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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 4. April 2016 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1967 geborene Klager hat den Beruf des chemisch-technischen Assistenten erlernt und war in diesem Beruf bis Dezember 2002
versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend Ubte er eine Tatigkeit als freiberuflicher Honorarlehrer im Bereich EDV aus. Diese Tatigkeit
beendete er zum Ende des Jahres 2014. Seit November 2014 ist er als Assistent im S. C. (Museum) E. in H. tatig. Diese Tatigkeit Ubte er
zunachst im Rahmen einer geringfligigen Beschaftigung aus; seit April 2016 ist er dort nach seinen eigenen Angaben in Teilzeit
versicherungspflichtig beschaftigt.

Am 28.04.2014 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Zur Begriindung seines
Rentenantrages gab er folgende Leiden an: Tinnitus, Kniegelenksoperationen, Lendenwirbelsaulenbeschwerden, Horgerateversorgung,
depressive Entwicklung mit Angsten und Schlafstérungen.

Die Beklagte bewilligte dem Klager daraufhin eine MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation. Diese stationare MaBnahme wurde in der
Zeit vom 10.07.2014 bis 14.08.2104 in der Rehaklinik H., Fachklinik fir Orthopadie und Psychosomatik, durchgefiihrt. Im Rehaentlassbericht
vom 12.08.2014 wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. anhaltende somatoforme Schmerzstérung 2. mittelgradige depressive Episode 3.
soziale Phobie 4. spezifische Phobie 5. Belastungs- und Funktionseinschrankungen bei medialer sowie retropatellarer Gonarthrose. Die letzte
berufliche Tatigkeit als freiberuflicher Lehrer (EDV) konne der Klager noch drei bis unter sechs Stunden, leichte bis mittelschwere Arbeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berucksichtigung qualitativer Einschrankung sechs Stunden und mehr taglich verrichten.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 03.09.2014 den Rentenantrag des Klagers ab. Der Klager sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Er kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erwerbstatig sein. Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und trug zur Begrindung im Wesentlichen vor, dass nicht alle Erkrankungen
ausreichend bertcksichtigt worden seien.

Der Klager wurde daraufhin im Auftrag der Beklagten am 30.10.2014 von dem Internisten Dr. B. untersucht. Dieser stellte in seinem
Gutachten vom selben Tag folgende Diagnosen: 1. Belastungsabhangige Lumbalgien bei VerschleiB; belastungsabhangige HWS-
Beschwerden 2. Mediale Gonarthrose linkes Knie: maRige Funktionsbeeintrachtigung 3. Migraneneigung 4. leichtgradige somatoforme
Schmerzstérung 5. rezidivierende depressive Episoden 6. sonstige Diagnosen: soziale Phobie; Tinnitus beidseits; Horminderung beidseits,
mit Horgeraten versorgt; familiare Hypertriglyzeridamie (ohne sonstige kardiovaskulare Risikofaktoren). Die berufliche Tatigkeit als Lehrer
(EDV) sei dem Klager noch drei bis unter sechs Stunden taglich zumutbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Wirbelsaule, ohne Heben und Tragen von Lasten groRer als 15 Kilogramm, ohne haufiges Blicken, ohne langere Gehstrecken und ohne
Ersteigen von Leitern und Gerlsten seien dem Klager aber noch sechs Stunden und mehr taglich zumutbar.

Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 04.12.2014 zuriick. Unter Bericksichtigung aller
beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen (belastungsabhangige Lumbalgien bei Verschleil3, belastungsabhangige
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Halswirbelsaulenbeschwerden, mediale Gonarthrose linkes Knie mit maBiger Funktionsbeeintrachtigung, Migraneneigung, leichtgradige
somatoforme Schmerzstérung, rezidivierende depressive Episoden, soziale Phobie, Tinnitus beidseits, Horminderung beidseits, mit
Horgeraten versorgt und familiare Hypertriglyzeridamie) und den sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen bei der Austbung
von Erwerbstatigkeit seien keine Auswirkungen ersichtlich, die das Leistungsvermdgen des Klagers fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zeitlich einschrankten. Es liege daher weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Hiergegen hat der Klager am 18.12.2014 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Zur weiteren Sachverhaltsaufklarung hat das SG
zunachst die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen befragt. Der behandelnde Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr.
B. hat am 18.02.2015 erklart, dass das Leistungsvermégen des Klagers unter drei Stunden betrage. Der Diplompsychologe J. hat am
13.03.2015 erklart, dass sich der Klager im Dezember 2014 in psychisch sehr instabilem Zustand zu psychotherapeutischen Gesprachen
angemeldet habe. Nach mehreren probatorischen Sitzungen werde inzwischen eine Verhaltenstherapie durchgefiihrt. Bei der vorliegenden
schweren psychischen Stérung seien wochentliche Sitzungen in Langzeittherapie indiziert. Eine berufliche Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei bei der vorliegenden Symptomatik nur bis zu vier Stunden pro Tag maglich. Aktuell halte er eine Tatigkeit von zwei bis vier
Stunden pro Tag, abhangig von den korperlichen und psychischen Anforderungen und Belastungen, fir maoglich. Der Orthopade B. hat
mitgeteilt, dass er die Leistungsfahigkeit des Klagers auf unter drei Stunden pro Tag einschatze. Die Probleme lagen Uberwiegend nicht auf
orthopadischem, sondern auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.

Das SG hat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Amts wegen bei Dr. B., M., eingeholt. Dieser hat den Klager am 17.06.2015
untersucht und in seinem Gutachten vom 07.07.2015 folgende Diagnosen gestellt: 1. sehr vielschichtige und auch ausgepragte
Personlichkeitsakzentuierung bei gleichzeitig nur niedrigem Persdnlichkeitsstrukturniveau, auf dem Boden emotionaler Stérfaktoren in der
Kindheit von je her bestehend, in der Zusammenschau als kombinierte Personlichkeitsstérung zu beschreiben 2. unzureichend behandelte
funktionelle Schlafstérung 3. Somatisierungsneigung 4. Hinweise fir ein blandes bzw. latentes Carpaltunnelsyndrom wie auch Sulcus
ulnaris-Syndrom links 5. mit Horgeraten gut kompensierte Hypakusis 6. sogenannter kompensierter Tinnitus 7. Riickenbeschwerden zum
Teil auch lumboischialgieform links berichtet 8. angegebene Kniegelenksbeschwerden 9. angegebene Migrane seit bereits 20 Jahren
Kérperlich leichte Tatigkeiten kénne der Klager aus nervenarztlicher Sicht vollschichtig verrichten. Es ergaben sich qualitative
Leistungseinschrankungen. AuszuschlieRen seien Tatigkeiten auf Leitern oder GerUsten, Tatigkeiten an unmittelbar geféhrlichen Maschinen,
ebenso Tatigkeiten mit Stressfaktoren wie Nacht- und Wechselschicht, mit Gberdurchschnittlicher fordernder sozialer Interaktion oder
besonderen Anforderungen an die Konfliktfahigkeit sowie Tatigkeiten unter regelmaRigem Zeitdruck und besonderer nervéser Anspannung.
Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien mit diesen Einschrankungen aus nervenarztlicher Sicht mdéglich. Die erlernte Tatigkeit als
chemisch-technischer Assistent, aber auch durchaus Tatigkeiten im EDV-Bereich seien noch maglich. Die Wegefahigkeit des Klagers sei
nicht eingeschrankt. Zum psychischen Befund gibt Dr. B. unter anderem an, dass ein sofortiger Kontakt, durchaus sofort und auch spontan
in beilaufiger Konversation, moglich gewesen sei. Insbesondere zu Beginn sei der Klager zwar deutlich affektverhalten gewesen, er sei dann
aber zunehmend und auch deutlich und anhaltend aufgetaut. Er habe sich dann durchaus unkompliziert und mitteilsam bei zweifellos
massivem Gesprachsbedarf gezeigt. Zeitweise sei er wirklich humorvoll, auch durchaus zu munteren Anmerkungen, ja auch zu wirklich
lachenden Schilderungen in der Lage gewesen. In der mehrstiindigen gutachterlichen Gesamtuntersuchung (von 09:10 Uhr bis 13:15 Uhr)
seien Auffassung und vor allem auch Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis und Aufmerksamkeit bis zuletzt vollig ungestort
geblieben. In der zwangslaufig firr jeden Uberdurchschnittlich anstrengenden gutachterlichen Untersuchungsprozedur seien auch keinerlei
Zeichen von Erschépfung oder Ermidung erkennbar gewesen. So sei nach dichter, Uber zweistliindiger Anamneseerhebung eine kurze Pause
angeboten worden. Der Klager habe aber lediglich einen kurzen Schluck aus dem mitgebrachten Getrank nehmen wollen. Danach sei es
ausdrucklich nach Wunsch des Klagers gleich weiter gegangen. Der Gutachter gab weiter an, dass eine liberdauernde, etwas depressive
Neigung nicht zu beschreiben sei. Es ergebe sich kein weitreichendes Vermeidungsverhalten, auch keine eigenstandige Antriebsstérung.
Der Klager zeige durchaus eine gut erhaltene inhaltliche und auch affektive Auslenkbarkeit. Gegen eine weitreichende, also etwa
quantitative Leistungseinschrankung spreche auch die Abbildung der Teilhabe des Klagers. So habe der Kldger unter anderem angegeben,
dass er ganz normal Pkw fahren kénne, dass er mit der Bahn fahre, Fitnesstraining mache, regelmaRig Rad fahre, einkaufen gehe im
GroBmarkt. Er versorge den Haushalt, mache Theaterbesuche und besuche Freilichtbihnenauffiihrungen. Der Klager habe von Kurzurlauben
berichtet sowie davon, zusammen mit dem Partner zu kochen und auch gemeinsam essen zu gehen. Er habe berichtet fernzusehen,
gelegentlich auch zusammen mit seinem Partner Schach zu spielen und sich am PC/Internet zu beschaftigen.

Auf Antrag des Klagers hat das SG zudem ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Auftrag gegeben. Der Arzt fir Neurologie
und Psychiatrie Dr. S., H., hat nach ambulanter Untersuchung in seinem Gutachten vom 19.11.2015 folgende Diagnosen gestellt:
kombinierte Persénlichkeitsstorung, rezidivierende depressive Stérung, derzeit leicht ausgepragte Episode, Migrane, Lumboischialgie,
Gonarthrose links, Zustand nach Kreuzbandruptur, Tinnitus und Schwerhdérigkeit. Aus psychiatrischer Sicht kdnne der Kldger ohne
Gefahrdung seiner Gesundheit eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch drei bis unter sechs Stunden
taglich verrichten. Die depressive Verstimmung sei zum Zeitpunkt der Begutachtung nur leicht ausgepragt gewesen, die Belastbarkeit aber
als Folge der Antriebsschwéche unter diffusen Angsten soweit eingeschrankt, dass der Klager fiir eine Tatigkeit von sechs Stunden und mehr
derzeit nicht ausreichend belastbar sei. Antrieb und Motivation seien durch Selbstsicherheit und Entscheidungsunfahigkeit gehemmt. Auf
neurologischem Fachgebiet ergaben sich derzeit keine relevanten Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit. Als Folge der
depressiven Stérung und der diffusen Angste bestiinden Einschréankungen beziiglich Flexibilitat, Stressbelastbarkeit und Arbeitstempo.
Tatigkeiten unter Zeitdruck, Nachtschicht oder Akkordbedingungen seien deshalb nicht zumutbar. Es sei bei der Exploration durchaus eine
Verdeutlichungstendenz von Beschwerden erkennbar gewesen. Die Selbstunsicherheit und Angstlichkeit sei Teil der Primarpersénlichkeit als
Folge des wiederholten Scheiterns, z. B. im Jura- und Lehramtsstudium. Als Honorarlehrer hatten sich die Versagensangste und
Verunsicherungen noch verstarkt. Depressive Verstimmungszustande seien nachweisbar erstmals im Januar 2014 aufgetreten. Eine
Fortsetzung der verhaltenstherapeutisch orientierten Psychotherapie sei durchaus sinnvoll. Auch ein erneutes stationares Heilverfahren
kénne gegebenenfalls dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit zu verbessern. Die therapeutischen Méglichkeiten der medikamentésen
Behandlung der depressiven Verstimmungszustande und Angste seien bisher auch noch nicht ausgeschopft. Der Kldger nehme bislang
lediglich Trimipramin in sehr niedriger Dosierung. In dieser Dosierung wirke es lediglich als ein leichtes Schlafmittel. Es stiinden andere
Antidepressiva zur Verfiigung, die spezifischer auch gegen die Angste wirksam sein kénnten.

Die Beklagte hat hiergegen mit einer Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes Einwendungen erhoben. Der Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N. hat in seiner Stellungnahme insbesondere auf die nur unzureichende Medikation hingewiesen und
ausgefiihrt, dass zu beachten sei, dass sich nach wiederholter Begutachtung ein Lerneffekt seitens des Versicherten abbilde, welche Fragen
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gestellt und wie sie beantwortet werden mussten. Auch wirden die von Dr. S. erhobenen Befunde eher fur einen dysthymen
Verstimmungsgrad sprechen und die sozialmedizinische Leistungseinschatzung nicht belegen. Insbesondere falle auf, dass keinerlei
kognitive Einschrankungen zu verzeichnen gewesen seien. Dass die Personlichkeitsvariante, sei es nun als Stérung oder als
Charaktervariante beschrieben, ein Ausmal habe, dass sie zu einer Minderung des quantitativen Leistungsvermdégen fuhren wirde, lasse
sich aus den vorgetragenen Anamnesen nicht herausdeuten. Der Klager hat auf diese Stellungnahme erwidert, dass auch Dr. S. nur eine
leichte Auspragung der depressiven Erkrankung gesehen habe und dies die Behandlungsdosis mit dem Medikament Trimipramin erklare.
Die Versagens- und Zukunftsangste, die Selbstunsicherheit und die begrenzte Stressresistenz seien als vordergriindig anzusehen. Dr. S.
habe zudem ausdricklich erklart, dass sich bei der neurologischen und psychiatrischen Untersuchung keine Hinweise fur eine Simulation
oder Aggravation gefunden hatten. Des Weiteren hat der Klager einen Bericht des Diplompsychologen Jaiser vom 15.12.2015 nach
Abschluss der 25 Therapiesitzungen vorgelegt. Darin werden als Diagnosen eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischem
Syndrom, eine generalisierte Angststérung und eine kombinierte Personlichkeits- und Verhaltensstérung genannt. Es sei aufgrund der
Personlichkeitsentwicklung in der Kindheit und Adoleszenz davon auszugehen, dass die Verhaltensmuster in der Kindheit begonnen hatten
und bis ins Erwachsenenalter andauerten. Der Klager wirke verbittert. Er sei aber nach allen Qualitaten sicher orientiert und es fielen keine
Probleme der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit auf. Antriebsmotorik und Psychomotorik seien ungestért. Von der
Stimmungslage wirke er gut schwingungsfahig, allenfalls mirrisch, gereizt und angstlich. Trotz leichter Veranderung der psychischen
Symptomatik des Klagers sei ein angemessener Ablauf des taglichen Lebens noch stark behindert. Der Klager sei davon Uberzeugt, dass er
nur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinten Arbeitsmarkt von maximal zwei bis unter sechs Stunden aktuell durchhalten kénne. Die
Umwandlung in eine Langzeittherapie sei nicht in Betracht gezogen worden. Der Klager habe die Therapie in leicht gebessertem Zustand
beendet.

Das SG hat die Klage aufgrund mundlicher Verhandlung vom 04.04.2016 durch Urteil abgewiesen. Die naher dargelegten Voraussetzungen
fur die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente lagen nicht vor. Der Klager sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Diese ergebe
sich im Wesentlichen aus dem im Gerichtsverfahren von Amts wegen eingeholten Gutachten von Dr. B., wonach der Klager noch mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Wahrend der von 09:10 Uhr bis 13:15 Uhr andauernden Untersuchung seien Auffassung,
Konzentration, Merkfahigkeit, Gedachtnis und Aufmerksamkeit bis zuletzt ungestért gewesen. Dr. B. habe schllssig dargelegt, dass sich bei
dysthymen Zugen keine depressive Einengung gezeigt habe. Auch habe Dr. B. ein weitreichendes Vermeidungsverhalten wie auch eine
eigenstandige Antriebsstérung nicht finden kénnen. Dr. B. habe zu Recht darauf hingewiesen, dass in der Auskunft des behandelnden
Nervenarztes die subjektive Beschwerdeschilderung mit dem objektiven Befund vermischt werde und in der Aussage des behandelnden
Psychologen der Klager in seinem psychosozialen und biografischen Kontext nicht wirklich so abgebildet werde, dass eine
sozialmedizinische Beurteilung daraus herleitbar sei. Nicht Uberzeugend fur das Gericht sei die Einschatzung des nach § 109 SGG gehérten
Nervenarztes Dr. S., welcher den Klager nur noch flir zwischen drei und unter sechs Stunden taglich leistungsfahig erachtet habe. Dieser
habe ausgefiihrt, dass die Selbstunsicherheit, die Antriebsstérung und die diffusen Angste, insbesondere Angste und Versagenséngste des
Klagers hinsichtlich ihrer Auswirkung fiir die berufliche Leistungsfahigkeit von Dr. B. nicht ausreichend beriicksichtigt worden seien. Fiir das
Gericht sei bereits nicht nachvollziehbar, weshalb aus diesen Griinden dann dem Klager eine leidensgerechte Tatigkeit beispielsweise funf
Stunden taglich maglich sein solle, aber nicht eine weitere Stunde. Entweder sei aufgrund der Selbstunsicherheit usw. die Ausibung einer
Erwerbstatigkeit nicht mehr moglich (rentenrechtlich also Leistungsvermdgen unter drei Stunden) oder die Bedingung sei eben nur
qualitative Einschrankung. Auch Dr. S. habe bei der Untersuchung keine Storung von Konzentration, Aufmerksamkeit und
Aufnahmefahigkeit gesehen. Er habe auch keine Einschrankung des Durchhaltevermégens und keine relevanten Stérungen des Kurzzeit-
oder Langzeitgedachtnisses beschrieben.

Gegen das dem Klager am 12.05.2016 zugestellte Urteil hat dieser am 17.05.2016 Berufung eingelegt und zur Begriindung ausgefihrt, dass
er nach wie vor der Auffassung sei, dass die Voraussetzungen flr die beantragte Rente vorldgen. Das Ergebnis des Gutachtens von Dr. B.
sei fir den Klager nicht nachvollziehbar. Er halte unter Hinweis auf die Einschatzungen des Gutachters Dr. S. und seiner behandelnden Arzte
an seinem Begehren fest. Er habe nach wie vor Angstzustande, Konzentrationsstérungen, Erschépfungszustande schon nach wenig
korperlicher und geistiger Anstrengung, Schmerzen in den Knien und Riicken. Auch seine Beschwerden wegen des Tinnitus und der
Schwerhdrigkeit seien véllig Gbergangen worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 4. April 2016 sowie den Bescheid vom 3. September 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. Dezember 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab dem 1. April 2014 eine Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen. Sie verweist zur Begriindung auf die angefochtenen Bescheide und das Urteil des SG und hat erganzend
angegeben, dass sowohl die Schwerhdrigkeit als auch der Tinnitus sehr wohl bei der Leistungsbeurteilung berucksichtigt worden seien.

Die Berichterstatterin hat mit den Beteiligten am 11.01.2017 einen Termin zur Erérterung des Sachverhaltes durchgefiihrt. Dort hat der
Kladger u.a. angegeben, dass er seit April 2016 eine versicherungspflichtige Tatigkeit als Assistent im S. C. (Museum) E. in H. auslbe. Der
zeitliche Umfang betrage etwa 20 Stunden in der Woche, also etwa vier Stunden pro Tag. Er betreue hier Schiilergruppen wahrend der
Workshops in der Ausstellung und bei den Experimenten. Aufgrund der Gerauschkulisse bei den Schilern sei es fir ihn aufgrund seiner
Horgerate oft schwierig, sich zu konzentrieren. Hin und wieder komme es vor, dass er zwei Workshops pro Tag betreue. Ein Kurs dauere
etwa 3 bis 3,5 Stunden zuzlglich Zeiten des Auf- und Abbaus. Danach fihle er sich sehr erschépft, er habe insbesondere im zweiten Kurs
dann Konzentrationsprobleme und mache Fehler. Er sei vor solchen Tagen auch immer sehr aufgeregt und schlafe schlecht. Er hat auf Frage
zudem mitgeteilt, dass er nach wie vor Medikamente einnehme, diese jedoch keine wesentliche Verbesserung gebracht hatten. Eine
Psychotherapie werde derzeit nicht durchgefihrt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten sowie der
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, tber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung
entschieden hat, ist auch im Ubrigen zuldssig. BerufungsausschlieRungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 04.04.2016 sowie der Bescheid der Beklagten vom 03.09.2014
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.12.2014 sind nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung, da er weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig ist.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen flr die hier vom
Klager beanspruchte Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)) und Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) dargelegt und zutreffend ausgeflihrt, dass ein Anspruch auf Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Kldger noch wenigstens sechs Stunden taglich fir leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfahig ist. Ebenfalls zutreffend hat das SG dargestellt, dass eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit schon deshalb nicht in Betracht kommt, weil der Klager 1967 und damit nach dem maRgeblichen
Stichtag des § 240 SGB VI geboren ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung uneingeschrankt an, sieht deshalb gemaR § 153
Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des
angefochtenen Urteils zurlck.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen unter
Berlcksichtigung des Vortrags im Berufungsverfahren nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen des Klagers auf unter sechs
Stunden taglich fur kérperlich leichte Tatigkeiten herabgesunken ist.

Dies ergibt sich im Wesentlichen aus dem vom SG eingeholten Gutachten von Dr. B ... Die Ausfiihrungen des Gutachters sind schlissig,
widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Der Senat hat daher keinen Anlass, an der Vollstandigkeit der erhobenen Befunde und an der
Richtigkeit der daraus gefolgerten Leistungsbeurteilung zu zweifeln. Der Gutachter hat den Krankheitsverlauf ausfihrlich geschildert, ist den
Beschwerden nachgegangen und hat den Klager sorgfaltig und umfassend untersucht. Er hat insbesondere eine umfassenden Anamnese
erhoben (lber zwei Stunden), hat verschiedene neurologische Untersuchungen und psychiatrische Tests durchgefiihrt sowie umfangreich
und ausflhrlich den psychischen Befund aufgeflhrt. Gestltzt wird dieses Ergebnis durch das Gutachten von Dr. B., der den Klager im
Verwaltungsverfahren untersucht hat, sowie den Rehaentlassbericht aus dem Jahr 2014. Auch hier wird jeweils von einem
Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden fiir zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgegangen.

Nicht folgen vermag der Senat - wie schon das SG - dagegen dem Gutachten von Dr. S ... Es ist fiir den Senat nicht nachvollziehbar
dargelegt, wie er aus den erhobenen Befunden und gestellten Diagnosen, welche im Wesentlichen nicht von denjenigen abweichen, die von
Dr. B. und Dr. B. erhoben wurden, ein auch zeitlich reduziertes Leistungsvermdégen ableitet. Insbesondere hat Dr. Starz ebenfalls nur eine
leichte depressive Episode diagnostiziert und sogar selbst angegeben, dass diese Erkrankung nicht im Vordergrund stehe. Er schlieRt zudem
Verdeutlichungstendenzen nicht aus. Er hat weiterhin weder Stérungen von Konzentration, Aufmerksamkeit, Durchhaltefahigkeit und
Aufnahmeféhigkeit beschrieben. Hierbei war schon im Gutachten von Dr. B. auffallig, dass der Kldger im Rahmen der durchaus fir jeden
Probanden anstrengenden und belastenden Gutachtenssituation Uber einen sehr langen Zeitraum (Uber vier Stunden) keinerlei Anzeichen
fur Erschopfung und Aufmerksamkeitsverlust gezeigt und selbst auf das Angebot des Gutachters nach einer Pause deren Notwendigkeit
verneint hat.

Dies sieht der Senat auch nicht durch den Vortrag des Klagers im Erdérterungstermin als widerlegt an. Das Ergebnis des maRgeblichen
Gutachtens von Dr. B. wird damit vielmehr bestatigt. Der Klager hat hier angegeben, dass er derzeit regelmaRig an funf Tagen die Woche
etwa vier Stunden als Betreuer im S. C. (Museum) E. in H. arbeite. Es gebe auch Tage, an denen er zwischen sechs und acht Stunden dort
tatig sei. Es ist durchaus nachvollziehbar, dass der Klager sich nach einem solchen Arbeitstag erschopft fiihlt. Damit diirfte er sich nicht von
einem durchschnittlichen Beschaftigten unterscheiden, der die Besucherbetreuung ohne jede gesundheitliche Einschrankung ausubt. Bei
der vom Klager geschilderten Tatigkeit handelt es sich um eine Beschaftigung, die im Hinblick auf die gesteigerten Anforderungen an das
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsvermdgen, Flexibilitat und Publikumsverkehr den Grad einer leichten Tatigkeit weit Gberschreitet.
Insbesondere ist es durchaus nachvollziehbar, dass flr einen Trager von Horgeraten die Betreuung von vielen Jugendlichen mit
entsprechender Gerduschkulisse UbermaRig anstrengend und konzentrationsraubend sein kann. Dies alles schlielt aber gerade nicht aus,
dass der Klager Tatigkeiten, bei der diese qualitativen Leistungsmerkmale (besondere Anforderungen an das Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsvermaogen, Publikumsverkehr) nicht gefordert werden, sechs Stunden und mehr taglich verrichten kann.

Auffallig war fir den Senat zudem, dass der Klager schon seit langerem keine ambulante Psychotherapie mehr durchfuhrt. Hierauf hatte
auch der Gutachter Dr. B. hingewiesen, der von véllig unzureichend wahrgenommenen Mdglichkeiten der ambulanten Behandlung spricht
(vgl. S. 32 d. Gutachtens). Auch Dr. S. weist in seinem Gutachten auf die Mdglichkeiten einer ambulanten Psychotherapie, eines stationaren
Heilverfahrens oder einer anderen Medikation hin. Dies spricht daflir, dass aufgrund der bestehenden Beschwerden auf psychiatrischem
Fachgebiet doch kein entsprechend gravierender Leidensdruck besteht und damit auch keine entsprechend gravierenden
Beeintrachtigungen im alltéglichen Lebensbereich.

Anhaltspunkte daftr, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers aufgrund einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes - beispielsweise wegen
eingeschrankter Wegefahigkeit - beeintrachtigt ist, bestehen nicht, zumal der Klager gegeniber Dr. B. angegeben hat, regelmaRig und auch
Uber l&ngere Strecken seinen eigenen Pkw ohne Einschrankungen zu fihren.

Es liegt bei dem Klager weiterhin keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor, die die Benennung einer Verweisungstatigkeit erfordern wiirde. Ob eine Verweisungstatigkeit benannt werden
muss, ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nach den Umstanden des Einzelfalles festzustellen (vgl. BSG, Urteil vom
23.05.2006, - B 13 RJ 38/05 R - juris Rn. 23 m.w.N., und zuletzt Urteil vom 19.10.2011, - B 13 R 78/09 R -, dokumentiert in juris und in NZS
2012, 302). Die beim Klager bestehenden, oben genannten qualitativen Einschrankungen entsprechen im Wesentlichen dem Leistungsbild
einer leichten Tatigkeit und sind nicht so vielfaltig, als dass sie samtliche in Betracht kommenden Tatigkeiten ausschlieBen wirden. Auch

L 9 R 1806/16


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2038/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202012,%20302
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202012,%20302

L 9 R 1806/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

besteht keine besonders ungewdhnliche oder schwerwiegende Leistungseinschrankung (wie z.B. die Einarmigkeit oder die
Nichtbenutzbarkeit der Hande). Der Klager kann mit dem bei ihm vorliegenden Leistungsbild noch die meisten korperliche Verrichtungen,
die bei ungelernten Tatigkeiten gefordert werden (wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen, usw.), verrichten. Der Klager hat schlielich keinen Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, denn er wurde 1967 und damit nach dem maRgeblichen Stichtag des § 240 Abs.
1 Nr. 1 SGB VI geboren.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht geboten. Insbesondere sah sich der Senat nicht dazu veranlasst, ein Gutachten auf dem
Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde einzuholen bzw. den behandelnden Hals-Nasen-Ohrenarzt zu befragen. Entgegen der Ausfihrungen
des Klagers sind seine Schwerhorigkeit und der Tinnitus im Rahmen der Leistungsbeurteilung von den Gutachtern bertcksichtigt worden.
Sowohl Dr. B. als auch Dr. S. und Dr. B. haben diese Erkrankungen als Diagnosen angegeben und bei der Anamneseerhebung und der
(neurologischen) Befundung berticksichtigt. Der Senat konnte sich insbesondere aufgrund der nachvollziehbaren Angaben von Dr. B. nicht
davon Uberzeugen, dass durch den Tinnitus und die Schwerhdérigkeit Einschrankungen bestehen, die das Leistungsvermdgen des Klagers fur
leichte Tatigkeiten erheblich einschranken. Das Auftreten des Klagers im Erdrterungstermin bestatigt diesen Befund. Eine Kommunikation
war mit dem Klager ohne Einschrankungen mdglich. Auch Konzentrationsprobleme konnten nicht beobachtet werden.

Die Berufung des Klagers ist daher zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und berticksichtigt, dass auch die Berufung ohne Erfolg geblieben ist.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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