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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. Oktober 2006 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der am 1948 im ehemaligen Jugoslawien geborene Klager hat nach seinen Angaben keine Fachausbildung durchlaufen, sondern wurde im
Jahr 1975 fir drei Monate als Zimmermann-Vorarbeiter angelernt. AnschlieBend arbeitete er als Zimmermann. Ab dem 2. November 2000
war er arbeitsunfahig erkrankt. Vom 14. Dezember 2000 bis zum 5. Mai 2002 bezog er Krankengeld, seither ist er arbeitslos. Die letzte
Arbeitgeberin, die Fa. Gebruder F. KG, teilte der Beklagten mit Schreiben vom 19. Marz 2002 und 6. Mai 2002 mit, ihr sei nicht bekannt, ob
der Klager Uber eine Berufsausbildung verfiige, er sei zuletzt als gehobener Baufacharbeiter nach der Berufsgruppe IV Abs. 4 des
Bundesrahmentarifvertrages fiir das Baugewerbe in der ab 1. April 2000 geltenden Fassung entlohnt worden. Erganzend teilte sie mit, diese
Einstufung sei auf Grund Zeitaufstiegs erfolgt.

Ab dem 4. Juli 2001 nahm der Kldger zunachst an einer RehabilitationsmaBnahme teil. Sie wurde jedoch am 20. Juli 2001 vorzeitig
abgebrochen. Der Klager wurde als arbeitsunfahig, aber grundsatzlich vollschichtig leistungsfahig fir mittelschwere korperliche Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen.

Am 25. September 2001 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte
den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 7. Mai 2002 ab. Zur Begriindung fiihrte sie im Wesentlichen aus, der Klager sei noch in der Lage,
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Es liege weder
teilweise noch volle Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor. Dieser Bescheid stutzte sich auf ein internistisches Fachgutachten des
Dr. L. vom 25. Mai 2001, welches die Beklagte im Rehabilitationsverfahrens eingeholt hatte. Dr. L. hatte die Diagnosen chronische, akute
rezidivierende Bronchitis, Wirbelsaulen-Syndrom und Spannungskopfschmerzen gestellt. Der Klager kdnne noch mittelschwere Arbeiten
vollschichtig verrichten.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager Widerspruch ein. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens lieR die Beklagte ihn zunachst
internistisch untersuchen und begutachten. Dr. B. stellte in seinem Gutachten vom 19. Juli 2002 die Diagnose einer Raucherbronchitis ohne
bedeutsame Einschrankung der Lungenfunktion. Internistischerseits hielt er das Leistungsvermdgen des Klagers fur nicht gemindert.
Weiterhin lieR die Beklagte den Kldger am 17. September 2002 orthopadisch untersuchen und begutachten. Dr. G. stellte in seinem
Gutachten vom 18. September 2002 die Diagnosen: chronisch-rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom mit Cervicobrchialgien, -cephalgien,
Lumboischialgien und Funktionseinschrankung bei Fehlhaltung und maRiggradigen degenerativen Veranderungen, gering- bis maBiggradige
Polyarthrose der kleinen Fingergelenke mit endgradiger Funktionseinschrankung, beginnende Omarthrose beidseits ohne
Funktionseinschrankung. In seiner letzten Tatigkeit sei der Klager dauerhaft nicht mehr einsetzbar. Er kdnne aber noch leichte und
mittelschwere Arbeiten ohne langes Stehen und haufiges Biicken in vollschichtigen Umfang ausiiben. Weiterhin lieR die Beklagte den Klager
nervenfacharztlich begutachten. Dr. Sa. stellte in ihrem Gutachten vom 30. September 2002 zusatzlich die Diagnosen: Schwindelzustande,
Tinnitus bei Verdacht auf vasculare Genese, Stenose der distalen Vertebralis rechts, fragliches Aneurysma der Basilaris, stimmungslabile
Persdnlichkeit, DD Pseudoneurasthenie ohne Riickwirkung auf das altersentsprechende Leistungsvermdgen. Unter Berlcksichtigung der
Vorgutachten seien dem Klager integrierend betrachtet weiterhin leichte- und mittelschwere Arbeiten ohne Eigen- und Fremdgefahrdung,
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ohne langes Stehen, ohne haufiges Biicken, ohne dauernde Uberkopfarbeiten vollschichtig méglich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Dezember 2002 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch des Klagers mit der Begriindung zurlck, der
Klager kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Aufgrund seiner zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Bauarbeiter sei er
auf samtliche ungelernte Tatigkeiten verweisbar, eine konkrete Bezeichnung einer Tatigkeit sei nicht erforderlich.

Der Klager hat sein Begehren weiterverfolgt, am 18. Dezember 2002 zum Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und geltend gemacht,
sein Leistungsvermdgen liege bei unter drei Stunden fur jegliche Tatigkeiten. Seit dem 4. Dezember 2002 sei ein GdB von 50 anerkannt. Die
Beklagte ist der Klage entgegengetreten, hat auf die Griinde des angefochtenen Bescheids verwiesen und erganzend ausgefihrt, der Klager
sei noch in der Lage, die Tatigkeit eines Warenaufmachers, Versandfertigmachers, Geratezusammensetzers im Kleinapparatebau,
Warensortierers oder Montierers in der Metall- und Elektroindustrie vollschichtig zu verrichten.

Das SG hat zunéchst durch schriftliche Vernehmung der den Klager behandelnden Arzte als sachverstiandige Zeugen Beweis erhoben. Die
den Klager auf dem Fachgebiet der Neurologie und Psychiatrie behandelnde Arztin A., die Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. T.
und der Orthopade Dr. M.-B. haben die Diagnosen aus den Gutachten von Dr. B., Dr. G. und Dr. Sa. im Wesentlichen geteilt und sich deren
Leistungseinschatzungen vollumfanglich angeschlossen. Die praktische Arztin Dr. Univ. Zagreb L. hat im Wesentlichen die in den genannten
Gutachten erhobenen Befunde geteilt, nicht aber die auf dieser Grundlage erstellten Diagnosen und erfolgten Leistungseinschatzungen. Sie
ist der Ansicht, der Klager sei aufgrund seiner Erkrankungen auf lungenfacharztlichem, psychiatrischem und orthopadischen Fachgebiet
nicht mehr in der Lage, seine bisherige Tatigkeit oder sonstige Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
auszuliben. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. hat angegeben, die Leistungsfahigkeit des Klagers sei auf Dauer auf unter drei
Stunden aufgrund eines depressiven Syndroms mit effektiver Herabstimmung, Antriebsstérungen, Merkfahigkeitsstérungen, mangelhafter
Konzentration und mangelhaften Durchhaltungsvermégen gemindert. Das SG hat weiterhin Beweis erhoben durch Einholung eines
nervenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens. In seinem Gutachten vom 19. April 2004 hat Dr. F. mitgeteilt, der Klager leide unter
neurologischen Gesichtspunkten unter Ohrgerauschen, beschreibe einen Spannungskopfschmerz rechts und habe anlasslich seiner
Untersuchung angegeben, gleichfalls rechtsseitig weniger deutlich zu héren. Ein eigentlicher Schwindel habe sich jedoch gerade nicht
sichern lassen, vielmehr habe die kurzfristige Standsicherheit, etwa auf der FuBwaage oder beim Rombergschen Versuch gegen diese
Méglichkeit gesprochen. Ansonsten habe eine dramatisierende, aggravatorische Uberformung des Verhaltens einer genaueren
neurologischen Befunderhebung Grenzen gesetzt. Der Verhaltensstil habe auch der psychiaterischen Diagnose Grenzen gesetzt. Fir eine
primarcharakterliche Stimmungslabilitat spreche nichts. Eine sehr viel groere Wahrscheinlichkeit komme demgegeniiber der Méglichkeit
einer Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung nach langjahrigem, schadlichen Gebrauch von Alkohol zu. Dem Klager seien lediglich noch
leichte Tatigkeiten zuzumuten, eine quantitative Einschrankung lieBe sich hieraus weder auf Grund der aktuellen nervenarztlichen
Untersuchung noch bei integrierender Betrachtung der Vorbefunde ableiten. Das SG hat weiterhin auf Antrag des Klagers ein
orthopadisches Sachverstandigengutachten eingeholt, das Prof. Dr. W. am 14. April 2005 erstattet hat. Der Sachverstandige hat folgende
Diagnosen mitgeteilt: Osteochondrose sowie Uncovertebralarthrose der unteren Halswirbelsaule ohne Wurzelreizsymptomatik, mit
anamnestischem HWS-Syndrom, leichte Osteochondrose der unteren Brustwirbelsaule ohne aktuelle Wurzelreizsymptomatik, mit im
Wesentlichen dem Alter nicht vorauseilenden degenerativen Veranderungen, Lumboischialgie und Funktionseinschrankung der
Lendenwirbelsaule bei geringgradigen degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule im Sinne einer Osteochondrose und
mittelgradig ausgepragter Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaule, maBiggradige Omarthrose ohne wesentliche
Funktionseinschrankung, gering- bis maRiggradige Polyarthrose der kleinen Fingergelenke und endgradige Funktionseinschrankung,
Zustand nach Sehnen- und Ringbandspaltung bei Sehnenscheidenganglion linker Ringfinger. Von Seiten der oberen und unteren
Extremitaten bestehe im Wesentlichen volle Gebrauchsfahigkeit, von Seiten der Wirbelsaule aber wesentliche Leistungseinschrankungen.
Daher seien Tatigkeiten, welche eine Belastung der Wirbelsaule darstellten, zu vermeiden, insbesondere haufiges Blcken, Arbeiten in
monotoner Stellung, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Klettern und Steigen auf Leitern, rein sitzende Arbeiten, Arbeiten mit
Sturzgefahr sowie Zwangshaltungen im Sinne von Uberkopfarbeiten oder Knien. Ebenso sollten Arbeiten mit besonderem Zeitdruck
vermieden werden. SchlieBlich sei auch schweres Heben oder Tragen sowie Bewegen von Lasten ohne mechanischen Hilfsmittel von mehr
als acht bis zehn Kilogramm nicht zu empfehlen. Unter Beachtung dieser Einschrankungen kénne der Klager durchaus auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt leichte Tatigkeiten vollschichtig verrichten. Arbeiten als Zimmermann seien dem Klager sicherlich nicht mehr zumutbar.

Ebenfalls auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG hat das SG ein weiteres nervenarztliches Sachverstandigengutachten eingeholt. Dr. M.
hat in ihrem Sachverstandigengutachten vom 31. Januar 2006 folgende Diagnosen mitgeteilt: Neurasthenie bei impulsiver
Personlichkeitsstruktur, Ohrgerausche re., Schwindel und Spannungskopfschmerz ohne sicheren Nachweis einer neurologischen Ursache
(V.a. Hypoplasie der AV re. als Normvariante anzunehmen), anamnestisch berichteter reichlicher und regelmaBiger Alkoholkonsum ohne
Hinweis flr Folgeschaden der peripheren Nerven, des Gehirnparenchym und der Personlichkeit. Zusammenfassend hat sie ausgeflihrt, dass
das jetzige Verhaltensmuster des Klagers nicht die Kriterien einer Krankheitswertigkeit erfiille. Es bestiinden keine Abweichungen zu den
Vorgutachten. Eine Einschrankung bestehe fir Tatigkeiten mit langer Anlernzeit, komplizierten Arbeitsablaufen, mit Anforderungen an
planerisches Handeln, Verantwortung fir Personen, Tatigkeiten mit besonderer und dauerhafter Beanspruchung der Konzentration und
Merkfahigkeit sowie mit Wechsel- und Nachschichtrhythmus. Leichte Tatigkeiten kénne der Klager noch bis zu sechs Stunden verrichten. Die
letzte Arbeitgeberin des Klagers hat mit Schreiben vom 15. Juni 2004 ihre Angaben zur tariflichen Einstufung gegeniiber der Beklagten im
erstinstanzlichen Verfahren nochmals bestatigt. In der mindlichen Verhandlung vom 27. Juni 2006 hat die Beklagtenvertreterin ein
Gutachten des LMD Dr. H. des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wrttemberg vom 13. Juni 2006 vorgelegt, in dem
aufgrund der neuropsychologischen Defizite von einer Leistungsfahigkeit von unter drei Stunden pro Tag ausgegangen wird.

Mit Urteil vom 27. Juni 2006 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, der Klager sei weder
teilweise noch voll erwerbsgemindert. Zur Uberzeugung der Kammer sei er mit gewissen Funktionseinschrankungen noch in der Lage,
leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Die Kammer stltze ihre
Uberzeugung hierbei im Wesentlichen auf das nervenérztliche Gutachten von Dr. F. vom 19. April 2004, das orthopadische Gutachten von
Prof. Dr. W. vom 14. April 2005 sowie das nervenfacharztliche Gutachten von Dr. M. vom 31. Januar 2006. Bei dem Klager bestiinden,
qualitative Einschrankungen fir schwere und mittelschwere kérperliche Arbeiten. Leichte Tatigkeiten seien ihm vollschichtig méglich, aber
ohne Belastung der Wirbelsaule, ohne haufiges Buicken, Arbeiten in monotoner Stellung, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges
Klettern oder Steigen auf Leitern, rein sitzende Arbeiten, Arbeiten mit Sturzgefahr sowie Zwangshaltungen im Sinne von Uberkopfarbeiten
oder Knien, schwerem Heben und Tragen sowie Bewegen von Lasten von mehr als 8 - 10 kg ohne mechanische Hilfsmittel. Diese
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Einschrankungen ergaben sich aufgrund der Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, wodurch insbesondere die Belastbarkeit der
Wirbelsaule herabgesetzt sei. Weiter seien Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, Tatigkeiten mit langer Anlernzeit, komplizierten
Arbeitsablaufen, mit Anforderungen an planerisches Handeln, Verantwortung flir Personen, Tatigkeiten mit besonderer und dauerhafter
Beanspruchung der Konzentration und Merkfahigkeit sowie Tatigkeiten mit Wechsel- und Nachtschicht zu vermeiden. Diese
Einschrankungen beruhten auf einer Verminderung der psychischen Belastbarkeit des Klagers. Prof. Dr. W. und Dr. F. hatten aber
Ubereinstimmend, fir die Kammer schlissig und tUberzeugend dargelegt, dass der Klager trotz der vorhandenen Einschrankungen auf
orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet bei Berlicksichtigung oben stehender qualitativer Leistungseinschrankungen leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich austiben kénne. Auch unter Beruicksichtigung der bestehenden
Beeintrachtigungen insgesamt ergebe sich nach Auffassung der Kammer keine quantitative Einschrankung. Nach Auffassung der Kammer
werde diese Einschatzung auch durch das Gutachten von Dr. M. bestatigt. Lediglich soweit Dr. M. in ihrem Gutachten zusammenfassend
eine Leistungsfahigkeit des Klagers fir leichte Arbeiten "bis zu" sechs Stunden mitteile, konne dem nicht gefolgt werden. Eine quantitative
Einschréankung des Leistungsvermdégens stelle Dr. M. in ihrem Gutachten gerade nicht dar, eine solche ergebe sich auch nicht aus der von
ihr mitgeteilten Befunderhebung und der Diagnosestellung. Dieses Ergebnis werde auch gestitzt durch die sachverstandigen
Zeugenauskiinfte der Neurologin/Psychiaterin Andres, der Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. T. und des Orthop&den Dr. M.-B.
sowie durch die im Verwaltungs- bzw. Widerspruchsverfahren erstatteten Gutachten von Dr. L. vom 25. Mai 2001, von Dr. B. vom 18. Juli
2002, von Dr. G. vom 17. September 2002 und von Dr. Sa. vom 30. September 2002. Dagegen habe sich die Kammer nicht der
abweichenden Diagnosestellung und Leistungseinschatzung des behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. L. anzuschlieBen vermocht.
Denn diese Einschatzung stehe im Widerspruch zu den durch die Gutachter Dr. B., Dr. G., Dr. Sa., Dr. F., Prof. Dr. W. und Dr. M. sowie die
jeweiligen den Klager behandelnden Facharzte mit Ausnahme von Dr. L. selbst - mitgeteilten Befunden und Leistungseinschatzungen, denen
sich die Kammer vollumfanglich anschlieBe. Ebenfalls habe die Kammer der Einschatzung der Hausarztin des Klagers Dr. L.-P. nicht folgen
kénnen, welche die Leistungsfahigkeit des Klagers aufgrund seiner Erkrankungen auf lungenfacharztlichem, psychiatrischem und
orthopadischem Fachgebiet als vollig aufgehoben ansehe. Auch ihre Diagnosestellung und Leistungseinschatzung stehe im Widerspruch zu
den genannten Gutachten. Hiervon abweichende Befunde, die eine anderweitige Leistungseinschatzung rechtfertigten, habe Dr. L.-P. nicht
mitgeteilt, vielmehr selbst angegeben, im Wesentlichen die von Dr. B., Dr. G. und Dr. Sa. erhobenen Befunde zu teilen. Wie die Hausarztin
aufgrund der gleichen Befundlage zu einer anderweitigen Einschatzung gelange, sei fir die Kammer daher nicht nachvollziehbar. Aus den
gleichen Grunden kénne sich die Kammer auch nicht dem im Rahmen der miindlichen Verhandlung vorgelegten Gutachten von Dr. H. vom
13. Juni 2006 anschlieBen. Dieser habe neben dem Gutachten von Dr. M. und einem Arztbrief der Allgemeinarztin Dr. M. vor allem Berichte
und Stellungnahmen des Dr. L. ausgewertet, dessen Diagnosestellung und Leistungseinschatzung die Kammer aber, wie bereits dargestellt,
nicht iiberzeugten. Der Klager sei damit zur Uberzeugung der Kammer noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
sechs und mehr Stunden taglich zu verrichten. Es lagen auch keine Anhaltspunkte fir eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere, spezifische Leistungseinschrankung vor. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI. Nach Einschatzung der Kammer sei der Klager aufgrund der
insoweit iibereinstimmenden Angaben samtlicher behandelnder Arzte und befasster Gutachter nicht mehr in der Lage, die zuletzt ausgeiibte
Tatigkeit auf dem Bau auszuuben. Er kénne aber leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts noch vollschichtig ausiiben und nach
Auffassung der Kammer auf die von der Beklagten benannten Tatigkeiten gesundheitlich und sozial zumutbar verwiesen werden. Der Klager
habe keine Berufsausbildung. Er habe zuletzt im Hochbau gearbeitet. Er sei fiir seine Tatigkeit nach der Berufsgruppe IV Abs. 4 des
Bundesrahmentarifvertrages fiir das Baugewerbe in der ab 1. April 2000 geltenden Fassung als gehobener Baufacharbeiter aufgrund
langjahriger Ausiubung von Spezialtatigkeiten entlohnt. Daher sei der maBgebliche "bisherige Beruf" des Klagers die Tatigkeit eines
gehobenen Bauspezialarbeiters in diesem Sinne. Dieser gehére noch nicht zu den Facharbeitern im Sinne des Mehrstufenschemas, sondern
sei dem Kreis der oberen angelernten Arbeiter im Sinne des Mehrstufenschema zuzurechnen (s. BSG 13. Senat, Urteil vom 19.06.1997, Az.
13 R) 101/06). Aus diesem Grund kdnne der Klager nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht schlechthin auf das allgemeine
Arbeitsfeld verwiesen werden. Die zumutbaren Verweisungstatigkeiten missten sich durch Qualitdtsmerkmale wie das Erfordernis einer
Einweisung und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen. Solche Tatigkeiten wlrden in
der Regel der Gruppe mit dem Leitbild des angelernten Arbeiters (unterer Bereich) zuzurechnen sein, aber auch durch Qualitatsmerkmale
herausgehobene ungelernte berufliche Tatigkeiten kamen hierfir in Betracht. Hier habe die Beklagte die Tatigkeiten eines
Warenaufmachers, Versandfertigmachers, Geratezusammensetzers im Kleinapparatebau, Warensortierers oder Montierers in der Metall-
und Elektroindustrie benannt. Diese entspréchen zur Uberzeugung der Kammer den genannten Anforderungen. Zur Ausiibung dieser
Tatigkeiten sei eine Einarbeitungs- bzw. Einweisungszeit erforderlich und es handele sich deshalb nicht um solche von ganz geringem Wert,
so dass diese fur den Klager sozial zumutbar seien. Auch stiinden diese Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt in nenneswertem Umfang zur
Verfligung, auch fir Betriebsfremde. SchlieBlich handele es sich hierbei um kérperlich leichte Tatigkeiten, die (iberwiegend im Sitzen und
gelegentlichem Gehen ausgelbt wirden, so dass diese dem Klager auch gesundheitlich zumutbar seien (insoweit Hinweis zur Tatigkeit des
Montierers, Warenaufmachers/Versandfertigmachers und Warensortierers: berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamts Hessen
vom 6. April 2004 im Verfahren des Hessischen Landessozialgerichts Az. L 12 R) 1081/03; zur Tatigkeit des
Warenaufmachers/Versandfertigmachers: berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamts Hessen vom 6. Marz 2006 im Verfahren
des Hessischen Landessozialgerichts Az. L 5/13 R) 189/02). Nach Auffassung der Kammer besitze der Klager auch die erforderliche
Umstellungsfahigkeit fur die in Aussicht genommenen Verweisungstatigkeiten. Zwar sei die psychische Belastbarkeit des Klagers
herabgesetzt, allerdings nur insoweit, als keine langen Anlernzeiten, keine komplizierten Arbeitsablaufe keine Anforderungen an
planerisches Handeln, Verantwortung fiir Personen und Tatigkeiten mit besonderer und dauerhafter Beanspruchung von Konzentration und
Merkfahigkeit zumutbar seien. Solche Anforderungen stellten die Einarbeitung in und die Ausiibung der genannten Verweisungstatigkeiten
nach Auffassung der Kammer nicht. Damit sei der Klager den geistigen Anforderungen an die Umstellung auf und die Einarbeitung in die
genannten Verweisungstatigkeiten gewachsen.

Gegen dieses ihm am 24. August 2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am Montag, den 25. September 2006 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) eingelegt und im Wesentlichen geltend gemacht, das SG habe die zutreffenden Ausflihrungen des behandelnden
Psychiaters Dr. L. ganzlich auBer Acht gelassen, obwohl z.B. der Sachverstandige Dr. F. zu erkennen gegeben habe, dass das bei der
Untersuchung vom Klager gezeigte Verhalten "einer genaueren neurologischen Befunderhebung Grenzen gesetzt" habe. Worauf dieser
seine letztlich fir die gerichtliche Entscheidung maRgeblichen, nach weniger als drei Stunden Patientenkontakt getroffenen Beurteilungen
stutze, sei nicht ersichtlich. Der Klager sei nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts sechs und mehr
Stunden taglich zu verrichten. Auch die von der Beklagten genannten Tatigkeiten des Warenaufmachers, des Versandfertigmachers usw.
kénnten aufgrund der Erkrankungen des Klagers nicht und schon gar nicht sechs oder mehr Stunden taglich verrichtet werden. Dr. L. habe
die Schwere der psychischen Erkrankung des Klagers und ihre Tragweite auf Grund seiner langjahrigen Erfahrungen mit dem Klager
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zutreffend beurteilt.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart von 27. Juni 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 7. Mai 2002 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 9. Dezember 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. September 2001 Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickweisen.
Sie halt die angegriffene Entscheidung fur zutreffend und ihren Bescheid fiir rechtmaRig.

In der Zeit vom 20. Marz 2007 bis zum 17. April 2007 hat der Klager an einer MaBnahme der medizinischen Rehabilitation in der der K.-Klinik
St. B. teilgenommen. Aufgrund des Beschlusses des Senats vom 25. Januar 2007 hat das Verfahren geruht, bis es nach Vorliegen des
Entlassungsberichts der K.-Klinik St. B. vom 21. Mai 2007 von der Beklagten am 31. Mai 2007 wieder angerufen wurde. In dem Bericht sind
als Diagnosen mitgeteilt worden: Mittelgradige depressive Episode, V. a. kombinierte Personlichkeitsstérung, chronisch obstruktive
Bronchitis und Tinnitus rechts. Als Bauarbeiter sei der Kldger nur noch unter drei Stunden leistungsfahig, leichte Arbeiten im Sitzen mit
zeitweisem Gehen und Stehen kénne der Klager in Tagesschicht noch sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Ausgeschlossen sei das
Tragen von Lasten iiber 10 kg, Uberkopfarbeiten und héaufiges Ersteigen von Leitern ebenso wie Tatigkeiten unter hohem Zeitdruck, mit
besonderer Anforderung an das Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermégen. Der Klager kénne auch Verantwortung
fir Personen und Maschinen sowie die Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange nicht iibernehmen. Der Klager wurde
aufgrund von unklaren Bewusstseinsstérungen arbeitsunfahig entlassen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologischen Sachverstandigengutachtens von Amts wegen von Prof. Dr. St.,
Facharzt fir Neurologie, Chefarzt am Epilepsiezentrum K. in K ... In seinem Sachverstandigengutachten vom 17. Marz 2008, das aufgrund
stationarer Untersuchungen vom 3. bis zum 6. Dezember 2007 sowie vom 9. bis zum 13. Marz 2008 erstellt wurde, hat dieser ausgefihrt,
der Klager leide an einer symptomatischen fokalen Epilepsie mit einfach-fokalen, komplexfokalen und wahrscheinlich auch sekundar
generalisiert tonisch-klonischen Anfallen. Ferner bestehe ein schweres hirnorganisches Psychosyndrom und Neurasthenie. Daruber hinaus
bestlinden eine rechtsseitige Horminderung, sowie ein rechtsseitiger Tinnitus, ein Attackendrehschwindel und phobischer
Schwankschwindel. Der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch flir weniger als 3 Stunden arbeitsfahig. Er schlieBe sich der
Leistungseinschatzung des behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. L. an. Seit der Diagnosestellung der Epilepsie bestehe ein
Fahrverbot. Darliber hinaus bestiinden keine Einschrankungen hinsichtlich des Arbeitsweges. Die Einschrankung des Leistungsvermdégens
bestehe seit spatestens 2001 (Rentenantragstellung). Es handele sich somit um einen Dauerzustand.

Dieser Einschatzung ist die Beklagte unter Vorlage einer Stellungnahme des Facharztes fiir Chirurgie/Unfallmedizin/Notfallmedizin -
Sozialmedizin - Dr. St., Sozialmedizinischer Dienst der Beklagten, vom 2. Juli 2008 entgegentreten. Dieser hat im Wesentlichen ausgefuhrt,
in dem Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St. werde die "symptomatische fokale Epilepsie" als Diagnose angefiihrt, obwohl bis jetzt
niemals ein epileptischer Anfall geschildert, berichtet oder dokumentiert worden sei. Die zweite Diagnose, ein angeblich ,,schweres"
hirnorganisches Psychosyndrom sei ebenfalls nicht nachweisbar. Der Klager lasse sich seit Jahren von seiner Familie bedienen, steuere diese
auch willentlich und setze seine Bedirfnisse auch durch. Ein schweres psychoorganisches Psychosyndrom lasse sich weder aus den
zuruckliegenden Gutachten noch aus dem aktuellen entnehmen. Im aktuellen Gutachten wiirden die Angaben des Klagers, seines Sohnes
und die Untersuchungsbefunde nicht zu einem schlissigen Leistungsvermdgen abgeleitet. Eine eigentliche distanzierte, neutrale
Beurteilung sei nicht erfolgt, wobei durch das bestimmende Verhalten sich ein Gutachter sicherlich beeinflussen lasse. Aufgrund der
zuruckliegenden Befunde hatte eine Relativierung der aktuellen Symptomatik aber doch erfolgen sollen. In der Gesamtzusammenschau sei
somit weiterhin, aufgrund der unveranderten Befundlage, von einem vollschichtigen Leistungsvermaégen fur leichte Tatigkeiten auszugehen.
Die vermutete Epilepsie habe keinerlei Einfluss auf das quantitative Leistungsvermdgen im Bereich der leichten Tatigkeiten.

In seiner erganzenden sachverstandigen Stellungnahme vom 12. August 2008 hat der Sachverstandige an seiner Diagnose und
Leistungseinschatzung festgehalten. Der Sachverstandige Prof. Dr. St. hat hierbei u.a. klargestellt, dass die diagnostizierte Epilepsie im
Bereich leichter Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen keinen Einfluss auf das quantiative Leistungsvermdégen habe.
Vollschichtige Tatigkeit sei damit bei Epilepsie mdglich, wenn keine weiteren Erkrankungen vorliegen. Hier bedinge aber das psychische
Storungsbild die quantitative Leistungseinschrankung, die im Anschluss an die Leistungseinschatzung des behandelnden Arztes Dr. L.
festgestellt werde.

In einer weiteren Stellungnahme von Dr. St. fir die Beklagte vom 6. Oktober 2008 wird weiterhin in Frage gestellt, ob die Diagnose der
Epilepsie als gesichert angesehen werden kann. Jedenfalls sei es aber folgerichtig, dass hieraus keine quantitativen Einschrankungen
resultierten. Zur organischen Persdnlichkeitsveranderung wurde im Wesentlichen auf die vom Sachverstandigen selbst festgestellten
Verdeutlichungstendenzen hingewiesen. Auch kénne von einer Wesensveranderung nicht gesprochen werden.

Der Senat hat weiterhin Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachtens von Amts wegen
von Prof. Dr. B., Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie am Zentrum fiir Psychiatrie in W ... In seinem Sachverstandigengutachten vom 3.
November 2008, das aufgrund einer ambulanten Untersuchung am 30. Oktober 2008 erstellt wurde, hat dieser ausgeflhrt, es liege ein
leicht ausgepragtes Wirbelsaulen-Syndrom ohne aktuelle Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die Wirbelsdule beziehbare segmentale
sensible oder motorische neurologische Defizite sowie eine Dysthymie vor. Partiell seien Simulationstendenzen als Ausdruck einer
bewusstseinsnahen Zweckreaktion bzw. Tendenzreaktion beim Klager festgestellt worden. Unter rein neurologischem und psychiatrischem
Blickwinkel seien leichte und voribergehend auch mittelschwere kérperliche Arbeiten zumutbar, sofern letztere nur als Ausnahmefall hin
und wieder wahrend einer Arbeitsschicht vorkdmen, aber nicht zum allgemeinen Arbeitsablauf gehérten. Entsprechende Tatigkeiten seien
im Rahmen eines vollen Arbeitstages zumutbar. Die freie Wegstrecke sei unter rein nervenarztlichen Gesichtspunkten nicht eingeschrankt.

Aufgrund des Bescheids der Beklagten vom 9. Dezember 2008 erhalt der Klager seit dem 1. Januar 2009 Altersrente fur schwerbehinderte
Menschen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
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Beklagten, der Klageakten des SG und der Berufungsakten verwiesen.
Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung ist zulassig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form-
und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und 2 SGG) eingelegt worden.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 7. Mai 2002 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 9. Dezember 2002 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage ist der geltend gemachte Anspruch des Klagers auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung. Dieser Anspruch steht ihm nicht zu, da ein Leistungsfall nicht eingetreten ist.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der hier anzuwendenden, seit dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahrs Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten
funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit entrichtet haben
und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert im Sinne dieser Regelung sind nach &
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Eine Erwerbsminderung liegt nicht vor,
wenn der Versicherte noch sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts tatig sein kann (§ 43 Abs.
3 SGB VI). Die allgemeine Wartezeit und die sog. versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - drei Jahre Pflichtbeitrage in den letzten fiinf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung - hat der Klager ausweislich des Versicherungsverlaufs als Anlage zum ablehnenden
Rentenbescheid (AS 23) erfillt. Der Klager ist jedoch nicht voll erwerbsgemindert.

Auf der Grundlage der im erstinstanzlichen Verfahren einholten facharztlichen Aussagen und Sachverstandigengutachten sowie der im
Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten liegt eine Erwerbsminderung nicht vor. Auch nach Uberzeugung des Senats kann der Klager
noch mindestens sechs Stunden am Tag unter den allgemeinen Bedingungen des Arbeitsmarkts tatig sein. Die Leistungseinschatzung der
Beklagten im Verwaltungsverfahren ist durch die im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der den
Klager behandelnden Facharzte und Sachverstandigengutachten bestatigt worden. Das SG hat die mindestens sechsstlindige
Leistungsfahigkeit pro Tag aus zutreffenden Griinden angenommen. Der Senat sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 Satz 1 SGG insoweit von
einer Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung insoweit aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als
unbegrindet zurlick.

Bestatigt wurde dieses Ergebnis hinsichtlich des Leistungsvermégens durch den Entlassungsbericht der K.-Klinik St. B. vom 21. Mai 2007, in
dem zwar von einer mittelgradigen depressive Episode, V. a. kombinierte Personlichkeitsstorung und chronisch obstruktive Bronchitis und
Tinnitus rechts ausgegangen wird, der Kldger aber noch fahig angesehen wurde, leichte Arbeiten im Sitzen mit zeitweisem Gehen und
Stehen in Tagesschicht noch sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten, wenn u.a. Tatigkeiten unter hohem Zeitdruck, mit besonderer
Anforderung an das Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermégen sowie mit Verantwortung fiir Personen und
Maschinen oder fiir die Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange vermieden wiirden. Die dort mitgeteilten unklaren
Bewusstseinsstérungen haben dem Senat zu weiterer medizinischer Aufklarung veranlasst. Im Rahmen dieser wurde jedoch keine
Erkrankung mit rentenrelevanten Leistungseinschrankung festgestellt.

Insbesondere wurde eine psychische Erkrankung und eine hierdurch bedingte Leistungsminderung von dem Sachverstandigen Prof. Dr. B.,
Arzt fir Neurologie und Psychiatrie am Zentrum fiir Psychiatrie in W., dem der Senat folgt, nicht festgestellt. Der Sachverstandige hat in
seinem Gutachten vom 3. November 2008 beim Klager ein leicht ausgepragtes Wirbelsaulensyndrom ohne aktuelle
Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die Wirbelsaule beziehbare segmentale sensible bzw. motorische neurologische Defizite, eine
Dysthymie sowie partiell Simulationstendenzen als Ausdruck einer bewusstseinsnahen Zweckreaktion bzw. Tendenzreaktion diagnostiziert.
Eine psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinn, insbesondere ein klinisch-relevantes depressives Syndrom oder Schmerz-Syndrom hat er
ausgeschlossen. Insoweit hat der Sachverstandige u.a. auf die eigenen anamnestischen Angaben des Klagers hinsichtlich seines
Tagesablaufes verwiesen. Hierzu hat der Sachverstandige fiir den Senat schllssig und Uberzeugend ausgefiihrt, dass es regelhaft
konsekutiv zu erheblichen Einschrankungen hinsichtlich des allgemeinen Interessenspektrums, der Tagesstrukturierung und vor allem der
sozialen Interaktionsfahigkeit kommen wiirde, wenn tatsachlich seelische bzw. seelisch-bedingte Stérungen bzw. Hemmungen (sog.
unuberwindbare psychische Hemmungen) beim Klager in relevantem Umfang bestiinden, solche Einschrankungen jedoch gerade anhand
des geschilderten Tagesablaufs nicht festzustellen seien. Soweit der Klager nahezu bestandige Ruhe (auf der Couch) usw. angegeben habe,
konne dies unter medizinischen Gesichtspunkten definitiv nicht zutreffen, da man sonst regelhaft eine erhebliche Inaktivitatsatrophie der
Muskulatur erwarten miisse, ein Phdnomen, das beim Klager jedoch gerade nicht festzustellen sei. Im Ubrigen habe der Klager bei seiner
Begutachtung am 26. Juni 2007 angegeben, er reise am 27. Juni 2007 fiir einige Wochen wegen einer ernsten Erkrankung seines Vaters in
den K., sowie bei der Begutachtung am 9. Marz 2008, dass es ihm gutgehe, wenn er zu Hause von seiner Familie bedient und umsorgt
werde bzw. wenn er den ganzen Tag auf dem Sofa verbringen und fernsehen kénne. Am 18. Dezember 2002 sei er selbst auf der
Geschaftsstelle des SG Stuttgart erschienen, am 2. April 2004 sei er mit dem Bus zur Untersuchung gefahren und habe gegentiber dem
Sachverstandigen angegeben, dass er manchmal etwa eine halbe Stunde lang hinausgehe; an schdnen Tagen habe er sich schon auf einer
Decke in Nachbars Garten auf s Gras gelegt und mit seinen Enkelkindern gescherzt; zweimal in der Woche begebe er sich in die
Hauptstrale; nach dem Essen zwischen 15 h und 16 h sehe er fern; zuletzt sei er im Juli 2003 im Kosovo, gewesen, um die Hochzeit einer
seiner Tochter zu feiern; mit seiner Frau verkehre er nur noch "wenig" geschlechtlich, er fiihre dies jedoch nicht auf eigene Beschwerden,
vielmehr auf finf gynakologische Operationen seiner Frau zurlick. Am 8. Februar 2005 habe er angegeben, dass er langer als 1 bis 2
Stunden nicht laufen kénne. Am 31. Januar 2006 habe er angegeben, dass er zwischen 11 h und 12 h aufstehe; nachts schlafe er erst gegen
3 h oder 4 h ein; nach dem Kaffeetrinken schalte er den Fernseher an; manchmal gehe er bei gutem Wetter in die Sonne auf den Hof und
lege sich auf eine Liege; bis Mitternacht verbringe er die Zeit auf dem Sofa vor dem laufenden Fernseher. Die Ausfliihrungen des
Sachverstandigen, dass diese Angaben eine bestehende Tagesstrukturierung erkennen lassen und nicht davon ausgegangen werden kénne,
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dass der Klager den ganzen Tag nur auf der Couch verbringe, sind fir den Senat ebenso Uberzeugend und nachvollziehbar, wie die
Annahme eines weiterhin vorhandenen allgemeinen Interessenspektrums und sozialer Kompetenz. Entsprechendes gilt fir die weiteren
Ausfilhrungen des Sachverstandigen, dass auch der Nachweis simulativer Tendenzen diametral der Diagnose eines depressiven Syndroms
jedweder Genese bzw. uniberwindbarer psychischer Hemmungen widerspreche, da ein depressives Syndrom bzw. uniiberwindbare
psychische Hemmungen einen Riickzug in eine subjektive Innenwelt meinten, wohingegen simulative Tendenzen aktive, nach auBen
gerichtete Handlungselemente beinhalteten. Ebenso schlissig und Uberzeugend sind die Darlegungen im nervenarztlichen Bereich, wonach
aus dem leicht ausgepragten Wirbelsaulen-Syndrom lediglich qualitative Leistungseinschrankungen resultierten. Insoweit enthalt das
neurologische Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St. keine eigenen Aussagen. Es wird eine Polyneuropathie ausgeschlossen und im
Ubrigen auf die friihere orthopadische Begutachtung verwiesen. Auf die Frage, ob tatsachlich von einer Epilepsie auszugehen ist, kommt es
vorliegend nicht an, da auch insofern vom Sachverstandigen Prof. Dr. St. keine quantitative Leistungseinschrankung angenommen wird.
Entsprechendes gilt fir die rechtsseitige Horminderung mit Tinnitus, den Attackendrehschwindel und den phobischen Schwankschwindel.

Die Beurteilung in dem Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St., Facharzt fir Neurologie, auf psychiatrischem Gebiet Gberzeugt
dagegen nicht. Auf psychiatrischem Gebiet hat dieser im Gegensatz zu Prof. Dr. B. ein schweres hirnorganisches Psychosyndrom und eine
Neurasthenie erheblichen AusmaRes diagnostiziert. Hierzu hat er im Wesentlichen ausgefihrt, der Klager sei iber mehrere Tage beobachtet
und es sei telefonisch eine Fremdanamnese vom alteren Sohn erhoben worden. Aufgrund dessen konne die Diagnose eines schweren
hirnorganischen Psychosyndroms bestatigt werden. Mit den Vorgutachten setzt er sich inhaltlich nicht im Einzelnen auseinander, sondern
fuhrt lediglich aus, dass diese den Klager nur wenige Stunden gesehen und die Komplexitat der Symptomatik daher wohl nicht hatten
erkennen kdnnen. Dr. L. sei seit Jahren der behandelnde Neurologe und Psychiater, somit kénne er den Klager und seine Leistungsfahigkeit
aus seiner Sicht offensichtlich besser einschatzen. Es drangt sich der Eindruck auf, dass der Sachverstandige sich in diesem Bereich im
Wesentlichen an den arztlichen Stellungnahmen des behandelnden Psychiaters Dr. L. orientiert. Unabhangig von der unzureichenden
eigenen Begriindung Uberzeugen die Diagnose des Sachverstandigen Prof. Dr. St. auf dem psychiatrischen Fachgebiet aus den von Prof. Dr.
B. in seinem Sachverstandigengutachten und den von Dr. St. in seinen Stellungnahmen fiir die Beklagte dargelegten Griinden auch im
Ergebnis nicht. Der Senat folgt dem Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. B., der somatoforme Stérungen, insbesondere auch ein
klinisch-relevantes psychovegetatives Erschépfungssyndrom aufgrund der erhaltener Tagesstrukturierung, des vorhandenen
Interessenspektrums und der sozialen Kompetenz verneint hat. Damit mag zwar eine einschrankte Belastbarkeit gegeben sein, wie sie Dr.
M. angenommen hat, die jedoch zu keiner quantitativen Leistungseinschrankung fiihrt. Insoweit ist darauf hinzuweisen, dass auch Dr. M.
den Klager noch fiir sechs Stunden taglich leistungsfahig gehalten hat. Prof. Dr. B. hat fir den Senat auch Uberzeugend dargelegt, dass ein
schweres organisches Psychosyndrom definitionsgemaR Orientierungsstérungen, Merkfahigkeitsstérungen, ggf. auch Stérungen des
Altgedachtnisses, formale Denkstérungen im Sinne einer Umstandlichkeit, einer allgemeinen Denkverlangsamung, einer
Perseverationsneigung mit Haftenbleiben an Worten und Angaben, einer Antriebsreduktion, einer Beeintrachtigung intellektueller
Leistungen, einer Stérung kognitiver Leistungen (z.B. Urteilsvermégen, Aufmerksamkeit, Ubersicht, Konzentration, abstraktes Denken usw.)
und eine Beeintrachtigung hoherer kortikaler Funktionen (wie z.B. der Sprachfunktionen usw.) beinhalte. Solche erheblichen
psychopathologischen Defizite seien jedoch auch von Prof. Dr. St. nicht im Hinblick auf den Klager beschrieben worden. Vielmehr werde
mitgeteilt, dass der Klager zunachst in deutscher Sprache (d.h. in einer spater von ihm erlernten Fremdsprache) in der Lage gewesen sei,
ein Gesprach zu fihren und seine Beschwerden entsprechend darzustellen; insofern kénnten weder erhebliche Auffassungsstérungen noch
erhebliche Denkstérungen noch erhebliche Gedachtnisstérungen usw. bestanden haben, wie sie jedoch integraler Bestandteil eines
"schweren" organischen Psychosyndroms waren; ein derart schwer hirnorganisch Kranker ware auch definitiv nicht in der Lage, solche
Simulationstendenzen zu entwickeln, wie sie auch Prof. Dr. St. ausdrucklich diagnostiziert habe; vielmehr belege die Fahigkeit, solche
Simulationstendenzen zu prasentieren, auch und gerade eine erhaltene Ubersicht (iber die Gesamtsituation, um die entsprechenden
Phanomene zielorientiert demonstrieren und einsetzen zu kénnen. Diesbezlglich widersprachen sich die mitgeteilten Befunde und die
daraus abgeleitete Diagnose diametral. Auch die von Prof. Dr. St. mitgeteilte Diagnose einer organischen Wesensveranderung uberzeugt
nicht. Hierzu fuhrt der Sachverstandige aus, es bestehe ohne Zweifel und als wesentliche Diagnose eine organische Wesensanderung mit
deutlichen Veranderungen im Bereich von Affektivitat und Antrieb, Trieben und Sozialverhalten, sowie Auftreten neuer
Personlichkeitscharakteristika. Das Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St. enthalt selbst jedoch keine Darstellung, wo konkret
Veranderungen festgestellt wurden. Als neue Personlichkeitscharakteristika wird in Klammern zwar angegeben: reizbar, unbeherrscht,
distanzlos, aggressiv, ohne allerdings in Auseinandersetzung mit friiheren Gutachten darzulegen, dass dieses Verhalten tatsachlich neu
sind. Demgegenlber hat Prof. Dr. B. Uberzeugend dargelegt, dass die fremdanamnestischen Angaben seitens des altesten Sohnes, wonach
sein Vater vor seinem Unfall im Jahre 1988 sehr gutmitig und ein sehr liebevoller Vater gewesen sei, im Widerspruch standen mit den
weiteren friiheren fremdanamnestischen Angaben seitens seiner Frau, wonach er frither sowohl sie als auch die Kinder geschlagen habe,
wohingegen er jetzt zu Hause auf dem Sofa liege und viel mit ihr schimpfe. Hieraus kdnne sicher nicht auf "neue"
Personlichkeitscharakteristika (unfallbedingter Genese, d.h. nach 1988) geschlossen werden. Hinzu kommt, dass auch die
Gewaltbereitschaft weiterhin besteht. Schon Dr. St. hat in seiner Stellungnahme fiir die Beklagte vom 2. Juli 2008 darauf hingewiesen, dass
der Klager bei der Untersuchung im Epilepsiezentrum angegeben habe, dass er noch nie gewalttatig gegenlber seiner Frau gewesen sei,
diese aber schlage, wenn sie nicht mache, was er wolle. Auch er hat im Hinblick auf die im Gutachten von Dr. M. wiedergegebene
Schilderung der Ehefrau, dass der Klager friher sogar die Kinder und sie geschlagen habe, nicht nachvollziehen kénnen, inwiefern der
Sachverstandige Prof. Dr. St. eine Wesensveranderung annehmen konnte. Dieser hat weiter darlegt, dass auch der Tagesablauf sowohl im
Gutachten von Dr. F., als auch im Gutachten von Dr. M. dhnlich beschrieben werde wie im Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. St., so
dass auch insoweit keine Veranderung erkennbar ist. Vom Kldger werde dort angegeben, dass er sich von seinen Angehdérigen bedienen
lasse. Im Gutachten von Dr. F. werde mitgeteilt, dass er selbst angegeben habe, dass er bei seiner Tochter bernachtet habe, da zuhause
"gerade niemand da ist, der mich bedient". Im Gutachten von Dr. M. werde seine Aussage wiedergegeben, dass er "vollstandig von Frau und
seinen Kindern versorgt werden wirde". Hinzuzufiigen ist, dass sich der Tagesablauf naturgemaR nach Aufgabe der beruflichen Tatigkeit
und damit auf Grund duBerer Umstande verandert hat. Damit mussen selbst feststellbare Veranderungen ihre Ursache nicht in einer
Personlichkeitsveranderung haben und sich als Reaktion der - unveranderten - Persénlichkeit auf veranderte Umstande darstellen. Auf die
berechtigten Einwande von Dr. St. ist der Sachverstandige Prof. Dr. St. sachlich nicht mit Argumenten und Belegen eingegangen. Im
Wesentlichen hat er mit seiner erganzenden Stellungnahme ersichtlich empfindlich auf die sachlich begriindete und berechtigte Kritik an
seiner Einschatzung reagiert und diese unter Angriffen auf seinen Kollegen Dr. St., der seine fachlichen Grenzen offensichtlich nicht
einschatzen kénne, dessen intellektuelle Fahigkeit er bezweifelt, sein Gutachten, soweit er dieses denn gelesen habe, inhaltlich zu
verstehen, verteidigt. In dem neurologischen Gutachten selbst wurde allerdings, worauf auch in der erganzenden Stellungnahme
hingewiesen wird, sachgerecht eine erneute - psychiatrische Untersuchung und Begutachtung angeregt, die dann durch Prof. Dr. B. erfolgt
ist. Um so unverstandlicher erscheint es jedoch, dass der Sachverstandige eine nicht eindeutig objektivierbare Diagnose auf
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psychiatrischem Gebiet ohne Darlegung ausreichender Grinde und trotz vorliegender gegenteiliger facharztlicher Stellungnahmen
(Stellungnahme der den Klager frithrer behandelnden Arztin Dr. A.) und Gutachten (Dr. Sa., Dr. F. Dr. M.) als zweifellos bezeichnet und auch
an dieser in seiner erganzenden Stellungnahme uneingeschrankt festhalt. Der Senat halt dieses Sachverstandigengutachten hinsichtlich
seiner Aussagen auf dem psychiatrischen Fachbereich auch mit der erganzenden Stellungnahme nach alledem als Entscheidungsgrundlage
nicht geeignet.

Die Beurteilung des behandelnden Psychiaters Dr. L. vom 13. Oktober 2008 ist ebenfalls ausschlieflich auf der Grundlage der Angaben des
Klagers und dessen Sohnes erstellt. Auch diese lasst nicht erkennen, woraus geschlossen wird, dass der Klager sich tatsachlich friher
angepasster verhalten hat und die neuropsychologischen Defizite nicht willentlich demonstriert werden, obwohl, wie oben dargelegt, einiges
dafir spricht, dass das jetzige Verhalten, zu dem auch Simulationstendenzen gehéren, seinem urspriinglichen Charakter (und
Rollenverstandnis) entspricht.

Auf der Grundlage der Gberzeugenden Diagnose des Sachverstandigen Prof. Dr. B. ist auch das daraus abgeleitete Leistungsbild schlissig
und nachvollziehbar. Quantitative Einschrankungen sind aus den festgestellten Erkrankungen nicht ableitbar. Es steht damit auf der
Grundlage des Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. B. fiir den Senat fest, dass der Klager vollschichtig belastbar ist.
Dementsprechend kann er unter Berticksichtigung der qualitativen Einschrankungen, Arbeiten noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten.

Als qualitative Einschrankungen steht fiir den Senat aufgrund der orthopadische Leiden, der Schwindelattacken sowie des Verdachts auf
Epilepsie fest, dass der Klager Tatigkeiten, welche eine Belastung der Wirbelsaule darstellen, insbesondere haufiges Biicken, Arbeiten in
monotoner Stellung, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Klettern und Steigen auf Leitern, rein sitzende Arbeiten, Arbeiten mit
Sturzgefahr sowie Zwangshaltungen im Sinne von Uberkopfarbeiten oder Knien ebenso wie schweres Heben oder Tragen und Bewegen von
Lasten ohne mechanischen Hilfsmittel von mehr als acht bis zehn Kilogramm vermeiden muss. Weiterhin sind auszuschlieBen Arbeiten an
ungeschltzten stechenden bzw. stanzenden usw. Maschinen, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten oder Tatigkeiten, die mit dem Flhren
von Kraftfahrzeugen usw. in Zusammenhang stehen. Auch wenn man zusatzlich Arbeiten auf der Grundlage des
Sachverstandigengutachtens von Dr. M. Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, Tatigkeiten mit langer Anlernzeit, komplizierten
Arbeitsablaufen, mit Anforderungen an planerisches Handeln, Verantwortung flr Personen, Tatigkeiten mit besonderer und dauerhafter
Beanspruchung der Konzentration und Merkfahigkeit sowie Tatigkeiten mit Wechsel- und Nachtschicht wegen einer Verminderung der
psychischen Belastbarkeit ausschlielt, ist der Klager, der abgesehen von Zeiten arbeitsunfahiger Erkrankung mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann, nicht erwerbsgemindert. Die genannten qualitativen Einschrankungen fuhren auch nicht dazu, dass eine
konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen ist. Grundsatzlich bedarf es bei Versicherten, die noch mindestens sechs Stunden taglich
korperlich leichte Arbeiten mit zusatzlichen Einschrankungen verrichten kénnen, nicht der konkreten Benennung (zumindest) einer
Verweisungstatigkeit. Ausnahmsweise hat die Rechtsprechung auf der Grundlage der vor dem 1. Januar 2001 glltigen Rechtslage auch bei
noch vollschichtiger Leistungsfahigkeit die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit aber in solchen Fallen fir erforderlich gehalten,
in denen eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (vgl.
BSG, Beschllsse des GroRen Senats (GrS) vom 19. Dezember 1996 - GS 1 bis 4/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 sowie Entscheidungen des BSG
vom 20. August 1997 - 13 RJ 39/96 - SozR 3-2600 § 43 Nr. 17, vom 24. Marz 1998 - B 4 RA 44/96 R -, vom 25. Marz 1998 - B 5 R) 46/97 R -
und vom 24. Februar 1999 - B 5 R] 30/98 R - SozR 3-2600 § 44 Nr. 12 jeweils verdffentlicht in Juris). Ubertragt man diese Rechtsprechung auf
die Frage des Vorliegens voller Erwerbsminderung flhrt dies hier zu keinem fur den Klager glnstigeren Ergebnis. Bei dem Klager lag weder
eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vor, die sein
Leistungsvermdgen in einer zur Prifung der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes Anlass gebenden Weise einschranken. Der Klager bedarf
auch keiner untiblichen Pausen. Flr eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit haben die Ermittlungen keine Anhaltspunkte ergeben.

Letztlich liegen auch die Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht vor; der Klager ist nicht berufsunfahig. Ausgangspunkt der Prifung ist auch hier entsprechend der zu §
43 SGB VI a.F. entwickelten Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf", den der Versicherte ausgeibt hat (BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
107 und 169). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der Regel die letzte nicht nur voribergehend vollwertig ausgelibte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit jedenfalls dann zu verstehen, wenn sie zugleich die qualitativ hochste im Berufsleben
des Versicherten war (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 130; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Kann der Versicherte diesen "bisherigen Beruf" aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr verrichten, ist zu ermitteln, ob es zumindest eine Tatigkeit gibt, die ihm sozial zumutbar ist und die er
gesundheitlich wie fachlich noch bewaltigen kann. Das Bundessozialgericht hat zur Feststellung des qualitativen Wertes des bisherigen
Berufes und damit zur Bestimmung zumutbarer Verweisungstatigkeiten (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 55; Niesel in Kasseler Kommentar
zum Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI Rdnr. 24 ff. m.w.N.) ein Mehrstufenschema entwickelt, das die Arbeiterberufe in Gruppen
untergliedert. Diese werden durch die Leitberufe eines Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion (und diesem gleichgestellt eines besonders
hoch qualifizierten Facharbeiters), eines Facharbeiters, der einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer anerkannten Ausbildungszeit von
mehr als zwei Jahren, regelmaRig drei Jahren auslbt, eines angelernten Arbeiters, der einen Ausbildungsberuf mit einer vorgeschriebenen
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren ausibt, und eines ungelernten Arbeiters charakterisiert. Dabei wird die Gruppe der angelernten
Arbeiter nochmals in die Untergruppen der "oberen Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwolIf bis zu 24 Monaten) und
"unteren Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von mindestens drei bis zu zwdlf Monaten) unterteilt. Kriterien fir eine Einstufung in
dieses Schema sind dabei die Ausbildung, die tarifliche Einstufung bzw. die Héhe der Entlohnung und insbesondere die qualitativen
Anforderungen des Berufs. Eine Verweisung ist grundsatzlich nur auf eine Tatigkeit der jeweils niedrigeren Gruppe maglich. Der Klager, der
nach diesem MaRstab allenfalls der Gruppe der oberen angelernten Arbeiter zuzurechnen ist, wie das SG zutreffend ausgefthrt hat, kann die
ihm zumutbaren Tatigkeiten eines Montierers, Warenaufmachers/Versandfertigmachers und Warensortierers mindestens noch sechs
Stunden am Tag verrichten. Der Senat sieht gemaR § 153 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auch insoweit von einer Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung hinsichtlich der Wertigkeit der letzten beruflichen Tatigkeit als anlernte und die
Zumutbarkeit der genannten Verweisungstatigkeiten aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurlck.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
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