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Zur Frage der Erwerbsminderung eines Versicherten (hier: psychische Erkrankung).

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Bayreuth vom 30.01.2007 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist der Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1956 geborene Klager beantragte am 04.02.2004 eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Der Klager erlernte von August
1971 bis Februar 1975 den Beruf als Kfz-Mechaniker. AnschlieBend war er versicherungspflichtig von 1975 bis 1982 als Fahrer sowie von
Marz 1983 bis Ende 2000 als Sieber tatig. Im Januar 2001 war er fir einen knappen Monat als angelernter Dreher tatig. Seitdem ist er
arbeitslos.

Die Beklagte beauftragte den Allgemeinmediziner Dr.H. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dieser kam am 03.03.2004 zu dem Ergebnis,
der Klager kénne bei Funktionsbehinderung der Brust- und Lendenwirbelsaule bei Fehlstellung und statischer Uberlastung,
Kérperibergewicht mit didtetisch beherrschbarer Blutzuckererkrankung und medikamentés behandeltem Bluthochdruckleiden noch
wenigstens 6 Stunden taglich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen
verrichten.

Mit Bescheid vom 28.04.2004, bestatigt durch Widerspruchsbescheid vom 15.09.2004, lehnte die Beklagte die Bewilligung einer Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ab.

Dagegen hat der Kldger Klage zum Sozialgericht Bayreuth (SG) erhoben.

Das SG hat Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte beigezogen und den Internisten und Sozialmediziner Dr.G. mit der Erstellung
eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat am 18.08.2005 ein chronisches Wirbelsaulensyndrom mit deutlicher Fehlhaltung sowie
degenerativen Veranderungen vor allem an der Lendenwirbelsaule und Wirbelgleiten in Hohe L5/S1, Adipositas Grad 3, Verdacht auf
Polyneuropathie an den unteren Extremitaten und einen medikamentds weitgehend kompensierten arteriellen Bluthochdruck diagnostiziert.
Der Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung bei Vermeidung starkerer Belastung
des Stutz- und Bewegungsapparates verrichten.

Das SG hat weiter den Orthopaden Dr.R. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 17.02.2006
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und der erganzenden Stellungnahme vom 14.07.2006 auf orthopadischem Fachgebiet eine Funktionseinschrankung der Wirbelsaule bei
VerschleiBerscheinungen, Wirbelgleiten, Muskelreizerscheinungen ohne akute zervikale oder lumbale Wurzelreizsymptomatik,
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei VerschleiBerscheinungen, geringe Funktionseinschrankung beider Hiiftgelenke bei
beginnenden VerschleiRerscheinungen, geringe FunktionseinbulRe der beiden Schultergelenke bei VerschleiBerscheinungen und
Sehnenreizererscheinungen diagnostiziert. Der Klager kénne noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte und gelegentlich mittelschwere
Tatigkeiten im Wechselrhythmus in geschlossenen Raumen verrichten. Zu vermeiden sei ausschlieliches Arbeiten im Stehen und Gehen,
Heben, Tragen und Bewegen schwerer Lasten, Biicken, Zwangshaltungen, Uberkopf- und Uberschulterarbeiten.

Mit Urteil vom 30.01.2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager kdnne noch wenigstens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen verrichten. Somit bestehe weder ein Anspruch auf eine Rente wegen voller
noch wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Hiergegen hat der Klager Berufung zum Bayer. Landessozialgericht erhoben und vorgebracht, er kénne Uiberhaupt keine Erwerbstatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr ausfiihren. Der den Klager behandelnde Neurologe und Psychiater Dr.C. gehe davon, dass beim
Klager schon allein aufgrund der gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf seinem Fachgebiet eine volle Erwerbsminderung vorliege.

Der Senat hat erneut Befundberichte eingeholt und auf Antrag des Klagers ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von dem ihn
behandelnden Neurologen und Psychiater Dr.C. eingeholt. Dieser hat am 16.02.2009 und in einer erganzenden Stellungnahme vom
24.03.2009 ein obstruktives Schlafapnoesyndrom, rezidivierende depressive Storung, derzeit mittelgradiger Auspragung,
Polyneuropathiesyndrom mutmaglich diabetischer Genese, und eine Adipositas per magna diagnostiziert. Der Klager kdnne nur noch unter 3
Stunden taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen verrichten.

Die Beklagte hat im Wesentlichen vorgetragen, der quantitativen Leistungseinschatzung durch Dr.C. sei nicht zu folgen.

Der Senat hat von dem Neurologen und Psychiater Dr.D. ein Gutachten gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholt. Dieser hat am
12.02.2010 bei dem Klager ein Schlafapnoesyndrom, eine leichte depressive Stérung, diabetische Polyneuropathie, Diabetes mellitus,
Hypertonie, Adipositas, leichtes Alkoholproblem und Analgetikaabusus sowie Nikotinabusus diagnostiziert. Der Klager kénne noch wenigsten
6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne Tatigkeiten an gefahrdeten Arbeitsplatzen, unter ungiinstigen auReren
Bedingungen sowie mit vermehrtem Publikumsverkehr verrichten. Dr.C. hat erneut zu der nervenarztlichen Stellungnahme von Dr. D. am
03.08.2010 Stellung genommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Bayreuth vom 30.01.2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28.04.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.09.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager auf seinen Antrag vom 04.02.2004 hin
Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Bayreuth vom 30.01.2007 zurickzuweisen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Beklagtenakte, die Schwerbehindertenakte, die Akten vor dem Sozialgericht Bayreuth in den
Rechtsstreiten S 11 U 153/03, S 7 SB 373/02 und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Il.
Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist nicht begriindet. Das SG hat zu Recht entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf

Rente wegen voller Erwerbsminderung hat, denn er ist noch in der Lage, wenigstens 6 Stunden taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen zu verrichten.

Gemal § 43 Abs 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,
wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2.in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeiten
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemaR § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass der Klédger noch in der Lage ist, wenigstens 6 Stunden téglich leichte Tatigkeiten im
Wechselrhythmus unter Vermeidung von Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen, unter ungtinstigen aueren Bedingungen,
vermehrtem Publikumsverkehr und besonderer Belastung des Halte- und Stiitzsystems zu verrichten. Dies steht fest auf der Grundlage des
Gutachtens des Neurologen und Psychiaters Dr.D. im hiesigen Verfahren sowie der im sozialgerichtlichen Verfahren gehorten
Sachverstandigen Dr.R. und Dr.G ...
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Dr.D. hat ein Schlafapnoesyndrom, eine leichte depressive Storung, eine diabetische Polyneuropathie (sensomotorisch und autonom),
Diabetes mellitus, Hypertonie, Adipositas, ein leichtes Alkoholproblem und Analgetikaabusus sowie einen Nikotinabusus diagnostiziert. Das
quantitative Leistungsvermaégen ist jedoch dadurch nicht vermindert, vielmehr bedingen diese Erkrankungen lediglich die o.a. qualitativen
Einschréankungen.

Der Orthopade Dr.R. hat in seinem Gutachten vom 17.02.2006 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 14.07.2006 auf orthopadischem
Fachgebiet folgende Diagnosen gestellt: Funktionseinschrankung der Wirbelsaule bei VerschleiBerscheinungen, Wirbelgleiten,
Muskelreizerscheinungen ohne akute zervikale oder lumbale Wurzelreizsymptomatik, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei
VerschleiBerscheinungen, geringe Funktionseinschrankung beider Hiiftgelenke bei beginnenden Verschleiferscheinungen, geringe
FunktionseinbuBe der beiden Schultergelenke bei Verschleiferscheinungen und Sehnenreizerscheinungen. AuszuschlieBen fir den Klager
sind dadurch jedoch lediglich Arbeiten Gberwiegend im Stehen und Gehen, mit Heben, Tragen und Bewegen schwerer Lasten, mit Blcken,
mit Zwangshaltungen, mit Uberkopf- und Uberschulterarbeiten sowie mit Hocken und Knien und unter ungiinstigen duBeren Bedingungen.

Auf internistisch-sozialmedizinischem Gebiet hat Dr.G. in seinem Gutachten vom 18.08.2005 im wesentlichen Wirbelsaulenbeschwerden,
eine Adipositas Grad 3, Verdacht auf Polyneuropathie in den unteren Extremitaten und einen medikamentds weitgehend kompensierten
arteriellen Bluthochdruck diagnostiziert. Eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens ergibt sich dadurch jedoch nicht.

Nicht gefolgt wird dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten des den Klager behandelnden Dr.C. vom 17.02.2009 und seiner
erganzenden Stellungnahme vom 03.08.2010. Dr.C. hat die Minderung des quantitativen Leistungsvermdégens auf unter 3 Stunden mit der
Summierung der Behinderungen begriindet. Das obstruktive Schlafapnoesyndrom fiihre zu einer chronischen Sauerstoffunterversorgung
des Gehirns mit einem daraus folgenden Defizit der Hirnleistungsfahigkeit, die in einer Konzentrationsstérung und in einer
Gedachtnisstoérung bestiinde. Die Kopfschmerzen seien ebenfalls dem Schlafapnoesyndrom geschuldet. Dies treffe ebenfalls auf die
Tagesmudigkeit mit Einschlafneigung zu. Wegen der reduzierten kognitiven Ausdauer, der beeintrachtigten Gleichgewichtsleistungen, der
chronischen Schmerzen (Kopfschmerzen, Polyneuropathieschmerzen) und der Antriebstérung sei jedwede Tatigkeit nur fir unter 3 Stunden
pro Tag méglich. Ausreichende Pausen von 30 Minuten alle 2 Stunden mussten eingehalten werden.

Diese quantitative Leistungseinschatzung fur den Klager ist zum Teil jedoch unschlissig und nicht nachvollziehbar. Hinsichtlich der
Auswirkungen des Schlafapnoesyndroms ist nicht schllssig, dass der Klager auf der einen Seite angibt, seitdem er mit einer CPAP-Maske
gegen die Schlafapnoe behandelt werde, kdnne er besser schlafen und schrecke nachts nicht mehr hoch, seine Tagesmudigkeit habe seit
der Maskenbeatmung zugenommen. Der beratungsarztliche Arzt der Beklagten, der Neurologe und Psychiater Dr.D. halt dem entgegen,
dass es ganz die Regel ist, dass die Tagesmudigkeit zurlickgeht im Falle einer gut funktionierenden nachtlichen Therapie mit einer
Atemmaske, zumal wenn sich durch eine solche Therapie der Schlaf bessern lasst. Ansonsten ware der Sinn einer solchen Therapie verfehlt
und sie misste aufgegeben bzw. eine Neueinstellung vorgenommen werden. Auch Dr.D. schlieBt sich dieser Einschatzung an. In dem
Gutachten von Dr.D. berichtet der Klager zwar einerseits von seiner Tagesmudigkeit, gegen 14.00 Uhr erreiche er einen Punkt, da schlafe er
auf der Stelle ein. Auf der anderen Seite berichtet er (iber seinen Tagesablauf, dass er nach dem Aufstehen frihstlicke, staubsauge und die
Wasche versorge. Er lese die Tageszeitung oder ein Buch, manchmal mache er einen Mittagsschlaf. Er kaufe mit dem Auto ein, meist allein,
am Samstag begleite ihn seine Frau. Eine das Leistungsvermdgen wesentlich beeintrachtigende Tagesmudigkeit ist dabei nicht zu erkennen.
Soweit Dr.C. darlegt, aufgrund des Schlafapnoesyndroms folge ein Defizit der Hirnleistungsfahigkeit, die in einer Konzentrationsstérung und
einer Gedachtnisstérung bestehe, hat Dr.D. dargelegt, dass bei dem Klager keine wesentlichen kognitiven Defizite festgestellt werden
konnten. Dr.D. berichtet, dass der Klager in der gesamten Untersuchungszeit konzentriert gewirkt habe, keine Gedachtnisstérungen gezeigt
habe sowie ausreichend exekutiv planerische kognitive Funktionen geboten hatte. Die von Dr.C. diagnostizierte depressive Stérung
zumindest mittelgradiger Auspragung konnte Dr.D. lediglich als leichte Depression einschatzen. Zwar bestiinden depressive
Verstimmungen, gering ausgepragte Angste und allgemein somatische Beschwerden. Allerdings stimme er insoweit der Aussage von Dr.D.
zu, der anmerkt, dass der Klager gegentber Dr.C. selbst berichtet hatte, dass seit der medikamentdsen Umstellung der antidepressiven
Therapie auf Moclobemid 300 mg die Stimmung etwas ausgeglichener sei. In der anlasslich der gutachterlichen Untersuchung erhobenen
psychiatrischen Befundlage beschreibt Dr.C. die Stimmungslage bei dem Klager lediglich als subdepressiv bei einem auch ansonsten
unauffalligen psychopathologischen Befund. Die affektive Modulierbarkeit war erhalten, der Antrieb nicht beeintrachtigt.

Ebenso wie Dr.C. hat Dr.D. bei dem Klager eine Polyneuropathie diagnostiziert. Mit dieser Polyneuropathie verbunden sind Schmerzen in
FuBsohlen und FiiBen. Angesichts des von dem Klager geschilderten Tagesablaufs ist fir den Senat jedoch nicht nachvollziehbar, dass durch
diese Schmerzen das quantitative Leistungsvermégen gemindert sein soll. Allerdings ist ebenfalls zu berucksichtigen, dass Dr.D. als
Auswirkung der Polyneuropathie zwar zum einen neben den sockenférmigen Geflihlsstérungen Unsicherheiten beim Zehen- und
Hackengang festgestellt hat, ebenso bei den Koordinationsversuchen (Romberg und Unterberger-Tretversuch), wobei insoweit der
Sachverstandige jedoch zu der Auffassung gelangte, dass eine Aggravation durchaus mit eine Rolle gespielt haben dlrfte. Nach alledem
konnte der Senat den Ausflhrungen von Dr.C. nicht folgen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf der Grundlage des § 240 SGB VI besteht ebenfalls nicht. Zwar kann der
Klager die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Sieber wegen der damit verbundenen Anforderungen an das Bewegungs- und Stitzsystem nicht
mehr verrichten. Berufsunfahig ist jedoch auch nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit 6 Stunden taglich ausiiben kann. Bei der Tatigkeit eines
Siebers handelt es sich um eine Anlerntatigkeit, so dass der Klager zumutbar auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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