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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 4. April 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtlichte Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1947 geborene Klager, tirkischer Staatsangehdriger, besuchte in seinem Heimatland finf Jahre die Schule, spater fuhr er mehrere Jahre
als Matrose zur See und war hiernach u.a. als Fahrer, Hafen- und Fabrikarbeiter beschaftigt. Eine Ausbildung hat er nicht absolviert. Nach
seiner Ubersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland im November 1972 war er von Marz 1973 bis August 2000 zunichst als Hilfsarbeiter,
spater in einer Metallfabrik und hiernach in einem Betonwerk versicherungspflichtig beschaftigt. Ende August 2000 trat beim Klager
Arbeitsunfahigkeit ein, worauf der seinerzeitige Arbeitgeber das Arbeitsverhaltnis beendete. Seither ist der Klager arbeitslos.

Am 27. Dezember 2000 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit und
machte als Gesundheitsstérungen Gleichgewichtsstérungen, Schmerzen in der linken Kérperhalfte und Kopfschmerzen geltend. Diesen
Antrag lehnte die seinerzeit noch zustandig gewesene Landesversicherungsanstalt (LVA) ab. Der dagegen vom Klager eingelegte
Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 11. September 2001). Die hiergegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhobene
Klage (S 10 RJ 2601/01) wurde mit Urteil vom 13. Februar 2003 abgewiesen, die beim Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung (L 9 R)
885/03) mit Urteil vom 16. Dezember 2003 zurickgewiesen.

Am 6. Oktober 2004 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag begriindete er mit
Kopfschmerzen und machte geltend, keine beruflichen Tatigkeiten mehr verrichten zu kénnen. Die Beklagte veranlasste eine gutachtliche
Untersuchung des Klagers in der Arztlichen Untersuchungsstelle der LVA in R.n, die am 15. M&rz 2004 durch Dr. P., Facharzt fir
Allgemeinmedizin/Sozialmedizin sowie Anasthesiologie/spezielle Schmerztherapie, Sportmedizin, Naturheilverfahren, durchgefuhrt wurde.
Ausweislich seines Gutachtens vom selben Tag diagnostizierte dieser beim Klager VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule, von denen zum
Untersuchungszeitpunkt keine Bewegungseinschrankung und keine Wurzelreizsymptome ausgegangen seien, Verschleierscheinungen des
rechten Schultereckgelenks ohne Bewegungseinschrankung sowie eine chronische Bronchitis bei fortgesetztem Zigarettenrauchen mit
geringgradigem Emphysem. Im Ubrigen duBerte er angesichts der angegebenen verminderten Beriihrungsempfindlichkeit der gesamten
linken Kérperhalfte und der fraglichen Neuritis vestibularis bzw. des im August 2002 geauBerten Verdachts auf einen Schlaganfall, fir den
die durchgefiihrten Untersuchungen einen Nachweis nicht hatten erbringen kdnnen, den Verdacht auf ein chronisches somatoformes
Schmerzsyndrom. Eine depressive Verstimmung sei zum Untersuchungszeitpunkt nicht erkennbar gewesen. Die berufliche
Leistungsfahigkeit des Klagers sah Dr. P. zwar dahingehend eingeschrankt, dass keine Tatigkeiten mit Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
mit standigen Uberkopfarbeiten sowie mit inhalativen Belastungen ausgeiibt werden sollten; bei Beachtung dieser Einschréankungen hielt er
leichte und zeitweise mittelschwere korperliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes jedoch weiterhin fir vollschichtig mdglich. Mit
Bescheid vom 8. April 2005 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers daraufhin mit der Begriindung ab, mit dem ihm verbliebenen
Leistungsvermdgen kénne er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
ausliben, weshalb weder volle noch teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vorliege. Im Widerspruchsverfahren machte der
Klager unter Vorlage des Befundberichts des Dr. med. Dipl.-Psych. G., Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie, vom 30. Juni 2005
geltend, im Vordergrund seiner Beeintrachtigungen stehe eine psychische Problematik, wobei ein chronifiziert agitiert-depressives Syndrom
diagnostiziert worden sei. Mit Widerspruchsbescheid vom 26. September 2005 wurde der Widerspruch im Wesentlichen aus den Griinden
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des angefochtenen Bescheides zurlickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 17. Oktober 2005 beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage und verwies zur Begriindung im Wesentlichen auf
sein Vorbringen im Widerspruchsverfahren sowie darauf, dass er sich weiterhin in Behandlung bei Dr. G. befinde, der von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen ausgehe. Er legte die Bescheinigung des Dr. G. vom 5. Juni 2006 vor, in der Uber ein schwer
ausgepragtes agitiert-depressives Syndrom mit erhéhter Reizbarkeit, mangelnder Impulskontrolle und aggressiven Ausbriichen berichtet
wird. Hintergrund dessen sei einerseits ein im Jahr 1976 in der Tirkei selbst verschuldeter Autounfall, bei dem zwei Kinder von Geschwistern
getdtet worden seien, weshalb er unter anhaltenden Schuldgeflihlen leide, und bei dem er ein schweres Schadel-Hirn-Trauma erlitten habe
sowie andererseits der Umstand, dass er nach 25 Jahren im Betrieb den Verlust seines Arbeitsplatzes nach langerer Arbeitsunfahigkeit im
Jahr 2000 als ungerecht erlebt habe, was er bis heute nicht verwunden habe. Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage ihrer
Verwaltungsakten und unter Aufrechterhaltung ihres bisherigen Standpunktes entgegen. Sie legte die sozialmedizinische Stellungnahme der
Internistin/Sozialmedizin Dr. G.-S. vom 28. Juni 2006 vor. Das SG hérte den Hausarzt des Klagers, Dr. W., unter dem 15. Marz 2006 sowie Dr.
G. unter dem 22. Juni 2006 schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. W. nahm Bezug auf seine im Jahr 2002 im Rahmen des friheren
Rentenrechtsstreits erteilte Auskunft und fuhrte aus, im Beschwerdebild des Klagers habe sich seither nichts Wesentliches verandert. Im
Vordergrund stehe ein depressives Syndrom mit multiplen psychosomatischen Beschwerden. Aufgrund eines langjahrigen Nikotinabusus
leide der Klager des Weiteren an einer chronischen Bronchitis; ferner bestiinden degenerative Wirbelsaulenveranderungen, wobei sich
Hinweise auf hohergradige neurologische Ausfalle jedoch nicht gezeigt hatten. Dr. G. berichtete von insgesamt neun Vorstellungen des
Klagers im Jahr 2005 und zwei Vorstellungen im Mai des Jahres 2006. Der Klager sei angespannt, niedergedrickt und im Verhaltnis zu
seinen dolmetschenden Angehdrigen gereizt gewesen. Er habe darlber geklagt, dass seine Nerven "kaputt" seien, er schnell bose und
aggressiv werde, schnell aufgeregt sei und in Streit gerate, immer niedergedriickt sei und keine Lust mehr am Leben habe. Diagnostisch
handle es sich um ein chronifiziertes agitiert-depressives Syndrom auch mit mangelnder Impulskontrolle auf dem Boden einer
hirntraumatischen Veranderung (Schadel-Hirn-Trauma 1976 bei einem Autounfall in der Turkei). Seines Erachtens kénne der Klager leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes keine sechs Stunden taglich verrichten. Er sei in Folge der standigen Gereiztheit und
untergriindigen Aggressivitat nicht in der Lage, sich genligend sozial zu integrieren. Er wittere tberall Ungerechtigkeiten, seine
Frustrationstoleranz sei minimal. Das SG erhob ferner das nervenarztliche Gutachten des Dr. St., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
sowie flr psychosomatische Medizin und Psychotherapie, vom 12. Oktober 2006. Dieser beschrieb auf der Grundlage seiner gutachtlichen
Untersuchung vom 2. Oktober 2006 eine missmutige Grundstimmung sowie das Empfinden von kérperlichen Beschwerden und Schmerzen,
so dass es gerade mal maoglich sei, die Diagnose einer Somatisierungsstorung zu stellen. Von neurologischer Seite konnte der
Sachverstandige keinen krankhaften Befund erheben. Von psychiatrischer Seite verneinte er das Vorliegen einer Depression. Es sei
zeitweilig lediglich eine missmutige Grundstimmung aufgefallen, ohne dass die Stimmung durchgangig missmutig oder abgesenkt gewesen
sei. Fr die Beurteilung des Leistungsvermdégens sei von Bedeutung, dass der Klager keine Antriebsminderung oder Antriebsarmut gezeigt
habe, die Stimmung durchaus auflockerbar gewesen sei und der Klager vollig normal und adaquat habe mitschwingen und scherzen
kénnen, besonders auf tiirkisch mit der Dolmetscherin. Sein Denken sei ferner ungestort, das Konzentrationsvermdgen erhalten und eine
Stérung der sozialen Kommunikations- oder Interaktionsfahigkeit in relevantem Umfang nicht erkennbar gewesen. Aus nervenarztlicher
Sicht sei daher keine Stérung von erheblichem und damit leistungsrelevantem Krankheitswert feststellbar gewesen, weshalb der Klager acht
Sunden taglich an finf Tagen in der Woche einer regelmaligen Erwerbstatigkeit nachgehen konne. Mit Gerichtsbescheid vom 4. April 2007
wies das SG die Klage gestitzt auf das Gutachten des Dr. St. mit der Begriindung ab, beim Klager liege eine Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens in einem rentenberechtigenden AusmaR nicht vor. Die Einholung des gemafR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
beantragten Gutachtens bei Dr. B. lehnte das SG ab, weil der Klager den vom Gericht angeforderten Kostenvorschuss nicht fristgerecht
eingezahlt habe. Wegen der Einzelheiten der Begriindung wird auf den Inhalt des dem Bevollmachtigten des Klagers am 13. April 2007
gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheids verwiesen.

Am 23. April 2007 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt, den Antrag gemaR § 109 SGG, bei Dr. B. ein
nervenarztliches Gutachten einzuholen, wiederholt und geltend gemacht, er habe davon ausgehen durfen, dass der Kostenvorschuss von
seiner Rechtsschutzversicherung fristgerecht eingezahlt werde. Anstelle des urspriinglich benannten Sachverstandigen, der sich aus
zeitlichen Griinden zu einer Gutachtenerstattung nicht in der Lage sah, benannte der Klager nunmehr den Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. P.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 4. April 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 8.
April 2005 in der Gestalt des Widerspruchbescheids vom 26. September 2005 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
1. Oktober 2004 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr richtig. Zu dem gemaR § 109 SGG eingeholten Gutachten des Dr. P. hat sie die
sozialmedizinische Stellungnahme des Leiters des Gutachterdienstes Dr. B., Internist/Kardiologie, Sozialmedizin, vom 28. November 2007
und des Nervenarztes Dr. G. vom 10. Dezember 2007 vorgelegt sowie zu dessen erganzender Stellungnahme vom 13. Juni 2008 die
weiteren Ausfiuihrungen des Dr. B. vom 8. Juli 2008 und des Dr. G. vom 4. August 2008.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat das Gutachten des Dr. P. vom 26. Oktober 2007 erhoben. Dieser diagnostizierte beim Klager eine
schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom, eine somatoforme Stdrung sowie einen Zustand nach transienter ischamischer
Attacke entweder im Gleichgewichtsorgan und/oder Hirnstammbereich im September 2000 sowie einen Zustand nach Nikotinabusus und
nach arterieller Hypertonie (gut eingestellt). Es sei eine deutliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit zu konstatieren. Entsprechend den
neuropsychologischen Skalen sei eine Depression zu verifizieren, wobei insbesondere die zunehmende Gereiztheit, die auch von
Familienangehdrigen ohne Verdeutlichungstendenz beschrieben worden sei und wahrend der Untersuchung mehrfach habe beobachtet
werden kdnnen, zum Krankheitsbild gehdére. Die Familie leide darunter, zumal der Klager auch inzwischen wohl handgreiflich und aggressiv
geworden sei. Insofern sei davon auszugehen, dass sich der Klager in komplexen sozialen Systemen gegenliber anderen, insbesondere
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deutschen Mitarbeitern auch aufgrund seiner Sprachbarriere als deutlich unterlegen erleben werde und demzufolge vermindert belastbar
und leistungsfahig sei. Aufgrund der langen juristischen Auseinandersetzung und des Krankheitsprozesses sowie der fehlenden Compliance
des Klagers habe sich eine Chronifizierungstendenz eingestellt, die nun zu der die Erwerbsfahigkeit einschrankenden LeistungseinbuBRe
geflhrt habe. Der Leistungsfall sei fur das Jahr 2004 festzulegen. Dr. P. hielt den Klager fur fahig, leichte Tatigkeiten ohne zeitlichen und
personellen Stress vier bis sechs Stunden taglich auszuliben. Zu den von Dr. B. und Dr. G. gegen dieses Gutachten erhobenen
Einwendungen erhob der Senat die erganzende Stellungnahme des Dr. P. vom 13. Juni 2008.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemall § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht
begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 08. April 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 26. September 2005 ist rechtmaRig und verletzt den Kldger nicht in seinen Rechten. Die Beklagte ist nicht verpflichtet, dem Klager
Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Denn dieser ist im Sinne der hier maRgeblichen Regelungen des
§ 43 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 1 Satz 2 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) nicht voll und dartber hinaus auch nicht teilweise
erwerbsgemindert.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefuhrt, dass der
Klager unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes leichte Tatigkeiten jedenfalls noch sechs Stunden taglich
auszulben vermag und bei ihm daher keine Erwerbsminderung vorliegt, die ein rentenberechtigendes AusmaR erreicht. Zur Vermeidung
von Wiederholungen verweist der Senat insoweit gemal § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausfihrungen des SG in der
angefochtenen Entscheidung. Ebenso wie das SG ist auch der Senat auf der Grundlage des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. St. zu der
Uberzeugung gelangt, dass beim Kléger von nervenérztlicher Seite keine schwerwiegenden Erkrankungen vorliegen, die seine berufliche
Leistungsfahigkeit so weit einschranken, dass ihm selbst leichte berufliche Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich nicht mehr
zugemutet werden kénnen.

Soweit Dr. P. beim Klager ausweislich seines Gutachtens vom 26. Oktober 2007 eine schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom
diagnostiziert hat, durch die sein berufliches Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten seit dem Jahr 2004 auf lediglich noch vier bis sechs
Stunden taglich herabgesunken sei, vermochte sich der Senat von der Richtigkeit dieser Beurteilung nicht zu Gberzeugen. Der Senat teilt
vielmehr die von dem von der Beklagten hinzugezogenen Nervenarzt Dr. G. insoweit vorgebrachten Einwande. Denn bei dem Vorliegen
einer schwer ausgepragten Depression seit dem Jahr 2004 lage eine zwingend behandlungsbedrftige Erkrankung vor. Eine konsequente
nervenarztliche Behandlung hat bei dem vom Klager in Anspruch genommenen Psychiater Dr. G. aber gerade nicht stattgefunden. Dort hat
sich der Klager zwar immer wieder vorgestellt, jedoch deuten die von Dr. G. im Rahmen seiner Auskunft als sachverstandiger Zeuge vom
22. Juni 2006 dem SG mitgeteilten Behandlungsdaten mit insgesamt neun Vorstellungsterminen im Jahr 2005 und zwei
Vorstellungsterminen im Mai 2006 nicht auf eine konsequente intensive Behandlung hin. Auch eine adaquate pharmakologische Behandlung
fand nicht statt, nachdem der Klager die von Dr. G. versuchsweise eingesetzten und niedrig dosierten Medikamente, wie er dem
Sachverstandigen Dr. St. gegenlber angegeben hat, nicht eingenommen hat. Angesichts dieses Umstandes vermag der Senat auch nicht
von einem wesentlichen Leidensdruck beim Klager auszugehen, was jedoch zu erwarten ware, wenn der Kldger bereits seit dem Jahr 2004
unter einer schweren Depression leiden wirde. Auch der Umstand, dass der Klager noch am 2. Oktober 2006 durch den vom SG
beauftragten Sachverstandigen Dr. St. ausfiihrlich begutachtet wurde, ohne dass dieser iberhaupt eine Depressivitat hat erkennen kénnen,
spricht gegen ein solch schweres Krankheitsbild, wie dies von Dr. P. angenommen wurde. Der Senat vermag nicht davon auszugehen, dass
Dr. St. eine schwere Depressivitat ibersehen hat, obwohl er den Klager doch gerade auch unter dem Gesichtspunkt einer Depression
untersucht hat. So beschrieb er lediglich eine leichte Beeintrachtigung der Stimmung, die sich bei weitem unterhalb des Schweregrades
auch noch einer leichten depressiven Episode bewegt hatte. Er sah vielmehr eher eine sich wohl tiber die meiste Zeit des Tages
erstreckende missmutige Grundstimmung, die keinesfalls das Ausmal einer relevanten Depressivitat habe. In der Untersuchungssituation
habe sich auch keine Antriebsminderung oder Antriebsarmut gezeigt; auch sei die Stimmung des Klagers durchaus auflockerbar gewesen,
wobei er insbesondere in seiner Muttersprache mit der Dolmetscherin véllig normal und adaquat habe mitschwingen und scherzen kénnen.
Auch sein Denken habe sich bei seiner Untersuchung ungestort und sein Konzentrationsvermdgen erhalten gezeigt, wonach eine Stérung
der sozialen Kommunikations- oder Interaktionsfahigkeit in relevantem Umfang nicht vorliegt. Von einer schweren psychischen Erkrankung
zum Zeitpunkt der Untersuchung bei dem Sachverstandigen Dr. St. vermochte der Senat daher nicht auszugehen.

Die gegenteilige Auffassung des Dr. P. lasst sich nach Auffassung des Senats Uberzeugend auch nicht aus den von diesem durchgefihrten
Testuntersuchungen herleiten, zu denen der Sachverstandige seinen Ausfiihrungen zufolge keinen vereidigten Dolmetscher hinzugezogen
hat, sondern medizinisches Fachpersonal und den Sohn des Klagers. Gerade durch den zuletzt genannten Umstand lasst sich eine
Beeinflussung des Ergebnisses nicht ausschlieBen, zumal selbst Dr. P. ebenso wie schon zuvor Dr. St. auf die fehlende Compliance des
Kldgers im Rahmen der Behandlung durch Dr. G. hingewiesen hat. Auch der weitere Gesichtspunkt, dass Dr. St. anlasslich seiner
gutachtlichen Untersuchung Simulations- und Aggravationstendenzen beim Klager festgestellt und in seinem Gutachten diskutiert hat, hatte
Anlass flr den Sachverstandigen Dr. P. sein missen, die Ergebnisse seiner Testverfahren einer kritischen Wirdigung zu unterziehen, was
letztlich jedoch unterblieben ist.

Nicht recht verstandlich ist im Ubrigen die Einschatzung des Dr. P., wonach der Kldger Tatigkeiten im Umfang von vier bis (wohl unter) sechs
Stunden verrichten kénne, dieser jedoch nicht mehr (iber ein zumindest sechsstiindiges Leistungsvermdgen verflige. Denn worauf die
insoweit angenommene Minderbelastbarkeit des Klagers beruht, hat Dr. P. nicht hinreichend deutlich gemacht. Der Einschatzung des Dr. P.
vermochte sich der Senat nach alledem nicht anzuschlieBen.

Somit konnte auch die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben; sie war daher zurlickzuweisen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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