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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25. Juli 2007 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1961 geborene Klager ist gelernter Schweier (Ausbildung von 1977 bis 1980). Im Anschluss daran war er von 1980 bis 1981 als
Schlosser, sodann bei der Bundeswehr zur Ableistung des Wehrdienstes und seit 1983 als Sachbearbeiter in der Qualitatssicherung bzw.
Fuhrparkleiter tatig. Im Jahr 2003 wurde ihm wegen betriebsfremder Tatigkeiten am Arbeitsplatz gekindigt. Seit dem 27. Juni 2003 ist er
arbeitsunfahig krank bzw. arbeitslos.

In der Zeit vom 3. Juli 2003 bis 2. September 2003 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in der M.klinik Z ... Nach dem
Entlassungsbericht vom 14. Oktober 2003 (BI. 63 SG-Akte) wurde eine akute Belastungsreaktion, eine mittelgradige depressive Episode,
Verdacht auf angstlich abhangige, selbstunsichere Persénlichkeit und ein Zustand nach kleiner cortikaler Einblutung Anfang Juli 2003
festgestellt. Weiter wurde ausgefiihrt, der Kldger sei bis zum Ende des Aufenthalts darauf fixiert gewesen, dass ihm durch eine
Erwerbsunfahigkeitsberentung Genugtuung widerfahre.

In der Zeit vom 13. April 2004 bis 25. Mai 2004 befand sich der Klager zur medizinischen Rehabilitation in der Sch.klinik in A. (Bl. M 2 -
arztliche Unterlagen der Rentenakte). Im Entlassungsbericht vom 21. Juli 2004 wurden als Diagnose eine rezidivierende depressive Stérung,
eine Somatisierungsstérung, Adipositas sowie eine arterielle Hypertonie gestellt. Dem Klager, der groBe Regressionswiinsche zeige, habe
leider kein psychogenes Krankheitsverstandnis vermittelt werden kénnen. Fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sowie fiir Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt bestiinden keine wesentlichen Einschrankungen.

Am 22. September 2004 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab er an, er halte sich seit August 2004
wegen einer schweren Depression, Folgen eines Schlaganfalles, Tinnitus sowie Schmerzen in der linken Kérperhalfte flr erwerbsgemindert.

Mit Bescheid vom 5. Oktober 2004 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab.
Der Klager sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert, noch wiirden die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit vorliegen. Er sei vielmehr noch in der Lage unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden je Arbeitstag erwerbstatig zu sein.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch. Der Nervenarzt Sch. kam im daraufhin von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 4.
Dezember 2004 zu dem Ergebnis, dass der Klager unter einer Anpassungsstérung und einem Zustand nach intermittierend aufgetretener
brachio-facialbetonter Hemihypasthesie linksseitig bei Zustand nach cerebraler Durchblutungsstérung links leide. Er habe deutlich seine
regressiven Anspriiche im Sinne eine Berentung klar gemacht. Beim Klager seien eine ausgesprochene Aggravation und Simulationstendenz
gesehen worden. Die testpsychologische Untersuchung habe weit Gber das verstandliche MaR und Uber die hirnorganisch diagnostizierte
Schadigung hinausgehende kognitive Defizite gezeigt, die man als ausgesprochene Aggravation und Simulationstendenz ansehen musse.
Dem Klager seien auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten ohne Zeitdruck bei Tagesschicht noch vollschichtig zumutbar. Mit
Widerspruchsbescheid vom 2. Februar 2005 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtck.
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Dagegen hat der Klager mit Schreiben vom 12. Februar 2005, Posteingang 17. Marz 2005, Klage vor dem Sozialgericht Konstanz (SG)
erhoben. Er hat angegeben, dass er die Klageschrift noch am 12. Februar 2005 in den hausinternen Briefkasten der S.-Klinik (in der er sich
seinerzeit zur Behandlung befunden hatte) eingeworfen habe. Der Briefkasten werde taglich geleert. Die Verzégerung kdnne er sich nicht
erklaren.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt. Der Diplom-Psychologe D. hat in seiner Auskunft vom 11.
September 2005 (BIl. 41 SG-Akte) angegeben, dass er bezlglich des psychischen Befundes mit dem Gutachten des Nervenarztes Sch.
Ubereinstimme. Allerdings sei auch bei Iangerer Psychotherapie nicht davon auszugehen, dass der Kldger in absehbarer Zeit seine volle
Arbeitsfahigkeit wiedererlange. Er halte ihn fur leichte Arbeiten von drei bis unter sechs Stunden fur fahig. Der Allgemeinmediziner L. hat in
seiner Auskunft vom 12. September 2005 (BI. 48 SG-Akte) mitgeteilt, dass er die Beschwerden und Klagen des Klagers fir glaubhaft halte.
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben seien sicher iberlegenswert. Die Nervenarztin Dr. M. hat schlieBlich in ihrer Auskunft vom 20.
Dezember 2005 (Bl 78 SG-Akte) noch angegeben, dass sie den Klager von Juli bis Oktober 2003 behandelt habe. Zum damaligen Zeitpunkt
sei er in der Lage gewesen, leichte korperliche Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten.

Das SG hat des Weiteren das nervenarztlich-psychosomatische Gutachten von Prof. Dr. St., Abteilungsleiter im Zentrum fir Psychiatrie W.,
R., vom 5. Mai 2006 eingeholt. Es wurde ein Tagesablauf erhoben (gegen 8:00 Uhr aufstehen, dann hilft der Klager seiner Mutter in der
Kuche und macht Fruhstuck, gegen spater Morgentoilette, gelegentlich gemeinsam mit der Mutter zum Einkaufen, manchmal auch 10
Minuten auf den Hometrainer, ab und zu kocht der Klager, er hilft beim Putzen, spult Geschirr usw., manchmal hilft er auch dem Sohn seiner
Lebensgefahrtin bei den Hausaufgaben). Prof. St. hat ausgefiihrt, dass bei der kritischen Wiirdigung der Vorgeschichte und der eigenen
erhobenen Untersuchungsbefunde sich festhalten lasse, dass der Klager sowohl Ende der 80er-Jahre als auch zum Zeitpunkt 2003 eine Krise
mit psychischer und psychosomatischer Symptomatik durchgemacht habe. Eine tatsachlich erfolgte kleine Hirnblutung in der
Hinterhauptsrinde sei bei sorgfaltiger Wiirdigung aller vorliegenden Befunde in Ubereinstimmung mit den Voruntersuchern sicher als
Nebenereignis einzustufen, dem flir das gesamte Geschehen zumindest in korperlicher Hinsicht keine besondere Bedeutung zukomme.
Auslosend fir die jetzige Dekompensation sei sicher zumindest teilweise ein sich zuspitzender Konflikt mit der Ehefrau wegen fortgesetztem
Alkoholmissbrauch und Vernachlassigung aller hauslicher Pflichten sowie ein Konflikt mit dem Arbeitgeber wegen betriebsfremder Arbeit am
Arbeitsplatz gewesen. Durchgangig werde praktisch vom ersten Arztbesuch und dem ersten Klinikaufenthalt an beschrieben, dass der
Klager sich abhangig und manipulativ verhalten habe, wenig offen und wenig zu Selbstkritik in der Lage gewesen sei und ein recht klares
Rentenbegehren geduBert habe, als Kompensation fiir vermeidlich erlittenes Unrecht. Den Rentenantrag habe er wahrend des Aufenthaltes
auf der Psychotherapiestation gestellt, jedoch nicht im Einverstandnis oder gar auf Anregung der behandelnden Arzte. Insofern sei auch zu
bezweifeln, ob die zahlreichen, seit 2004 erfolgten Krankenhausaufenthalte tatsachlich ein Beleg fiir die Schwere der psychischen
Stérungen seien oder ob sie in den Rahmen der manipulativ und tendenziésen Haltung zu stellen seien. Bei der eigenen Untersuchung
hatten sich sowohl vom klinischen Eindruck her als auch bei den testpsychologischen Untersuchungen deutliche Hinweise auf eine
ausgepragte Aggravationsneigung gezeigt. Im Vergleich zu den mitgeteilten Ergebnissen von der Begutachtung durch den Nervenarzt Sch.
2004 habe sich die gezeigte, schon damals als auffallig im Sinne der Aggravation bewertete Testleistung so sehr verschlechtert, dass dies
nur durch eine schwere progrediente psychische Erkrankung oder demenzielle Entwicklung zu erklaren ware, die aber keineswegs vorliege.
Aufgrund dieser testpsychologisch eindeutig nachgewiesenen fehlenden Validitat der gezeigten Leistungen, die sicher nicht dem
tatsachlichen Leistungsvermdgen entsprachen, seien natirlich auch die ibrigen Selbstschilderungen hinsichtlich Schwere und Auspragung
der Symptomatik in Frage zu stellen. Angesichts der erheblichen Aggravationstendenzen sei eine verlassliche gutachterliche Beurteilung der
tatsachlich vorhandenen Stérungen jedoch nicht mdglich. Das Vorliegen einer depressiven Stérung und Angststérung sei nicht sicher
beurteilbar. Der Klager habe eine Personlichkeitsstérung mit narzistischen, histrionischen und abhangigen Ziigen und es bestehe ein
Zustand nach occipitaler Hirnblutung im Jahr 2003 ohne neurologische Residuen. Gesundheitsstérungen, die einer vollschichtigen
Leistungsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten im Wege stehen kénnten, hatten sich nicht sicher verifizieren lassen.

Im Weiteren hat der Klager ein Attest seines behandelnden Nervenarztes Dr. B. vom 26. Juli 2006 (Bl. 134/135 SG-Akte) vorgelegt, wonach
er seitens seines psychischen Leistungsvermdgens schwerwiegend beeintrachtigt sei. Der Klager sei momentan in versicherungsrelevantem
Umfang nicht belastbar.

Im Weiteren hat das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das nervenarztliche Gutachten des Psychiaters und
Psychotherapeuten Dr. P. vom 19. Dezember 2006 (BIl. 149 f SG-Akte) eingeholt. Dr. P. hat beim Klager im Wesentlichen eine Adipositas
permagna, eine rezidivierende depressive Storung in gegenwartig mittelgradiger Episode, eine narzistische Personlichkeitsstérung, eine
kombinierte Personlichkeitsstérung und eine Panikattacke diagnostiziert. Als Tagesablauf wurde erhoben, der Klager er sei nahezu nur noch
vor dem Fernseher, wirde manchmal auch zu lange liegen bleiben, was seine Freundin als auBerst unangenehm empfinde, deswegen wiirde
er kaum noch zu ihr gehen. Nach Einschatzung von Dr. P. sei der Klager derzeit nicht in der Lage, vollschichtige Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszuiiben. Es sei von einer Belastbarkeit bis maximal vier Stunden auszugehen. Grund fir die zeitliche
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit sei die massive Ich-Bezogenheit des Klagers. Dieser Zustand bestehe seit 2003. Er stimme auch mit dem
Reha-Bericht der Schu.klinik tiberein. Die von den anderen Gutachtern festgestellten Aggravationstendenzen wirden auf dem Boden der
Personlichkeitsstorung des Klagers fuBen, um letztendlich sich selber dem anderen als maéglichst krank zu vermitteln. Dies sei durchaus ein
pathologisches Muster und konne nicht als bewusstes Handeln dargestellt werden. Die von Prof. St. festgestellten Gesundheitsstérungen
und auch Einschrankungen der Leistungseinschatzungen seien widersprichlich.

Mit Urteil vom 25. Juli 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Das SG hat dem Klager hinsichtlich der Klagefrist Wiedereinsetzung in den
vorigen Stand gemaR § 67 SGG gewabhrt. In der Sache hat es die Auffassung vertreten, dass die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer
Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht vorliegen wirden.

Der Klager leide unter einer Personlichkeitsstérung und einem Zustand nach occipitaler Hirnblutung im Jahr 2003 ohne neurologische
Residuen. Eine tatsachlich rentenrelevante qualitative, also zeitliche Einschrankung fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse
sich daraus nicht objektiv ableiten. Es sei nicht ersichtlich, dass der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
sechsstindig verrichten kénnte. Geistig, psychisch und kérperlich belastende Tatigkeiten und Tatigkeiten im Schichtdienst sollte er
vermeiden. Da weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vorliege, musse auch eine bestimmte Verweisungstatigkeit nicht bezeichnet werden. Das SG hat sich hierbei in erster Linie auf das
Gutachten von Prof. St. gestiitzt. Dem Gutachten von Dr. P. konnte das SG nicht folgen. So habe bereits Prof. St. zutreffend
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herausgearbeitet, dass sich aus den Befunden eine zeitliche Leistungseinschrankung der Leistungsfahigkeit nicht sicher verifizieren lasse.
Dass der Klager deutlich erkennbare Demonstrations- und Aggravationstendenzen aufweise, spreche flr sein vollschichtiges
Leistungsvermdgen. Bereits im Entlassungsbericht der M.klinik vom 14. Oktober 2003 werde ein Berentungswunsch des Klagers als
Genugtuung fir vermeintlich erlittenes Unrecht festgestellt. Der Beratungsarzt Dr. Bu. weise in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme
nachvollziehbar auf Widerspriiche im Gutachten von Dr. P. hin, wahrend das Gutachten von Prof. St. auch im Detail berzeuge. Hinzu
komme, dass selbst die behandelnde Nervenarztin Dr. M. von keinem relevant eingeschrankten Leistungsvermdgen wahrend der
Behandlung im Jahre 2003 ausgehe, einen Zeitraum flr den Dr. P. den Klager bereits fiir erwerbsgemindert halte. Auch die negativen
Leistungseinschatzungen der behandelnden Arzte und des Psychologen fiihrten zu keiner anderen Beurteilung. Bei den im vorliegenden Fall
fuhrenden seelischen Erkrankungen werde in der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) wegen der "Simualtionsnahe" dieser
Krankheiten bei der Feststellung der anspruchsbegriindenden Tatbestandsmerkmale ein strenger MaRstab gefordert. Nur bei einer
weitgehenden Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens (im Sinne einer "vita minima") sei von
einer Minderung des qualitativen und quantitativen Leistungsvermégens auszugehen (Hinweis auf Urteil des LSG Baden-Wurttemberg vom
30. August 2006 - L 3 R 2518/04 -). Beim Klager, der eine Lebenspartnerin habe, zusammen mit seiner Mutter lebe, das Frihstiick mache,
gelegentlich einkaufen gehe, die Wohnung putze und das Geschirr splile, sich also insgesamt selbst versorge, und gelegentlich mit dem
Sohn seiner Lebenspartnerin die Hausaufgaben mache, seien aber solche rentenrelevanten, das bedeute erheblichen Einschrankungen
gerade nicht erkennbar. Insgesamt halte das SG den noch relativ jungen Klager fir fahig, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
jedenfalls mindestens sechsstiindig auszuuben. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheitere
schon daran, dass der Klager nach dem 2. Januar 1961 geboren sei (mit Hinweis auf § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Der Klager hat gegen das seiner Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 15. August 2007 zugestellte Urteil am 20. August 2007
Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat seine Bevollmachtigte vorgetragen, dass ebenso wie Prof. St. auch Dr. P. die Vorbefunde und
Vorgutachten berticksichtigt und den Beschwerden des Klagers sorgfaltig nachgegangen sei. Auch er habe ein ausfuhrliches
Explorationsgesprach gefiihrt. Wahrend Prof. St. ausgefiihrt habe, dass ihm eine verlassliche gutachterliche Beurteilung aufgrund der
Aggravationstendenz nicht maoglich sei, habe sich Dr. P. detailliert mit den Aggravationstendenzen auseinander gesetzt und sei unter
Berlicksichtigung derselben zu einem Leistungsvermdgen gelangt, welches die Gewahrung einer Rente begriinde.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25. Juli 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 5. Oktober 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. Februar 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme des Nervenarztes Prof. Dr. St. vom 19. Oktober 2007 sowie auf Antrag des Klagers des
Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. P. vom 28. April 2008 eingeholt. Prof. St. hat in dem Zusammenhang u. a. ausgeflhrt,
dass Dr. P. insgesamt neun Diagnosen gestellt habe, bezliglich der psychiatrischen Diagnosen, insbesondere der mittelgradigen depressiven
Episode, aber nicht klar werde aufgrund welcher Kriterien er diese gestellt habe. Die Aufhebung des Leistungsvermogens habe Dr. P. durch
eine "in geistiger Hinsicht massive depressive Einengung", "erhebliche Krankungssituation durch das gleichzeitige Auftreten von beruflicher
Zurlcksetzung" sowie psychosozialer Faktoren und beginnende Trennung von der Frau begriindet. Eine massive depressive Einengung sei
dem Befund und der Anamneseerhebung nicht zu entnehmen, ware auch allenfalls bei einer schweren depressiven Episode anzunehmen.
Eine Kiindigung und auch Trennung des Ehepartners stellten im Ubrigen fiir jeden Menschen Krankungen dar. Dadurch, dass man diese
Krankung "narzistische Krankungen" nenne (jedes derartige Ereignis betreffe natlrlich das Selbstwertgefiihl), begriindeten sie noch
keineswegs eine, zumal auch noch tberdauernde, Leistungsunfahigkeit. Auch soweit Dr. P. als Grund fiir die zeitlich eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit die massive Ich-Bezogenheit des Klagers anflhre und weiter ausfuhre, der Klager externalisiere die Schuld und sei zu einer
selbstkritischen Bewertung der Situation nicht in der Lage, sei dies wohl richtig, fur Prof. St. jedoch unverstandlich, weshalb daraus eine
Leistungseinschrankung resultieren solle. Menschen, die fiir alles anderen die Schuld geben wirden, gebe es bekanntlich in beliebig groBer
Anzahl und bei den allermeisten von ihnen kdnne man aus psychotherapeutischer Sicht gestérte innere Strukturen wie ich-strukturelle
Schwéche, defizitares Uber-Ich, projektive Tendenzen usw. feststellen. Eine Behandlungsbediirftigkeit oder gar Leistungsunfahigkeit
resultiere daraus noch nicht. Auch soweit Dr. P. u. a. darauf verweise, dass gerade die von ihm beschriebenen Aggravationstendenzen
Ausdruck der tatsachlichen Stérungen des Klagers seien, er sich dem Untersucher als mdéglichst krank darstellen wolle, bezeichne man
allerdings typischerweise das eben gerade als Aggravation. Dr. P. setze letztlich ohne weitere Begriindung die gravierenden
Beschwerdeschilderungen des Klagers als Zeichen flr eine tatsachlich schwere Stérung an. Zuriickzuweisen sei auch die Behauptung der
Klagerbevollmachtigten, eine verlassliche gutachterliche Beurteilung sei ihm aufgrund der Aggravationstendenzen nicht méglich gewesen,
wahrend sich Dr. P. damit detailliert auseinander gesetzt habe. Vielmehr habe gerade Dr. P. diese wichtige Auseinandersetzung unterlassen.

Dr. P. ist dem entgegen getreten und hat u. a. ausgeflhrt, von mehreren Vorbehandlern einschlieBlich des Analytikers D. sowie der
Nervenarztin Dr. M. seien immer wieder die depressiven Befunde in den Vordergrund gestellt und diesen Stérungen, nicht nur der schweren,
sondern auch der mittelgradigen Depression, sei eine Denkstérung immanent, sodass es sich um eine latente Konzentrations- und
dementsprechend Gedachtnisstérung und auch um eine Aufmerksamkeitsstérung handeln kdnne. Es gebe auch in anderen Bereichen
Krankheiten, insbesondere bei Schizophrenen, in denen die wahnhafte Uberzeugung von bestimmten Vorgéngen und Krankheitsablaufen
nicht korrigierbar sei. Das sei gerade die Definition des Wahns. Ein Beispiel sei das so genannte Minchhausensyndrom, in dem meistens
Mutter ihre Kinder als krank darstellten bzw. auch selber schadigten, damit diese Erkrankungen entwickelten, um so in den Kontakt zu
Hilfsdiensten, Krankenh&usern und Arzten zu kommen. Auch dies sei eine Stérung, die zwar bis heute nicht ganz verstanden werde, die aber
ebenso eine fehlende Einsicht bzw. Wahrnehmung in eigene psychosomatische Zusammenhange und Krankheitsursachen mit sich bringe.
Insofern sei seine Argumentation durchaus gerechtfertigt, dass dem Klager die Einsicht in seine Stérung fehle und er deshalb starke
Verdeutlichungstendenzen aufweise. Zusammenfassend mdchte er auch bei seiner Einschatzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit der
langen Krankheitsgeschichte bleiben, unter Berlicksichtigung der biografischen Gegebenheiten.
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Die Klagerbevollmachtigte hat im Weiteren noch Arztbriefe der Facharztin fir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten Dr. Hu. sowie Uber eine
ambulante Arthroskopie des Innenmeniskus vorgelegt.

Dr. Bu. verweist in einer abschlieBenden sozialmedizinischen Stellungnahme vom 6. Juni 2008 u. a. noch darauf, dass sich auch aus den
noch vorgelegten Berichten keine klinisch relevanten Untersuchungsbefunde ergeben, die rentenrelevante Bedeutung haben. Hinsichtlich
der Stellungnahme von Dr. P. hat Dr. Bu. in Bezug auf die Testergebnisse darauf verwiesen, dass nicht primar entscheidend sei, wie sich die
Testergebnisse, auch im zeitlichen Verlauf, darstellten, sondern vielmehr, inwieweit die Testergebnisse mit dem ausfuhrlichen klinischen
Untersuchungsbefund korrelierten oder eben nicht. Erheblich Abweichungen zwischen klinischem Befund und Testergebnis seien eben
eindeutig als Hinweise auf eine Aggravation zu werten, worauf Prof. St. in seinem Gutachten vom 5. Juni 2006 eindeutig und nachvollziehbar
hingewiesen habe. Es mache im Ubrigen auch einen Unterschied, ob Testuntersuchungen im Rahmen einer klinischen Betreuung eingesetzt
wiirden oder im Rahmen einer Begutachtung. Ublicherweise wiirden Testuntersuchungen fiir die klinische Betreuung eingesetzt und seien
fur diese validiert, fur gutachterliche Fragestellungen liege in den allermeisten Fallen eine entsprechende Validierung hingegen nicht vor.

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

Entscheidungsgrinde:
l.

Die Berufung ist zuldssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 SGG in der bis 31. Marz 2008
geltenden Fassung liegt nicht vor. Der Klager begehrt die dauerhafte Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen (voller bzw. teilweiser) Erwerbsminderung nicht vorliegen.

1. Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten beim Klager vor, insbesondere hinsichtlich der
notwendigen Pflichtbeitrdge und der Wartezeit. Der Klager ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung erwerbsgemindert.

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstorungen des Klagers liegt auf nervenarztlichem Gebiet.

Auf der Grundlage des im Urkundenbeweis zu verwertenden Gutachtens aus dem Verwaltungsverfahren des Nervenarztes Sch., der
beigezogenen Auskiinfte der behandelnden Arzte und Entlassberichte verschiedener stationérer Behandlungen, des im SG-Verfahren
eingeholten nervenarztlichen Gutachtens von Prof. St. kann der Kldger im Ergebnis unter Beachtung qualitativer Einschrankungen noch
zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig austiben.

Der Nervenarzt Sch. diagnostizierte in seinem im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten eine Anpassungsstérung. Im Weiteren hat er
darauf hingewiesen, dass der Klager in psychischer Hinsicht deutlich regressiv gewesen sei, sich einer positiven Auseinandersetzung mit
seiner Lebenssituation verweigerte und, wie es schien, die totale Regression und erlésende Berentung das Mittel des Kampfes gewesen sei.
Hinweise fir eine hirnorganische, kognitive Beeintrachtigung waren nach den Feststellungen des Nervenarztes Sch. im gesamten
Gesprachsablauf nicht zu erkennen, keine Stérung der Aufmerksamkeit und des Auffassungsvermdégens, der Klager habe vielmehr gut
diskutieren, argumentieren kénnen, wobei er deutlich seine regressiven Anspriche im Sinne einer Berentung klargemacht hatte. Im
Weiteren hat der Nervenarzt Sch. schon darauf verwiesen, dass die testpsychologische Untersuchung weit Gber das verstandliche MaR8 und
Uber die hirnorganisch diagnostizierte Schadigung hinausgehende kognitive Defizite gezeigt hat, die man als ausgesprochene Aggravation
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und Simulationstendenz ansehen musse. Der Diplom-Psychologe D. hat in seiner Arztauskunft eine verfestigte psychoneurotische
Fehlentwicklung beschrieben, die sich in einer depressiven Symptomatik und einer regressiven, sich versorgenden Haltung zeigte. Die
M.klinik hatte anlasslich der stationaren Behandlung des Klagers in der Zeit vom 3. Juli 2003 bis 2. September 2003 als Diagnosen eine
akute Belastungsreaktion (im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatzverlust) sowie eine mittelgradige depressive Episode und den Verdacht
auf eine angstlich abhangige, selbstunsichere Personlichkeit u. a. gestellt. Das Zentrum flr Psychiatrie Bad Schu. hat ferner im Bericht vom
16. Marz 2005 hinsichtlich einer stationaren psychiatrischen Behandlung vom 3. Dezember 2004 bis zum 5. Januar 2005 als Diagnosen eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, eine somatoforme Stérung bei abhangiger
Personlichkeitsstorung auf nervenarztlichem Gebiet beschrieben. Im psychopathologischen Aufnahmebefund des Zentrums fiir Psychiatrie
Bad Schu. ist noch ausgefihrt, dass subjektive Konzentrations- und Auffassungsstérungen sich bei der Prifung nicht hatten nachweisen
lassen, die Merkfahigkeit und das Gedachtnis gut gewesen seien. Auch sei der formale Gedankengang geordnet gewesen, der Rapport
flissig und schlissig. Es hatten auch keine Hinweise fiir eine Wahnsymptomatik, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen bestanden. Im
Affekt sei der Klager seinerzeit deutlich niedergeschlagen gewesen, mit leicht eingeschrankter affektiver Modulationsfahigkeit. Der Antrieb
erschien mittelgradig beeintrachtigt. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. nennt in ihrer Auskunft als Diagnosen bezlglich
ihrer im Zeitraum Juli 2003 bis Oktober 2003 durchgefiihrten Behandlung des Klagers eine depressive Episode bei personlicher
Belastungssituation. Sie geht allerdings weiter davon aus, dass der Klager damals in der Lage gewesen sei, leichte korperliche Arbeiten
vollschichtig zu verrichten. Auch die Schu.klinik (Chefarzt Dr. Schlachter und Psychologe Be.) gelangte im Entlassungsbericht vom 21. Juli
2004 auf der Grundlage einer rezidivierenden depressiven Stérung und Somatisierungsstérung zu einem vollschichtigen Leistungsvermégen
fur mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Es wurde im Entlassungsbericht auch ausdricklich noch darauf
hingewiesen, dass die Einschatzung diesbezuglich - was das Leistungsvermdgen fir die Arbeitsfahigkeit betrifft - seitens des Klagers und
seitens der Klinik voneinander abwichen.

Prof. St. gelangt schlieflich in seinem Gutachten als Diagnose zu einer depressiven Stérung und Angststdrung, wobei er den Schweregrad
aufgrund der Aggravationstendenzen des Klagers nicht sicher beurteilen konnte, ferner zu einer Personlichkeitsstorung mit narzistischen,
histrionischen und abhangigen Ziigen sowie einem Zustand nach occipitaler Hirnblutung 2003 ohne neurologische Residuen. Im Einzelnen
hat er auf der Grundlage der von ihm durchgefiihrten umfangreichen Untersuchung und des Explorationsgespraches ausgefthrt, dass zwar
zweifellos auch in der Vergangenheit jeweils eine gewisse depressiv-angstliche Symptomatik vorgelegen hat, die auch heute bis zu einem
gewissen Grade zum Zeitpunkt seiner Begutachtung eine Rolle spielt. Durchgangig wird aber von Prof. St. vom ersten Arztbesuch und dem
ersten Klinikaufenthalt an beim Klager beschrieben, dass er sich abhangig und manipulativ verhalten habe, wenig offen und wenig zu
Selbstkritik in der Lage gewesen sei und ein recht klares Rentenbegehren geduRert habe, als Kompensation fiir vermeintlich erlittenes
Unrecht. Ferner hat auch Prof. St. ebenso wie schon der Nervenarzt Sch. im Verwaltungsgutachten darauf hingewiesen, dass sich bei seiner
eigenen Untersuchung sowohl vom klinischen Eindruck her als auch bei der testpsychologischen Untersuchung deutliche Hinweise auf eine
ausgepragte Aggravationsneigung gezeigt haben. Im Vergleich zu den mitgeteilten Ergebnissen der Begutachtung des Nervenarztes Sch.
aus dem Jahr 2004 hat sich nach Einschatzung von Prof. St. die gezeigte, schon damals auffallig im Sinne der Aggravation bewertete
Testleistung so sehr verschlechtert, dass dies nur durch eine schwere progrediente psychische Erkrankung oder demenzielle Entwicklung zu
erklaren ware, die aber keineswegs vorliegt. Aufgrund der testpsychologisch eindeutig nachgewiesenen fehlenden Validitat der gezeigten
Leistungen, die sicher nicht dem tatsachlichen Leistungsvermdégen des Klagers entsprechen, sind natlrlich auch die Gbrigen
Selbstschilderungen hinsichtlich Schwere und Auspragung der Symptomatik nach Prof. St. in Frage zu stellen. Auch Prof. St. weist darauf
hin, dass hier beim Klager eine gewisse Beeintrachtigung durch depressive und Angstsymptome vorliegen mdge. Uniibersehbar hat auch
der Klager schwere Einbul3en in seiner Lebensgestaltung erlebt, so hat er Ehefrau, Kinder, Besitz und Arbeit verloren. Naturlich stellt sich bei
derartigen Entwicklungen immer die Frage, ob es sich nur um ein Nicht-Wollen oder doch um ein Nicht-mehr-Kénnen handelt. Allerdings ist
angesichts der erheblichen Aggravationstendenzen eine verlassliche gutachterliche Beurteilung der tatsachlich vorhandenen Stérungen
nicht méglich und diese Unsicherheit geht letztlich zu Lasten des Klagers, weil sich eventuell vorhandene tatsachliche FunktionseinbuBen
nicht sicher feststellen lassen. Prof. St. hat ausdrucklich darauf hingewiesen, dass er insofern nicht feststellen kann, wie ausgepragt die
tatsachliche depressive Symptomatik und die Angstsymptomatik sind.

Soweit Dr. P. im Unterschied zu Prof. St. von einem Leistungsvermdgen von maximal vier Stunden pro Tag auf der Grundlage der von ihm
beschriebenen Diagnosen ausgeht, vermag der Senat dem nicht zu folgen. Prof. St. hat in seiner erganzenden Stellungnahme zum
Gutachten von Dr. P. auch zur Uberzeugung des Senats in dem Zusammenhang zutreffend darauf verwiesen, dass es Menschen, die fir
alles anderen die Schuld geben, in beliebig groRer Anzahl gebe und man bei den allermeisten von ihnen aus psychotherapeutischer Sicht
gestdrte innere Strukturen wie ich-strukturelle Schwéche, defizitires Uber-Ich, projektive Tendenzen usw. feststellen kann, eine
Behandlungsbedurftigkeit oder gar Leistungsunfahigkeit im Sinne des Rentenrechtes daraus aber nicht resultiert. Also allein aus dem
Verhalten des Klagers, wie es sich hier sehr deutlich zeigt, dass er ganz offensichtlich auch anderen fur alles die Schuld gibt, genligt nicht.
Auch soweit Dr. P. in seinem Gutachten argumentiert, dass alle gezeigten Verweigerungssymptome einschlieBlich der mangelnden Mitarbeit
und Anstrengungsbereitschaft in der gutachterlichen Situation nur Ausdruck der tatsachlichen Stérung seien, also der Klager sich dem
Untersucher als méglichst krank darstellen wolle, begriindet auch nach Uberzeugung des Senates in Ubereinstimmung mit Prof. St. gerade
noch nicht die Feststellung einer tatsachlich auch vorliegenden Erkrankung, die zu einer rentenrelevanten Leistungseinschrankung fuhrt.
Vielmehr bezeichnet man gerade dieses Verhalten, sich namlich dem Gutachter gegeniber als mdglichst krank darzustellen, als
Aggravation. Wenn man aber als gegeben annimmt, dass es Phanomene wie unangemessene Anspruchshaltung, mangelnde
Leistungsbereitschaft und unangemessene Entschadigungserwartung tatsachlich gibt, wirft sich die Frage auf, wie diese feststellbar und von
krankhaften Stérungen abgrenzbar sein sollen. Dr. P. setzt aber ohne weitere Begriindung die aggravierenden Beschwerdeschilderungen als
Zeichen fur eine tatsachlich schwere Stérung an. Dabei lasst sich die Frage der Abgrenzung nach Prof. St. durchaus klar beantworten: Die
Behauptung der Leistungsunfahigkeit und das aggravatorische Verhalten selbst kdnnen nicht in einem Zirkelschluss eine Diagnose
implizieren, sondern diese muss vielmehr unabhangig und bezogen auf andere Lebensbereiche gestellt werden. Gerade dies gelingt hier
aber im Falle des Klagers nicht.

In dem Zusammenhang hat bereits das SG zutreffend darauf hingewiesen, dass gerade bei den auch hier im Vordergrund stehenden
seelischen Erkrankungen in der Rechtsprechung des BSG wegen der "Simulationsnahe" dieser Krankheiten bei der Feststellung der
anspruchsbegriindenden Tatbestandsmerkmale ein strenger MaBstab gefordert wird. Fir das tatsachliche Vorliegen von seelisch bedingten
Stérungen, ihre Unlberwindbarkeit aus eigener Kraft und ihre Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit trifft den Rentenbewerber
die (objektive) Beweislast (siehe BSG Urteil vom 1. Juli 1964 - 11/1 RA 158/61 -). Die sozialmedizinische Beurteilung des beruflichen
Leistungsvermdgens richtet sich bei psychischen Stdrungen im Wesentlichen nach dem Ausmal der Funktions- bzw. Aktivitatsstérungen
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und einer moglicherweise eingeschrankten Teilhabe an den verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens (siehe LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 30. August 2006 - L 3 R 2518/04 mwN -). Nur bei einer weitgehenden Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme
an den Aktivitaten des taglichen Lebens (im Sinne einer "vita minima") ist auch nach Uberzeugung des Senates von einer Minderung des
qualitativen und quantitativen Leistungsvermégens auszugehen (s.a. LSG Baden-Wurttemberg aa0). Berlcksichtigt man in dem
Zusammenhang aber die Lebenssituation des Klagers (Lebenspartnerin) und den von Prof. St. erhobenen Tagesablauf (hilft nach dem
Aufstehen der Mutter in der Kiiche und macht Frihstlck, danach Morgentoilette, gelegentlich einkaufen gemeinsam mit der Mutter, dann
manchmal flr einige Zeit auf den Hometrainer, ab und zu auch kochen, putzen der Wohnung, Geschirr spllen usw., auch Hilfe des Sohnes
der Lebensgefahrtin bei den Hausaufgaben) kann hier nicht von einer "vita minima" gesprochen werden. Hierzu passt auch die von Dr. P.
wiedergegebene "Beurteilung des Tagesablaufes" (der Klager sei nahezu nur noch vor dem Fernseher, wirde manchmal auch zu lange
liegen bleiben, was seine Freundin als auBerst unangenehm empfinde, deswegen wiirde er auch kaum noch zu ihr gehen) nicht. Dr. P. geht
namlich davon aus, dass der Klager schon seit 2003 (Verlust des Arbeitsplatzes) in seinem Leistungsvermdgen, wie von ihm beschrieben,
massiv reduziert ist. Dann ware aber zu erwarten gewesen, dass schon der von Prof. St. nur ein halbes Jahr vorher erhobene Tagesablauf
deutlich reduzierter hatte ausfallen mussen, als er tatsachlich ausgefallen ist.

Auch Dr. Bu. hat in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 6. Marz 2007 noch darauf hingewiesen, dass sich bei Prof. St. (im
Unterschied zu Dr. P.) eine ausflhrliche klar strukturierte Anamneseerhebung, eine klare Trennung der anamnestischen Angaben von den
objektiv erhobenen Befunden, ausfuhrliche Angaben zum Tagesablauf und ein sehr ausfuhrlicher psychischer Untersuchungsbefund, erganzt
durch Testuntersuchungen, die ausflhrlich beschrieben wiirden, findet. Demgegentiber findet sich bei Dr. P. nur ein eher knapper, teils auch
recht vager und zum Teil gar widersprichlicher psychischer Untersuchungsbefund. So heit es an einer Stelle, dass der Kldger wach sei, in
allen Modalitaten gut orientiert sei und sich keine Stérung des Bewusstseins oder der Wahrnehmung zeige. Demgegeniiber heilt es an
anderer Stelle, wenige Zeilen spater, dass der Klager im Affekt stupords wirke, kaum Mimik, kaum Gestik zeige. Dr. P. fihrt an anderer Stelle
aus, dass sich eine zum depressiven Pol hin ausgelenkte Stimmungslage zeige, allerdings ohne Angabe einer Auspragung. Auch werde der
Antrieb als "reduziert" beschrieben, ebenfalls ohne Angabe einer Auspragung. Auch sind nach Einschatzung von Dr. Bu. - wie bereits von
Seiten des Senats oben ausgeflhrt - im Gutachten von Dr. P. zum Tagesablauf und zum Freizeitverhalten ebenfalls eher sparliche Angaben
und insbesondere sind diese ausgesprochen vage. Im Ubrigen werden die Angaben zum Tagesablauf dann gleichzeitig mit der Einschatzung
des Gutachters Dr. P. vermischt, dass es sich beim Klager um einen zutiefst verunsicherten und letztendlich hilflosen Menschen handelt.
SchlieBlich auBert Dr. P. die Ansicht, dass die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers insbesondere aufgrund der Selbstwahrnehmung und
der zugrundeliegenden Stérung nahezu zu 100 % erloschen sei. Damit aber begriindet Dr. P. das geltend gemachte aufgehobene
Leistungsvermdgen ganz entscheidend mit den eigenen subjektiven Angaben des Klagers, die hier weitgehend unkritisch ilbernommen
werden. An anderer Stelle verweist Dr. P. ferner noch auf eine "massive depressive Einengung", die aber nicht begriindet wird und sich
gerade den auch im Gutachten mitgeteilten psychischen Befunden nicht nachvollziehbar entnehmen lasst. In diesem Sinne hat sich auch
Prof. St. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 19. Oktober 2007 geauRert.

Insgesamt kann sich der Senat damit nicht davon Uberzeugen, dass beim Klager neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass er nicht mehr in der Lage ist,
sechs Stunden und mehr taglich zumindest leichte kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfiihren zu kénnen. Damit
besteht kein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu beriicksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafiir, dass hier in der
Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieflich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

2. Der Klager ist auch nicht berufsunfahig.

Gem. § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher 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 (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheitert hier schon daran, dass der Klager nach dem 1.
Januar 1961 geboren ist. Damit ist der Klager auch nicht berufsunfahig im Sinne von § 240 SGB VI und besteht auch kein Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Aus diesen Griinden ist die Berufung zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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