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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 10. September 2012 wird zurlickgewiesen.

AuRergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Im Ubrigen verbleibt es bei der erstinstanzlichen
Kostenentscheidung.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 13.02.2011 streitig.

Der 1957 geborene Klager absolvierte vom 01.09.1972 bis 08.03.1976 eine Ausbildung zum Kfz-Mechaniker, die er mit der Gesellenpriifung
abschloss. Von Juli 1976 bis Juli 1977 war er nach eigenen Angaben als Verkaufsfahrer, von August 1977 bis Juni 1978 als Kommissionierer
und vom 01.10.1980 bis 30.09.1981 wieder als Verkaufsfahrer versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend war der Klager bis
10.04.1990 als Kleintransportunternehmer selbststandig. Vom 11.04.1990 bis April 1991 war er als Dachdeckergehilfe, von Februar bis Juli
1992 als Fahrer und ab 03.08.1992 als Lagerist und Kfz-Mechaniker versicherungspflichtig beschaftigt. Am 02.05.2007 erlitt der Klager
einen Mediainfarkt links, in dessen Folge er arbeitsunfahig war. Vom 14.06.2007 bis zur Aussteuerung bezog er Kranken- sowie
zwischenzeitlich Ubergangsgeld und im Anschluss daran bis zum 01.01.2009 Arbeitslosengeld. Zum 31.03.2011 schloss der Klager mit
seinem Arbeitgeber einen Aufhebungsvertrag wegen der VerauBerung der Firma.

Vom 18.05.2007 bis zum 15.06.2007 gewahrte die Beklagte dem Kl&ger eine stationare RehabilitationsmaBnahme in den R. Kliniken, W. D.,
aus der der Klager ausweislich des Rehaentlassungsberichts vom 02.07.2007 mit der Diagnose Mediainfarkt links arbeitsunfahig entlassen
wurde. Es sei davon auszugehen, dass er seine Arbeit als Kfz-Mechaniker wieder vollumfanglich ausfihren kénne. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen Belastbarkeit, der Sinnesorgane und des Bewegungs-
/Haltungsapparats aufgrund der sensomotorischen Resthemisymptomatik rechts zu berlicksichtigen.

Am 17.04.2008 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog
den Rehaentlassungsbericht sowie Befundberichte der behandelnden Arzte bei und veranlasste eine Begutachtung des Klagers durch den
Neurologen und Psychiater Dr. G., der den Klager am 14.07.2008 untersuchte und in seinem Gutachten vom 16.07.2008 als Diagnosen
einen Arteria cerebri Mediainfarkt links mit Dysarthrie, motorischer Restaphasie und armbetonter Hemiparese rechts und ein leichtes
hirnorganisches Psychosyndrom mit deutlich reduzierter psychischer Belastbarkeit angab. Aufgrund der neurologischen
Ausfallerscheinungen und des hirnorganischen Psychosyndroms seien auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts von
wirtschaftlichem Wert nicht mdéglich. Eine Besserung sei nicht unwahrscheinlich. Der Sozialmedizinische Dienst der Beklagten folgte dieser
Einschatzung in seiner Stellungnahme vom 13.08.2008 nicht. Es sei nicht nachvollziehbar, warum ein quantitatives Leistungsvermégen von
nur noch unter drei Stunden vorliegen sollte, insbesondere da der Klager wahrend der stationaren RehabilitationsmaBnahme in der W. D.
eine Gehstrecke von 5 km zurlickgelegt habe, sein Gang immer sicherer geworden und Treppensteigen problemlos moglich gewesen sei.
Die rechte Schulter habe schmerzfrei bewegt werden kdnnen; eine Ermiidung des rechten Arms sei erst spater aufgetreten.

Mit Bescheid vom 12.09.2008 und Widerspruchsbescheid vom 09.03.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Es seien ein Arteria
cerebri Mediainfarkt links mit Dysarthrie, motorischer Restaphasie und armbetonter Hemiparese rechts sowie ein leichtes hirnorganisches
Psychosyndrom mit deutlich reduzierter psychischer Belastbarkeit festgestellt worden. Aufgrund des arztlicherseits festgestellten
Leistungsvermdgens werde der Klager noch fir fahig erachtet, eine Erwerbstatigkeit mindestens sechs Stunden taglich unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuiben. Ebenso sei der Klager in der Lage, seinen Hauptberuf als Kfz-Mechaniker
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weiterhin zu verrichten.

Hiergegen hat der Kldger am 07.04.2009 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers
schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen und ein Gutachten bei dem Arzt fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. S. eingeholt. Der Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. S. hat unter dem 12.03.2010 mitgeteilt, aus hals-nasen-ohren-arztlicher Sicht
bestlinden keinerlei Einschrankungen. Der Klager kénne ohne Gefahrdung der Gesundheit jegliche kérperliche Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Der Internist Dr. K. hat angegeben, der Klager leide unter dem Zustand nach Insult, Psoriasis, einer
Depression mit Chronifizierung, einem Schulter-Arm-Syndrom, einer Rechtsseitenschwache sowie motorischer Dysphasie. Unter dem
27.05.2010 hat Dr. M. ausgefuhrt, bei Zustand nach Schlaganfall stehe derzeit im Vordergrund der Beschwerden eine depressive
Verstimmung mit Antriebsminderung, Anhedonie und resignativer Haltung. Neurologisch finde sich eine leichtgradige brachiofazial betonte
Hemiparese rechts und eine Dysarthrie, internistisch eine Hypertonie sowie Adipositas. Der Zustand bestehe seit 2007, eine Besserung sei
nicht zu erwarten. Die verbliebene Leistungsfahigkeit liege unter drei Stunden taglich. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 08.11.2010
folgende Diagnosen angegeben: leichtgradig brachiofaziale Hemiparese rechts, Dysarthrie nach cerebraler Ischamie 05/2007, depressive
Verstimmung leichtgradigen AusmaRes im Sinne von Anpassungsstdrungen, anamnestisch agoraphobische Symptomatik, Neuritis
vestibularis links 08/2009, arterielle Hypertonie, Adipositas Grad |, Wirbelsaulensyndrom ohne signifikante sensomotorische Ausfalle,
Psoriasis vulgaris, anamnestisch Tinnitusleiden links. Es liege ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich fur
leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vor; nicht leidensgerecht seien Tatigkeiten mit erheblichen nervlichen
Belastungen und vermehrtem Publikumsverkehr. Vermehrte Anforderungen an die Feinmotorik der rechten Hand kénnten nicht gestellt
werden. Fur die Tatigkeit als Kfz-Mechaniker sei das Leistungsvermdgen aufgehoben.

Der Klager hat sich am 13.02.2011 beim Schmelzen von Kerzenwachs Brandverletzungen zugezogen. Aus einem vorlaufigen Arztbrief des
Marienhospitals Stuttgart vom 01.04.2011 geht hervor, dass der Klager dort wegen einer oberflachlich bis Uberwiegend tief und grenzwertig
ganz dermalen Flammenverbrennung im Gesicht und an beiden Handen, am Ober- und Unterschenkel links, eines Inhalationstraumas II.
Grades, einer schweren reaktiven Depression, eines Infiltrats im rechten Lungenunterfeld, eines ausgepragten Lungenddems, einer
Gastroenteritis (Neurovirus) und einer TBVT (tiefe Beinvenenthrombose) des rechten Unterschenkels vom 13.02. bis 01.04.2011 in
stationarer Behandlung war. Im Anschluss hieran hat sich der Klager vom 11.04. bis 02.05.2011 zur medizinischen Rehabilitation in den W.
Kliniken in Bad S., Abteilung Orthopadie und Schmerzklinik, befunden. Im Entlassungsbericht vom 04.05.2011 werden als Diagnosen
Verbrennungen mehrerer Korperregionen (wobei hochstens Verbrennungen des Grades 2 b angegeben seien), primare Versorgung, stumpfe
Nekrektomie, Wunddepridement und Supratelmembran am 13.02.2011 und Supratel-Anlage am linken Handriicken am 28.02.2011, eine
tiefe Beinvenenthrombose rechts, eine posttraumatische Belastungsstdrung und ein Schmerzsyndrom mit somatischen/psychischen
Faktoren genannt. Der Klager kénne von der kérperlichen und psychischen Belastung her nicht mehr in seinem Beruf als Kfz-Mechaniker
arbeiten. Leichte Tatigkeiten, zeitweise im Stehen, iberwiegend im Gehen und Sitzen, ohne haufiges Heben und Tragen von schweren
Lasten Uber 20 kg, ohne Zwangshaltungen im rechten Bein, ohne haufiges Biicken, Treppensteigen und Klettern auf Gerlisten seien
mindestens sechs Stunden taglich zumutbar, wobei die Arbeitsfahigkeit voraussichtlich abhangig vom weiteren Verlauf sei. Weiter seien die
Standsicherheit und Anforderungen an die Gebrauchsfahigkeit der Hande zu beachten. Dartber hinaus bestiinden gewisse Einschrankungen
hinsichtlich des Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermdgens sowie der Verantwortung fir Personen und
Maschinen, Publikumsverkehr und Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge. Eine hoher frequentierte ambulante
Psychotherapie sowie eine psychosomatische stationare Behandlung wurde empfohlen.

Die Beteiligten haben in der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 10.11.2011 einen Vergleich geschlossen, in dem sich die Beklagte
verpflichtet hat, dem Klager Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.04.2008 auf Dauer zu gewahren. Die
Beteiligten waren sich zugleich darlber einig, dass fir die Zeit vom 01.04.2008 bis 12.02.2011 der Leistungsfall einer vollen
Erwerbsminderungsrente nicht vorlag, weshalb der Kldger den Rechtsstreit flr die Zeit vom 01.04.2008 bis 12.02.2011 insoweit fur erledigt
erklart hat. Zudem hat er erklart, dass sich sein Gesundheitszustand seit dem Unfall am 13.02.2011 verschlimmert hatte.

In Ausflihrung des Vergleichs hat die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 01.12.2011 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab dem 01.04.2008 bis zum Monat des Erreichens des Regelaltersgrenze gewahrt.

Das SG hat dann den behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Dieser hat in
seiner Auskunft vom 22.12.2011 angegeben, den Klager seit dem 13.02.2011 einmal monatlich im Marz, Juni, Juli und September 2011,
zweimal im November 2011 und zuletzt am 20.12.2011 gesehen zu haben. Es bestiinden durchgehend Symptome einer schweren
depressiven Episode mit eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit, depressiver Grundstimmung, Antriebsminderung und
Suizidimpulsen. Zudem bestehe noch eine Restsymptomatik nach cerebralem Schlaganfall mit leichter sensomotorischer Stérung der
rechten Korperhalfte. Die Frage einer ambulanten Psychotherapie sei besprochen worden, wobei der Kldger derzeit nicht in der Lage sei, die
hierfur notwendige Eigeninitiative zu erbringen, weshalb eine stationare Rehabilitationsmallnahme beantragt worden sei.

Die Beklagte hat dem Klager die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit Schreiben vom 15.02.2012 angeboten,
woraufhin dieser mitgeteilt hat, fir diese bestiinde kein sinnvoller Raum, da er voll erwerbsgemindert sei.

Das SG hat dann Prof. Dr. T., Institut flr psychiatrische Begutachtung S., mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem
Gutachten vom 25.04.2012 hat dieser ausgefihrt, bei dem Klager handle es sich um einen klagsamen, hypochondrisch veranlagten
somatisierenden Menschen, der Konflikte und Probleme in die Kérperfihlsphare verlagere und sie von dort als Krankheit wahrnehme, was
durch eine emotionale Instabilitat abgerundet werde. Eine psychische Krankheit von Rang liege beim Klager nicht vor, insbesondere keine
Depression, Schizophrenie oder bipolare Stérung, ebenso wenig eine hirnorganische Veranderung. Dem Klager seien leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von Lasten von finf bis zehn kg, ohne dauerndes Stehen, haufiges Biicken, gleichférmige Kdrperhaltung, ohne Arbeiten
auf Leitern, ohne Nachtdienst, ohne Tatigkeiten mit erhohter Verantwortung und nervlicher Belastung vollschichtig zumutbar, etwa typische
Blroarbeiten und auch leichte Lager- und Sortierarbeiten.

Nach entsprechendem Hinweis hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 10.09.2012 die Klage abgewiesen. Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 13.02.2011 bestehe nicht. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die Gewahrung
einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) seien nicht erfiillt. Zur Uberzeugung des
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SG konne der Klager trotz der arztlicherseits festgestellten Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet leichte
korperliche Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig, d.h. mindestens sechs Stunden
taglich an einer Flinf-Tage-Woche ausiiben. Der Klager leide an einer leichtgradigen arm- und gesichtsbetonten Halbseitenlahmung, einer
leichtgradigen Sprachstérung im Sinne einer Wortfindungsstérung, depressiven Verstimmungen, einer arteriellen Hypertonie, Adipositas
Grad |, an einem Wirbelsaulensyndrom ohne signifikante sensomotorische Ausfalle, einer Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte) sowie an
einem Zustand nach Verbrennungen des Gesichts, der Hande und des linken Ober- und Unterschenkels und einem Zustand nach tiefer
Venenthrombose des rechten Beines. Dies ergebe sich aus der Auskunft von Dr. K., dem Gutachten von Dr. S. sowie aus dem arztlichen
Rehaentlassungsbericht in Zusammenschau mit dem Gutachten von Prof. Dr. T. Weder aus den psychiatrischen Gesundheitsstérungen noch
aus den Folgen der Verbrennungen ergebe sich eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens. Das SG schlieRe sich insoweit der
Leistungseinschatzung von Prof. Dr. T. sowie des arztlichen Rehaentlassungsberichts vom 01.04.2011 an. Aus den bei der
Abschlussuntersuchung in der Rehabilitationsklinik S. festgestellten orthopadischen Befunden der oberen und unteren Extremitaten,
insbesondere auch gewissen festgestellten Funktionseinschrankungen, ergebe sich kein zeitlich vermindertes Leistungsvermégen fur
korperlich leichte Tatigkeiten. Dem Restleistungsvermdgen des Klagers kénne durch die Bertcksichtigung bestehender qualitativer
Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen werden.

Gegen den am 12.09.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 11.10.2012 Berufung eingelegt und zur Begriindung
vorgetragen, schon allein die Beschreibung der Tatigkeitsmerkmale in dem Gutachten von Prof. Dr. T. lasse erkennen, dass es eine solche
Arbeitsstelle gar nicht gebe. Ein Arbeitsplatz, der den zu berlcksichtigenden qualitativen Einschrankungen Rechnung trage, existiere nicht.
Der Klager sei nicht erwerbsfahig. Insbesondere hatten die Brandverletzungen dazu gefiihrt, dass die Beweglichkeit und
Funktionstlchtigkeit beider Hande eingeschrankt sei und gerade deswegen schon Sortier- und Lagerarbeiten, wie sie von Prof. Dr. T.
beschrieben worden seien, nicht ausgefiihrt werden kdnnten. Dies gelte auch fir leichte Biroarbeiten. Hinzu komme, dass die
Konzentrationsfahigkeit des Klagers gar nicht ausreichend sei, um acht Stunden am Tag oder auch sechs oder vier Stunden am Tag
irgendwelche Arbeiten auszuflhren, die eine erhebliche Konzentrationsfahigkeit erwarteten. Es sei auch zu berlicksichtigen, dass der Klager
keinen Flihrerschein habe und deswegen auch nicht unbeschrankt Orte anfahren kénne, die nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar seien. Seit seinem Schlaganfall leide der Kldger auch unter einer verwaschenen Aussprache, die ihn fur Burotatigkeiten nicht
einsetzbar mache. Die Beeintrachtigungen durch die Verbrennungen lagen nicht im Wesentlichen auf nervenfacharztlichem Gebiet, sondern
auf dem Gebiet der tatsachlichen Méglichkeit, noch zu greifen und Gegenstande festzuhalten. Durch die Bewegungsbeeintrachtigungen
dieser Verbrennungen sei es dem Klager nicht mehr méglich, Sortierarbeiten, bei denen das Zugreifen notwendig sei, sowie Blroarbeiten
durchzufiihren.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 10. September 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 12. September 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. Marz 2009 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 13. Februar 2011 auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Vom 27.09.2013 bis 13.12.2013 hat der Klager sich in einer stationaren Behandlung im Klinikum L., Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin, befunden, aus der er mit den Diagnosen organische emotional labile (asthenische) Stérung und schwere
depressive Episode nach psychischer Stabilisierung bei geringer allgemeiner Belastbarkeit ist der Kldager am 13.12.2013 in die ambulante
Weiterbehandlung entlassen worden ist.

Der Senat hat im Rahmen der Beweisaufnahme den Chefarzt der Kliniken fiir Neurologie und Geriatrie, St. R. Kliniken Bad S., Prof. Dr. R. mit
der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Gutachter hat den Klager am 03.12.2014 untersucht und im Gutachten vom 03.03.2015
angegeben, dieser leide unter einer leichtgradigen, anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer Dysthymia, einer leichten
Hemiparese (Lahmung) rechts sowie einer leichten Dysarthrie (Sprechstérung) nach einem Infarkt im Versorgungsgebiet der Arteria cerebri
media (Schlaganfall) links. Der Vorgeschichte lieBen sich Hinweise entnehmen, dass bei dem Klager eine sogenannte duale Depression
vorliege, was bedeute, dass es neben der Dysthymia auch zu einer depressiven Episode gekommen sei. Sowohl die anhaltende
somatoforme Schmerzstérung als auch die Dysthymia stellten Krankheiten aus dem neurotischen Formenkreis dar und nahmen
Ublicherweise einen chronischen Verlauf. Durch die anhaltende somatoforme Schmerzstérung und durch die Depression im Sinne der
angegebenen Dysthymia sei es zu einer Einschrankung der freien Kraftentfaltung der Muskulatur und zu einer Reduktion der kérperlichen
bzw. der psychischen Belastbarkeit gekommen. Ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit sei es dem Klager aus neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch méglich, leichte bis gelegentlich mittelschwere kdrperliche Arbeiten ohne Akkord- und
FlieBbandtatigkeiten durchzufuhren. Lasten Uber zehn kg sollten nicht mehr getragen werden. Die Tatigkeiten sollten vorzugsweise im
Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen durchgefiihrt werden. Falls dies notwendig ware, kdnnte es ihm auch auferlegt werden, standig
zu sitzen, iberwiegend zu stehen oder iiberwiegend zu gehen. Uberwiegende oder standige Zwangshaltungen der Wirbelséule sollten
vermieden werden. Arbeiten auf Leitern oder Geriisten seien angesichts der Schmerzsymptomatik, aber auch in Kenntnis des Ubergewichts
nicht mehr leidensgerecht. Treppensteigen sei noch zumutbar. Arbeiten unter der Exposition von Kalte, Warme, Gas, Staub, Dampfen oder
Nasse sollten vermieden werden, wahrend Tatigkeiten im Freien unter glnstigen Witterungsbedingungen nicht grundsatzlich
auszuschlieBen seien. Arbeiten an Bliromaschinen kdnnten aus neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch verrichtet
werden. Tatigkeiten in Frih- bzw. in Spatschicht kdmen noch in Frage, wahrend Nachtschichten aufgrund der Gefahr einer Verschlimmerung
der bestehenden Schlafstdrung zu vermeiden seien. Eine durchschnittliche Beanspruchung des Gehdrs oder des Sehvermdégens sei
leidensgerecht. Publikumsverkehr sei noch zumutbar. Eine besondere geistige Beanspruchung mit einer hohen oder einer erhéhten
Verantwortung, wie dies z.B. beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer Personen bzw. beim Uberwachen komplexer oder laufender
Maschinen der Fall sei, kdnnten dem Klager noch auferlegt werden. Die noch méglichen Tatigkeiten kénnten ohne unmittelbare Gefahrdung
der Gesundheit mindestens sechs Stunden pro Tag verrichtet werden. Bei der jetzigen Gangprufung sei der Klager in der Lage gewesen,
eine Strecke von 500 m in 15 Minuten zu bewaltigen. Auch bei der Gangprufung im Untersuchungszimmer gehe der Klager zwar schwerfallig
und vorsichtig, sei aber in der Lage, den Raum mit groen Schritten zu durchschreiten. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen stiinden
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der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht entgegen.

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

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 10.09.2012 sowie der angefochtene Bescheid der
Beklagten vom 12.09.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.03.2009 sind nicht zu beanstanden, da der Kldger keinen
Anspruch auf die nach dem Teilvergleich der Beklagten vom 10.11.2011 noch allein streitgegenstandliche Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab dem 13.02.2011 hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung - § 43 SGB VI - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem
nach eigener Prifung und unter Berlcksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren vorgelegten
arztlichen Unterlagen und des bei Prof. Dr. R. eingeholten Gutachtens uneingeschrankt an, sieht gemaR & 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Grunden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Erganzend ist auszufiihren, dass der Senat - ebenso wie das SG - nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen des Klagers auch
fur korperlich leichte Tatigkeiten auf unter sechs Stunden taglich herabgesunken ist.

Im Vordergrund der Gesundheitsstérungen des Klagers stehen die Folgen des Arteria cerebri Mediainfarktes, den er im Mai 2007 erlitten hat,
sowie die Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet. Wie sich aus dem zuletzt bei Prof. Dr. R. eingeholten Gutachten vom 03.03.2015
ergibt, leidet der Kldger unter einer leichtgradigen, anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer Dysthymia, einer leichten
Hemiparese (Lahmung) rechts sowie einer leichten Dysarthrie (Sprechstérung) nach einem Infarkt im Versorgungsgebiet der Arteria cerebri
media (Schlaganfall) links. Trotz dieser Gesundheitsstérungen ist der Klager in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstéglich zu verrichten. Zu dieser Uberzeugung gelangt der
Senat aufgrund der schlissigen, differenzierten und Gbereinstimmenden Gutachten von Dr. S., Prof. Dr. T. und Prof. Dr. R ... Die zuletzt
durch Prof. Dr. R. genannten Diagnosen lassen sich mit dem von ihm erhobenen Befund und dem durch den Klager ihm gegentber
geschilderten Tagesablauf in Einklang bringen. Hinsichtlich der Folgen des Schlaganfalls zeigten sich noch eine leichte Dysarthrie
(Sprechstorung) und Wortfindungsstérungen im Sinne einer Restaphasie. Weiter fielen ein Absinken und eine Pronation im Armhalteversuch
rechts sowie eine Hemihypasthesie rechts auf. Beim Finger-Nase-Versuch sowie beim Knie-Hacken-Versuch zeigte sich eine Ataxie rechts.
Ferner bestand eine Bradydiadochokinese (verlangsamte Drehbewegung) der rechten Hand. Die Muskeleigenreflexe waren rechtsseitig
leichtgradig gesteigert. Im Rahmen der Begutachtung war die Antriebslage streckenweise reduziert, die Stimmungslage wirkte Uberwiegend
subdepressiv. Allerdings war die Schwingungsfahigkeit im Wesentlichen erhalten. Bei der Thematisierung angenehmer Erinnerungen kam es
zu einem positiven Stimmungsumschwung, die affektive Modulationsfahigkeit war lediglich geringgradig eingeschrankt. Die kognitiven
Funktionen, die Auffassungsgabe, die Konzentrationsfahigkeit und die Aufmerksamkeitsdauer waren ungestort, das Kurz- und das
Langzeitgedachtnis wiesen keine Einschrankungen auf. Zwar war der formale Gedankengang streckenweise verlangsamt,
gedankeninhaltlich kreiste der Kldger um seine Beschwerden; Hinwiese auf paranoide Ideen, Halluzinationen Ich-Stérungen,
Zwangsgedanken oder -ideen waren jedoch nicht feststellbar. Im Fragebogen beschrieb sich der Klager als depressiv, die intellektuelle
Leistungsfahigkeit im Kurztest fir allgemeine Basisgrofen der Informationsverarbeitung lag im Normbereich und verbesserte sich im
Wiederholungstest als Zeichen fir einen Lerneffekt. Im Freiburger Persénlichkeitsinventar fielen vor allem eine Unzufriedenheit, eine
Bedrlcktheit, eine Gehemmtheit, eine psychosomatische Stérung und eine emotionale Labilitat auf. Aus dem psychischen Befund leitet Prof.
Dr. R. nachvollziehbar eine leichtgradig ausgepragte somatoforme Schmerzstérung sowie eine Dysthymia ab. Diese Gesundheitsstorungen
werden nach der iberzeugenden und nachvollziehbaren Einschatzung des Gutachters weder im Sinne einer Simulation noch einer
bewussten Aggravation vorgetauscht; dies zeigt sich insbesondere in dem objektivierbaren psychischen Befund sowie in der offenen
Darstellung der noch verrichtbaren Alltagsaktivitaten durch den Klager selbst. Gegen eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung
spricht insbesondere der durch den Gutachter erhobene, nur leichtgradig gestérte psychische Befund sowie die Analyse der
Alltagsaktivitaten. So hat der Klager gegeniiber dem Gutachter berichtet, noch in der Lage zu sein, sich Fertiggerichte in der Mikrowelle
zuzubereiten, sich selbstandig anzukleiden, die Tageszeitung am Computer zu lesen, auf einem Sitzergometer zu trainieren, Staub zu
saugen, sich um seine Wasche zu kiimmern, gelegentlich Spaziergange zu unternehmen, einen Bekannten in der Nahe zu besuchen und
Einladungen zu Festen anzunehmen. Soweit der Klager vom 27.09.2013 bis zum 13.12.2013 in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
psychosomatische Medizin am Klinikum L. u.a. wegen der Diagnose einer schweren depressiven Episode behandelt worden ist, konnten bei
der Befunderhebung durch Prof. Dr. R. nur noch die Symptome einer leichten depressiven Stdrung erhoben werden. Insofern ist es zu einem
Abklingen der schweren depressiven Episode gekommen. Nach den (iberzeugenden und schliissigen Ausfiihrungen des Gutachters ist es
durch die anhaltende somatoforme Schmerzstérung und durch die Depression im Sinne der angegebenen Dysthymia zu einer
Einschrankung der freien Kraftentfaltung der Muskulatur und zu einer Reduktion der kérperlichen und psychischen Belastbarkeit gekommen;
diesen Beeintrachtigungen kann aber nach der (iberzeugenden Ausflihrung von Prof. Dr. R. durch qualitative Einschrankungen ausreichend
Rechnung getragen werden. Leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten sind dem Klager mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich maglich und zumutbar. Dieser Leistungseinschatzung schlieft sich der Senat an. Sie deckt sich auch mit dem Ergebnis der
Begutachtungen durch Dr. S. und Prof. Dr. T. sowie der Leistungseinschatzung der Rehabilitationsklinik S. im Entlassungsbericht vom
04.05.2011. Soweit Dr. G. in seinem Gutachten 14.07.2008 zu einem Leistungsvermdgen von unter drei Stunden gelangt ist, vermochte sich
der Senat dem nicht anzuschlieBen. Die Leistungsbeurteilung betrifft den Zeitraum unmittelbar nach dem erlittenen Schlaganfall und
deutlich vor dem hier noch streitigen Zeitraum ab Februar 2011. Dartber hinaus wird die Leistungseinschatzung des Dr. G., wie dargelegt,
durch die spateren Gutachten Uberzeugend widerlegt.

Nicht zu einer quantitativen Einschrankung des Leistungsvermaégens flihren nach der Einschatzung von Prof. Dr. R., der der Senat folgt, die
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nach der Brandverletzung am 13.04.2011 verbliebenen Brandnarben am Handrlicken beidseits. Soweit der Klager vortragt, er sei aufgrund
der Verbrennungen nicht mehr in der Lage, zu greifen und Gegenstande festzuhalten, ist dies fir den Senat nicht nachvollziehbar.
Dementsprechende Einschrankungen werden weder in dem Gutachten von Prof. Dr. R. noch im Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik
S. vom 04.05.2011, in der der Klager unmittelbar nach der klinischen Erstversorgung der Verbrennungen behandelt wurde, mitgeteilt. Zwar
wird im Entlassungsbericht angegeben, im Rahmen des Leistungsvermdgens sei die Gebrauchsfahigkeit beider Hande zu beachten. Bei der
Entlassung aus der Rehabilitationsklinik war der Faustschluss mit D1 und D2 beidseits nicht mdglich, ansonsten waren die Funktionsgriffe an
beiden Handen aber regelrecht. Der Spitzgriff war mit allen Langfingern beidseits moglich, der Handgriff links schwach. Auch bei der
Untersuchung durch Prof. Dr. R. zeigte sich bei der Kraftprifung der Hinde mit einem Vigorimeter ein deutlicher Unterschied zwischen
beiden Handen; hier waren rechts 8 kg und links uber 50 kg mdglich. Einschrankungen hinsichtlich Tatigkeiten, die keine besonderen
Anforderungen an die Gebrauchsfahigkeit beider Hande stellten, bestehen daher nicht. Die Brandnarben waren bereits bei der Entlassung
aus der Reha-Einrichtung trocken und zum Teil reizlos; im Vergleich zur Aufnahme war eine deutliche Besserung eingetreten. Orthopadische
Erkrankungen, die eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermégens begriinden kénnten, werden durch die behandelnden Arzte, die
Rehabilitationseinrichtungen und die Gutachter nicht mitgeteilt. Dem durch Dr. S. angegebenen Wirbelsaulensyndrom ohne
sensomotorische Ausfalle und dem durch Dr. K. angegebenen Schulter-Arm-Syndrom kann durch qualitative Einschrankungen des
Leistungsvermdgens Rechnung getragen werden; eine zeitliche Einschrankung resultiert hieraus nicht.

Dem Klager ist es nach dem Uberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. R., dem der Senat auch insoweit folgt, noch ohne unmittelbare
Gefahrdung der Gesundheit mdglich, leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten ohne Akkord- und FlieBbandtatigkeiten
durchzufiihren. Lasten Uber zehn kg sollten nicht mehr getragen werden. Die Tatigkeiten sollten vorzugsweise im Wechsel zwischen Stehen,
Gehen und Sitzen durchgefiihrt werden. Falls dies notwendig ware, kdnnte es ihm auch auferlegt werden, standig zu sitzen, liberwiegend zu
stehen oder iiberwiegend zu gehen. Uberwiegende oder standige Zwangshaltungen der Wirbelsaule sollten vermieden werden. Arbeiten auf
Leitern oder Geriisten sind angesichts der Schmerzsymptomatik, aber auch in Kenntnis des Ubergewichts nicht mehr leidensgerecht.
Treppensteigen ist noch zumutbar und ausweislich der durch Prof. Dr. R. durchgefiihrten Gangprifung maoglich. Arbeiten unter der
Exposition von Kalte, Warme, Gas, Staub, Dampfen oder Nasse sollten vermieden werden, wahrend Tatigkeiten im Freien unter glinstigen
Witterungsbedingungen nicht grundsatzlich auszuschlieBen sind. Arbeiten an Buromaschinen kdnnen aus neurologisch-psychiatrisch-
schmerzmedizinischer Sicht noch verrichtet werden. Tatigkeiten in Friih- bzw. in Spatschicht kommen noch in Frage, wahrend
Nachtschichten aufgrund der Gefahr einer Verschlimmerung der bestehenden Schlafstérung zu vermeiden sind. Eine durchschnittliche
Beanspruchung des Gehors oder des Sehvermdgens ist leidensgerecht, Publikumsverkehr noch zumutbar. Eine besondere geistige
Beanspruchung mit einer hohen oder einer erhdhten Verantwortung, wie dies z.B. beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer
Personen bzw. beim Uberwachen komplexer oder laufender Maschinen der Fall ist, kénnen dem Klager noch auferlegt werden. Ein
Rentenanspruch kann vorliegend demnach auch nicht auf die Grundsatze einer schweren spezifischen Leistungsbeeintrachtigung oder einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen gestutzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstiindigen Erwerbsfahigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen
besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann moglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (vgl. BSG, SozR 2200 § 1246 Nr.110). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist bei Versicherten mit zumindest
sechsstiindigem Leistungsvermdgen flr leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. Eine Verweisungstatigkeit braucht erst
dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher
Weise eingeschrankt ist. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen Beschrankungen hangt das Bestehen einer Benennungspflicht im
Ubrigen daher entscheidend von deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei zweckmaRigerweise in zwei Schritten - einerseits unter Beachtung
der beim Restleistungsvermdgen noch vorhandenen Tatigkeitsfelder, andererseits unter Prifung der "Qualitat" der Einschrankungen
(Anzahl, Art und Umfang) - zu klaren ist, ob hieraus eine deutliche Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG SozR 3-2600 § 43 Nrn.
17 und 21; SozR a.a.0. § 44 Nr. 12; BSG, Urteil vom 09.09.1998, B 13 R] 35/97 R, Juris). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt nach
der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr. 90) jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter
noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen von Gegenstanden, ohne (iberwiegendes Stehen und Gehen
oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Bucken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an
die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag. Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Prifarbeiten oder die leichte Bedienung von Maschinen
noch uneingeschrankt maéglich sind. Ausgehend hiervon liegt beim Klager unter Beriicksichtigung der bereits beschriebenen qualitativen
Einschrankungen weder eine besondere spezifische Leistungsbeeintrachtigung noch eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, nachdem dem Klager noch weite Teile des Arbeitsmarktes fir leichte Tatigkeiten offen stehen. Die zu
berilcksichtigenden qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermdgens sind bereits durch das Erfordernis einer leichten Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt erfasst und fiihren nicht zu einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung oder einer Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen.

Ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung besteht auch nicht aufgrund einer Einschrankung der Wegefahigkeit.
Nach der standigen Rechtsprechung des BSG gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteile
vom 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 m. w. N. und vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R, Juris). Denn eine Tatigkeit zum
Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung mdglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb
Teil des nach § 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG, Urteile vom 17.12.1991, 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 09.08.2001, B
10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 und vom 14.03.2002, B 13 R| 25/01 R, Juris); das Defizit flhrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der
Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurucklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - maéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuR bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der
Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitét des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstiitzen) und Beférderungsmadglichkeiten zu berlicksichtigen (BSG, Urteile vom
17.12.1991, 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 19.11.1997, 5 R] 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10 und vom 30.01.2002, B5 R}
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36/01 R, Juris). Dazu gehért auch die zumutbare Benutzung eines vorhandenen, ggf. im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (§ 16 SGB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 1, Abs. 8 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)) subventionierten Kraftfahrzeugs (vgl.
BSG, Urteile vom 19.11.1997, 5 R] 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10, vom 30.01.2002, B 5 RJ 36/01 R und vom 14.03.2002, B 13 R] 25/01 R,
Juris). Bei der Gangprifung durch Prof. Dr. R. im Untersuchungszimmer ist der Klager zwar schwerfallig und vorsichtig gegangen, war aber in
der Lage, den Raum mit groBen Schritten zu durchschreiten. Auch gelang es ihm, den Zehen-, den Hacken-, den Seiltanzer- und den
Blindgang durchzufiihren; beim Blindgang kam es aber zu Ausweichschritten nach links und rechts. Dem Klager war es dariber hinaus im
Rahmen der Gangprifung auch maglich, eine Strecke von 500 m in 15 Minuten zu bewaltigen. Nachdem die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nach der Einschatzung von Prof. Dr. R. auch der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht entgegenstehen, ist nicht
entscheidend, dass der Klager nicht im Besitz eines Flihrerscheins ist. Der Klager war im Rahmen der Begutachtung in der Lage, in einen
Simulator fur 6ffentliche Verkehrsmittel einzusteigen und diesen wieder zu verlassen. Einschrankungen hinsichtlich des Aufsuchens eines
Arbeitsplatzes bestehen daher nicht.

Nachdem der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, war auch
nicht zu entscheiden, ob der Teilzeitarbeitsmarkt bei einem drei- bis unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen verschlossen ist (so Gurtner
in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Dezember 2014, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff., m.w.N.).

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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