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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 2. Februar 2012 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1956 geborene Klager hat zwischen 1971 und 1974 im Rahmen einer dreijahrigen Ausbildung den Beruf des Schlossers erlernt und war
bis 2005 bei der M. AG im Zweischichtbetrieb mit der Wartung und der Reparatur von FleiR-Bandern beschaftigt gewesen. Das
Arbeitsverhaltnis endete durch einen Aufhebungsvertrag und Zahlung einer Abfindung. Vom 01.11.2005 bis 31.12.2007 sind im
Versicherungsverlauf des Klagers Pflichtbeitragszeiten fir Pflegetatigkeit gespeichert.

Am 01.08.2008 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung wegen anhaltender, starker Rickenschmerzen,
Schlafstérungen, Angstzustanden, Alptraumen, Sodbrennen, Gliederschmerzen, Problemen beim Wasserlassen, Konzentrationsmangel und
Aggressivitat. Hierzu legte er Befundberichte des Orthopaden Dr. S., der S.-Klinik, A., Uber einen stationaren Aufenthalt vom 18.03.2008 bis
07.05.2008, des Neurologen Dr. J. vom 12.02.2008, den Entlassbrief der R.klinik, Bad W., vom 29.01.2008 Uber einen stationaren Aufenthalt
vom 14.01.2008 bis 30.01.2008, einen Bericht des Facharztes flir psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. R. vom 22.10.2007 und einen
Bericht der Reha-Klinik U. iiber einen stationaren Aufenthalt vom 02.12.2003 bis 03.01.2004 vor.

In dem von der Beklagten in Auftrag gegebenen fachorthopadischen Gutachten vom 25.09.2008 stellte Dr. R. ein degeneratives
Lumbalsyndrom bei Bandscheibenprotrusion L2/3, L4/5, einen kleinen Bandscheibenprolaps (asymptomatisch) L5/S1 sowie einen Zustand
nach vorderer Kreuzbandruptur nach Drahtdurchziehung/Fixation Knie links - Chondromalazie Grad Il, geringe Patelladysplasie Typ | nach
Wiberg fest. Als wesentliche fachfremde Diagnose gab er eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei reaktiver Depression -
mittelgradige depressive Episode an. In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Schlosser bestehe auf orthopadischem Fachgebiet ein
quantitatives Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr mit qualitativen Einschrankungen. Diese Einschrankungen bestiinden
ausschlieBlich fiir schweres Heben und Tragen, Wirbelsaulenzwangshaltungen Gberwiegend gebiickt sowie anhaltende seitliche
Rumpffehlbelastungen. Entsprechend bestehe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ebenfalls ein vollschichtiges Leistungsvermégen von
sechs Stunden und mehr.

Mit Bescheid vom 08.10.2008 lehnte die Beklagte die Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Zur Begriindung des hiergegen eingelegten Widerspruches verwies der
Klager auf die facharztliche Bescheinigung von Prof. Dr. R. vom 20.11.2008, wonach er sich seit einem Jahr wegen einer mittelgradigen
depressiven Episode und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung bei erheblicher Traumatisierung in der Kindheit und Jugend
(Traumafolgenstdrung) in dessen ambulanter Behandlung befinde. Die Schwere des Krankheitsbildes fiihre zur Erwerbsunfahigkeit.

Die Beklagte gab hierauf ein Gutachten beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dipl. med. G. in Auftrag. Dieser stellte in seinem
Gutachten vom 02.04.2009 u. a. unter Berlcksichtigung des Kurzbriefes des Klinikums N. C. vom 30.03.2009 Uber einen stationaren
Aufenthalt des Klagers vom 25.02.2009 bis 31.03.2009, eines Berichtes des Orthopaden Dr. S. vom 12.01.2009 und eines
sozialmedizinischen Gutachtens des MdK Baden-Wirttemberg vom 28.10.2008 neben den bereits im orthopadischen Gutachten genannten
Einschrankungen eine abgeklungene mittelgradige depressive Episode und verschiedene Aggravationstendenzen bei Rentenwunsch, welche
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das Vorliegen einer anhaltend somatoformen Schmerzstérung ausschléssen, sowie eine vorbenannte Hochtonschwerhérigkeit fest. Er
schloss sich der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im orthopadischen Fachgutachten an. Mit Widerspruchsbescheid vom 23.06.2009
wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 03.07.2009 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und sich zur Begriindung auf ein
sozialmedizinisches Gutachten des MdK Baden-Wirttemberg vom 30.07.2009 bezogen. Das SG hat zunachst aus dem parallel anhangigen
Schwerbehindertenverfahren (S 10 SB 1612/09) die sachverstandige Zeugenaussage des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. H. vom 23.07.2009,
die sachverstandige Zeugenaussage des Orthopaden Dr. S. vom 27.07.2009, des Facharztes fir Urologie Dr. C. vom 01.08.2009, des
Hausarztes Dr. L. vom 12.08.2009 einschlieBlich der von diesen vorgelegten weiteren Befundberichte beigezogen. U.a. liegt der Bericht des
Klinikums N. vom 06.05.2009 vor, wo sich der Klager wegen einer mittelgradigen depressiven Episode, einer somatoformen Schmerzstérung
und einer primar selbstunsicheren Persdnlichkeit mit erheblicher Traumatisierung in der Kindheit in stationarer Behandlung befunden hat.
Das SG hat zudem den Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. H., den Hausarzt Dr. L., den Chefarzt des Klinikums N. Dr. L., den Orthopaden Dr. S. sowie
den Facharzt fur psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. R. als sachverstandige Zeugen gehért. Wegen der gemachten Angaben wird auf
Blatt 98 bis 122 und 126 bis 131 der SG-Akten verwiesen. Der Klager hat dartber hinaus einen Bericht des K.hospitals S. vom 21.12.2009
Uber die Operation am linken Auge am 21.12.2009 vorgelegt.

Im vom SG in Auftrag gegebenen nervenarztlichen Gutachten vom 09.09.2010 der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. hat diese
eine chronisch somatoforme Schmerzstdérung, eine mittelschwere depressive Episode bei primar-selbstunsicherer Personlichkeit und
schweren Traumatisierungen in der Kindheit, einen Alkohol-und Benzodiazepinmissbrauch, ein chronisch rezidivierendes LWS-Syndrom bei
Multisegmentprotrusion L2 bis 4 und NPP L5/S1 ohne neurologische Ausfalle festgestellt. Dem Klager seien leichte kérperliche Tatigkeiten
mit Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen oder Gberwiegend sitzend, ohne standige
Zwangshaltungen (Uberkopfarbeiten, Rumpfvorneige), ohne standiges Biicken, ohne haufiges Treppensteigen, ohne Arbeiten auf Leitern
oder Geristen oder an laufenden Maschinen mdglich. AuszuschlieRen seien weiter Akkord- und FlieBbandarbeit und Tatigkeiten unter
ungunstigen klimatischen Verhaltnissen, insbesondere Kalte und Nasse. Eine Beeintrachtigung von Gehér- und Sehvermdgen bestehe nicht.
Publikumsverkehr sei nur eingeschrankt maoglich (keine gréReren Menschenmengen mit dem Erfordernis der Kommunikation und
Problemldsung in diesem Rahmen), ebenso Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermdégen
erforderten oder unter besonderer nervlicher Belastung erfolgen. Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen kénne der Klager
Tatigkeiten auch sechs Stunden taglich und mehr austben. Er sei darliber hinaus in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von 500 m in
jeweils 15 bis 18 Minuten als Arbeitsweg zurlickzulegen. Er sei ebenso in der Lage, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen oder einen Pkw zu
fuhren.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat das SG die Facharztin fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie N., Klinikum N., mit
der Erstellung eines weiteren Gutachtes beauftragt. Diese hat in ihrem Gutachten vom 11.03.2011 eine posttraumatische
Belastungsstorung, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
eine kombinierte Persdnlichkeitsstorung mit narzisstischen, emotional instabilen sowie selbst unsicheren Anteilen sowie einen
Alkoholabusus festgestellt. Sie hat den Klager fir leistungsunfahig und nicht mehr in der Lage gesehen, leichte Tatigkeiten in Tagesschicht
von drei Stunden oder mehr auszulben. Bei ihm bestehe eine extreme Einschrankung in Bezug auf psychische und physische Belastbarkeit
und Ausdauer, Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, soziale Kompetenz und
Kommunikationsfahigkeit. Daruber hinaus bestiinden Einschrankungen in Bezug auf Heben, Tragen oder Bewegen von schweren oder
mittelschweren Lasten, dauerndes Stehen, Gehen oder Sitzen, gleichformige Kérperhaltungen wie Seitneigungen, haufiges Blicken,
Ersteigen von Treppen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten, Uberkopfarbeiten, Arbeiten an laufenden Maschinen, Akkord-, FlieRband- und
Nachtarbeit, Arbeiten bei schwankenden Temperaturen, Arbeiten im Freien, Arbeiten bei Publikumsverkehr, Arbeiten mit Verantwortung fir
Personen und Maschinen, Arbeiten unter Zeitdruck, Arbeiten, die ausreichendes Konzentrations- und Reaktionsvermégen, Umstellungs- und
Anpassungsvermogen erforderten sowie Arbeiten unter nervlicher Belastung. Aufgrund der auBerst geminderten psychischen und
physischen Belastbarkeit und Ausdauer, Antriebslosigkeit, standiger Midigkeit mit stark ausgepragtem Morgentief, Angstzustanden, innerer
Unruhe und Angespanntheit, geringer Frustrations- und Stresstoleranz mit hoher Erregbarkeit und Neigung zu Affektausbriichen,
Flashbacks, Intrusionen sowie dauernden Schmerzen kénne der Klager ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit keine Tatigkeit
ausuben. Dieser Gesundheitszustand bestehe unverandert seit mindestens der Antragstellung.

Flr die Beklagte hat Dr. L. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 05.04.2011 Einwendungen gegen die Beurteilung im Gutachten
der nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gehorten Sachverstandigen erhoben.

Darlber hinaus hat das SG Dr. E. unter dem 18.05.2011 erganzend gehért, die keinen Anlass sah, die von ihr getroffene Einschatzung zu
revidieren.

Die Beklagte hat als magliche Verweisungstatigkeiten die Tatigkeiten als Schloss- und Schllsselmacher in der Montageabteilung der
Schloss- und Beschlagindustrie oder ggf. die Tatigkeit eines Schlossers in der Anlageniberwachung benannt. Darliber hinaus benannte sie
die Tatigkeiten als Poststellenmitarbeiter im dffentlichen Dienst/bei einem gréReren Unternehmen oder die des Registrators im 6ffentlichen
Dienst als gesundheitlich und sozial zumutbare Verweisungstatigkeiten.

Der Klager war der Auffassung, dass er weder die kérperlichen noch die geistig/psychischen Anforderungen der benannten
Verweisungstatigkeiten erfille, noch in der Lage sei, sich innerhalb von drei Monaten in die genannten Tatigkeiten einzuarbeiten.

Mit Urteil vom 02.02.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Es schloss sich zur Begriindung dem Gutachten von Dr. E. an. Eine dauerhafte
Leistungsminderung lasse sich auch nicht mit dem Gutachten von Frau N. begriinden. Dem Klager stehe auch keine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Insoweit bestehe zwar Berufsschutz aufgrund des erlernten Berufes als Schlosser. Der Klager
kdnne aber auf die Verweisungstatigkeit eines Registrators oder auch auf eine Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter im &ffentlichen Dienst/bei
einem gréReren Unternehmen verwiesen werden. Die genannten Verweisungstatigkeiten seien dem Klager sozial wie auch gesundheitlich
zumutbar.

Gegen das ihm am 23.02.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 15.03.2012 Berufung eingelegt und zur Begriindung Einwendungen
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gegen die Beurteilung von Dr. E. erhoben. Er halt daran fest, Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zu haben
und dass er dariber hinaus auch nicht zumutbar auf die Tatigkeit eines Registrators verwiesen werden kdnne.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines fachpsychiatrischen Gutachtens bei Dr. S., W ... Dieser stellt in seinem Gutachten
vom 27.12.2012 eine leichtgradige depressive Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und kombinierte
Persdnlichkeitsstérungen von narzisstischen, emotional-instabilen und dissozialen Anteilen fest, aus denen Funktionsbeeintrachtigungen in
Bezug auf die Stressbelastbarkeit, die mentale Flexibilitat, die sozialen Kompetenzen sowie die kérperliche Belastbarkeit resultierten. Es
hatten sich klare Hinweise auf aggravatorische Verhaltenstendenzen ergeben, klar nachzuweisen seien eine Neigung zu negativen
Antwortverzerrungen und instruktionswidrigen Anstrengungsminderleistungen. Die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet
vorliegenden Gesundheitsstérungen flihrten zu relevanten qualitativen Leistungsdefiziten, die vom Sachverstandigen naher ausfihrt
wurden. Das zeitliche Leistungsvermdgen sei dadurch jedoch nicht beeintrachtigt. Es hatten sich keine Hinweise auf Stérungen basaler
Motivations- und Antriebsfunktionen, die sich etwa in relevanten Antriebsstérungen oder erhdhter Ermudbarkeit manifestiert hatten,
ergeben. Auch seien die diagnostizierten Gesundheitsstérungen fiir sich genommen nicht in der Lage, anhaltend eine solche Antriebs- und
Leistungsdefizienz zu begriinden. Bei Ausschluss relevanter basaler Motivations- und Antriebsfunktionen und fehlenden Hinweisen fir eine
erhohte ErmUdbarkeit sei der Proband in der Lage, berufliche Tatigkeiten, die den qualitativen Leistungsdefiziten Rechnung triigen, zeitlich
vollschichtig an fiinf Tagen pro Woche abzuleisten.

Der Klager hat Einwendungen gegen das Gutachten, insbesondere zu den vom Gutachter verwendeten Testverfahren, erhoben. Er hat
daruber hinaus weitere Arztberichte vorgelegt:

Den Kurzbrief der R.-Klinik vom 29.04.2013 mit den Diagnosen chronische Lumbago bei Zustand nach BSV und Facettengelenk-Syndrom mit
Verdacht auf analgetikainduzierte Schmerzkomponente, rezidivierende depressive Episode, gegenwartig mittelgradige Episode, anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, Schulterschmerz links bei Verdacht auf Impingementsyndrom. Einen Bericht des Orthopaden Dr. S. vom
03.03.2011 {ber eine seit einem halben Jahr bestehende schmerzhafte Einschrankung der Schulterbeweglichkeit rechts. Einen Bericht des
Orthopaden Dr. R. vom 05.04.2011 mit der Diagnose Schultersteife rechts, Impingement rechte Schulter. Den Bericht des Neurologen und
Psychiaters K. vom 15.05.2012, der {iber eine Kernspintomographie des Schadels berichtete. Es hatten sich leichte Aquivalente einer
vaskularen Enzephalopathie gefunden, die zumindest kognitive Beeintrachtigungen mitverursachen kénnten. Ein gravierender Befund bzw.
ein weitergehender hirnathrophischer Prozess sei nicht nachweisbar. Den vorlaufigen Entlassungsbericht der S. Klinik R. vom 03.12.2013.
Dort werden die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung, einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode, Hypakusis, Meniskusschadigung und Chondropathie rechts, operativ versorgt, gemischte Hyperlipidamie,
Spinalkanalstenose: lumbaler Bereich, eines Impingement-Syndroms der Schultern beidseits, Zustand nach Fraktur des rechten
Sprunggelenkes, osteosynthetisch versorgt, angegeben. Die arztliche Bescheinigung des Neurologen und Psychiaters Dr. D. vom
22.01.2014, der bescheinigte, dass der Klager auf psychiatrischem Fachgebiet an einer chronisch-fluktuierenden depressiven Stérung mit
Anhedonie, Antriebsminderung, Insuffizienzerleben, rascher Erschépfung, Angst- und Unruhezustanden sowie einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung leide. Aus seiner Sicht sei der Klager nicht mehr in der Lage, einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit
nachzugehen. Das psychologische Attest des Diplom-Psychologen G. vom 29.01.2014, der bestatigte, dass der Klager seit dem 05.04.2013
in einer tiefenpsychologisch fundierten psychotherapeutischen Behandlung sei. Er stellte die Diagnosen einer mittelgradigen rezidivierenden
depressiven Stérung und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Auch aus seiner Sicht sei der Klager nicht in der Lage, einer
regelmaBigen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Der Hausarzt Dr. L. bescheinigte unter dem 28.01.2014, dass der Klager unter einer
posttraumatischen Belastungsstérung und rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episoden und einer ausgepragten somatoformen
Schmerzstérung mit Angst, Unsicherheit und schneller Erschépfung leide. Er klage vor allem Uber Rickenschmerzen aber auch Gber
Gliederbeschwerden. Im Bereich der Schultern bestehe eine AC-Gelenksarthrose mit Impingementsyndrom. Den Bericht der d.-Fachklinik, E.,
vom 08.10.2014 wo sich der Klager vom 15.09.2014 bis 19.09.2014 zur Durchfiihrung eines Assessment-Center "Integration und
Optimierung der Depressionsbehandlung" aufhielt. Dort wurden die Diagnosen einer andauernden Personlichkeitsanderung, Trauma in der
Kindheit, rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, posttraumatische Belastungsstorung, Zustand nach
Alkohol-Abhangigkeitssyndrom, Zustand nach Tabak-Abhangigkeitssyndrom gestellt. Bei der Schwere der Stérung seien ambulante
MaBnahmen derzeit nicht ausreichend. Es bedirfe eines intensiveren Behandlungssettings mit multimodalem Therapieansatz und einer
Herausnahme aus dem Alltagsumfeld, um die aktuellen Krankheitssymptome wirksam zu reduzieren und dem Patienten die Gelegenheit zu
geben, sich tiefergehend auf eine Bearbeitung der Problematik einzulassen. Insofern sei eine stationare Rehabilitationsbehandlung mit
Schwerpunkt Traumabehandlung indiziert. Der Kldger nahm vom 21.01.2015 bis zum 03.03.2015 an einer tagesklinischen Behandlung in
der d.-Fachklinik E., im Rahmen des Projekts "psychotherapeutische akut-Tagesklinik PAKT" teil. In dem Entlassungsbericht vom 10.03.2015
werden eine andauernde Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung in der Kindheit/Jugend, rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, posttraumatische Belastungsstorung, psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak,
Abhangigkeitssyndrom, Zustand nach psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Abhdngigkeitssyndrom, Impingementsyndrom
beider Schultern, Radikulopathie im Lumbosakralbereich angegeben. In dem zuletzt ausgeubten Beruf als Schlosser sei der Kldger nur noch
in einem zeitlichen Umfang von unter drei Stunden leistungsfahig. Auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnnten leichte Tatigkeiten in
einem zeitlichen Umfang von wahrscheinlich unter drei Stunden ausgeubt werden. Hinsichtlich der Arbeitsorganisation sei der Klager in der
Lage, in Tagesschicht zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen, Uberwiegend im Sitzen zu arbeiten. Dabei bestiinden Einschrankungen der
Stressbelastbarkeit, der Konzentrationsfahigkeit, der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit, beim Heben, Tragen und Bewegen von Lasten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 2. Februar 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 8. Oktober 2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. Juni 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Fur die Beklagte hat Dr. S. in den sozialmedizinischen Stellungnahmen vom 04.04.2014, 15.01.2015, 31.03.2015 und 22.05.2015 darauf
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hingewiesen, dass sich dem Entlassungsbericht der Klinik R. ein insgesamt sehr positiver Verlauf entnehmen lasse. Die Psychopharmaka-
Medikation habe er gut vertragen, und eine Schmerzmedikation sei zuletzt nur noch in der Form der Einnahme einer Tablette Ibuprofen 600
erforderlich gewesen, die auch noch als weiter reduzierbar angesehen worden sei. Eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens
lasse sich dem Bericht in keiner Weise entnehmen. Soweit die d.-Fachklinik eine erneute psychiatrische Fachbegutachtung des Klagers zur
differenzierten sozialmedizinischen Beurteilung seines Leistungsvermdgens fur empfehlenswert erachte, stimme er dem zu.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal’ den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Er wird deshalb durch die angefochtenen
Entscheidungen nicht in seinen Rechten verletzt.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fur die hier vom Klager
beanspruchte Rente - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager
die Voraussetzungen fir eine solche Rente nicht erfllt, weil er (zumindest) zumutbare Tatigkeiten als Poststellenmitarbeiter arbeitstaglich
sechs Stunden und mehr verrichten kann. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung unter Beriicksichtigung des Vorbringens
im Berufungsverfahren und des Ergebnisses der weiteren Ermittlungen im Berufungsverfahren nach eigener Uberpriifung an, sieht deshalb
gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden
der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Ergénzend ist anzumerken, dass der Klager schon nicht berufsunfahig ist und damit kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht. Kann der Klager aber zumutbar auf die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters verwiesen
werden, liegt erst recht keine teilweise oder volle Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI vor.

Nach & 240 Abs. 1 SGB VI in Verbindung mit § 43 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind sowie in
den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.
Dementsprechend werden die Gruppen durch die Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des
angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Facharbeiter sind dementsprechend nur auf Tatigkeiten ihrer Gruppe und der Gruppe mit dem
Leitberuf des Angelernten mit einer Ausbildungszeit von wenigstens drei Monaten verweisbar (BSG, Urteil vom 30.09.1987, 5b R] 20/86 in
SozR 2200 § 1246 Nr. 147). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der angelernten Arbeiter zerfallt nach der Rechtsprechung des BSG
in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe mit dem Leitberuf des Angelernten sind alle Tatigkeiten mit
einer regelmaRigen, auch betrieblichen, Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zw6If Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend
die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom
29.03.1994, 13 R] 35/93 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Angehdrige der Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten im oberen Bereich
kénnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitdtsmerkmale, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung
oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen, wobei mindestens eine solche Verweisungstatigkeit
konkret zu bezeichnen ist (BSG, a.a.0.). Versicherte, die zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren Bereich der angelernten
Arbeiter gehoren, kénnen grundsatzlich auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer
konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so grolRe
Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfugung steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG,
Urteil vom 14.09.1995, 5 R] 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten
férmlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu
ermittelnde Wert der Arbeit fir den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI am Ende
genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung, bisheriger Beruf, besondere Anforderungen der bisherigen Berufstatigkeit)
umschrieben wird.
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Gemessen daran ist der Klager, auch wenn er seinem seit 1971 ausgelbten bisherigen Beruf als Schlosser in der Instandhaltung mit
Wartungs- und Reparaturaufgaben nicht mehr nachgehen kann und diese Tatigkeit nach dreijahriger abgeschlossener Berufsausbildung als
Facharbeitertatigkeit zu qualifizieren ist, jedenfalls auf sozial zumutbare angelernte Tatigkeiten eines Poststellenmitarbeiters, die er in
einem Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann, verweisbar und damit nicht berufsunfahig und nicht erwerbsgemindert.
Soweit der Klager erstmals im Gutachten von Dr. N. geltend macht, sich zum Vorarbeiter und spater zum stellvertretenden Gruppenmeister
hochgearbeitet zu haben, rechtfertigt dies noch nicht die Einstufung zum Leitberuf des Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion, der
Spitzengruppe des Berufsgruppensystems, zu der neben dem Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion auch Spezialfacharbeiter, Meister und
Berufe mit Fachschulqualifikation gehéren. Eine entsprechend hochqualifizierte Tatigkeit hat der Kldger jedoch nicht ausgeubt, da seine
Arbeit im Wesentlichen - wie er gegeniiber Dr. N. und in Ubereinstimmung mit den Angaben im Gutachten von Dr. E. und Dipl. med. G.
berichtet hat - im Bereich der Instandhaltung, Wartung und Uberwachung von Anlagen lag, wo er schweiRen, richten, ségen, bohren,
schleifen, frasen und feilen musste. Eine Weisungsbefugnis gegenlber anderen Facharbeitern im nennenswerten Umfang vermag der Senat
den vorliegenden Unterlagen nicht zu entnehmen. Als stellvertretendem Gruppenmeister sind dem Klager auch nicht pragend fir seine
Tatigkeit Fihrungsaufgaben zugekommen, die es erlaubten, ihn der Gruppe der Meister gleichzustellen. Der Klager hatte zudem in den
Selbstauskunftsbdgen zur Arbeitsplatzbeschreibung im Rahmen der Antréage auf medizinische Rehabilitation vom 22.10.2003 und
11.07.2005 lediglich eine bisherige Tatigkeit als Facharbeiter angegeben. Die - mdgliche und vorgegebene - Antwortoption von
"Flhrungsaufgaben" bzw. "Mitarbeiterfiihrung" wurde von ihm gerade nicht angekreuzt. Auf den entsprechenden Einwand der Beklagten hat
der Klager seinen Vortrag auch nicht mehr weiter untermauert. Die Voraussetzungen fur die Einstufung des Klagers als Facharbeiter mit
Vorgesetztenfunktion liegen damit nicht vor.

Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats zumutbar auf eine Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter nach Entgeltgruppe 3 des Teil |
"Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fir den Verwaltungsdienst" der Entgeltordnung zum Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst der Lander
(TV-L) - eingefiihrt mit Anderungstarifvertrag Nr. 4 vom 02.01.2012 zum TV-L - verweisbar. Entsprechende Tatigkeiten existieren auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in ausreichendem Umfang, was sich aus dem Urteil des 13. Senat des LSG Baden-Wurttemberg vom 25.09.2012
(L 13 R 4924/09, juris) nach dessen umfangreichen Ermittlungen (Arbeitgeberauskiinfte im Bereich des &ffentlichen Dienstes, der
gesetzlichen Krankenkassen sowie der privaten Versicherungsunternehmen und Bausparkassen, wonach bereits Arbeitgeber des
suddeutschen Raumes eine signifikante Anzahl an entsprechenden Beschaftigungsverhaltnissen, die keine abgeschlossene
Berufsausbildung und eine Anlernzeit von max. drei Monaten erfordern und fur betriebsfremde Personen offen stehen, bestatigt haben, bei
welchen die Eingruppierung von Anfang an in der Entgeltgruppe 3 der Entgeltordnung zum TV-L bzw. in der entsprechenden Entgeltgruppe
nach dem Tarifvertrag fiir die Verbandsmitglieder der Tarifgemeinschaft der Deutschen Rentenversicherung [TV-TgDRV] bzw. dem BAT AOK
erfolgt, soweit die Tatigkeit bei Arbeitgebern des 6ffentlichen Dienstes ausgeubt wird) ergibt. Diesen Feststellungen des 13. Senats des LSG
Baden-Wirttemberg schlieBt sich der erkennende Senat an und macht sie sich in vollem Umfang zu Eigen (standige Rechtsprechung des
Senats, Urteil vom 20.11.2012 - L 9 R 2980/09 -, Urteil vom 22.11.2012 - L 9 R 559/10 -).

Der Klager kann nach Auffassung des Senats die fur die Ausiibung der genannten Verweisungstatigkeit erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten auch innerhalb von drei Monaten erwerben. Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters umfasst die Entgegennahme und das
Offnen der taglichen Eingangspost (Postsacke, Postkdrbe, Pakete, Briefsendungen, u.a.) sowie der Hauspost, die Entnahme des Inhaltes von
Postsendungen, die Uberpriifung der Vollstandigkeit, das Anbringen eines Posteingangsstempels bzw. eines Eingangs-
[Weiterleitungsvermerkes, das Anklammern der Anlagen; das Auszeichnen, Sortieren und Verteilen der Eingangspost innerhalb der
Poststelle in die Facher der jeweils zustandigen Abteilungen. Daneben bereiten Poststellenmitarbeiter die Ausgangspost vor. Dies geschieht
durch Falzen und Sortieren, Kuvertieren bzw. Verpacken der Post, das Frankieren und Bereitstellen der ausgehenden Post, das Bedienen der
Kuvertier- und Frankiermaschine und Beschriften der ausgehenden Aktenpost, das Packen von Packchen und Paketen, das Eintragen von
Wert- und Einschreibesendungen in Auslieferungsbucher (vgl. Hessisches LSG, Urteil vom 15.04.2011 - L 5 R 331/09 -, juris Rn. 38; LSG
Baden-Wurttemberg, Urteil vom 18.07.2006 - L 10 R 953/05 -, sozialgerichtsbarkeit.de). Hierbei handelt es sich regelmalig um eine
korperlich leichte Arbeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen in geschlossenen, temperierten, oft klimatisierten Raumen, z. T. in
GroBraumblros (Poststelle). Es wird (iberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen gearbeitet. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist
durch den Einsatz ergonomisch gestalteter Arbeitsplatzausstattungen mdglich. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen Anforderungen an
das Seh- und Hérvermdgen sowie die Feinmotorik der Hande; ausreichend sind durchschnittliche Lese- und Schreibkenntnisse (Hessisches
LSG a.a.0.). Es kann zwar nicht ausgeschlossen werden, dass gelegentlich Lasten tGber zehn Kilogramm gehoben bzw. getragen werden
mussen. Solche Transporttatigkeiten sind jedoch zumindest in gréBeren Behdrden und Firmen nicht typisch flr die Tatigkeit in einer
Poststelle; denn der Transportdienst von und zum Postamt sowie innerhalb der Poststelle wird dort regelmaRig von wenigen, speziell hierfiir
bestimmten Mitarbeitern wahrgenommen (LSG Baden-Wdurttemberg - L 10 R 953/05 -, a.a.0.).

Der Klager wird danach mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermégen dem gesundheitlichen Belastungsprofil der in Rede stehenden
Verweisungstatigkeit gerecht. Einschrankungen, die dem oben genannten Anforderungsprofil entgegenstiinden, lassen sich dem Gutachten
von Dr. R., dem der Senat folgt, auf orthopadischem Fachgebiet nicht entnehmen. Danach besteht ein degeneratives Lumbalsyndrom bei
Bandscheibenprotrusion L2/3, L4/5 und ein kleiner Bandscheibenprolaps (asymptomatisch) L5/S1. Dartiber hinaus besteht ein Zustand nach
einer vorderen Kreuzbandruptur mit Drahtdurchziehung/Fixation Knie links bei einer Chondromalazie Grad 2. Der Bandscheibenvorfall im
Bereich des Segment des L5/S1 hat nicht zum Nachweis akuter radikularer Ausfalle der oberen oder unteren Extremitaten gefihrt, wie dies
auch bereits im neurologischen Befund der R.klinik vom 29.01.2008 vermerkt wurde. Auch dort waren die Zeichen nach Lasegue und
Bragard bds. negativ und keine peripheren sensiblen oder motorischen Defizite nachweisbar. An den oberen und unteren Extremitaten
bestanden keine sensomotorischen Ausfalle, keine FuBheber- oder -senkerschwache, keine Abduktoren-, Adduktoren- oder
Huftbeugerschwache. SchlieBlich bestand keine wesentliche Einschrankung der Gehfahigkeit nach nahezu uneingeschrankter beidseitiger
Beweglichkeit der Knie- und Hiftgelenke. Die wegen der bestehenden Schmerzen, die mit dem Bandscheibenprolaps einhergehen, sich
ergebenden qualitativen Einschrankungen bestehen fir den Senat schllssig und liberzeugend ausschlieBlich fir das schwere Heben und
Tragen, fur Wirbelsaulenzwangshaltungen iberwiegend gebuckt sowie fur zeitlich anhaltende Rumpffehlbelastungen. Dies hat auch der
behandelnde Orthopade Dr. S. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 26.01.2010 vor dem SG mit seiner Zustimmung zur
Leistungsbeurteilung in den Rentengutachten vom 24.09.2008 und 08.04.2009, die ihm vorgelegen haben, bestatigt. Eine andere
Beurteilung Iasst sich den vorgelegten Berichten etwa der S. Klinik R. vom 03.12.2013, die zwar eine Meniskusschadigung und
Chondromalazie rechts, operativ versorgt, eine Spinalkanalstenose im Lumbalbereich und ein Impingementsyndrom der Schultern beidseits
angegeben haben, hierzu aber keine Befunde dargelegt haben, belegen. Im nachfolgenden Bericht der d.-Fachklinik vom 08.10.2014 gab
der Klager bezogen auf den somatischen Bereich lediglich Riickenprobleme an den Bandscheiben, Kopfschmerzen und Gelenkbeschwerden
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an. Im kdrperlichen Aufnahmebefund waren die Wirbelsaule als frei beweglich mit Verspannungen der Schulter-Nacken-Muskulatur und
Hyperkyphosierung der BWS, ein Klopfschmerz im LWS-Bereich, Klopfschmerz im HWS-Bereich sowie eine nach beiden Seiten dolent
eingeschrankte Kopfbeweglichkeit festgestellt worden. Fiir den Bereich der groBen Gelenke war das Schultergelenk links und rechts
schmerzhaft eingeschrankt gewesen, es habe ein Kribbeln in beiden Handflachen und links digitus 3 und 4, rechts digitus 4 und 5
bestanden, ansonsten keine Sensibilitatsstérungen. AuBerdem wurde Uber Knieschmerzen links berichtet, allerdings ohne eindeutiges
Meniskuszeichen. Der Senat vermag hieraus keine wesentliche Verschlechterung im Vergleich zu den Befunden, die Dr. R. in seinem
Gutachten erhoben hat und die durch weitere Berichte belegt sind, festzustellen. Die Beschwerden im Bereich der oberen und unteren
Extremitaten flhren nicht dazu, dass die oben genannten Tatigkeiten im Bereich einer Poststelle nicht weiter ausgelbt werden kdnnten, da
Uberkopfarbeiten - wegen der Einschrankungen im Bereich der Schultern - nicht zu erwarten sind und die Einschrankungen im Bereich der
Beine nicht so ausgepragt sind, dass hierdurch die Gehfahigkeit wesentlich beeintrachtigt ist. Hierflr ist aus den vorgelegten
Befundberichten nichts ersichtlich. Darliber hinaus ist zu berlcksichtigen, dass die Tatigkeit in einer Poststelle iberwiegend im Sitzen
ausgeiibt wird und nur zeitweise ein Stehen und Gehen erfordert. Nichts anderes ergibt sich im Ubrigen aus dem weiteren Bericht der d.-
Fachklinik vom 10.03.2015, wo sich der Klager vom 21.01.2015 bis zum 03.03.2015 in tagesklinischer Behandlung befunden hat. Abgesehen
von einem Impingementsyndrom beider Schultern und der bekannten Radikulopathie im lumbosakralen Bereich werden dort keine
weitergehenden funktionellen Einschrankungen (mehr) im Bereich der oberen und unteren Extremitaten beschrieben, die Auswirkungen auf
die Fahigkeit einer Tatigkeit in einer Poststelle nachgehen zu kénnen, haben konnten. Die Notwendigkeit einer fachorthopadischen
Behandlung und insbesondere einen durch eine solche nicht besserungsfahigen Zustand hat der Klager weder geltend gemacht, noch lasst
sich solches den zahlreichen Befundberichten, die der Klager nach Vorlage des Gutachtens von Dr. S. eingereicht hat, entnehmen. Auch der
beim Klager zwischenzeitlich festgestellte Grad der Behinderung mit 50 beruht unter Berlicksichtigung der vom Klager vorgelegten
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 31.03.2010 ausschlieBlich auf seelischen Stérungen und den Veranderungen an der Wirbelsaule
und nicht auf weiteren, die oberen und unteren Extremitaten betreffenden Einzel-GdB-Werten. Der Umstand, dass dem Klager angesichts
seiner orthopadischen Beeintrachtigungen nur noch ein Heben und Tragen bis 10 kg zumutbar ist, steht dabei einer Verweisung nicht im
Wege. Zwar kommt damit fiir den Klager nicht mehr jeder Arbeitsplatz in einer Poststelle in Betracht. Fiir die Benennung einer
Verweisungstatigkeit ist indes nicht erforderlich, dass der leistungsgeminderte Versicherte auf allen in Betracht kommenden Arbeitsplatzen
einsetzbar ware. Vielmehr genlgt die grundsatzliche Eignung flr eine solche Tatigkeit und die Gewissheit, dass geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Zahl vorhanden sind (LSG Baden-Wirttemberg, 10. Senat, a.a.0.). Dies ist zur Uberzeugung des Senats unter
Bertlicksichtigung des Urteils des 13. Senats des LSG Baden-Wirttemberg (a.a.0.) der Fall.

Auch die beim Klager vorliegende Schmerzerkrankung und die psychischen Stérungen stehen der Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters
nicht entgegen. Dies ergibt sich fir den Senat im Wesentlichen aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. S., aber auch aus den
Gutachten von Dr. E. und Dr. G. Danach leidet der Klager unter einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer depressiven
Storung unterschiedlicher Auspragung und an kombinierten Persdnlichkeitsstérungen von narzisstischen, emotional-instabilen und
dissozialen Anteilen. Diese diagnostische Beurteilung hat Dr. S. unter Beriicksichtigung der Aktenlage, der von ihm erhobenen Befunde und
der auch von ihm diskutierten aggravatorischen Verhaltenstendenzen fur den Senat nachvollziehbar und Uberzeugend hergeleitet. Mit dem
gerichtlichen Sachverstandigen vermag der Senat es schon nicht als nachgewiesen ansehen, dass die Schmerzerkrankung und die
Depression in einem AusmaR bestehen, die eine berufliche Tatigkeit auch unter Berlicksichtigung der damit verbundenen qualitativen
Einschrankungen in einem Umfang von wenigstens sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Fiinftagewoche ausschliet. Soweit der Klager
diesen Schmerz als maRig bis stark ausgepragt und als qualend schildert und deshalb fur sich geltend macht, leistungsunfahig zu sein, lie
sich dies durch das hier fehlende, aber erwartbare schmerztypische Verhalten gerade nicht verifizieren. So waren im Rahmen der
Untersuchung und Begutachtung bei Dr. S. keine relevanten schmerztypischen Verhaltensweisen festzustellen, wie er ausfuhrlich dargestellt
hat (BI. 33 des Gutachtens). Gleiches gilt fir die vom Klager bei der Selbstbeschreibung im Funktionsfragebogen gemachten Angaben, die
sich bei der kérperlichen Untersuchung als unzutreffend erwiesen haben (Strecken, um ein Buch aus dem Regal zu holen, Gegenstand vom
Boden aufheben). Schliellich hat der Sachverstéandige auf die undifferenzierten Extremangaben des Klagers in Bezug auf funktionelle
Beeintrachtigungen und den kategorischen Ausschluss jeglicher Verweisungstatigkeit unabhangig von noch so einfacher Art und noch so
geringem zeitlichen Umfang hingewiesen. Ferner auf den Widerspruch zwischen den Angaben des Klagers in den freien Angaben und im
Beck-Depressionsinventar, nach denen der Klager schwerst depressiv schien, was aber klar kontrastierte zu den objektivierbaren Befunden
und den Ergebnissen der strukturierten Fremdbeurteilung mittels der Hamilton-Depression-Scale. Dabei handelt es sich um ein
strukturiertes und international am weitesten verbreitetes Fremdbeurteilungsverfahren zur Einschatzung des Schweregrades der
Depression, welches hier eine nur geringgradig ausgepragte depressive Symptomatik ergeben hat. Der Sachverstandige hat sich bei seiner
Diagnose aber nicht allein hierauf gestiitzt, sondern hat auch darauf hingewiesen, dass die Angaben des Klagers - wie etwa zu anhaltenden
Beeintrachtigungen des Konzentrationsvermdgens - eindeutig zu widerlegen waren, nachdem der Kldger wahrend des mehrstindigen
Untersuchungsverfahrens ein altersentsprechend durchschnittlich ausgepragtes Auffassungs- und Konzentrationsvermégen gezeigt hatte.
Massive Verdeutlichungstendenzen in Bezug auf affektive, amnestische und neurologische Symptome belegen auch die testpsychologischen
Validierungsverfahren, wo der Klager eine massiv erniedrigte Gedachtnisleistung zeigte und die Anstrengungsleistung im Bereich zufalliger
Antwortleistung lag. Die vom Sachverstandigen in diesem AusmaR geschilderten Diskrepanzen zwischen vom Klager angegebenen
Beschwerden und Funktionsbeeintrachtigungen einerseits und den Ergebnissen testpsychologischer Beschwerdevalidierungsverfahren
andererseits, die flir massive negative Antworttendenzen sprechen, lassen keinen sicheren Riickschluss auf eine tatsachlich durch
Schmerzen und Depression verursachte zeitliche und qualitative Leistungsminderung zu. Denn insoweit ist zu beriicksichtigen, dass bei
einem Schmerzempfinden ohne adaquate funktionelle Defizite und ohne oder nur im geringen Umfang feststellbares somatisches Korrelat -
wie hier - der erforderliche medizinisch-kausale Zusammenhang zwischen einer Erkrankung und von Einschrankungen, die eine Verrichtung
von Tatigkeiten beeintrachtigen oder gar unmdglich machen sollen, nur schwer nachweisbar ist. Angesichts der Feststellungen des
Sachverstandigen vermag sich der Senat hier nicht davon zu tiberzeugen, dass eine Schmerzerkrankung oder Depression vorliegt, die die
leichte bis mittelschwere Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters ausschlieBen kénnte. Dies gilt auch unter Berlcksichtigung der vom
Sachverstandigen jenseits der Verdeutlichungstendenzen angenommenen tatsachlich bestehenden Depression, Schlafstérungen,
Schmerzen und Angsten, die sich in einer herabgeminderten Stimmungslage bei eingeengter emotionaler Schwingungsfahigkeit und einem
Uberwiegend dysphorisch-morosem Affekt manifestiert haben. Sie flihren aber nicht zu einer wesentlich beeintrachtigten Stimmungslage,
erheblichen Konzentrationsstérungen oder kognitiven Einschrankungen als Folge der Schlafstérungen und der Depression. Solche
Auswirkungen waren - wie ausgefuhrt - gerade nicht festzustellen, vielmehr liegt eine altersentsprechend durchschnittlich ausgepragte
Auffassungs- und Konzentrationsfahigkeit vor, weswegen sie einer Tatigkeit in einer Poststelle auch nicht entgegen gehalten werden
konnen. SchlieBlich hat Dr. S. Giberzeugend dargelegt, dass auch weitere psychopathologische Befunde, die bei einer schwerergradigen
Depression auftreten (Ich-Stérungen, formalgedankliche Stérungen, Sinnestauschungen, Wahrnehmungsstérungen), nicht festzustellen
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waren. Aus den depressionsassoziierten Beschwerden wie Insuffizienzgefuhlen, Defiziten des Selbstwerterlebens, sozialer Rickzugneigung,
Interessenreduktion und Durchschlafstérungen war nach Art und Auspragung nur ein leichtgradiges depressives Syndrom zu
diagnostizieren. An dieser Diagnose hat der Sachverstandige unter Berlicksichtigung der nach Aktenlage genannten Diagnosen, die von
einer mittelgradigen depressiven Episode (Prof. Dr. R., 22.10.2007, S.klinik A. im Frihjahr 2008, Klinikum N., Marz 2009, Gutachten Dipl.
med. G. und Dr. E.) oder gar schweren depressiven Episode (Gutachten Dr. N., Marz 2013) ausgegangen sind, festgehalten. Der Senat ist
mit ihm der Uberzeugung, dass aufgrund des psychopathologischen Befundprofils und den eigenanamnestischen Beschwerdeangaben, die
im Lichte der aufgezeigten Tendenzen zur negativen Antwortverzerrung sowie instruktionswidriger Anstrengungsminderleistung zu
gewichten waren, lediglich die Diagnose einer leichtgradigen depressiven Stérung gerechtfertigt ist. Denn insoweit lassen sich - wie Dr. S.
ausgefihrt hat - weder im Gutachten von Dr. E. noch im Gutachten von Dipl. med. G. Befunde finden, die die Diagnose einer wenigstens
mittelgradigen Depression rechtfertigen. Zu Recht weist der Sachverstandige auch darauf hin, dass im Gutachten von Dr. N. Feststellungen
zu den angenommenen ausgepragten Konzentrationsstérungen, zu der angenommenen formalgedanklichen Verlangsamung und den
wahnhaft gefarbten Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen fehlen. Gleiches gilt fir die diagnostizierte rezidivierende depressive Episode
mit gegenwartig schwerer Episode, denn diese lasst sich aufgrund der dort vermerkten Befunde ebenfalls nicht nachvollziehen, weil die
nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Befunde mit Beschwerdeangaben und Interpretationen vermengt. Diese Einlassungen kdnnen wie
die folgenden Berichte der d.-Fachklinik, die den Klager nicht unter gutachterlichen Gesichtspunkten, sondern im Rahmen einer
Akutbehandlung untersucht haben und keine Veranlassung hatten, das geschilderte AusmaR der Einschrankungen in Frage zu stellen, keine
andere Beurteilung rechtfertigen. Abgesehen davon, dass der Klager nach den dort vermerkten Angaben seit geraumer Zeit keinen Alkohol
mehr trinkt, klagte dieser dort Gber die auch von Dr. S. gewirdigten Symptome massiver Schlafstdrungen, Alptraumen, aggressiven
Gedanken und qualvollen Intrusionen. Eine Verschlimmerung der depressiven Erkrankung im Vergleich zu den Feststellungen im Gutachten
von Dr. S. vermag der Senat nicht zu erkennen, da die behandelnde Klinik Untersuchungen zu negativer Antwortverzerrung etwa im Hinblick
auf die Frage tatsachlich bestehender kognitiver Einschrankungen nicht durchgefiihrt hat. Die Ausbildung einer gravierenderen depressiven
Symptomatik sieht der Senat nicht als nachgewiesen an. Sie flihrte mit Blick auf die Einlassungen von Dr. S. auch letztlich nur zu einer
Behandlungsintensivierung, insbesondere im Rahmen einer leitlinienorientierten Pharmakotherapie, nicht aber zu einer (iberdauernden
Leistungsminderung. Damit ergibt sich keine neue Sachlage, weswegen weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht erforderlich sind.

Eine zeitliche Leistungsminderung oder Unzumutbarkeit einer Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter folgt auch nicht aus der von den
Gutachtern beschriebenen kombinierten Personlichkeitsstérung. Diese auBert sich vielschichtig in einer abnormen Krankbarkeit, hoher
emotionaler Irritabilitat und in duBerst lebendigen, teils sadistisch gefarbten Gewaltvorstellungen, in von Gewalt gepragten Phantasien, in
denen der Klager zu unreflektierter Missachtung sozialer Normen und Verpflichtungen neigt und in wiederholten tatlichen
Auseinandersetzungen mit anschlieBender strafrechtlicher Verfolgung, wobei der Klager ein fehlendes Schuldbewusstsein und die Tendenz
zeigt, fur eigenes Fehlverhalten Dritter die Verantwortung zuzuordnen. In der Selbststilisierung als Opfer erlebt er sich - so Dr. S. - allenfalls
eingeschrankt verantwortlich fir Beschimpfungen, Bedrohungen oder Verletzungen Dritter. Erinnerungen an selbst erlebte Misshandlungen
durch den Vater sind nach den Einlassungen des Klagers die Ursache flr eigenes normwidriges Verhalten anderen gegenliiber. Die erlebten
Misshandlungen durch den Vater rechtfertigen jedoch nicht die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung, was Dr. S. entgegen
der Auffassung von Dr. N. ebenfalls Gberzeugend dargelegt hat. Der Senat teilt die Zweifel des Sachverstandigen, dass nicht nachvollziehbar
ist, wenn der Klager geltend macht, seit der Kindheit und damit seit Jahrzehnten aufdringliche Wiedererinnerungen zu haben, diese dann
aber im Rahmen der durchgefiihrten vielfaltigen und langjahrigen ambulanten psychosomatischen Behandlung nicht thematisiert worden
sein kdnnten. Bis zur Begutachtung durch Dr. N. ist diese Diagnose nicht gestellt worden. Auch hier ist daher zu bericksichtigen, dass in
diesem Gutachten die negative Antwortverzerrung nicht thematisiert wurde und die Diagnose schon deswegen nicht als gesichert gewertet
werden kann. Daruber hinaus ist selbst dann, wenn man diese Traumatisierung extremen AusmaRes zugrunde legte, worauf Dr. S. zu Recht
hingewiesen hat, das B- und C-Kriterium der nach ICD 10:F43.1 zu stellenden Diagnose nicht erfillt. Etwas anderes ergibt sich fiir den Senat
auch nicht aus den Berichten der d.-Fachklinik, die zwar ebenfalls die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung stellt, insoweit
aber nicht zu den Diagnosekriterien Stellung nimmt bzw. sie hinterfragt. Der Senat sieht die damit verbundenen Einschrankungen auch
hinreichend im Rahmen der von Dr. S. berlicksichtigten Personlichkeitsstérung gewlrdigt, wie oben bereits ausgefihrt wurde.

Soweit Dr. D., Dr. G. und Dr. L. sowie auch zuletzt die d.-Fachklinik davon ausgehen, der Klager sei nicht mehr erwerbsfahig, vermégen
diese Einlassungen nicht zu Uberzeugen. Der Befund der d.-Fachklinik unterscheidet sich nicht von den Angaben, die der Klager im Rahmen
der veranlassten Begutachtungen gemacht hat. Stressbelastbarkeit, Konzen- trationsfahigkeit, Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit waren
Gegenstand der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. S., der die hieraus begrindbaren Einschrankungen kritisch hinterfragt und
gewdlrdigt hat. Mit Entsprechendem haben und hatten sich die behandelnden und nicht unter gutachterlichen Gesichtspunkten zu
beurteilenden Behandler nicht auseinandergesetzt. Der Senat sieht die vertretene Einschatzung aufgrund eines unveranderten Befundes im
Vergleich zum Gutachten von Dr. S. damit als widerlegt an. Zu weiteren Ermittlungen sah sich der Senat daher nicht veranlasst. Ebenso wird
der klinische Befund mit Bezug auf kognitive Einschrankungen nicht durch den MRT-Befund im Bericht des Dr. K. in Zweifel gezogen, zumal
dieser selbst nicht von einem gravierenden bildgebenden Befund ausgeht und nur die Méglichkeit einer vaskuldaren Enzephalopathie
beschrieben hat. Der Nachweis einer organischen Ursache flr kognitive Beeintrachtigungen ist damit ebenfalls nicht geflihrt.

Die aus den festgestellten Erkrankungen resultierenden Einschrankungen stehen einer Tatigkeit in einer Poststelle nicht entgegen, da diese
nicht mit einer erhéhten vegetativen Belastung etwa durch massiven Zeitdruck (Akkordarbeit) oder durch unphysiologische
psychovegetative Belastung (Nachtarbeit) verbunden ist. Die Tatigkeit stellt auch keine erhdhten Anforderungen an die
Umstellungsfahigkeit, ist nicht mit einem besonders fordernden Publikumsverkehr verbunden und verlangt auch keine erhéhte
Verantwortung flr Personen und Sachwerte oder gar Flihrungsaufgaben. Dr. S. hat aus psychiatrischer Sicht die orthopadische Einschatzung
qualitativer Leistungseinschrankungen (siehe hierzu bereits oben) bestatigt und ebenfalls kérperlich schwere oder anhaltend mittelschwere
Tatigkeiten (wiederkehrendes Tragen, Heben und Bewegen von Lasten tber 10 kg) nicht mehr flr leidensgerecht erachtet.

Die von Dr. S. festgestellten Erkrankungen sind auch nicht so stark ausgepragt, dass sich der Kldger nicht unter zumutbarer
Willensanstrengung und aus eigener Kraft heraus auf ein neuerliches berufliches Engagement einstellen kann. Denn - auch insoweit sieht
der Senat die Auffassung von Dr. S. als schllissig an - es ergaben sich keine Hinweise auf eine krankhafte Stérung von Willensbildung,
Entscheidungsfindung und Handlungskontrolle, auch nicht unter der Berticksichtigung, dass der Klager dazu neigt, die Verantwortung fir
eigenes normwidriges Verhalten Dritten zuzuschreiben. SchlieBlich war der Kldger in der Lage, einer mehrstiindigen Begutachtung kognitiv
zu folgen und die ihn emotional deutlich fordernde Situation objektiv zu bewaltigen.
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Auswirkungen einer Alkoholerkrankung waren nicht zusatzlich zu berlcksichtigen, was Dr. S. ebenfalls schliissig und tiberzeugend aufgrund
der vorliegenden Laborwerte belegt hat. Nachdem der Klager seinen Alkoholkonsum seit Ende 2013 vollstandig eingestellt hat, ergeben sich
insoweit auch weiterhin keine weiteren zu berlicksichtigenden Einschrankungen.

Im Ubrigen bestehen auch keine Bedenken an einer objektiven Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit als Poststellenmitarbeiter. Die
hierzu erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse kann der Klager innerhalb von drei Monaten erwerben, auch wenn er eine
verwaltungsnahe bzw. kaufmannische Ausbildung nicht absolviert hat; dabei ist zu berlicksichtigen, dass - wie auch die Ermittlungen des 13.
Senats des LSG BW ergeben haben - Vorkenntnisse weitgehend ohne Bedeutung sind. Vor dem Hintergrund der zuletzt von ihm ausgeubten
Tatigkeit als Schlosser, der aufgrund des Tatigkeitsfeldes auch Facharbeiterniveau zukam, hat der Senat keine Zweifel, dass der Klager
intellektuell im Stande ist, die Anforderungen an die Verweisungstatigkeit zu erfiillen.

Die Téatigkeit eines Poststellenmitarbeiters ist dem Klager auch subjektiv zuzumuten. Ausgehend davon, dass der "bisherige Beruf" des
Klagers der Stufe der Facharbeiter zuzuordnen ist, darf dieser grundsatzlich nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die zu den sonstigen
staatlich anerkannten Ausbildungsberufen gehdren oder eine echte betriebliche Ausbildung von wenigstens drei Monaten erfordern. Auch
wenn dies beim Poststellenmitarbeiter nach Entgeltgruppe 3 Teil | "Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fiir den Verwaltungsdienst" der
Entgeltordnung zum TV-L nicht der Fall ist (gemaR den vom 13. Senat des LSG BW, a.a.O., eingeholten Arbeitgeberauskiinften ist von einer
Anlernzeit fir die in Betracht kommenden Stellen von 3 bis 6 Wochen auszugehen), ist aber der Kreis der in Betracht kommenden
Verweisungstatigkeiten noch nicht abschlieBend umschrieben. Vielmehr ist ihm gemaR dem Urteil des 13. Senats des LSG BW vom 25.
September 2012, a.a.0., dem sich der erkennende Senat anschliet, unter Beruicksichtigung der dort zitierten Rechtsprechung des BSG die
Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters nach Teil | Entgeltgruppe 3 (weiterhin) sozial zumutbar. Zu demselben Ergebnis ist ohne
Bezugnahme auf die Tarifvertrage des offentlichen Dienstes auch das Hessische LSG in seiner bereits genannten Entscheidung gelangt
(a.a.0., Juris Rn. 43; im Ergebnis ebenso u. a. LSG Baden-Wurttemberg, 10. Senat, a.a.0. Dem Klager steht demnach kein Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) zu.

Da der Klager somit ihm zumutbare Tatigkeiten noch wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann, weist der Senat die Berufung
zurlick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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