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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Marz 2006 wird zurlickgewiesen.

Die Klage gegen den Bescheid vom 06. November 2006 wird abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist, ob der Klager, der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit erhalt, Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat.

Der 1956 geborene Klager, gelernter Kfz-Mechaniker, war bis zum Beginn seiner Arbeitsunfahigkeit im Juni 2000 als Kfz-Schlosser bei der
Firma D. C. versicherungspflichtig beschaftigt.

In der Zeit vom 09.01. bis 20.02.2001 fihrte die Beklagte ein stationares Heilverfahren in der L.klinik B. D. durch, aus dem der Klager
arbeitsunfahig entlassen wurde (Diagnosen: 1. Neurasthenie; 2. cerebral-vascularer Insult im Arteria-cerebri-media-Gebiet bei offenem
Foramen ovale). Empfohlen wurde eine stufenweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz.

Den Rentenantrag des Klagers vom 02.10.2001 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 10.10.2001 ab, weil weder eine teilweise noch eine
volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und stellte einen weiteren Rentenantrag vom 22.02.2002. Die Beklagte veranlasste eine
nervenarztliche und internistische Untersuchung und Begutachtung des Klagers. Dr. S. erhob beim Klager eine Neurasthenie, eine leichte
hirnorganische Komponente mit verminderter Konzentrationsfahigkeit und eine leichte Verlangsamung. Leichte, gelegentlich mittelschwere
Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck und ohne Schichtarbeit seien dem Klager vollschichtig zumutbar. Bei weiterer Ubung sei auch eine 6-
stlindige Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf zu erreichen. Der Internist Dr. G. diagnostizierte 1. einen Zustand nach TIA mit Hemiparese
links, 2. eine Hypercholesterinamie, 3. ein erhdhtes Lipoprotein A, 4. ein offenes Foramen ovale und 5. eine Neurasthenie/DD
Pseudoneurasthenie bei Zustand nach TIA. Der cerebrale Insult habe sich vollstandig zurtickgebildet. Es seien keine Residualsymptome
paretischer Art zurlickgeblieben. Negativ wirke sich eine Neurasthenie mit Antriebsschwache und Abgeschlagenheit nach vier Stunden aus.
Die Tatigkeit als Kfz-Schlosser mit taglicher Arbeitszeit von vier Stunden kdnne fortgesetzt werden, die Anhebung der Stundenzahl in der
Wiedereingliederung sollte verzdgert stattfinden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden
und mehr.

Mit Bescheid vom 29.10.2002 bewilligte die Beklagte dem Klager auf der Basis eines Leistungsfalls am 16.06.2000 Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.01.2001 bis 31.12.2003. Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bestehe
nicht.

Nachdem der Klager seinen Widerspruch aufrecht erhielt und einen Befundbericht des Kardiologen Dr. B. vom September 2002 vorlegte,
holte die Beklagte noch eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. N. ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 30.01.2003 gab sie dem uber
den Teilabhilfebescheid vom 29.10.2002 hinausgehenden Widerspruch nicht statt.
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Deswegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) mit der Begriindung, zwischenzeitlich habe sich sein Gesundheitszustand
weiter verschlechtert, so dass er maximal drei bis vier Stunden taglich eine angepasste Arbeit verrichten kénne. Einen seinem
Leistungsvermdgen entsprechenden Teilzeitarbeitsplatz habe er nicht inne, weshalb die Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung gerechtfertigt sei.

Das SG hérte zunachst die behandelnde Arzte des Klagers als sachversténdige Zeugen.

Dr. P., Arzt far Neurologie und Psychiatrie, teilte mit, er habe den Klager zwischen September und Dezember 2002 in unregelmaRigen
Abstanden behandelt und einen Zustand nach Mediainsult rechtsseitig im Juni 2000 mit jetzt sich entwickelnder reaktiv depressiver Stérung
diagnostiziert. Als Kfz-Schlosser kdnne der Klager nur noch unter sechs Stunden arbeiten, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
seien sechs bis acht Stunden taglich zumutbar.

Dr. T. berichtete Uber Behandlungen des Klagers seit 1995 und teilte die erhobenen Befunde und KrankheitsauRerungen mit. Einer
beruflichen Tatigkeit als Kfz-Mechaniker kénne der Klager wegen Konzentrationsmangel, vermindertem Arbeits- und Denktempo,
mangelnder Selbsteinschatzung vom zeitlichen Bedarf einer Arbeit, und wegen Problemen im raumlich konstruktiven Bereich, im Planen und
Vorbereiten nicht mehr nachgehen. Dr. T. fligte seiner Aussage zahlreiche Arztberichte bei (u.a. Reha-Entlassungsbericht der Kliniken S.
vom September 2000, Entlassungsbericht des O. S. Uber die stationdre Behandlung mit Herzkatheteruntersuchung im Juli 2002,
sozialmedizinisches Gutachten des MDK B.-W. vom August 2002, Arztbrief des Kardiologen Dr. B. vom September 2002).

Dr. J., Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie in der P.klinik E., bekundete, der Kldger befinde sich seit 17.03.2003 aufgrund
einer Symptomatik aus Depression und Angst in teilstationarer Behandlung. Im Rahmen der Arbeitstherapie sei es dem Klager gelungen,
hinsichtlich Ausdauer, Konzentration und Kraft ca. 45 Minuten am Stiick zu bewaltigen und dies nach einer Pause von ca. 10 Minuten zu
wiederholen. Bei einer langeren Zeitspanne gerate der Kldger in eine Uberforderung und nachfolgende Erschépfung mit depressiver
Symptomatik und panikahnlichen Zustanden.

Als gerichtlicher Sachverstandiger erstattete Dr. H., Klinikum a. W., ein nervenarztliches Gutachten. Dr. H. fihrte unter Bertcksichtigung
einer testpsychologischen Zusatzuntersuchung zusammenfassend aus, bei Berticksichtigung der Symptomatik im Langs- und Querschnitt
liege beim Klager eine rezidivierende depressive Stérung vor, wobei gegenwartig von einer leichten depressiven Episode auszugehen sei.
Eine schwere depressive Erkrankung (schwere depressive Episode) habe nicht vorgelegen. Klinisch-psychiatrisch hatten sich keine
Einschrankungen der Auffassung, der Konzentration oder des Durchhaltevermégens gezeigt. Auch testpsychologisch seien keinerlei
kognitive Leistungseinschrankungen nachweisbar gewesen. Der neurologische Befund habe sich unauffallig gezeigt. Aufgrund der
vorliegenden rezidivierenden depressiven Stérung miisse eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie
durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck vermieden werden. Dies gelte gleichermaRen flirr besondere Anspriiche an Auffassung und
Konzentration sowie flir eine erhdhte Verantwortung und eine besondere (hohe) geistige Beanspruchung. Bei Beachtung dieser qualitativen
Leistungseinschrankungen kénne der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig verrichten.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG ein neurologisches/psychiatrisches Gutachten des Dr. G. ein.
Dieser kam unter Berticksichtigung psychologischer Zusatzgutachten von Prof. Dr. Z. und von Dipl.-Psych K. zu dem Ergebnis, beim Klager
bestiinden eine kumulative posttraumatische Belastungsstérung mit langer andauerndem, chronifizierendem Verlauf, mit Ubergéngen in
eine andauernde (posttraumatische) Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung mit Symptomen einer generalisierten Angststérung,
Zwangsstorung, sozialen Phobien sowie einer dysthymen Stérung nach lang anhaltender, wiederholter, teils ausgepragter psychosozialer
Stresstraumatisierungssituation durch multiple wiederkehrende bzw. anhaltende zwischenmenschliche Verletzung auf Identitats- bzw.
Beziehungsebene und soziale Ablehnung i.S. von fortgeschrittenem Mobbing. Hinzu kdmen ein zwischenzeitlich ausgepragtes
Erschépfungssyndrom i.S. Ausgebranntsein (Burn-out-Syndrom), Zustand nach situativ wiederkehrenden Suizidgedanken, eine begleitende
posttraumatische, multiple psychosomatische Stérung/Somatisierung, ein Bruxismus (Zahneknirschen), eine nichtorganische Insomnie und
Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus, Albtraume, ein Tinnitus aurium, ein zervikozephales und zervikobrachiales Syndrom, eine
Lumboischialgie sowie ein Zustand nach cerebrovascularer Ischamie mit Restfolgen und aktuell klinisch diskreter neuro-psychischer
Residualsymptomatik. Die berufliche Leistungsfahigkeit sei aktuell wesentlich eingeschrankt, nach psychotherapeutischer Aufarbeitung
sowie einer daran ausgerichteten beruflichen Eingliederungsphase sei der Klager in der Lage, vollschichtig (acht Stunden taglich bei finf
Tagen in Woche) zu arbeiten. Vermeiden miisse er korperlich schwere und dauernd mittelschwere Arbeiten, haufiges Blicken, dauernde
Zwangshaltungen, Gerust- und Leiterarbeiten, Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahr, Arbeiten in haufig wechselnden Arbeitszeiten,
Wechselschicht, Nachtschicht, Arbeiten unter besonderen bzw. anhaltend erhéhtem Zeitdruck, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an
Verantwortung fiir Personen und Maschinen, Uberwachung, Steuerung komplexerer Arbeitsvorgange. Unter den derzeitigen Gegebenheiten
kénne der Klager vorerst (zumindest anfangs bis zur hinreichenden Therapiewirkung und beruflichen Eingliederung) eher halb- bis
untervollschichtig, spater bei zureichendem Erfolg auch durchaus taglich noch vollschichtig regelmaRig arbeiten bei Beachtung der
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen. Der Grund flr eine anfangliche zeitliche Einschrankung liege derzeit temporar vor fur
zumindest einen ersten Teil der unbedingt erforderlichen Therapie - und dann Eingliederungs-/Eingewdhnungsphase. Der Klager sei in der
Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu Ful® zurtickzulegen und zweimal
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

Die Beklagte legte dazu eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. S. vor und erklarte sich bereit, die Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit Gber den 31.12.2003 hinaus befristet bis 31.12.2006 in gesetzlicher Hohe weiter zu gewahren
(Ausfuihrungsbescheid vom 13.10.2005). Dr. S. legte dar, im Gutachten von Dr. G. werde der gute Allgemeinzustand des Klagers
beschrieben und bestatigt, dass leichte Tatigkeiten noch durchfiihrbar seien. Die qualitativen Einschrankungen deckten sich mit den
bisherigen. Es kdnne somit auch aufgrund des aktuellen Gutachtens von einem vollschichtigen Leistungsvermdégen fur leichte Tatigkeiten
beim Klager ausgegangen werden mit folgenden Einschrankungen: Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, keine
Wechselschicht, keine Nachtarbeit, keine Akkordtatigkeiten.

Mit Urteil vom 15.03.2006, den Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellt am 29.03.2006, wies das SG die Klage ab. In den
Entscheidungsgriinden fiihrte es im Wesentlichen aus, nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme stehe zur Uberzeugung der Kammer fest,
dass der Klager mit gewissen Funktionseinschrankungen noch in der Lage sei, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen
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Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Die Folgen des im Juni 2000 erlittenen Schlaganfalls spielten keine
wesentliche Rolle mehr. Insoweit bestlinden keine relevanten Residuen, lediglich eine diskrete Facialis-Mundastschwache. Auch
maRgebende kognitive Defizite bestiinden insoweit nicht, ebenso wenig lagen rein korperlich relevante Einschrankungen vor. Magebend
sei die Einschrankung aus psychiatrischer Sicht, wobei Dr. H. vom Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung ausgehe und Dr. G.
eine posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder Persénlichkeitsveranderung, hervorgerufen durch Mobbing am Arbeitsplatz, im
Vordergrund sehe. MaRgebend fiir die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung seien jedoch nicht die Diagnose, sondern die Auswirkungen
der Krankheit auf die berufliche Leistungsfahigkeit. Hier konne die Kammer der Einschatzung von Dr. G. nicht folgen, dass derzeit eine ganz
erhebliche Einschrankung vorliege. Aus dem Gutachten von Dr. H. sei zu entnehmen, dass die affektive Schwingungsfahigkeit und der
Antrieb damals leicht reduziert gewesen seien. Testpsychologisch seien keinerlei kognitive Leistungseinschrankungen feststellbar gewesen.
Angesichts der sich nur als leichte bis grenzwertig mittelschwere depressive Stérung darstellenden Erkrankung erscheine das von Dr. H.
festgestellte Leistungsbild zum damaligen Zeitpunkt ohne weiteres schllssig und nachvollziehbar. Der Zustand des Klagers sei sicherlich
schwankend, wie sich den vorliegenden medizinischen Unterlagen entnehmen lasse. Beruicksichtige man aber den von Dr. H. wie auch
Ubereinstimmend von Dr. G. erhobenen Tagesablauf des Klagers, lieBen sich daraus keine so wesentlichen Einschrankungen entnehmen,
dass eine Leistungsminderung in zeitlicher Hinsicht erkennbar wirde. Es sei zwar ohne weiteres nachvollziehbar, dass der Klager an den
bisherigen Arbeitsplatz nicht zuriickkehren kénne, warum der Klager jedoch an einem anderen Arbeitsplatz leichte Tatigkeiten ohne
besonderen Zeitdruck und Uberforderung nicht verrichten kénnen sollte, lasse sich dem Gutachten von Dr. G. nicht schliissig enthehmen.
Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Vorliegen von Berufsunfahigkeit
auf Dauer, denn es sei vorliegend keineswegs unwahrscheinlich, dass die derzeit bestehenden Einschrankungen wegfielen.

Hiergegen richtet sich die am 04.04.2006 eingelegte Berufung des Klagers. Zur Begriindung macht er im Wesentlichen gestiitzt auf die
Beurteilung des Dr. G. geltend, dass sich seine Angst- und Zwangsvorstellungen weiter verscharft hatten und sein schlechter psychischer
Zustand im Zusammenspiel mit dem vorliegenden Erschépfungssyndrom bei der Entscheidungsfindung nicht angemessen berlcksichtigt
worden sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Marz 2006 sowie den Bescheid vom 10. Oktober 2001 aufzuheben und die Beklagte unter
Abanderung des Bescheides vom 29. Oktober 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Januar 2003 sowie der Bescheide
vom 13. Oktober 2005 und 06. November 2006 zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie erachtet das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie B. als sachverstéandige Zeugin gehért. Diese hat iiber Behandlungen des Klagers seit
Marz 2006 berichtet und die seither erhobenen Befunde beschrieben. Aus nervenarztlicher Sicht lagen beim Klager u.a. eine chronifizierte
mittelgradige schwere depressive Stérung mit Panikattacken bei anankastisch, narzistischer Personlichkeitsstruktur und Verdacht auf
posttraumatische Belastungsstérung vor. Retrospektiv gesehen habe der Kldger nach dem ischamischen Ereignis ein schweres depressives
Syndrom mit den geklagten Konzentrationsstdrungen und mnestischen Stérungen, einer verminderten psychophysischen Leistungsfahigkeit
und kérperlichen Beschwerden, insbesondere Kopfschmerzen entwickelt. Unter der durchgefliihrten Psychopharmakotherapie habe sich zwar
die depressive und angstliche Symptomatik etwa zu 20 % gebessert, der Klager sei jedoch nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten mindestens
sechs Stunden taglich, sondern allenfalls zwei Stunden taglich verrichten.

Mit Bescheid vom 06.11.2006 hat die Beklagte die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer weitergewahrt. Dieser
Entscheidung lagen Gutachten des Facharztes fur Chirurgie Dr. N. (Diagnosen: 1. Verschleissveranderungen in der LWS, die Altersnorm
nicht bedeutsam Ubersteigend, statomyalgisches Dorso-Lumbalsyndrom ohne Wurzelreizsymptomatik oder belangvolle
Funktionsminderung; 2. mittelgradige Retropatellararthrose, maRige Gonarthrose rechts ohne Bewegungseinschrankung oder Reizzeichen
bei mitgeteilten Gonalgien bei langerem Gehen; 3. mittelgradiger, nicht kontrakter Knickful® rechts und leichte Senk-SpreizfuR-Veranderung,
Hallux valgus rechts ohne Einschrankungen der Stand- und Gangvarianten; Leistungsvermdgen als Kfz-Mechaniker drei bis unter sechs
Stunden, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr) sowie das nervenarztliche Gutachten von Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. (Diagnosen: 1. Anpassungsstérung mit Angst- und depressiver Reaktion, derzeit keine wesentlich depressive
Symptomatik, Angst in der Nahe von D. C.; 2. Somatisierungsstorung; 3. Verdacht auf Mandibulargelenkssyndrom; 4. TIA im Jahr 2000 mit
Schirmchen-Implantation; 5. Verschleilveranderungen der LWS, die Altersnorm nicht bedeutsam Ubersteigend, statomyalg.
Dorsolumbalsyndrom ohne Wurzelreizzeichen, ohne Funktionsminderung, 6. mittelgradige Retropatellararthrose, maR. Gonarthrose rechts
ohne Bewegungseinschrankung oder Reizzeichen bei mitgeteilten Gonalgien bei Iangerem Gehen und 7. mittelgradiger, nicht kontrakter
KnickfuR rechts und leichte Senk-SpreizfuBveranderung, Hallux valgus rechts ohne Einschrankung der Stand- und Gangvarianten;
Leistungsvermdgen als Kfz-Mechaniker drei bis unter sechs Stunden und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr)
zugrunde.

Dr. S. hat fir die Beklagte in einer weiteren arztlichen Stellungnahme dargelegt, aufgrund der Untersuchungsbefunde und der Angaben des
Klagers konne eine hohergradige depressive Episode nicht begriindet werden. Nach wie vor sei in der Gesamtzusammenschau der
Befundlage von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen des Klagers fur leichte Tatigkeiten auszugehen.

Der Senat hat den Entlassungsbericht der P. Klinik Gber die stationdre Behandlung des Klagers vom 26.04.2007 bis 31.05.2007 beigezogen
(Diagnosen: 1. rezidivierende depressive Stérung im Rahmen einer langjahrigen beruflichen Konfliktsituation, 2. Somatisierungsstérung, 3.
Hypercholesterinamie, 4. Z.n. TIA mit passagerer linksseitiger Hemisymptomatik in 6/2000) und Prof. Dr. Dr. W. mit der Erstattung eines
neurologisch-psychiatrischen Fachgutachtens beauftragt.

Prof. Dr. Dr. W. hat zusammenfassend ausgeflihrt, anamnestisch habe der Klager im Juni 2000 eine Durchblutungsstérung des Gehirns mit
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folgender voribergehender sensomotorischer Halbseitensymptomatik links und Sprach- oder Sprechstérung erlitten. Hiervon sei aktuell
keine Restsymptomatik mehr feststellbar. In zeitlicher Folge dieses Ereignisses sei es anamnestisch zu einer depressiven Storung
gekommen, die als Anpassungsstdrung mit langer dauernder depressiver Reaktion einzuordnen sei. In diesem Rahmen sei es zu einer
gemischten Somatisierungsstérung und auch Angstattacken gekommen, die durch Kontakte mit dem Arbeitgeber oder Anndherung an die
Firma ausldsbar seien. Des Weiteren bestiinden beim Klager unspezifische Kopf-, Nacken- und Riickenschmerzen ohne Hinweise auf eine
Schadigung des Rickenmarks oder von Nervenwurzeln, am ehesten verursacht durch eine Fehlstatik und Verspannungen. In der aktuellen
Untersuchungssituation sei eine wesentliche seelische Stérung nicht zu beobachten gewesen. Der Klager habe aber Giber Angstattacken im
Zusammenhang mit der Nennung seines Arbeitgebers oder Anndherung an seine Firma oder auch im Vorfeld von Terminen im Rahmen
seines Rentenverfahrens berichtet. Unter Berlicksichtigung des aktuellen Untersuchungsbefundes und auch des vom Klager geschilderten
Tagesablaufs mit diversen Aktivitaten kdnne er leichte, gelegentlich auch mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
wenigstens sechs Stunden taglich verrichten, wobei haufiges schweres Heben und auch der Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft, ferner
haufiges Knien oder Hocken und Tatigkeiten mit Zeitdruck, Akkordarbeit, besonderen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und
besonderer Verantwortung vermieden werden sollten. Die Anpassungsstérung mit verlangernder depressiver Reaktion sei inzwischen
abgeklungen und bedinge keine Leistungsminderung mehr. Die genannten Panikattacken seien durch Kontakt mit dem ehemaligen
Arbeitgeber auslosbar, was vermieden werden kdnne, so dass auch diese keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit bedingten. Eine
gemischte Somatisierungsstérung sei zwar vorhanden und bedinge beim Klager diverse kdrperliche Beschwerden, eine Leistungsminderung
hieraus lasse sich jedoch aus den Angaben zum Tagesablauf nicht ablesen und die Stérung habe auch nicht die Kontrolle iber die
Alltagsaktivitaten des Klagers ibernommen. Einschrankungen der Mobilitat und der Umstellungsfahigkeit seien beim Klager nicht
feststellbar. Die von Dr. G. diagnostizierte posttraumatische Belastungsstérung konne nicht nachvollzogen werden, da der Klager die
Diagnose-Kriterien nicht erfiille. Nicht geteilt werde auch die Diagnose einer anhaltenden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung,
da Mobbing unter diese Kategorie nicht gefasst werde.

Auf die Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. hat der Senat zunéchst die Dipl.-Psych. K.-G. und die Arztin M.-
K., P. Fachkliniken, als sachverstandige Zeugen gehdrt und sodann eine erganzende gutachterliche Stellungnahme bei Prof. Dr. Dr. W.
eingeholt.

Die Dipl.-Psych. K.-G. hat tber eine psychotherapeutische Behandlung des Klagers seit Juli 2006 und eine deutliche Verbesserung des
Befindens des Klagers berichtet. Trotzdem misse von einer erhdhten Stressregeabilitdt und Vulnerabilitat ausgegangen werden. Die
psychische Belastbarkeit des Klagers sei nach wie vor reduziert.

Die Arztin M.-K. hat den Klager in Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt von Seiten des psychosomatischen Fachgebietes her fiir fahig
erachtet, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten liber sechs und mehr Stunden an finf Tagen in der Woche
auszuliben.

Der Klager hat sodann noch eine Stellungnahme der Dipl.-Psych. K.-G. vom 15.01.2008 vorgelegt.

Prof. Dr. Dr. W. hat in einer erganzenden Stellungnahme an seiner Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers festgehalten.
Der Stellungnahme von Dipl.-Psych. K.-G. vom Januar 2008 seien nachvollziehbare Griinde flr eine quantitative Leistungseinschrankung
nicht zu entnehmen.

Auf eine erganzende Anfrage des Senats hat die Dipl.-Psych. K.-G. zuletzt noch eine erneute Zunahme der depressiven Verstimmungen,
Zukunftsangste und Panikgefiihle und eine gedankliche Einengung auf negative Zukunftsvisionen beschrieben. Obwohl die psychische
Befindlichkeit des Klagers, wie bereits dargestellt, habe stabilisiert werden kdnnen, sei eine niedrige Belastbarkeit, erhohte Stressintoleranz
und leichte Auslésbarkeit von Angstreaktionen zu beobachten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten sowie die Prozessakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §8 151 Abs. 1, 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig und
insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG), jedoch nicht begrindet.

Nachdem die Beklagte mit Bescheid vom 06.11.2006, der gemaR § 96 SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden ist und (iber den
der Senat nicht kraft Berufung, sondern kraft Klage entscheidet, die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit als
Dauerrente weitergewahrt, ist vorliegend allein noch streitig, ob der Kldger Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat. Dies ist indes nicht der Fall.

Die gesetzlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) fiir einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001 gultigen Fassung (§ 300 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI) sind im Urteil des SG
zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug.

Diese Voraussetzungen erfiillt der Klager nicht. Zwar hat er die allgemeine Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfillt. Indessen fehlt es an einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im
erforderlichen Umfang.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens ist der Klager noch in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten mit gewissen qualitativen
Einschrankungen sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zu verrichten. Dies hat das SG unter Bertcksichtigung der urkundsbeweislich
verwertbaren Gutachten von Dr. S. und Dr. G., der Aussagen der behandelnden Arzte und des nervenarztlichen Gutachtens von Dr. H. sowie
des gemal § 109 SGG erstatteten Gutachtens von Dr. G. ausfuhrlich und zutreffend dargelegt. Die dargestellten Entscheidungsgrinde
stellen insoweit eine zutreffende Wirdigung der fiir die Beurteilung des geltend gemachten Anspruchs relevanten tatsachlichen und
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rechtlichen Gegebenheiten dar. Der Senat schlieft sich diesen Ausfihrungen in vollem Umfang an und nimmt deshalb auch insoweit auf die
Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren und die vom Senat durchgeflihrte Beweiserhebung fuhren zu keinem anderen Ergebnis.
Auch der Senat vermochte sich nicht davon zu Uberzeugen, dass bei dem Klager der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung eingetreten
ist.

Auf orthopadischem Fachgebiet konnten schwerwiegende krankhafte Veranderungen im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates beim
Klager nicht objektiviert werden. Im Anschluss an Dr. N., der den Klager im September 2006 untersuchte, resultieren aus den
VerschleiBerscheinungen der LWS ohne belangvolle Funktionsminderung, der maRigen Arthrose im rechten Kniegelenk ohne
Bewegungseinschrankung oder Reizzeichen und der KnickfuBbildung rechts mit Hallux valgus lediglich qualitative Einschrankungen
(Ausschluss von einseitigen langer anhaltenden WS-Haltungen bzw. WS-Zwangshaltungen sowie von langerem oder haufigem Knien und
Hocken), jedoch keine quantitative Limitierung des Leistungsvermdgens. Begriindete Hinweise dafir, dass sich die orthopadischen
Gesundheitsstorungen seither wesentlich verschlimmert haben, ergeben sich weder aus dem Vorbringen des Klagers noch nach den
dokumentierten Befunden. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. W. zeigte sich ein im Wesentlichen unauffalliger neurologischer Befund
(freie Kopfbeweglichkeit, keine meningealen Reizzeichen, klopfschmerzfreie Wirbelsaule, paravertebraler Muskelhartspann linksbetont
lumbal, negative Nervendehnungszeichen nach Lasegue beidseits, nichtdruckschmerzhafte Valleix’sche Druckpunkte, Finger-Boden-Abstand
von ca. 10 cm, im Stehen lotrechte Wirbelsaule mit normaler Schwingung, regelrechte erschwerte Stand- und Gangpriifungen, regelrechte
Feinmotorik der Hande, regelrechter Muskeltonus, lediglich am rechten Unterschenkel im Bereich der ehemaligen Fraktur leichte
Verschmachtigung ohne erkennbare Auswirkungen auf die Muskelkraft, unauffalliger Reflexstatus und unauffallige Sensibilitat). Auf
internistischem Fachgebiet bestehen kardiovaskulare Risikofaktoren (Hypercholesterinamie, Erhéhung des Lipoprotein A) und ein Zustand
nach transfemoralem Verschluss eines Vorhof-Septum-Aneurysmas mit Shunt mit gutem funktionellem Ergebnis. Folgen des cerebralen
Insults hat bereits der Gutachter Dr. G. verneint, solche wurden auch von Dr. H. und Prof. Dr. Dr. W. nicht festgestellt. Von daher ist mithin
eine zeitliche Leistungslimitierung ebenfalls nicht gegeben.

Im Vordergrund der die Leistungsfahigkeit des Klagers einschrankenden Befunde stehen vielmehr die im Tatbestand naher dargestellten
Beeintrachtigungen auf nervenarztlichem Fachgebiet, die im Widerspruchsverfahren durch Dr. S., im erstinstanzlichen Verfahren durch Dr.
H. und zuletzt im Berufungsverfahren durch Dr. H. und Prof. Dr. Dr. W. eingehend gewd(rdigt wurden. Prof. Dr. Dr. W. beschreibt beim Klager
eine gemischte Somatisierungsstérung mit Panikattacken bei einer Persénlichkeit mit ausgepragten narzisstischen und anankastischen
Zugen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung zeigte sich die anamnestisch erhobene Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion nach
kleinem rechtshirnigem Schlaganfall im Juni 2000 ohne verbliebene Restsymptomatik zwischenzeitlich als abgeklungen. Der
Sachverstandige hat fir den Senat nachvollziehbar und Gberzeugend aufgezeigt, dass entgegen der Angaben des Klagers Stérungen der
Konzentration, der Aufmerksamkeit oder des Gedachtnisses wahrend der Anamnese-Erhebung und auch wahrend der Untersuchung nicht
feststellbar waren und die Ausdauer bei der insgesamt mehr als dreistiindigen Untersuchung unauffallig war. Der Klager war allseits
orientiert, das Denken formal und unauffallig, der Antrieb intakt und die Umstellungsfahigkeit im Gesprach gut erhalten. Im Affekt wirkte der
Klager dysphorisch und wenig auslenkbar, wobei eine Vorwurfshaltung gegeniiber dem Arbeitgeber und auch Personen aus anderen
Lebensbereichen zum Ausdruck kam. Eine relevante depressive Symptomatik lieB sich in der aktuellen Untersuchung nicht mehr feststellen.
Die vom Klager geschilderten Beschwerden im Sinne eines unsystematischen Schwindels und Augendrucks bei Belastungen verbunden mit
Herzrhythmusstérungen sind nach den fundierten Darlegungen von Prof. Dr. Dr. W. als gemischte Somatisierungsstérung einzuordnen. Auch
die vom Klager berichteten Panikattacken und diversen Schmerzen sind in diesem Rahmen zu sehen. Diese Panikattacken werden vor allem
durch Kontakt mit dem Arbeitgeber oder Anndherung an die Firma D. C. ausgeldst; es handelt sich mithin um vermeidbare Reize. Bei diesen
Gegebenheiten Uberzeugt es den Senat, wenn der Sachverstandige zu der sozialmedizinischen Beurteilung gelangt ist, dass der Klager noch
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche ausiiben kann. Wegen der vom
Klager geklagten Ruckenbeschwerden und der Gonarthrose sollten haufiges schweres Heben und auch der Einfluss von Nasse, Kalte und
Zugluft sowie haufiges Knien oder Hocken vermieden werden. Aufgrund der psychiatrischen Vorgeschichte sind Tatigkeiten mit Zeitdruck,
Akkordarbeit, besonderen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und besonderer Verantwortung ungeeignet. Der Senat sieht keine
Veranlassung, diese nachvollziehbare Beurteilung des Sachverstandigen, die im Einklang mit den dokumentierten Befunden und dem vom
Klager geschilderten Tagesablauf mit diversen Aktivitaten steht, in Zweifel zu ziehen, zumal sie im Ergebnis die sozialmedizinischen
Schlussfolgerungen von Dr. S. und Dr. H. sowie von Dr. H. bestatigt hat. Auch wenn die Gutachter die beim Klager auffalligen Stérungen
unterschiedlich diagnostisch eingeordnet haben, so ist dies nicht von ausschlaggebender Bedeutung, denn entscheidend flr die
Leistungsbeurteilung ist vielmehr, inwieweit sich aufgrund der subjektiv erlebbaren Symptome eine tatsachliche Beeintrachtigung ergibt.
Insoweit ist zu beachten, dass der Schweregrad psychischer Krankheiten und von Somatisierungsstérungen aus daraus resultierenden
Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit abgeleitet und
daran gemessen wird (vgl. z.B. Urteile des Senats vom 15.03.2001 - L 11 R} 2374/99, vom 17.04.2007 - L 11 R 4066/06 - und vom
15.05.2007 - L 11 R 1499/06 -). Der Klager ist in seinem alltaglichen Leben nicht so eingeschrankt, was sich darin zeigt, dass er nach den
Gutachten von Dr. H. und Prof. Dr. Dr. W. noch Uber einen strukturierten Tagesablauf verfigt. Insbesondere sind eine Hemmung des
Denkens und des Antriebs, nachweisbare Riickzugstendenzen und ein Verlust des allgemeinen Interessenspektrums und der sozialen
Kompetenz nicht erkennbar. Solche Defizite werden auch im Gutachten von Dr. G. nicht beschrieben. Ausweislich der Angaben des Klagers
gegeniber Prof. Dr. Dr. W. verrichtet er Haushaltstatigkeiten wie Spllen, Kehren, Staubsaugen und andere Putzarbeiten, erledigt Einkaufe
mit dem Auto, bereitet das Mittagessen vor, beschaftigt sich mit Lesen, mit Reparaturen an Fahrradern oder an seinem Pkw, mit
Gartenarbeiten (Kakteenzucht, Rasenmahen) und mit Fernsehen. Auch das familiare Leben ist intakt und es finden kleinere Urlaubsreisen
mit Wanderungen und Radtouren statt. All dies belegt auch zur Uberzeugung des Senats, dass der Klager durch das psychopathologische
Beschwerdebild im Sinne einer gemischten Somatisierungsstdrung nicht so eingeschrankt ist, dass er leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts mit den genannten Einschrankungen nicht wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann. Dieser Auffassung sind im
{brigen auch die Arzte der P.-Fachkliniken, wo der Klager im April/Mai 2007 stationar behandelt wurde. Die Arztin M.-K. hat in ihrer Aussage
vom September 2007 dargelegt, dass der Klager in Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt von Seiten des psychosomatischen
Fachgebietes in der Lage ist, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten Uber sechs und mehr Stunden an fliinf Tagen
in der Woche auszuuben. Angesichts der Vorgeschichte und der weiterhin bestehenden Vulnerabilitat sollte der Kldger noch fir einen
langeren Zeitraum psychotherapeutisch betreut werden, um das Risiko einer erneuten depressiven Dekompensation zu reduzieren, was
auch von Prof. Dr. Dr. W. empfohlen wurde.
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Dagegen vermag sich der Senat wie das SG der Beurteilung von Dr. G. nicht anzuschlieBen. Abgesehen davon, dass auch dem von Dr. G.
erhobenen Tagesablauf des Klagers keine wesentlichen Einschrankungen zu entnehmen sind, hat Prof. Dr. Dr. W. zu Recht darauf
hingewiesen, dass die Darlegungen dieses Gutachters zur Kausalitat der vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht zur Beurteilung des
Leistungsvermdgens beitragen und die festgehaltenen psychischen Stérungen und Beschwerdebilder nicht erkennen lassen, ob diese
aktuell relevant oder friiher aufgetreten sind. Prof. Dr. Dr. W. hat ferner zur Uberzeugung des Senats aufgezeigt, dass beim Klager die
Kriterien fir die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstdrung nicht erfillt sind. Traumatisierende Situationen des Klagers lieBen
sich bei der gutachtlichen Untersuchung durch den Sachverstandigen nicht erfragen. Prof. Dr. Dr. W. hat zudem deutlich gemacht, dass
auch die Diagnose einer anhaltenden Persénlichkeitsanderung nach Extrembelastung nicht haltbar ist, da Mobbing nicht unter diese
Kategorie gefasst werden kann. Trotz dieser Uberbewertung des Mobbings kommt im iibrigen Dr. G. zu dem Schluss, dass der Kléger - einen
adaquaten Arbeitsplatz und eine adaquate begleitende Psychotherapie vorausgesetzt - bereits innerhalb von sechs Monaten in die Lage
kommen konnte, vollschichtig leichte Tatigkeiten oder sogar auch den bisherigen Beruf auszutiben. Prof. Dr. Dr. W. weist ferner zu Recht
darauf hin, dass sich Dr. G. nicht mit den im Zusatzgutachten von Prof. Dr. Z. beschriebenen auffélligen pathologischen Werten in der
Fragebogenuntersuchung des Klagers auseinandergesetzt hat und keine Stellungnahme zum Ergebnis des neuropsychologischen
Zusatzgutachtens nimmt, in dem u.a. vermerkt wird, beim Klager liege keine schwere Depression und insgesamt keine psychische
Erkrankung vor.

Ebensowenig vermag sich der Senat der Einschatzung der Arztin B. anzuschlieRen, zumal eine - anhaltende - chronifizierte mittelgradige bis
schwere depressive Storung beim Klager nicht nachgewiesen ist und insbesondere von Prof. Dr. Dr. W. weder eine mittelschwere depressive
Storung noch Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen nachvollzogen werden konnten und zudem auch der Tagesablauf des Klagers gegen
die Beurteilung dieser Arztin spricht.

Die Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. sind nicht stichhaltig. Zu diesen hat sich der Sachverstandige in
einer erganzenden Stellungnahme im Einzelnen geauBert und nochmals fiir den Senat liberzeugend darauf hingewiesen, dass eine
relevante depressive Symptomatik beim Klager nicht mehr feststellbar war. Gleiches gilt - korrelierend zu der Einschatzung von Dipl.-Psych.
K.-G. - fUr die Panikattacken.

SchlieBlich kann sich der Klager auch nicht mit Erfolg auf die Aussagen von Dipl.-Psych. K.-G. und deren Stellungnahme vom Januar 2006
berufen. Diese hat trotz deutlicher Verbesserung des Beschwerdebildes eine nach wie vor reduzierte psychische Belastbarkeit des Klagers
beschrieben, vor allem im Hinblick auf Belastungssituationen bei Aktivierung zurlickliegender Verletzungen. Daraus lasst sich indes mit Prof.
Dr. Dr. W. keine zeitliche Einengung des Leistungsvermdgens flr leichte Tatigkeiten ableiten, wenn diese Arbeit nicht in einem besonders
stressbehafteten Umfeld stattfindet. Die Dipl.-Psych. K.-G. hat in ihrer Stellungnahme keine objektiven Befunde festgehalten, sondern allein
die rein subjektiven Angaben des Klagers wiedergegeben, die letztlich der angenommenen Belastungsgrenze von bis zu drei Stunden taglich
zugrunde liegen. Begriindet wird die erneute Verschlechterung der psychischen Symptomatik mit Auseinandersetzungen mit den friiheren
Arbeitgebern und dem Sozialgericht. Damit kann aber eine quantitative Leistungsminderung fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes nicht nachvollzogen werden. Insoweit ergeben sich auch aus der zuletzt noch eingeholten Aussage der Dipl.-Psych. K.-G.
keine neuen Aspekte, die zu einer anderen Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers fiihren kénnten. Der von der
Psychologin darin nochmals hervorgehobenen Vulnerabilitat des Klagers wird nach Auffassung des Senats durch die oben dargestellten
qualitativen Einschrankungen ausreichend Rechnung getragen. Wegen dieser Vulnerabilitat wurde sowohl von den P.-Kliniken als auch von
Prof. Dr. Dr. W. eine weitere psychotherapeutische Betreuung empfohlen, sie hindert den Klager jedoch nicht, 6 Stunden taglich zu arbeiten.

Flr den Senat steht hiernach fest, dass der Klager Gber den Zeitpunkt der Antragstellung hinaus in der Lage ist, zumindest kérperlich leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes weiterhin mindestens sechs Stunden arbeitstaglich an funf Tagen in der Woche zu verrichten.
Vermeiden muss er Arbeiten unter besonderem Zeitdruck (Akkord, FlieBband), Wechselschicht- oder Nachtarbeit, Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an Auffassung und Konzentration und Arbeiten mit besonderer Verantwortung, einseitige langer anhaltende WS-Haltungen
bzw. WS-Zwangshaltungen, langeres oder haufiges Knien und Hocken, haufiges Blicken sowie der Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft.

Im Hinblick auf die qualitativen Leistungseinschrankungen braucht dem Klager keine konkrete Berufstatigkeit genannt zu werden, weil sie
ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" erfordern. Sie erscheinen namlich nicht geeignet, das
Feld korperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Das Restleistungsvermdgen des Klagers erlaubt ihm weiterhin noch
korperliche Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen, wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Bedienen von
Maschinen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von kleinen Teilen.

SchlieBlich ist dem Klager auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prufen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebsublichen
Bedingungen austiben kann oder entsprechende Arbeitsplatze von seiner Wohnung nicht zu erreichen vermag oder die Zahl der in Betracht
kommenden Arbeitsplatze deshalb nicht unerheblich reduziert ist, weil der Versicherte nur in Teilbereichen eines Tatigkeitsfeldes eingesetzt
werden kann, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die an Berufsfremde
nicht vergeben werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Dieser Katalog ist nach den
Entscheidungen des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 abschlieBend. Im Falle des Klagers ist keiner dieser Falle gegeben.

Die Arbeitsmarktlage ist nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 Satz 2 SGB VI). Der Rentenversicherung ist nur das Risiko einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung zugewiesen, nicht dagegen das Risiko einer Minderung einer Erwerbsmaglichkeit oder
der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 1/95 -). Das Risiko, dass der Klager keinen fur ihn
geeigneten Arbeitsplatz findet, geht nicht zu Lasten des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. BSG SozR 3 - 2200 § 1246 Nr. 41
und vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91 -).

Die Berufung und die Klage des Klagers konnten hiernach keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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