittags mit
seinen Hunden spazieren, er erledigt Haushaltstatigkeiten wie beispielsweise das Saubermachen der Kiiche, er arbeitet am Computer und
erledigt schriftliche Angelegenheiten. Im Rahmen des Erérterungstermins hat der Klager bestatigt, dass er den Haushalt erledige und dies
sogar als Grund dafiir genannt, dass er sich nicht in der Lage sehe, an einer MaBnahme zur Rehabilitation teilzunehmen. Gegen eine
Stérung hohergradigen Auspragungsgrades spricht auch der Umstand, dass der Klager fachspezifische psychiatrische Behandlung nicht in
Anspruch nimmt und schlielich auch keine intensive Behandlung im Rahmen einer stationaren RehamaBnahme wiinscht. Aktenkundig sind
insoweit lediglich zwei Vorstellungen des Klagers bei dem Neurologen und Psychiater Dr. O., die nach Klageerhebung im November 2011
und Marz 2012 erfolgt sind. Dr. O. ist dabei diagnostisch von einer mittelgradigen depressiven Episode bei Angst und depressiver Stérung
gemischt sowie einem somatischen Syndrom mit Luftnot, innerer Unruhe und diffusen Kopfschmerzen ausgegangen, ohne eine
Einschrankung im Hinblick auf die Austibung der letzten beruflichen Tatigkeit sowie kérperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes im Umfang von sechs Stunden taglich zu sehen. Vor diesem Hintergrund hat Dr. D. fir die Beklagte zu Recht darauf
hingewiesen, dass die Einschatzung des Dr. A. auch deshalb wenig iberzeugt, als er ein quantitativ gemindertes Leistungsvermégen ohne
nahere Begrindung bereits ab Marz 2012 annimmt, also ab einem Zeitpunkt, zu dem der in Anspruch genommene Dr. O. eine
rentenrelevante Leistungsminderung gerade verneint hat. Dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. A. lasst sich schlieBlich auch nicht
hinreichend deutlich entnehmen, ob er das AusmaR der vom Klager vorgebrachten Beschwerden einer kritischen Uberpriifung unterzogen
hat und inwieweit sich diese insbesondere auch in der Untersuchungssituation wiedergespiegelt haben. Dabei hat es der Sachverstandige
vor dem Hintergrund der eingesetzten Selbstbeurteilungstestverfahren insbesondere auch versaumt, Validierungstests hinzuzuziehen, um
die subjektiven Angaben zu verifizieren. Von einer rentenrelevanten Leistungsminderung vermag sich der Senat auf der Grundlage des
Gutachtens des Dr. A. daher nicht zu Gberzeugen.

Nach alledem kann die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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