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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 03. Dezember 2008 wird zuriickgewiesen.

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

Der am 1968 geborene Klager, deutscher Staatsangehdriger, stammt aus der Turkei. Im Jahr 1985 zog er zunachst in die Schweiz, wo er von
01. Marz 1986 bis Juli 1988 als Heizungsmonteur beschaftigt war. Im Juli 1988 wurde er nach seinen Angaben in Basel bei einem
Messerangriff durch einen unbekannten Tater im Bereich des linken Auges verletzt und musste wegen eines zusatzlich erlittenen
Schadelhirntraumas mit Epiduralhdmatom operiert werden. Im Anschluss daran verzog er in die Bundesrepublik Deutschland und war hier
vom 26. September 1988 bis 31. Dezember 1989 als Stahlbauarbeiter und vom 22. Februar 1990 bis 31. Dezember 2000, unterbrochen
durch Bezug von Krankengeld bzw. Ubergangsgeld in der Zeit vom 20. Dezember 1996 bis 03. Januar 1997 und vom 01. Dezember 1999 bis
13. September 2000, als Maschinenflhrer in einem Metallgusswerk beschaftigt. Vom 01. April 2001 bis 31. Dezember 2004 bezog er
wiederum unterbrochen durch Bezug von Krankengeld in der Zeit vom 28. Juni 2004 bis 17. Oktober 2004 Leistungen der
Arbeitslosenversicherung. Seit Januar 2005 erhalt er von der Arbeitsgemeinschaft Freiburg Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Am 04. Januar 2006 beantragte der Klager zunachst Leistungen der Eidgendssischen Invalidenversicherung, was mit Bescheid vom 11. April
2007 abgelehnt wurde.

In einer gutachterlichen AuBerung vom 20. Juli 2006 kam die von der Arbeitsgemeinschaft Freiburg eingeschaltete Dr. W. vom Arztlichen
Dienst der Agentur fur Arbeit Freiburg auf der Grundlage eines Befundberichtes des Facharztes fur Psychiatrie Dr. A.-N. vom 17. Juli 2006
und eines Arztbriefes von Prof. Dr. M., Leiter des Interdisziplinaren Schmerzzentrums im Neurozentrum des U.-klinikums F., vom 05. Juli
2006 (Diagnosen: Storung der zentralen Schmerz- und Informationsverarbeitung mit Reiziiberflutung und katatonen Symptomen, chronische
Cervicozephalgie Differentialdiagnostik: Somatisierungsstérung) zu dem Ergebnis, dass der Kldger nur noch weniger als drei Stunden taglich
belastbar sei.

Hierauf beantragte die Arbeitsgemeinschaft Freiburg unter dem 12. September 2006 fiir den Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung,
der Klager selbst stellte einen Rentenantrag am 13. September 2006. Die Beklagte erhob zunachst ein Gutachten des Internisten Dr. C ...
Dieser fuhrte in seinem Gutachten vom 10. November 2006 aus, er habe beim Klager eine anhaltende Hemicranie links nach
Epiduralhdmatom occipital im Rahmen eines Schadel-Hirn-Traumas 1988 und den Verdacht auf eine somatisierte Depression gestellt. Der
korperliche Untersuchungsbefund sei unauffallig. Hinweise auf rentenrelevante Erkrankungen auf dem Fachgebiet der inneren Medizin
ergaben sich nicht. Aus internistischer Sicht kdnne der Klager schwere Tatigkeiten noch regelmaRig verrichten. Er empfehle jedoch eine
Begutachtung des Klagers auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet. Die Beklagte veranlasste hierauf noch eine Begutachtung des
Klagers durch den Neurologen Dr. Co ... Dieser flhrte in seinem Gutachten vom 05. Februar 2007 aus, ein neurologisches Defizit finde sich
beim Klager nicht. Psychopathologisch bestehe ein ausgepragt klagsames, zeitweise auch dysphorisch bis gereizt gefarbtes Stimmungsbild,
jedoch kein manifestes depressives Syndrom und keine sozialen Riickzugstendenzen. Der Klager gebe einen "ganz schlechten" Schlaf und
driickende Schmerzen der linken Kopfhalfte an. Er sei voll orientiert, Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis seien nicht
gestort. Wirbelsaule und GliedmaRen seien frei beweglich, die Muskeleigenreflexe seitenglich mittellebhaft auslésbar. Er diagnostizierte
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einen Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma mit Epiduralhamatom occipital, operativ versorgt, Somatisierungsstérung. Mittelschwere
Tatigkeiten ohne erhohte Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen und ohne Zeitdruck kénnten noch regelmaRig
verrichtet werden. Die Beklagte holte dazu eine beratungsérztliche Stellungnahme der Arztin fiir Nervenheilkunde Be. vom 13. Februar 2007
ein und lehnte anschliefend mit nicht in der Akte befindlichem Bescheid vom 27. Marz 2007 den Rentenantrag ab. Den vom Klager dagegen
mit der Begriindung, dass er unter Somatisierungsstérungen und den Folgen eines schweren Schadelhirntraumas leide und deshalb nicht
mindestens drei Stunden, auf jeden Fall aber nicht mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne, erhobenen Widerspruch wies
der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 05. September 2007 zurlick. Der Widerspruchsausschuss schlieBe
sich der Beurteilung des Leistungsvermégens des Klagers entsprechend dem Ergebnis der durchgefiihrten medizinischen Sachaufklarung an
und sehe keine Veranlassung hiervon abzuweichen bzw. weitere Gutachten zu erheben. Mit dem beschriebenen Leistungsvermdgen konne
der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein.

Am 05. Oktober 2007 erhob der Klager deswegen Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Er trug vor, seine psychosomatischen und
psychovegetativen Stérungen seien bislang Gberhaupt nicht beachtet und begutachtet worden. Eine Konzentration Gber einen langeren
Zeitraum hinweg sei ihm aufgrund der chronischen Schmerzen unmaéglich. Er regte die Einholung eines psychosomatischen Gutachtens an.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage einer Stellungnahme des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. H. vom sozialmedizinischen Dienst vom
13. Marz 2008 entgegen.

Das SG horte Dr. A.-N. als sachverstandigen Zeugen. Dr. A.-N. flhrte in seiner Auskunft vom 21. Februar 2008 aus, der Klager befinde sich
seit 09. Februar 2004 alle zwei bis vier Wochen in seiner ambulanten Behandlung. Er sei bewusstseinsklar, allseits orientiert, im Denken
etwas eingeengt und vom Antrieb her gemindert. Die Mnestik sei eingeschrankt bei Einschrankung der Konzentrationsfahigkeit.
Diagnostisch liege bei ihm eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode, eine psychovegetative
Schlafstérung, eine posttraumatische Belastungsstoérung und ein Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma sowie ein chronisches
Schmerzsyndrom vor. Die Frage, ob der Klager noch regelmaBig eine leichte kdorperliche Erwerbstatigkeit von sechs Stunden pro Tag
ausuben konne, verneinte er.

Sodann erhob das SG das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. E., U.-klinik F., vom 23. Juni 2008. Der Sachverstandige fand bei der
orientierenden kérperlichen Untersuchung des Klagers keine pathologischen Befunde. Er schilderte den Klager als wach, bewusstseinsklar
und allseits orientiert. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei eingeschrankt, objektivierbare Stérungen von Auffassungsgabe,
Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit und Gedachtnis lagen nicht vor. Der Klager beklage Durchschlafstérungen und Kopfschmerzen. Prof.
Dr. E. diagnostizierte eine (chronische) depressive Episode und einen Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma mit epiduralem Hamatom. Eine
zusatzliche Somatisierungsstérung sollte aus seiner Sicht beim Klager nicht diagnostiziert werden. Die Beschwerden des Klagers seien durch
die depressive Episode bereits vollstandig erklart. Die Kopfschmerzen seien auf das Schadel-Hirn-Trauma und die Zunahme der Schmerzen
auf die depressive Episode zurlickzufiihren. Eine ausgepragte psychomotorische Hemmung bestehe beim Klager nicht. Er zeige im Vergleich
mit anderen Patienten mit ahnlichen Symptomen, die berufstatig seien, keine so starken Einschrankungen bezlglich des Energie- oder
Antriebsniveaus, dass krankheitsbedingt dem Energieniveau bei einfachen Tatigkeiten bereits bei weniger als sechs Stunden Grenzen
gesetzt seien. Er kdnne Tatigkeiten ohne Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit, Zeitdruck, vermehrten Publikumsverkehr,
Anforderungen an die soziale Kompetenz und unter Ausschluss von Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit noch mindestens sechs
Stunden taglich verrichten.

Mit Urteil vom 03. Dezember 2008 wies das SG die Klage ab. Es stiitzte sich auf das Gutachten von Prof. Dr. E ... Die entgegenstehende
Auffassung von Dr. A.-N. hinsichtlich der Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers kénne die Beurteilung von Prof. Dr. E. nicht
widerlegen.

Der Klager hat gegen das am 12. Dezember 2008 zugestellte Urteil am 12. Januar 2009 Berufung eingelegt. Weder das von der Beklagten
erstellte nervenarztliche Gutachten vom 05. Februar 2007 noch das vom SG eingeholte Gutachten von Prof. Dr. E. berlcksichtige seinen
gesamten Krankheitszustand. Bei ihm Iagen eindeutig Kriterien vor, die eine psychosomatische Begutachtung angezeigt erscheinen lieRen.
Er sei auBerstande, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 03. Dezember 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 27. Marz
2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05. September 2007 zu verurteilen, ihm ab 01. Oktober 2006 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie hat die Versicherungsverldufe vom 20. Februar 2009, 08. Mai 2009 und 19. Februar 2010 vorgelegt. In der Sache verteidigt sie unter
Hinweis auf eine sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. H. vom 18. Dezember 2009 das Urteil des SG und ihre Bescheide. Die
Schlussfolgerungen des Sachverstandigen Dr. St. kénnten nicht tberzeugen.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten des Psychologen Dr. St., Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erhoben. Dieser hat in seinem Gutachten vom 12.
November 2009 auf der Grundlage einer am 14. Juli 2009 durchgefiihrten Untersuchung ausgefiihrt, der Klager sei bewusstseinsklar und zu
allen Qualitaten voll orientiert. Es habe keine Hinweise flir gravierende Stérungen von Konzentration, Aufmerksamkeit, Auffassung und der
kognitiven oder mnestischen Funktionen gegeben. Auch Hinweise fir formale Denkstérungen habe er nicht festgestellt. Der Antrieb des
Klagers sei ungestort, die affektive Schwingungsfahigkeit eingeschrankt, die Grundstimmung dysphorisch-gereizt. Der Klager habe tber
Schmerzsymptome, Sensibilitatsstérungen und Schlafstérungen berichtet. Der Sachverstandige hat ein chronisches Schmerzsyndrom mit
psychischen und somatischen Faktoren, eine sonstige somatoforme Stérung und eine depressive Stérung, leicht- bis mittelgradig mit
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somatischem Syndrom diagnostiziert. Er flhrt weiter aus, er stimme mit Prof. Dr. E. dahingehend uberein, dass das objektive
Erscheinungsbild des Klagers im Gegensatz zu den von ihm subjektiv beklagten Beschwerden auf eine leichte bis hdchstens mittelgradig
ausgepragte depressive Storung schlieBen lasse. Er halte allerdings die Schmerzsymptomatik und die somatoforme Symptomatik als im
Zentrum der beklagten Beschwerden stehend. Letztlich spiele dies aber keine Rolle, da entscheidend die konkreten Auswirkungen der
Symptome auf die Funktionsfahigkeit im psychosozialen Alltag seien. GemaR den subjektiven Angaben des Klagers bestiinden erhebliche
Einschrankungen in der Bewaltigung des psychosozialen Alltags, insbesondere im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, die
Freizeitgestaltung, die Genuss- und Erlebnisfahigkeit sowie vor allem die Fahigkeit, soziale Bindungen zu knipfen und aufrechtzuerhalten.
Es sei davon auszugehen, dass im Rahmen einer Erwerbstatigkeit Durchhaltevermégen, Aufmerksamkeit und die Belastungsfahigkeit in
Stresssituationen eingeschrankt seien. Es sei aber auch nicht sicher auszuschlieRen, ob es sich bei der Beschwerdeschilderung um
bewusstseinsnahe Aggravationen handle. Um dies genauer beantworten zu konnen, erscheine eine stationare Behandlungsmalnahme
indiziert. Nach erfolgter stationarer BehandlungsmaBnahme sollte es dem Klager mdglich sein, mit qualitativen Einschrankungen regelmaRig
und mindestens sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt seien ihm leichte Tatigkeiten
ohne Zeitdruck und ohne besondere seelische Belastungen (Publikumsverkehr, Schichtarbeit) héchstens bis zu vier Stunden taglich
zumutbar. Aufgrund seines Schmerzsyndroms werde vermutlich immer wieder die Notwendigkeit zu betriebsuntblichen kurzen Pausen
bestehen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs.1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tiber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 1 SGG in Verbindung mit § 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und
zulassig, jedoch nicht begrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 27. Marz 2007 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 05. September 2007 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm steht weder ab
01.0ktober 2006 noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007,
BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager in dem streitigen Zeitraum weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Er ist vielmehr in der Lage,
ohne Gefahrdung seiner Gesundheit, leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich
auszulben.

Beim Klager liegt nach dem Gutachten des Prof. Dr. E. eine depressive Episode und ein Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma 1988 vor. Dr. St.
gelangte in seinem Gutachten vom 12. November 2009 zu dem Ergebnis, dass es sich um ein chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen
und somatischen Faktoren, eine sonstige somatoforme Stérung und eine depressive Storung, leicht- bis mittelgradig mit somatischem
Syndrom handelt. Prof. Dr. M. ging ausweislich seines Arztbriefes vom 05. Juli 2006 von einer Stérung der zentralen Schmerz- und
Informationsverarbeitung mit Reizuberflutung und katatonen Symptomen und einer chronischen Cervicozephalgie Differentialdiagnostik:
Somatisierungsstorung aus. Der den Klager behandelnde Facharzt flir Psychiatrie Dr. A.-N. gab in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft
vom 21. Februar 2008 dem SG gegenlber an, dass beim Klager eine rezidivierende depressive Stdrung, eine psychovegetative
Schlafstérung, eine posttraumatische Belastungsstorung, ein Zustand nach Schadelhirntrauma und ein chronisches Schmerzsyndrom
vorliege. Dr. Co. diagnostizierte einen Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma und eine Somatisierungsstérung. Welche Diagnosen hier genau zu
stellen sind kann, worauf auch Dr. St. in seinem Gutachten hingewiesen hat, indessen dahingestellt bleiben, denn es kommt nicht auf die
genaue Diagnose eines Krankheitsbildes, sondern auf die sich hieraus ergebenden Funktionseinschrankungen an. Insoweit beschreiben die
Gutachter Dr. Co., Prof. Dr. E. und auch Dr. St. den Klager als wach, bewusstseinsklar und voll orientiert. Objektive Hinweise fiir Stérungen
von Auffassungsgabe, Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit und Gedachtnis fanden sich jeweils nicht. Die affektive Schwingungsfahigkeit
war eingeschrankt, der Antrieb jedoch nicht oder nur leicht gemindert. Der Klager beklagte Schlafstérungen und Schmerzen, wobei letztere
keine funktionellen Beeintrachtigungen zur Folge haben. Samtliche GliedmaBen und auch die Wirbelsaule sind nach dem Gutachten von Dr.
Co. frei beweglich. Das Zentralnervensystem ist ohne Ausfallserscheinungen. Die Muskelreflexe sind seitengleich auslésbar. Pathologische
Reflexe bestehen nicht. Auch Dr. A.-N. hat ausweislich seiner sachverstandigen Zeugenauskunft im Wesentlichen diesen Befund erhoben,
soweit er noch eine Einschrankung der Konzentrationsfahigkeit aufzahlt, wird dies von ihm nicht weiter belegt.

Ausgehend von diesen Befunden ergeben sich einige qualitative Einschrankungen. Der Klager kann nur noch leichte Tatigkeiten ohne
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Zeitdruck und ohne Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit sowie unter Ausschluss von Arbeiten mit vermehrtem Publikumsverkehr
und Anforderungen an die soziale Kompetenz verrichten. Er kann auch nicht mehr Akkord-, FlieBband-, Schicht- oder Nachtarbeit ausfihren
und fur Tatigkeiten mit erhohter Anforderung an das Umstellungs- und Anpassungsvermadgen ist er ebenfalls nicht mehr geeignet. Der Senat
macht sich insoweit die Ubereinstimmenden Einschatzungen von Dr. Co. vom 05. Februar 2007, Prof. Dr. E. vom 23. Juni 2008 und auch Dr.
St. vom 12. November 2009 zu eigen. Diese gutachtlichen Einschatzungen stltzen sich auf sorgfaltige Befunderhebungen.

Unter Berlicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen lasst sich eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens des Klagers
unter den taglichen Umfang von sechs Stunden jedoch nicht begriinden. Dies ergibt sich aus den von Dr. Co. und Prof. Dr. E. erstatteten
Gutachten. Insbesondere Prof. Dr. E. leitet diese quantitative Leistungsfahigkeit iiberzeugend und nachvollziehbar daraus ab, dass er bei
seiner Begutachtung des Klagers keine ausgepragte psychomotorische Hemmung festgestellt hat und der Klager auch keine so starken
Einschrankungen bezlglich des Energie- oder Antriebsniveaus zeigte, dass ihm bereits bei weniger als sechs Stunden Grenzen gesetzt
waren. Diese Beurteilung wird dadurch gestitzt, dass beim Klager bisher noch nicht die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung
gesehen wurde und er auch nur einmal am 20. Marz 2006 im Interdisziplindren Schmerzzentrum des U.-klinikums F. bei Prof. Dr. M.
vorstellig wurde.

Die Leistungsbeurteilung des Dr. St. in seinem Gutachten vom 12. November 2009, wonach der Klager derzeit lediglich noch in der Lage sei,
bis zu vier Stunden taglich zu arbeiten, Uberzeugt den Senat dagegen nicht. Dr. St. beschreibt eine deutliche Diskrepanz zwischen den
beklagten Symptomen und den zu beobachtenden objektiven Verhaltensweisen des Klagers. Er fihrt in seinem Gutachten aus, er habe
mitunter den Eindruck gehabt, dass ihm der Klager bewusst wichtige Informationen verschweige. Das Vorliegen von Aggravationen vermag
er nicht sicher auszuschlieBen. Eine genaue Beurteilung der Leistungsfahigkeit sollte nach seinen Ausfiihrungen im Rahmen einer
stationdren psychiatrisch-psychosomatischen Behandlungs- und AbklarungsmaRnahme erfolgen. Dies belegt eigene Zweifel des Gutachters
an seiner Leistungseinschatzung und fuhrt dazu, dass sie fur den Senat nicht (iberzeugend ist.

Zu einer anderen Beurteilung der Leistungseinschatzung fiihrt auch nicht die vom SG eingeholte sachverstandige Zeugenauskunft des Dr.
A.-N. vom 21. Februar 2008. Zwar befindet sich der Klager bei Dr. A.-N. in laufender Behandlung, doch schildert Dr. A.-N. im Wesentlichen
dieselben Befunde wie Dr. Co. und Prof. Dr. E ... Weshalb er auf der Grundlage dieser Befunde zu der Einschatzung kommt, dass der Klager
nicht mehr regelmaRig einer leichten kérperlichen Erwerbstatigkeit von sechs Stunden pro Tag nachgehen kdnnte, begriindet er im
Gegensatz zu den Gutachtern nicht.

Nicht widerlegt wird die Leistungseinschatzung auch durch die gutachterliche AuRerung von Dr. W. vom Juli 2006. Die Arztin hat den Klager
nicht untersucht, sie stitzt ihre Einschatzung, wonach der Klager nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten kénne, allein auf den
Befundbericht von Dr. A.-N. und den Arztbrief von Prof. Dr. M ... Dies vermag die von Dr. Co. und Prof. Dr. E. abgegebene
Leistungseinschatzung, die jeweils auf der Grundlage einer Untersuchung erfolgte und aus den erhobenen Befunden abgeleitet wurde, nicht
zu entkraften.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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