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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2013 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1951 geborene Klager absolvierte nach Ablegung des Abiturs auf dem zweiten Bildungsweg von 1966 bis 1969 eine Ausbildung zum
Industriekaufmann, die er erfolgreich abschloss, und von 1986 bis 1988 eine Zusatzausbildung als Wirtschaftskorrespondent. Danach war er
in verschiedenen Tatigkeiten als Verkaufs- und Kundendienstsachbearbeiter, Disponent, Dozent flr Wirtschaftskunde, Ausbilder und
Stltzlehrer bei der Bildungsgesellschaft (01. Januar 1992 bis 31. Dezember 1995), dann als Ausbilder (01. Oktober 1999 bis 31. August
2002) und zuletzt als Stutzlehrer (Erwachsenenbildung) vom 01. April bis zum 31. Oktober 2007 versicherungspflichtig beschaftigt. Die
Beschaftigungsverhaltnisse endeten durch Kiindigung oder infolge Fristablaufs.

Am 06. Dezember 2008 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung (EM) wegen
Depressionen und Sozialphobie seit Februar 2003, Prostatitis, Nierensteinen, Bluthochdruck, Speiseréhrenkrampf, grauem und griinem Star,
Darmentziindung, Sigmadivertikulitis. Der Beklagten lagen diverse Unterlagen der behandelnden Arzte des Kl&gers und der Kliniken vor (u.
a. Berichte der C Campus B F vom 21. Februar 2007 und des Krankenhauses W vom 29. April 2008).

Die Beklagte veranlasste die Begutachtung des Klagers durch die Arztin fiir Innere Medizin Dr. F-D, die in ihrem Gutachten vom 16. Februar
2009 folgende Diagnosen stellte: 1. Arterieller Hypertonus, 2. atypische linksthorakale Schmerzen 3. StuhlunregelmaRigkeiten nach
laparoskopischer Sigmaresektion wegen Divertikulitis 2008, 4. Adipositas, medikamentds behandelte Fettstoffwechselstérung und
Hyperurikamie, Nierensteinleiden 5. Seelische Leiden.

Die Gutachterin stellte aus internistischer Sicht vollschichtiges Leistungsvermdégen fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder
Arbeitshaltung ohne wesentliche Stressbelastung fest. Fiir die letzte Tatigkeit als Ausbilder bestehe vollschichtiges Leistungsvermdgen. Der
Klager gebe hauptsachlich seelische Beschwerden an, nervenarztliche/ psychotherapeutische Behandlungen mit wéchentlicher
Gruppensitzung fanden statt, aber keine medikamentdse Therapie. Substantiierende nervenarztliche Befunde lagen nicht vor

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05. Marz 2009 eine Rentengewahrung ab, da der Klager mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen
noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie in seiner bisherigen Tatigkeit
auslben kdnne.

Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch machte der Klager unter Vorlage von arztlichen Berichten des Urologen Dr. T, des
Augenarztes Dr. G sowie eines Attestes der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie M jeweils vom Juli 2009, geltend, dass seine
psychische Erkrankung nicht ausreichend berticksichtigt worden sei. Die Symptome seien bereits 1984 stationar behandelt worden, hatten
sich aber mit Beginn seiner Arbeitslosigkeit kontinuierlich verschlechtert. Er empfinde grolSe Vereinsamung, ausgepragte Antriebslosigkeit,
geringes Selbstwertgefiihl und groRe Angste der Gesellschaft gegeniiber.

Die Beklagte holte daraufhin ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. S vom 08. Juli 2009 ein, die die Diagnose einer Dysthymie
sowie einer Personlichkeitsstérung mit narzisstischen, neurasthenischen und angstlich-vermeidenden Zigen stellte. Die Sachverstandige
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fuhrte aus, dass die psychische Symptomatik insgesamt nur geringgradig ausgepragt sei und den Klager nicht in seiner Alltagsgestaltung
einschranke. Der Klager sei aus nervenarztlicher Sicht vollschichtig fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten leistungsfahig, wobei
Nachtschicht, Zeitdruck und verstarkter Publikumsverkehr vermieden werden sollten. Allerdings sei das Leistungsvermdgen als Ausbilder
aufgehoben, da hier vermehrter Publikumsverkehr mit hohem Anspruch an die soziale Interaktionsfahigkeit bestehe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24. September 2009 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurtick, da er auch
unter Berlicksichtigung der von Dr. S festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch tber ein Leistungsvermégen von mindestens
6 Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verfuge. Berufsunfahigkeit (BU) liege ebensowenig vor. Zwar sei der Klager mit dem
festgestellten Leistungsvermdgen nicht mehr in der Lage, als Ausbilder im Berufsbildungsbereich tatig zu sein, er kdnne aber mit seinen
Kenntnissen und Fahigkeiten noch Tatigkeiten ausuben, die ihm nach seiner tariflichen Bewertung bzw. Einordnung zumutbar seien, so z. B.
die Tatigkeit eines Blroassistenten.

Mit seiner hiergegen vor dem Sozialgericht (SG) Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Gewahrung einer Rente wegen
voller oder teilweiser EM bzw. wegen teilweiser EM bei BU weiter verfolgt und unter Vorlage einer Stellungnahme seiner behandelnden
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie M von Marz 2011 vorgetragen, er kdnne keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr
ausfuhren. Internistisch komme zu der Darminkontinenz eine Blaseninkontinenz hinzu. Auch sei mittlerweile seine Wegstrecke weitaus
geringer als bei der Begutachtung im Februar 2009 festgestellt. Sein Gewicht betrage nunmehr 110 kg, die Herzschmerzen hatten sich
verstarkt und als neue Erkrankung trete ein Taubheitsgefihl in den Handen auf. Im Vordergrund stehe jedoch die psychische Erkrankung in
Form einer Sozialphobie und einer starken Depression. Er verlasse kaum noch die Wohnung und fihle sich stark eingeengt, wenn er mit
Menschen in Berihrung komme. An gesellschaftlichen Aktivitaten nehme er kaum noch teil. Auch die kognitive Leistungseinschrankung,
gekennzeichnet durch starke Vergesslichkeit, habe sich verstarkt. Seine behandelnde Arztin habe den Verdacht geduBert, dass er unter
einem frihen Stadium von Alzheimer leide. Er kdnne auch keine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, auch nicht als Blroassistent,
erbringen, denn er sei nicht in der Lage, mit Menschen auf der Arbeit zu kommunizieren. Ausweislich des beigefligten Attestes des
Augenarztes Dr. G vom 07. Juli 2009 kénne er nur noch stundenweise am PC arbeiten. Der Klager hat auBerdem ein Attest vom 28. April
2010 der Facharztin fir Neurologie H vorgelegt, dass er an einem beidseitigen Karpaltunnelsyndrom leide. Ein wegen Verdachts auf
kognitive EinbuBen durchgefihrtes MRT des Schadels vom 29. April 2010 ergab im Wesentlichen einen Normbefund und schloss eine
beginnende Demenz aus.

Das SG hat Befundberichte (BB) der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt: Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. G, MVZ P F vom 14. Juli
2010 nebst Attest (vollschichtige Arbeit wegen Depression und sozialen Phobien nicht méglich); Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie M vom 23. Juli 2010 (Personlichkeitsakzentuierung vom Borderline-Typ bzw. im Sinne kombinierter Personlichkeitsstérungen,
psychiatrische Gesprache, Medikation werde abgelehnt, Teilnahme an psychiatrischer Gruppentherapie von Februar 2007 bis 01. April 2009,
Klager seit 2007 durchgangig arbeitsunfahig); Facharzt fir Urologie Dr. T vom 29. Juli 2010 (chronische Prostatitis, Prostatahyperplasie, Z. n.
nach Phimose und Sigmadivertikulitis, Hypertonie, Krankheitsverlauf stabil, aus urologischer Sicht keine wesentliche Einschrankungen der
korperlichen Leistungsfahigkeit), Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-Med. | vom 08. August 2010 (rezidivierende depressive
Storung, leichte Episode, V. a. Personlichkeitsstorung, keine Demenz nach Diagnostik, antidepressive Medikamente lehne Klager ab), Arzt
fur Innere Medizin Dr. K vom 19. August 2010 (stationar behandelte Kolondivertikulose sowie Sigmadivertikulitis, Besserung des Zustandes
nach Op, keine neuen Leiden, Tendenz positiv, aus gastroenterologischer Sicht keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit).

Das SG hat des weiteren eine Arbeitgeberauskunft der F Bildungsgesellschaft vom 30. September 2010 eingeholt.

Im Auftrag des SG Berlin hat der Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K unter dem 13. Januar 2011 ein Gutachten
erstattet (Untersuchung des Klagers am 05. Januar 2011), in welchem er auf seinem Fachgebiet eine Dysthymia diagnostiziert hat.

Gleichwohl kénne der Klager aus nervenarztlicher Sicht noch taglich regelmaRBig mindestens 8 Stunden bei Ublichen Pausen kérperlich
leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen in freien und/oder geschlossenen Raumen verrichten, extreme
Witterungseinflisse, Zugluft, Staub, Feuchtigkeit sollten vermieden werden. Die Arbeit solle nicht im festgelegten Arbeitsrhythmus, unter
Zeitdruck oder in Wechsel von Friih- und Spatschicht oder in Nachtschicht erfolgen. Computertatigkeiten seien zumutbar. Das Leiden
beschranke den Klager in der Auslibung geistiger schwieriger und mittelschwerer Arbeiten. Aufgrund der dysthymen Stérung komme es zu
Einschrankungen des Reaktionsvermdgens, der Auffassungsgabe, des Gedachtnisses, der Lern-, Merk-, Konzentrations-, Entschluss-,
Verantwortungs-, Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien grundsatzlich zumutbar. Die Wegefahigkeit
sei nicht eingeschrankt. Der Einschatzung der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie M, der Klager leide an einer
Personlichkeitsakzentuierung vom Borderline-Typ bzw. im Sinne kombinierter Persdnlichkeitsstérungen, werde nicht zugestimmt, denn die
diesbeziglichen diagnostischen Kriterien - eindeutige Angstsymptome und ausgepragtes Vermeidungsverhalten - kénnten nicht
angenommen werden. Soweit der Kldger von angstlicher Unsicherheit und vermehrter Reizbarkeit und Aggressivitat spreche, sei dies als
Teilsymptomatik im Rahmen seiner dysthymen Stérung anzusehen. Auch das Vorliegen einer Persénlichkeitsstorung habe sich nicht
bestatigt. Hierbei handele es sich um tiefgreifende Verformungen der Charakterstruktur, die sich bereits in der Kindheit und Jugend
entwickelten und im Laufe des Lebens immer wieder zu schwerwiegenden, behandlungsbedurftigen Beeintrachtigungen mit subjektiven
Leiden und erheblichen Interaktionsschwierigkeiten flihrten. Unter Berlicksichtigung des durchaus erfolgreichen friiheren Berufslebens
ergaben sich keine Anhaltspunkte fir derart schwerwiegende psychische Auffélligkeiten im Bereich der Affektivitat, der Kognition und des
sozialen Umgangs.

Der Klager hat unter Vorlage einer Berufsinformation zum Blroassistenten, BERUFENET, gegen das Gutachten von Dr. K eingewandt, er
kdnne weder seinen Beruf als Berufsausbilder noch eine Verweisungstatigkeit als Blroassistent ausiiben, denn auch hier wirden
Fahigkeiten zur Konzentration, Merkfahigkeit und Umstellungsfahigkeit gefordert, die bei ihm nur eingeschrankt vorhanden seien. Auch der
Gutachter weise darauf hin, dass Tatigkeiten unter Zeitdruck nicht zugemutet werden kénnten, auch diese seien Voraussetzung fir eine
Tatigkeit als Bliroassistent. Er kénne zwar am PC arbeiten, aber es diirften keine hohen Anforderungen an die Sehfahigkeit gestellt werden,
die jedoch bei der Tatigkeit eines Blroassistenten (Schreiben, Lesen, Tabellen am PC erstellen) gefordert wirden. Des Weiteren hat der
Klager eine psychiatrische Stellungnahme der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie M vom 01. Marz 2011 vorgelegt, derzufolge
sich seine Lebenssituation, auch krankheitsbedingt, verschlechtert habe und er krankheitsbedingt dauerhaft fur keine 6konomisch
verwertbare Tatigkeit belastbar sei.

L3R 216/13



L 3 R 216/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dr. K hat zu dieser psychiatrischen Stellungnahme am 21. Juni 2011 eine erganzende Stellungnahme abgegeben, in welcher er bei seiner
urspriinglichen Auffassung geblieben ist. Der Umstand, dass der Klager lber die Teilnahme an einer Gruppentherapie hinaus keine weiteren
BehandlungsmaBnahmen in Anspruch genommen habe, sei ein Indiz daflir, dass bei ihm keine ersthafte, quantitativ leistungsmindernde
psychische Stérung vorliege.

Das SG Berlin hat von dem Sachverstandigen Dr. K eine weitere erganzende Stellungnahme, insbesondere zu der Frage, ob der Kldger noch
Tatigkeiten eines Biliroassistenten/Registrators verrichten kénne, erfordert und ihm hierfiir eine entsprechende Berufsinformation aus
BERUFENET sowie ein Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Baden-Wurttemberg vom 23. Januar 2007 zur Verflgung gestellt.

In seiner Stellungnahme vom 27. September 2011 hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass der Klager tber die fir die Austibung der
Tatigkeit eines Biliroassistenten laut vorliegender Berufsinformation geforderten Fahigkeiten verflige. Bei der gutachterlichen Untersuchung
am 05. Januar 2011 seien keine Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit aufgefallen. Der Klager sei trotz der
Symptomatik einer dysthymen Stérung in der Lage, die Tatigkeit eines Blroassistenten vollschichtig auszutben. Vergleichbares gelte fir die
Tatigkeit eines Registrators im 6ffentlichen Dienst, wobei die im Urteil des Landessozialgerichts LSG Baden-Wirttemberg vom 23. Januar
2007 im Einzelnen aufgefihrten Anforderungen beriicksichtigt worden seien. Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten, die dem Klager
eine derartige Tatigkeit unmaoglich machen wiirden, lagen nicht vor, die subdepressive Verstimmung filhre regelhaft nicht zu wesentlichen
Leistungsverminderungen bei den angesprochenen Tatigkeiten.

In einem Verhandlungstermin vom 28. November 2011 hat der Klager darauf hingewiesen, dass er an Sozialphobie leide. Er leide seit seiner
Kindheit wegen seiner Herkunft und seiner katholischen Religion unter Stress und habe nur Kontakt mit seinem Lebensgefdhrten. Bei
Begegnungen mit anderen Menschen bekomme er binnen 5 Minuten Streit. Auch kénne er nicht klar sehen, sondern habe Schleier vor den
Augen. Es sei auch eine Nachoperation wegen grauem Star erfolgt.

Nach Vertagung des Rechtsstreits hat das SG einen weiteren BB des Arztes fir Augenheilkunde Dr. G vom 16. Dezember 2011 eingeholt
(Kldger kénne aufgrund des Glaukoms mit ausgepragten Gesichtsfelddefekten und einer Glaskérpertriibung im zentralen Bereich keine
langfristigen Naharbeiten ausfuhren, Augen benétigten lIangere Erholungspausen, Klager solle mit Arbeiten am PC nur stundenweise
beschaftigt werden).

Auf Antrag des Klagers hat die Beklagte ihm mit Rentenbescheid vom 08. Dezember 2011 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach
Altersteilzeit ab dem 01. Mai 2011 gewahrt. Den hiergegen eingelegten Widerspruch hat die Beklagte mit bestandskraftigem
Widerspruchsbescheid vom 08. Oktober 2012 zurtickgewiesen.

Mit Schreiben vom 04. Mai 2012 hat der Klager mitgeteilt, er habe bei der Diplom Psychologin M am 20. Marz 2012 eine Verhaltenstherapie
begonnen.

Im Auftrag des SG Berlin hat der Augenarzt Dr. D am 30. November 2012 ein Gutachten erstellt, in welchem er nach Untersuchung des
Klagers folgende Diagnosen gestellt hat: - Kunstlinse (Pseudophakie) beidseits nach Cataractoperation - Glaukom beidseits -
Gesichtsfeldeinschrankungen beidseits - Glaskérpertribungen beidseits - Geringe Kurzsichtigkeit (Myopie) rechts mehr als links sowie
Stabsichtigkeit (Astigmatismus) beidseits.

Neue Befunde gegeniiber den bereits vorliegenden augenarztlichen Befunden seien nicht erhoben worden. Der Klager kdnne trotz dieser
Leiden regelmaRig taglich ohne zeitliche Einschrankung kérperlich schwere, mittelschwere und leichte Arbeiten im Gehen, Stehen oder
Sitzen mit einseitiger Belastung, sowohl in geschlossenen Raumen als auch im Freien, auch im festgelegten Arbeitsrhythmus, auch unter
Zeitdruck und in Wechselschicht austben. Arbeiten am Computer seien sowohl (iberwiegend als auch teilweise moglich. Bei Korrektur der
Fehlsichtigkeit bestehe praktisch volles Sehvermdgen, aufgrund der implantierten Kunstlinsen sei fiir die Arbeit am Computer eine
entsprechende PC-Arbeitsbrille erforderlich. Eine zeitliche Einschrankung der Computerarbeit sei weder durch die Glaskdrpertriibungen noch
die Gesichtsfeldeinschrankungen gegeben. Die durch das Glaukom bedingten Gesichtsfeldeinschrankungen wirden sich bei beiddugigem
Sehen praktisch aufheben und stellten bei Computerarbeit keine relevante Einschrankung dar. Die Ublichen Pausen seien ausreichend. Der
Klager sei in der Lage, eine Tatigkeit als Bliroassistent/Registrator entsprechend den vorliegenden Ausdrucken aus dem BERUFENET und
dem Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 23. Januar 2007 zu verrichten.

Der Klager hat sich gegen die Einschatzung von Dr. D gewandt und auRerdem einen Bericht der C, Zentrum fur Neurologie, Neurochirurgie
und Psychiatrie, vom 17. Dezember 2012 beziiglich seiner Vorstellung am 21. November 2012 in der Gedachtnissprechstunde der
neurologischen Hochschulambulanz vorgelegt (Diagnose: leichte kognitive Stdrung des mnestischen Typs am ehesten im Rahmen einer
Depression).

Im Verhandlungstermin vor dem SG Berlin hat der Klager eine Verhandlungsniederschrift vom 02. Dezember 2011 der Auskunfts- und
Beratungsstelle in Berlin-Charlottenburg vorgelegt. Ferner lag vor die Verordnung (ber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit an
Bildschirmgeraten vom 04. Dezember 1996 sowie die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember 2008.

Mit Urteil vom 25. Februar 2013 hat das SG Berlin die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser EM nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Der Klager verflige nach den Uberzeugenden
Feststellungen der Gerichtssachverstandigen, des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K in seinem Gutachten vom
13. Januar 2011 nebst erganzenden Stellungnahmen vom 21. Juni und 27. September 2011, sowie des Augenarztes Dr. D in seinem
Gutachten vom 30. November 2012, denen das Gericht folge, noch Uber ein Leistungsvermégen von mindestens 6 Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei lediglich qualitative, nicht aber quantitative Einschrankungen des
Leistungsvermdgens zu beachten seien, und sei daher nicht nach § 43 Abs. 3 SGB VI erwerbsgemindert. Der Klager habe auch keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser EM bei BU. Selbst wenn der Klager die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Ausbilder mit
seinen gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr austuben kdnne, sei er nicht als berufsunfahig anzusehen. Der Klager sei vielmehr
sowohl gesundheitlich wie auch sozial zumutbar auf die Tatigkeiten eines Blroassistenten sowie eines Registrators in der Verglitungsgruppe
VIII BAT/ 3 TV6D verweisbar.
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Der Klager hat gegen das am 12. Marz 2013 zugestellte Urteil am 02. April 2013 Berufung eingelegt. Er halt an seinem bisherigen
Vorbringen fest und verweist nochmals auf seine Darminkontinenz. Auch das Ergebnis der augenarztlichen Untersuchung durch Dr. D sei
ihm unverstandlich, er berlicksichtige nicht die Glaskdrpertriibungen sowie die Feststellung seiner Nachtblindheit. Hinsichtlich der
Depression sei seine schwere Jugend zu beachten. Er sei mit einer traumatisiert Mutter (Verlust der Heimat) und einem traumatisiert Vater
(mehr als drei Jahre Kriegsgefangenschaft in der Sowjetunion) aufgewachsen, hinzu komme ein Geflihl der Diskriminierung wegen der
Religionszugehdrigkeit, der Unterlegenheit und der Ablehnung seiner Person. Sein Vater habe sein Selbstwertgefiihl zerstdrt und in ihm
Minderwertigkeitsgefiihle hervorgerufen. Die Aussage des Sachverstandigen Dr. K, es liege lediglich eine subdepressive bis leichte
depressive Stérung vor, sei angesichts seines Lebensverlaufes falsch. Die Depression habe auch dazu geflihrt, dass er seit September 2002
bis auf einen viermonatigen Arbeitsversuch nicht mehr berufstatig gewesen sei. Er habe von Juni 2012 bis Juni 2013 eine Psychotherapie bei
der Diplom-Psychologin M gemacht, die jedoch keine Veranderung gebracht habe.

Der Klager hat beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 05. Marz 2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 24. September 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 01. Dezember 2008 bis zum 30.
April 2011 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil flr zutreffend. Im Laufe des Verfahrens hatte die Beklagte diverse sozialmedizinische Stellungnahmen
vorgelegt (Dr. P-H vom 09. April 2010: Samtliche Erkrankungen im internistischen Gutachten der Frau Dr. F-D vom 16. Februar 2009
gewdrdigt; Augenarzt bescheinige am 07. Juli 2009 einen noch ausreichend guten Visus beidseits); Facharztin fir Nervenheilkunde C vom
12. April 2010: aus neurologisch-psychiatrischer Sicht keine neuen medizinischen Aspekte; Arztin fiir Psychotherapie/Verhaltenstherapie Dr.
S-B vom 22. September 2010: psychiatrische Begutachtung erforderlich; Facharztin flr Innere Medizin Dr. Z vom 22. September 2010: aus
allgemeinmedizinisch-internistischer Sicht keine neuen Aspekte; Facharzt fir Psychiatrie G vom 03. Februar 2011: Anschluss an
Leistungseinschatzung des Gerichtsgutachters Dr. K Facharztin fiir Psychiatrie Dipl.-Med. S vom 22. Marz 2011: Klager als Blroassistent
vollschichtig belastbar; Arztin fiir Innere Medizin Dr. K vom 10. Mai 2012: keine Anderung der Einschatzung auch unter Beriicksichtigung der
Stellungnahme des Augenarztes; Arztin fiir Innere Medizin DM F vom 24. Mai 2012: Verhaltenstherapeutische Behandlung sei ohne
facharztliche Befunde nicht aussagekraftig; Facharzt fir Psychiatrie R vom 29. November 2013: keine Rentenrelevanz der
Berufungsbegriindung des Klagers, da er seit Mai 2011 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit beziehe). Die Beteiligten haben mit Schriftsatzen
vom 27. September und 21. Oktober 2013 einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung durch den Berichterstatter anstelle des Senats
zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts, des Ergebnisses der Beweisaufnahme und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die
Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berichterstatterin kann, weil die vorliegende Streitsache weder besondere Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist
noch von grundsatzlicher Bedeutung ist, in Ausiibung des insofern erdffneten richterlichen Ermessens anstelle des Senats im schriftlichen
Verfahren ohne Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten mit Schriftsatzen vom 27. September
und 21. Oktober 2013 hierzu ihr Einverstandnis erklart haben, vgl. § 155 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 in Verbindung mit § 124 Abs. 2 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 5. Marz 2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. September 2009 erweist sich als rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch gegen die Beklagte auf
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser EM oder teilweiser EM bei BU (§ 43 SGB VI).

Gemal’ § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung,
wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI). Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961
geboren und berufsunfahig sind, bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausliben kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Hiernach hat der Klager keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser EM und auch nicht
wegen teilweiser EM bei BU. Das Gericht verweist zur ndheren Begriindung zunachst auf die ausfiihrlichen und zutreffenden Griinde des
angefochtenen Urteils des SG Berlin vom 25. Februar 2013, denen es sich nach Uberpriifung anschlieRt (§ 153 Abs. 2 SGG).

Da die Beklagte dem Klager auf seinen Antrag mit Rentenbescheid vom 08. Dezember 2011 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit/nach
Altersteilzeit ab dem 01. Mai 2011 gewahrt hat, ist im vorliegenden Verfahren ausschlieBlich tiber den Zeitraum 01. Dezember 2008 bis 30.

L3R 216/13


https://dejure.org/gesetze/SGG/155.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 3 R 216/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

April 2011 zu entscheiden.

Jedenfalls fiir diesen Zeitraum ist zur Uberzeugung des Gerichts davon auszugehen, dass der Klédger unter Beriicksichtigung der vorgelegten
und von der Beklagten und dem Gericht eingeholten arztlichen Berichte, Gutachten und Stellungnahmen noch tber ein Leistungsvermdégen
von mindestens 6 Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer, nicht aber
quantitativer Einschrankungen des Leistungsvermdgens arbeiten kann, und daher nicht nach § 43 Abs. 3 SGB VI erwerbsgemindert ist.

Im Bereich der vom Klager besonders hervorgehobenen psychischen Leiden hat der im Auftrag des SG Berlin tatige Facharzt fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K in seinem ausflhrlich und sorgfaltig erstellten Gutachten vom 13. Januar 2011 nach Untersuchung des
Klagers am 05. Januar 2011 auf psychiatrischem Fachgebiet einzig die Diagnose einer Dysthymia gestellt, einer seelischen Erkrankung, die
sich in subdepressiver Verstimmung, vermindertem Selbstwertgeflhl, vermehrter Reizbarkeit, sowie subjektiver Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen auBere. Wie die Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-Med. | mitteilte, konnte durch eine
Demenzdiagnostik eine beginnende Demenz ausgeschlossen werden. Auch ein MRT des Schadels vom 29. April 2010 ergab im Wesentlichen
einen Normbefund, so dass ein organischer pathologischer Prozess nicht anzunehmen ist. Von einer ernsthaften quantitativ
leistungsmindernden psychischen Stérung ist auch deshalb nicht auszugehen, weil der Klager trotz des von ihm betonten, bereits seit 1984
andauernden psychischen Leidens keine fachspezifische psychiatrische Therapie durchgefiihrt, sondern lediglich an einer weit weniger
speziell orientierten Gruppentherapie in den Jahren 2005 bis 2009 teilgenommen hat, antidepressive Medikamente jedoch ablehnt. Auch die
Gestaltung des Alltags so wie der Klager sie gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. K geschildert hat, lasst nicht auf eine schwerer wiegende
psychische Erkrankung schlieBen. So geht der Klager Interessen nach (Doku-Soaps im Fernsehen schauen, im Internet surfen, Interesse fir
Autos, deren Technik und Geschichte, Fahrradfahren oder Spazieren, Shoppen und neue Produkt anschauen, einkaufen, Essen zubereiten,
Lesen im oder, gemeinsame Wanderungen mit dem Freund, Urlaub 2010 am Lago Maggiore).

Uberzeugend hat der Gutachter Dr. K auch gegeniiber der Einschatzung der behandelnden Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie M,
der Klager leide an einer Personlichkeitsakzentuierung vom Borderline-Typ bzw. im Sinne kombinierter Persdnlichkeitsstérungen,
ausgefuhrt, dass die diagnostischen Kriterien - deutliche Furcht oder ausgepragtes Vermeidungverhalten, Nachweis eindeutiger
Angstsymptome in den geflirchteten Situationen sowie deutliche emotionale Belastung durch die Angstsymptome oder das
Vermeidungsverhalten - nicht festgestellt worden seien. Der Klager selbst gebe sie nicht an, sondern spreche von angstlicher Unsicherheit
und vermehrter Reizbarkeit und Aggressivitat, die als Teilsymptomatik im Rahmen seiner dysthymen Stérung anzusehen seien. Auch eine
Persdnlichkeitsstérung im Sinne der offiziellen Definition lasse sich nicht feststellen. Die Annahme einer pathologischen
Personlichkeitsstérung fordere das Vorliegen von tiefgreifenden Verformungen der Charakterstruktur, die sich bereits in der Kindheit und
Jugend entwickelten und im Laufe des Lebens immer wieder zu schwerwiegenden, behandlungsbedurftigen Beeintrachtigungen mit
subjektiven Leiden und erheblichen Interaktionsschwierigkeiten fihrten. Unter Berlcksichtigung des durchaus erfolgreichen friiheren
Berufslebens des Klagers wirden sich keine Anhaltspunkte fiir derart schwerwiegende psychische Auffalligkeiten im Bereich der Affektivitat,
der Kognition und des sozialen Umganges ergeben.

Diese Einschatzung deckt sich auch mit derjenigen der von der Beklagten beauftragten Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S in
ihrem am 08. Juli 2009 erstellten Gutachten. Zwar stellte sie neben einer Dysthymie auch das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung mit
narzisstischen, neurasthenischen und angstlich-vermeidenden Ziigen fest, hielt aber die psychischen Stérungen flir insgesamt geringgradig
ausgepragt und den Klager nicht in seiner Alltagsgestaltung einschrankend. So sei der Klager mit dem eigenen Pkw mobil, gehe Interessen
nach und sei mit seinem Lebenspartner im Juni 2009 mit dem Auto bei einer Fahrstrecke von insgesamt 5000 km in Urlaub gewesen. Der
Einschatzung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens hat sich auch der Beratungsarzt der Beklagten, der Facharzt fiir Psychiatrie G in
seiner Stellungnahme vom 03. Februar 2011 angeschlossen.

Soweit der Klager schlieBlich eine weitere psychiatrische Stellungnahme der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie M vom 01. Marz
2011 vorgelegt hat, derzufolge sich seine Lebenssituation weiter verschlechtert habe und massive Partnerschaftsprobleme hinzugekommen
seien, legt die Arztin keine belastbaren Befunde vor, sondern "halt" ohne weitere Begriindung an ihren friiher gestellten Diagnosen "fest"
(chronifizierte rezidivierende depressive Episoden, kombinierte chronifizierte Personlichkeitsstérung mit angstlichen, narzisstischen und
vermutlich Borderline-Anteilen). Da auch offen bleibt, welcher Art die vorgetragene "ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung" ist und nach wie vor keine umfassende psychiatrischen Behandlung eingeleitet worden ist, rechtfertigt sich der Schluss, dass
es sich beim Klager nicht um eine ernsthafte quantitativ leistungsmindernde psychische Stérung handelt. Zudem betrifft die arztliche
AuBerung lediglich die beiden letzten Monate des hier relevanten Zeitraums. Vergleichbares gilt fiir den vom Klager vorgelegten Bericht der
C, Zentrum fir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie vom 17. Dezember 2012 bezlglich seiner Vorstellung am 21. November 2012 in
der Gedachtnissprechstunde der neurologischen Hochschulambulanz.

Auch aus dem Gutachten des Gerichtssachverstandigen, des Augenarztes Dr. D vom 30. November 2012, ergibt sich, wie das SG zu Recht
festgestellt hat, keine relevante, quantitative Leistungseinschrankung. Die vorliegenden Augenleiden sind im Wesentlichen nach Operation
korrigiert bzw. mit Sehhilfe ausgeglichen. Der Sachverstandige hat eindeutig darauf hingewiesen, dass bei Korrektur der Fehlsichtigkeit
praktisch volles Sehvermdgen bestehe, es sei lediglich aufgrund der implantierten Kunstlinsen fur die Arbeit am Computer eine
entsprechende - durch den Arbeitgeber zu stellende - PC-Arbeitsbrille erforderlich. Eine zeitliche Einschrankung der Computerarbeit sei
weder durch die Glaskérpertribungen, noch die Gesichtsfeldeinschrankungen gegeben. Die durch das Glaukom bedingten
Gesichtsfeldeinschrankungen wiirden sich bei beidaugigem Sehen praktisch aufheben und stellten bei Computerarbeit keine relevante
Einschrankung dar.

Auch aus den weiteren, insbesondere internistischen Krankheiten des Klagers ergeben sich keine das Leistungsvermdgen quantitativ
mindernden Einschrankungen. Soweit der Klager auf die nach der im April 2008 durchgefihrten Sigmaresektion aufgetretene
Inkontinenzproblematik verweist, hat sein behandelnder Arzt fiir Innere Medizin Dr. K im Bericht vom 19. August 2010 mitgeteilt, dass sich
der Zustand nach der OP gebessert habe und dass auf gastroenterologischem Gebiet keine neuen Leiden dazugekommen seien, die
Tendenz der Krankheitsentwicklung sei positiv zu beurteilen. Auch die Verwaltungsgutachterin, die Arztin fir Innere Medizin Dr. F-Dhat in
ihrem Gutachten vom 16. Februar 2009 festgestellt, dass sich der Allgemeinzustand des Klagers als altersentsprechend bei ibermaligem
Ernahrungszustand darstelle und dass sich aus internistischer Sicht keine Hinweise auf eine quantitative Leistungsminderung ergeben
wirden. Insbesondere hatten Blutdruck, der zwar mit 150/90 mmHg erhoht sei, und der (brige kardiopulmonale Untersuchungsbefund (EKG,
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echokardiographische Untersuchung) keinen Hinweis auf wesentliche kardiale Einschrankungen gezeigt. Bei dem Nierensteinleiden seien
zuletzt im Jahr 2003 Steine entfernt worden. Die in 2007 aufgetretene Prostatitis sei stationar behandelt worden. Eine
Fettstoffwechselstérung und Hyperurikamie wiirden medikamentds behandelt. Die Routinelaborparameter seien ohne wesentliche
wegweisende Befunde. Neue internistische belastbare Befunde hat der Kldger nicht vorgelegt. Auch der Facharzt fir Urologie Dr. T hat in
seinem BB vom 29. Juli 2010 ausgefihrt, dass aus urologischer Sicht keine wesentlichen Einschrankungen der kérperlichen
Leistungsfahigkeit bestiinden. Der letzte akute Schub der Prostatitis und Prostatahyperplasie sei im Februar 2007, also vor dem
streitrelevanten Zeitraum gewesen.

Nach alledem ist den Verwaltungs- und Gerichtssachverstandigen zu folgen , dass der Klager trotz der festgestellten Leiden im relevanten
Zeitraum noch taglich regelmaRig 6 Stunden korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten in freien und/oder geschlossenen
Raumen unter Vermeidung extremer Witterungseinflisse, Zugluft, Staub, Feuchtigkeit im Gehen, Stehen oder Sitzen verrichten kann.
Arbeiten im festgelegten Rhythmus (FlieBband) oder Tatigkeiten unter Zeitdruck oder im Wechsel von Friih- und Spatschicht oder
Nachtschicht werden dem Klager nicht zugemutet. Computertatigkeiten kann er ausfiihren. Da sein Sehvermdégen durch ein chronisches
Glaukom und Glaskérpertribungen eingeschrankt ist, werden ihm keine Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an die Sehfahigkeit
zugemutet. Aufgrund der dysthymen Stérung komme es zu Einschrankungen im Reaktionsvermdégen, der Auffassungsgabe, der Lern- und
Merkfahigkeit, des Gedachtnisses, der Konzentrations-, Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sowie der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien aber grundsatzlich zumutbar. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Das
verbliebene Leistungsvermaogen reiche noch fur die volle Ubliche Arbeitszeit von mindestens 8 Stunden taglich bei Gblichen Pausen aus.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser EM bei BU.

Zwar kann der Klager mit dem verbleibenden Leistungsvermdgen keine Tatigkeit mehr als Ausbilder wegen der damit verbundenen
nervlichen und seelischen Belastungen verrichten. Dies bedeutet indes nicht, dass er berufsunfahig ware.

Das SG hat ausflhrlich dargelegt, dass bei der Beurteilung, welche Tatigkeit dem Kldger nach Ausbildung und bisheriger Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnne, auf die von ihm zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Ausbilder abzustellen sei und dass er unter Beriicksichtigung
seiner abgeschlossenen Berufsausbildung und langjahrig ausgeubten Ausbildertatigkeit im Rahmen des Mehrstufenschemas des
Bundessozialgerichts (1. Angestellte mit hoher beruflicher Qualitat, die regelmaRig auf einem akademischen Hochschulstudium oder einer
vergleichbaren Ausbildung beruhen, 2. Angestellte, deren Tatigkeit den erfolgreichen Abschluss eines Fachhochschulstudiums oder eine
zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen, 3. Angestellte, deren Berufsziele Qualifikationen/Erfahrungen oder den
erfolgreichen Abschluss einer Fachschule voraussetzten, z.B. Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion, Spezialfacharbeiter, Meister, 4.
Angestellte, die einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren, regelmaRig drei Jahren, ausiben,
5. Angestellte, die einen Ausbildungsberuf mit einer vorgeschriebenen Regelausbildungszeit bis zu zwei Jahren ausiiben ("gelernte"), 6.
unausgebildete Angestellte) in die Stufe 4. einzuordnen sei. Auch insoweit sei auf die zutreffenden Griinde des Urteils vom 25. Februar 2013
des SG Berlin verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das SG hat auch ausfihrlich die geistigen, gesundheitlichen und sozialen Anforderungen an die Tatigkeiten eines
Blroassistenten/Registrators in der Vergitungsgruppe VIII BAT/3 TVAD dargestellt und darauf hingewiesen, dass es sich bei der
Vergutungsgruppe VIII BAT um eine Tatigkeit fir Angelernte und damit fur Facharbeiter grundsatzlich zumutbare Verwaltungstatigkeit
handelt, so dass auch insoweit Bezug genommen werden kann. (vgl. auch BSG, Urteil vom 27. November 1991 - 5 RJ 91/89, in juris sowie
die standige Rechtsprechung des Senats, vgl. Beschluss des LSG Berlin-Brandenburg vom 20. April 2009 - L 3 R 342/07 - sowie Urteil des
LSG Berlin-Brandenburg vom 09. Juni 2011 - L 3 R 169/09 -, jeweils in juris). Aufgrund des beruflichen Werdeganges des Klagers bestehen
auch keine Bedenken, dass er diese Tatigkeiten nach einer Einarbeitungszeit von max. 3 Monaten konkurrenzfahig ausuben konnte. Wie der
Klager gegentiber der Verwaltungsgutachterin Dr. F-D angegeben hat, hat er verschiedene kaufmannische Verwaltungstatigkeiten bei
unterschiedlichen Firmen bis 1992 ausgelibt, war danach aulerbetriebliche Ausbilder bei verschiedenen Unternehmen, zuletzt in der
Berufsbildung von Jugendlichen, iiberwiegend arabischer und tirkischer Herkunft, beschaftigt. Flr die Tatigkeiten als
Blroassistent/Registrator stehen auch ausreichend Arbeitsplatze zur Verfligung (vgl. stdndige Rechtsprechung des Senats, LSG Berlin-
Brandenburg, Beschluss vom 10. August 2011, L 3 R 569 /10).

Das Gericht ist Uberzeugt, dass der Klager im Streitzeitraum die mit den benannten Tatigkeiten anfallenden Verrichtungen trotz seiner
gesundheitlichen Einschrankungen auch in einer ihm auch zumutbaren Weise hatte erflllen kénnen. Zum Aufgabenbereich des
Registrators/Buroassistenten zahlt das Sortieren und Ablegen von Schriftgut, das Beschriften von Ordnern und Heften, das Ziehen und
Ablegen/Abhangen von Vorgangen, das Fithren von nach bestimmten Kriterien geordneten Karten und Terminiberwachungslisten, auch im
PC. Die Tatigkeit einer Registraturkraft ist als kdrperlich leichte Tatigkeit zu qualifizieren, welche bereits aus arbeitsorganisatorischen
Grinden im Wechsel zwischen Sitzen und Stehen und Gehen verrichtet wird. Schweres Heben und Tragen wird nicht gefordert. In den
Registraturen sind die erforderlichen Hilfsmittel (Registraturwagen, Ablagemdglichkeiten etc.) in der Regel vorhanden. Das Leitern sind nicht
mit dieser Tatigkeit verbunden. An die geistigen Anforderungen einer Tatigkeit als Registraturkraft werden keine liber das normal (bliche
MaR hinausgehenden Anspriiche gestellt. Soweit der Arbeitsplatz mit einem vernetzten PC ausgestattet ist, konnen die fiir alle
Beschaftigten, somit auch die fiir die Registraturkrafte erforderlichen grundlegenden Kenntnisse innerhalb der Einarbeitungszeit auch von
Beschaftigten ohne Vorkenntnisse bzw. bisher nicht in der Bedienung einer Tastatur gelibten Beschaftigten angeeignet werden. Wie der
Sachverstandige Dr. K in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. September 2011 nach Vorlage der berufskundlichen Unterlagen
ausgefihrt hat, kdnnte der Klager die Anforderungen sowohl an die Tatigkeit eines Buroassistenten wie auch an diejenige eines Registrators
hinsichtlich Konzentration, Merk- und Umstellungsfahigkeit und Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit in einer ihm auch zumutbaren Weise
erfullen. Nach den Uberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen verflgt der Klager Uber das erforderliche intellektuelle
Leistungsvermdgen. Bei der gutachterlichen Untersuchung am 05. Januar 2011 seien keine Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit
und Aufmerksamkeit aufgefallen. Bei der Prifung der Merkfahigkeit habe der Klager bei der Wortliste aus dem "DEMTECT" eine sehr gute
Leistung erzielt, auch der "100-7-Test" zur Priifung der Konzentrations- und Rechenfahigkeit sei problemlos, korrekt und rasch durchgefiihrt
worden. Die subdepressive Verstimmung fuhre regelhaft nicht zu wesentlichen Leistungsverminderungen bei den angesprochenen
Blrotatigkeiten. Beim Klager hatten neben einem uneingeschrankten kognitiven Leistungsvermégen auch keine starker ausgepragten
Einschrankungen hinsichtlich der Motivierbarkeit, der Energie oder des Antriebs festgestellt werden kénnen.
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Nach dem Gutachten des Augenarztes Dr. D bestehe trotz Glaskdrpertribungen und Gesichtsfeldseinschrankungen keine zeitliche
Einschrankung der Computerarbeit mit einer entsprechenden PC-Arbeitsplatz Brille. Eine notwendige Versorgung mit einer PC-Arbeitsbrille
ware gemal § 6 der Verordnung (ber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit an Bildschirmgeraten i. V. m. Teil 4 Abs. 2 Nr. 1 der
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom Arbeitgeber zur Verfugung zu stellen.

Es gibt auch keine zureichenden tatsachlichen Anhaltspunkte fiir eine nach dem Gutachten von Dr. K im Januar 2011 bis spatestens Ende
Mai 2011 eingetretene relevante leistungsmindernde Verschlechterung. Insbesondere datiert der vom Klager eingereichte Bericht der C,
neurologische Hochschulambulanz, von Dezember 2012 und die erste dort genannte Untersuchung von Oktober 2011.

Das Gericht ist nach alledem unter Zugrundelegung der Verwaltungs- und Gerichtsgutachten von Dr. F-D, Dr. S, Dr. K nebst erganzender
Stellungnahmen sowie Dr. D (iberzeugt, dass beim Klager im relevanten Zeitraum weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung,
auch nicht bei BU, vorgelegen hat, so dass die Berufung zurtickzuweisen war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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