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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 10. April 2017 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1972 geborene Klager hat den Beruf des Maurers erlernt und war im erlernten Beruf zuletzt als Vorarbeiter versicherungspflichtig
beschaftigt.

Am 04.06.2012 erlitt der Klager bei einem Arbeitsunfall eine Starkstromverletzung, bei der er sich zweit- bis drittgradige Verbrennungen des
linken Armes und des linken Gesichts von ca. 10 % der Kérperoberflache zuzog. Wegen der Folgen des Unfalls gewahrt die
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG Bau) dem Klager eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) um 30 v. H. wegen einer teilursachlich durch diesen Unfall ausgelsten somatischen Belastungsstérung (Bescheid vom 07.08.2015).
Nach Arbeitsunfahigkeit, mehreren Arbeitsversuchen und einer PraktikumsmaBnahme der BG Bau nahm der Klager ab 01.09.2016 wieder
eine Tatigkeit bei seinem friiheren Arbeitgeber auf. Aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen wurde ein modifizierter Arbeitsplatz
geschaffen und der Klager in einem zeitlichen Umfang von drei Arbeitsstunden taglich vorrangig im Lager beschaftigt.

Am 13.03.2014 stellte der KIager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte zog Befundberichte iber die BG Bau bei und veranlasste eine Begutachtung des Klagers durch MUDr. G., der in seinem
Gutachten vom 07.05.2014 die Diagnosen Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion in Folge des Arbeitsunfalls vom 04.06.2012,
chronische Kopfschmerzen psychovegetativ bedingt und Zustand nach Starkstromverletzung mit Verbrennungen von 10 % am linken Arm
und Gesicht links, gut verheilt, angab. Aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen und der durchgefiihrten Untersuchung seien
dem Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar. Méglich seien nur
Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne besondere Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, ohne hohe
Verantwortung, Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétigkeiten und ohne besondere Anforderungen an Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeiten.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 13.05.2014 ab. Die Einschrankungen, die sich aus den Krankheiten oder Behinderungen
ergeben, fuhrten nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Der Klager kénne noch mindestens sechs Stunden taglich
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein.

Zur Begriindung seines Widerspruchs vom 20.05.2014 verwies der Klager u. a. auf Stellungnahmen des Dipl.-Psych. B.vom 15.08.2014 und
der Dipl.-Psych. U. vom 28.11.2014 sowie ein Gutachten des Facharztes fir Neurologie, Intensivmedizin und Geriatrie und Facharztes fur
Nervenheilkunde Prof. Dr. S. vom 28.01.2015. In seinem im Auftrag der BG Bau erstellten nervenheilkundlichen Gutachten fuhrte Prof. Dr. S.
aus, orientiere man sich an den konstant nachweisbaren Defiziten, lieBen sich Beeintrachtigungen der Belastbarkeit, der Stimmung und der
sprachlichen Kompetenz festmachen. Die wahrscheinlichste Diagnose sei die einer leicht bis mittelschwer ausgepragten Depression mit
kognitiven Defiziten, die sich Gberwiegend auf den sprachlichen Bereich beziehen. AuszuschlieBen seien organische Beeintrachtigungen des
Gehirns. Gabe es den Begriff der chronifizierten depressiven Anpassungsstérung, trafe dies den gegenwartigen Zustand recht genau. Da flr
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Anpassungsstorungen klare zeitliche Grenzen definiert seien, kdnne diese Diagnose nicht (mehr) gestellt werden. Vielmehr sei die friher
vorhandene depressive Anpassungsstorung nun in eine depressive Episode libergegangen.

Die Beklagte veranlasste dann eine Begutachtung des Klagers durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. Dieser gab in seinem
Gutachten vom 20.03.2015 an, bei dem Klager bestehe ein Zustand nach Verbrennungsunfall ohne Anhalt fur Uberdauernde,
sozialmedizinisch richtungsweisende organ-neurologische Stérungen, aber auch ohne Anhalt fir eine richtungsweisende, etwa hirnorganisch
begriindete Leistungsstérung. Darlber hinaus bestehe ein chronifizierter psychoreaktiver Unfallfolgeschaden mit wahrscheinlich sowohl
phobischer als auch konversionsneurotischer Symptomatik. Bei vorbestehend nur niedrigem Persénlichkeitsstrukturniveau seien
testpsychologisch extrem introvertierte, auch extrem aggressionsgehemmte Uiberangepasste Zlge festzustellen. Von einer Uberdauernden
guantitativen Leistungseinschrankung kénne er sich nicht Giberzeugen; unter Inanspruchnahme intensivierter Behandlungsmalnahmen,
insbesondere einer stationar-psychosomatischen Behandlung, seien Arbeiten zu ebener Erde, ohne Zeitdruck, ohne nervése Anspannung,
ohne uberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen, ohne Anforderungen an die Konfliktfahigkeit, ohne andere Stressfaktoren wie
Nacht- und Wechselschicht und nicht an gefdhrdenden Maschinen in absehbarer Zeit mdglich. Mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem Klager sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar. Die Beklagte wies den Widerspruch des
Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 23.04.2015 zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 22.05.2015 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und zur Begrindung vorgetragen, er sei nicht
mehr in der Lage, vollschichtig einer Tatigkeit nachzugehen. Er hat einen Bericht des Klinikums am W. vom 18.06.2015 (ber eine
teilstationare Behandlung vom 22.04.2015 bis 19.06.2015 wegen einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome,
Spannungskopfschmerz und sonstiger Frithkomplikationen eines Traumas vorgelegt.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért und den
Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden Prof. Dr. S. mit
der Erstattung eines Gutachtens beauftragt.

Dipl.-Psych. U. teilte in ihrer Auskunft vom 09.09.2015 mit, der Klager befinde sich seit August 2013 in ihrer ambulanten klinisch-
neuropsychologischen Behandlung. Sie habe eine leicht- bis mittelschwer ausgepragte Depression mit kognitiven Defiziten diagnostiziert.
Der Klager sei aktuell prinzipiell in der Lage, unter bestimmten Voraussetzungen, d. h. nicht am Stlick und mit Unterbrechung, eine leichte
korperliche Tatigkeit zu verrichten. In ihrer Auskunft vom 05.10.2015 gab die Facharztin fir Neurologie Dr. S. an, den Klager zuletzt im
Dezember 2013 behandelt zu haben. Nach dem Stromunfall seien Kurzzeitgedachtnisstérungen und im Verlauf eine depressive Entwicklung
festzustellen gewesen. Mehrere Arbeitsversuche seien aufgrund der kognitiven Defizite gescheitert. Eine leichte kérperliche Tatigkeit konne
der Klager noch sechs Stunden taglich verrichten. Der Arzt flr Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. L. flhrte unter dem 27.10.2015 aus, bzgl.
der Verbrennung an der linken Hand bestehen im Moment keine wesentlichen qualitativen Einschrankungen. Die Leistungsfahigkeit kdnne
er nicht beurteilen, da die berufliche Leistungsfahigkeit durch eine neurologisch-psychiatrische Erkrankung eingeschrankt sei. Dipl.-Psych. B.
gab in seiner Auskunft vom 07.01.2016 als Diagnosen eine Hirnleistungsstdrung nach Starkstromunfall, ein posttraumatisches
Belastungssyndrom mit Ubergang zur generalisierten Angst, zurzeit nahezu remittiert, eine Anpassungsstérung und eine
Bewaltigungsstérung der psychischen und sozialen Belastungen nach dem Unfall an. In Konzentrations- wie Hirnorganiktests habe der
Klager auffallige klinische Befunde gezeigt. Dr. K.-C., Klinik fir Allgemeine Psychiatrie am Klinikum am W., teilte am 27.01.2016 mit, beim
Klager seien eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, ein Spannungskopfschmerz beidseitig, sonstige
Frihkomplikationen eines Traumas und ein Zustand nach Stromunfall 2012 diagnostiziert. Inwieweit nach dem Stromunfall durch die
angegebenen Storungen des Kurzzeitgedachtnisses und einen Dauerkopfschmerz die Leistungsfahigkeit beeintrachtigt sei, misse
gutachterlich nach vollstandigem Abklingen der depressiven Symptomatik geklart werden.

Prof. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 22.12.2016 nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 14. und 29.11.2016 als Diagnosen eine
leichte depressive Stérung und einen Kombinationskopfschmerz mit spannungs- und arzneimittelinduzierter Komponente angegeben. Eine
leichte und einfache korperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne der Klager noch mindestens sechs Stunden am Tag
verrichten. Es bestehe eine Minderung der psychovegetativen Stressbelastbarkeit. Berufliche Tatigkeiten mit erhéhter Stressbelastung, z. B.
durch erhdhten Zeitdruck, wie Akkordarbeit, Arbeit mit enger Taktvorgabe, Terminarbeit oder Tatigkeiten mit unphysiologischen
psychovegetativen Stérungen, wie beispielsweise Nachtarbeit, seien nicht leidensgerecht. Auch Tatigkeiten, die zu erhéhter psychomentaler
Inanspruchnahme flihrten, z. B. durch anhaltend hohe Anforderungen an das Aufmerksamkeits- und Konzentrationsvermdégen, kamen nicht
in Frage, hierzu gehdrten etwa Tatigkeiten an gefahrlichen laufenden Maschinen oder Tatigkeiten, die mit Kontrollfunktionen und Eingreifen
im Indikationsfall einhergingen. Auch Tatigkeiten mit erh6hter Verantwortung flr Personen oder Sachwerte kdmen auf Grund der damit
typischerweise verbundenen Aufmerksamkeitsleistung nicht in Frage. Korperlich schwere oder anhaltend mittelschwere Tatigkeiten mit
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als fiinf Kilogramm kdmen auf Grund des chronischen Spannungskopfschmerzes nicht in
Frage.

Zu dem Gutachten von Prof. Dr. S. hat der Klager einen klinisch-neuropsychologischen Bericht mit Stellungnahme zum Gutachten von Dipl.-
Psych. U. vom 17.02.2017 und einen Bericht der Oberarztin Dr. B. und der Assistenzarztin S., Klinikum am W., vom 08.02.2017 vorgelegt.

Nach vorheriger Anhérung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 10.04.2017 abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt, die -
naher dargelegten - Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung lagen nicht vor. Der
Klager sei noch in der Lage, eine leichte korperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Gefahrdung seiner Gesundheit
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Schwerpunkt des Leidens des Klagers liege auf psychiatrischem Fachgebiet. Er leide
unter einer leichten depressiven Stérung und einem Kombinationskopfschmerz mit spannungs- und arzneimittelinduzierter Komponente. Die
Kriterien fur das Vorliegen einer mittelgradigen oder gar schweren depressiven Stérung lieBen sich nicht nachweisen. Auf Grund der objektiv
vorliegenden Befunde und insbesondere des bei Prof. Dr. S. festgestellten psychopathologischen Befundes lieRen sich
Leistungseinschrankungen in quantitativer Hinsicht nicht nachweisen. Die bei dem Klager vorliegenden qualitativen
Leistungseinschrankungen kdnnten zwar das Spektrum der fiir ihn in Betracht kommenden Tatigkeiten einschrénken, sie begriindeten aber
keinen Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Soweit die
behandelnde Dipl.-Psych. U. von einem unter vollschichtigen Leistungsvermégen ausgehe und in der vom klagerischen Bevollmachtigten
vorgelegten Stellungnahme vom 17.02.2017 Einwendungen gegen das von Prof. Dr. S. erstattete Gutachten vorbringe, sei dies anhand der
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vorliegenden Befunde nicht nachvollziehbar.

Gegen den ihm am 12.04.2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 10.05.2017 Berufung eingelegt und zur Begriindung
vorgetragen, tatsachlich lagen Gesundheitsstérungen vor, die es ihm nicht mehr ermdglichten, eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Gefahrdung seiner Gesundheit mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Das SG habe die Berichte
von Dr. B./S. vom 08.02.2017 sowie den klinisch-neuropsychologischen Bericht mit Stellungnahme zum Gutachten des Prof. Dr. S. der Dipl.-
Psych. U. vom 22.12.2016 offensichtlich vollkommen unberiicksichtigt gelassen. Der Klager hat einen Bericht des Klinikums am W. vom
19.07.2017 Uber die teilstationdre Behandlung vom 22.04.2015 bis 18.06.2015 und die ambulante Behandlung seit 01.07.2015, einen
klinisch-neuropsychologischen Befundbericht der Dipl.-Psych. U. vom 07.11.2017, eine Stellungnahme des Klinikums am W. vom 07.06.2018
sowie ein arztliches Attest des Facharztes flir Allgemeinmedizin H. vom 08.01.2019 vorgelegt. Er hat auBerdem darauf hingewiesen, dass
ihm zwischenzeitlich die Schwerbehinderteneigenschaft zuerkannt worden sei.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Heilbronn vom 10. April 2017 sowie des Bescheids der Beklagten
vom 13. Mai 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. April 2015 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie beruft sich auf Stellungnahmen des sozialmedizinischen Dienstes durch Dr. N. vom 28.09.2017, 12.01.2018, 21.06.2018 und
10.08.2018.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat zunachst bei der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. B. die sachverstandige
Zeugenauskunft vom 05.12.2017 eingeholt und dann den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Dr. W. mit der Erstattung eines
Gutachtens beauftragt. Nach ambulanter Untersuchung des Klagers hat Prof. Dr. Dr. W. in seinem Gutachten vom 08.05.2018 ausgefiihrt,
bei dem Klager bestehe eine psychische Fehlverarbeitung des Unfallereignisses vom Juni 2012 auf dem Boden einer einfach strukturierten,
angstlich-zwanghaften Personlichkeit mit der Entwicklung einer Angst- und depressiven Stérung sowie eines gemischten Kopfschmerzes. Es
zeige sich das Bild einer malignen Regression, die dazu geflihrt habe, dass der Klager mit seiner Situation seit dem Arbeitsunfall nicht mehr
zu Recht komme. Aufgrund seiner Persdnlichkeit habe er auch keine Zugangsfahigkeit, seine Situation zu andern. Dies wirke sich auf seine
geistige Leistungsfahigkeit, die psychische Belastbarkeit und Kompensationsfahigkeit von Veranderungen, insbesondere auch am
Arbeitsplatz, negativ aus. Der Klager sei auf Grund der verminderten psychischen Belastbarkeit und fehlender Kompensationsméglichkeiten
in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Zeitdruck, ohne besondere Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermaégen
und ohne erhohte Verantwortung und vermehrten Publikumskontakt auszuliben. Diese Tatigkeiten konne der Klager drei bis unter sechs
Stunden arbeitstaglich auslben. Der festgestellte Zustand bestehe seit dem gescheiterten Wiedereingliederungsversuch im Herbst 2012.
Insgesamt habe sich die Leistungsfahigkeit auf niedrigem Niveau bis Mai 2016 verbessert, seit diesem Zeitpunkt sei der Kldger in der Lage,
einer leichten Lagertatigkeit arbeitstaglich drei Stunden nachzugehen. Eine Erhéhung der Arbeitszeit sei mehrfach versucht worden, habe
aber immer wieder abgebrochen werden miissen. Insgesamt zeige sich seit Mai 2016 keine weitere Besserung des Leistungsbildes.
Samtliche BehandlungsmaRnahmen seien entsprechend der Mdglichkeiten des Klagers gemal den vorliegenden Unterlagen bereits
ausgeschopft.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten und der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat mit dem
Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheiden konnte, ist zuldssig. Die
BerufungsausschlieBungsgriinde gemaR § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist aber nicht begriindet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) im
Ergebnis zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 13.05.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.04.2015 ist
rechtmaRig und verletzt den KIager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, da er in der Lage ist, zumindest leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden arbeitstaglich
nachzugehen.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn
sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr.
3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermaégen, das dauerhaft eine Beschaftigung
von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Funftagewoche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1
und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht
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erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben steht fiir den Senat aufgrund der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme fest,
dass der Klager koérperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs
Stunden im Rahmen einer Fliinftagewoche verrichten kann.

Zur Uberzeugung des Senats besteht bei dem Klager auf dem hier fiir die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermégens allein
mafgeblichen neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet eine psychische Fehlverarbeitung des Unfallereignisses vom 04.06.2012 auf dem
Boden einer einfach strukturierten, angstlich zwanghaften Personlichkeit mit der Entwicklung einer Angst- und depressiven Stoérung sowie
eines gemischten Kopfschmerzes. Dies ergibt sich zuletzt aus dem Gutachten von Prof. Dr. Dr. W., aber auch aus der Gesamtschau der im
gerichtlichen Verfahren eingeholten sowie der im Verwaltungsverfahren beigezogenen und erstatteten Gutachten, die der Senat im Wege
des Urkundenbeweises verwerten konnte (vgl. etwa Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 14.11.2013 - B 9 SB 10/13 B -, Juris, Rdnr. 6;
BSG, Urteil vom 05.02.2008 - B 2 U 8/07 R -, Juris, Rdnr. 51). Prof. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 28.01.2015 als "wahrscheinlichste
Diagnose" eine leicht bis mittelschwer ausgepragte Depression mit kognitiven Defiziten, die sich Gberwiegend auf den sprachlichen Bereich
beziehen, angenommen und ausgeflihrt, gabe es den Begriff der chronifizierten depressiven Anpassungsstorung, trafe dies den
gegenwartigen Zustand recht genau. Da fiir Anpassungsstérungen klare zeitliche Grenzen definiert seien, kdnne diese Diagnose nicht
(mehr) gestellt werden. Vielmehr sei die friiher vorhandene depressive Anpassungsstérung nun in eine depressive Episode Ubergegangen.
Dr. B. hat in seinem Gutachten vom 20.03.2015 angegeben, bei dem Klager bestehe ein Zustand nach Verbrennungsunfall ohne Anhalt fir
Uberdauernde, sozialmedizinisch richtungsweisende organ-neurologische Stérungen, aber auch ohne Anhalt flir eine richtungsweisende,
etwa hirnorganisch begriindete Leistungsstorung. Darliber hinaus bestehe ein chronifizierter psychoreaktiver Unfallfolgeschaden mit
wahrscheinlich sowohl phobischer als auch konversionsneurotischer Symptomatik. Prof. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 22.12.2016 als
Diagnosen eine leichte depressive Stérung und einen Kombinationskopfschmerz mit spannungs- und arzneimittelinduzierter Komponente
angegeben. Wie Prof. Dr. Dr. W. zusammenfassend und zutreffend darlegt, bestehen hinsichtlich der testpsychologischen und neurologisch-
psychiatrischen Untersuchungen zwischen den jeweiligen Gutachten keine wesentlichen Abweichungen.

Der Klager ist trotz dieser Gesundheitsstorungen noch in der Lage, zumindest leichten Tatigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich
nachzugehen. Der Senat folgt insoweit im Ergebnis der Einschatzung von Prof. Dr. S. und Dr. B. und vermochte sich von der von Prof. Dr. Dr.
W. angenommenen auch zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermaégens nicht zu Gberzeugen. Prof. Dr. S. begrlindet die von ihm
getroffene Leistungseinschatzung, wonach der Kldger zumindest leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten kann,
fur den Senat schlissig und Uberzeugend. Im Rahmen der von ihm durchgefiihrten Begutachtung waren keine grundsatzlichen Stérungen
basaler Motivations- und Antriebsfunktionen festzustellen, wie sie sich etwa in primar gemindertem Antrieb oder pathologisch erhdhter
Ermudbarkeit gezeigt hatte. Soweit der Gutachter ausfihrt, die Leistungsfahigkeit des Klagers sei in der zuriickliegenden Zeit durch
gravierende Erkrankungen schwergradig beeintrachtigt gewesen, so habe wahrend der tagesklinischen Behandlung im Klinikum am W. von
April bis Juni 2015 Arbeitsunfahigkeit bestanden, ist dies fir den Senat nachvollziehbar, fihrt aber nicht zur Annahme einer dauerhaften
Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens. Nicht anzuschlieBen vermochte sich der Senat insoweit der Einschatzung der
behandelnden Arzte des Klinikums am W. und des Prof. Dr. Dr. W. Prof. Dr. Dr. W. fiihrt selbst aus, dass es allen Gutachtern schwerfallt, eine
eindeutige und relevante depressive Stérung zu diagnostizieren. Dariiber hinaus legt er zutreffend dar, dass kein Gutachter erhebliche
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen feststellen konnte. Relevante kognitive Beeintrachtigungen hat kein Gutachter
belegen kénnen. Auch bei der Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. W. und den von ihm durchgeflihrten Testungen zeigten sich entsprechende
Beeintrachtigungen gerade nicht. Es bestehen aufgrund der Ausfiihrungen der behandelnden Neuropsychologin U. und der Psychiaterinnen
Dr. B./S., denen Prof. Dr. Dr. W. im Wesentlichen folgt, durchaus Anhaltspunkte daflr, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, Uber die
aktuelle berufliche Leistungsfahigkeit von drei Stunden im Lager einer Baufirma hinaus, tatig zu sein. Der Klager hat nach dem Arbeitsunfall
im Jahr 2012 mehrere EingliederungsmaBnahmen durchgefiihrt, die Uber die jetzt ausgelibte dreistiindige Tatigkeit hinaus keinen Erfolg
hatten. Prof. Dr. Dr. W. halt die durch den Klager geschilderte Leistungseinschrankung flr glaubhaft und realistisch, allerdings teilt er keine
Befunde und Diagnosen mit, die fur den Senat im Ergebnis Gberzeugend sind, um diese Einschatzung zu belegen. Er weist selbst darauf hin,
dass bei der Beurteilung der "harten" Fakten keine schwere (nach seiner Einschatzung auch keine leichte oder mittelschwere) Depression
oder kognitive Beeintrachtigungen seit dem Arbeitsunfall vorliegen. Nachvollziehbar flihrt der Gutachter aus, dass das Unfallereignis eine
primarpersonlich, einfach strukturierte, angstlich-zwanghafte Personlichkeit getroffen hat, die seit dem Unfall immer reibungslos
"funktioniert" hat und Uber keine Ressourcen verfiigt, um das Unfallereignis und die entwickelnden Beschwerden zu verarbeiten. Eine
relevante depressive Stérung konnte sich nach Einschatzung des Gutachters gar nicht entwickeln. Dies wird durch die von ihm mitgeteilte
Diagnose - Angst und depressive Stérung, gemischt - auch bestatigt. Diese Diagnose soll bei gleichzeitigem Bestehen von Angst und
Depression nur dann Verwendung finden, wenn keine der beiden Stérungen eindeutig vorherrscht und keine fir sich genommen eine
eigenstandige Diagnose rechtfertigt. Treten angstliche und depressive Symptome in so starker Auspragung auf, dass sie einzelne Diagnosen
rechtfertigen, sollen beide Diagnosen gestellt und auf diese Kategorie verzichtet werden (vgl. Taschenfiihrer zur ICD-10-Klassifikation
psychischer Stérungen, Dilling/Freyberger, Hrsg., 7. Aufl., 2014, S. 167). Soweit Prof. Dr. Dr. W. eine Regression mit Passivitat, fehlendem
Selbstvertrauen, Verlust der Eigeninitiative und kérperliche Beschwerden in Form von Kopfschmerzen beschreibt, genugt dies dem Senat
nicht, eine zeitliche Leistungseinschrankung auf unter sechs Stunden arbeitstaglich zu begriinden.

Dariber hinaus liegen bei dem Klager keine Gesundheitsstérungen vor, die sich auf das quantitative oder qualitative Leistungsvermdgen
auswirken wurden. Soweit bei dem Klager, wie Prof. Dr. Dr. W. beschreibt, noch eine Gefuhlsstérung im Verbrennungsbereich zwischen
Daumen und Zeigefinger der linken Hand besteht, flhrt dies weder zu einer zeitlichen noch zu einer qualitativen Einschrankung des
Leistungsvermdgens. Bei der neurologischen Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. W. war die Feinmotorik des Klagers, der Rechtshander ist,
unauffallig, es zeigte sich kein Tremor, die grobe Kraft war ungestort. Bis auf eine reduzierte Stérung des Berlihrungsempfindens im
Operationsbereich zwischen Daumen und Zeigefinger links waren keine Gefuhlsstérungen im Seitenvergleich fir Berihrung und
Schmerzempfinden nachweisbar.

Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung der festgestellten Gesundheitsstérungen damit grundsatzlich in der Lage,
in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden im Rahmen einer Fliinftagewoche zumindest kdrperlich leichte und geistig einfache Arbeiten
zu verrichten. Da der Kldger noch mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist, muss ihm weder eine konkrete Tatigkeit benannt
werden, noch die Frage geprift werden, ob es gentigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fur in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete Arbeitsplatze in
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ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschliisse des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit
dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z. B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nur unter betriebsunublichen Bedingungen
ausgelibt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG, SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Fiir die Priifung, ob eine schwere spezifische Leistungsbehinderung - oder im Ubrigen eine Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen - vorliegt, gibt es keinen konkreten BeurteilungsmaRstab; sie richtet sich vielmehr nach den
jeweiligen Umstanden des Einzelfalls (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und 19.10.2011, a. a. O.). MaRgeblich sind vor allem Anzahl, Art und
Schwere der bestehenden qualitativen Einschrankungen und die damit verbundene Frage, inwieweit diese geeignet erscheinen, gerade
auch typische Arbeitsplatze fiir kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten zu versperren (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und
19.10.2011, a. a. O.). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte)
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kdnnen vor allem besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
Gewohnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 09.05.2012 - B 5 R 68/11 R -, Juris, Rdnr. 28 unter
Verweis auf BSG, Urteil vom 30.11.1982 - 4 R] 1/82 -, SozR 2200 § 1246 Nr. 104, Juris). Unter den Ublichen Bedingungen ist das tatsachliche
Geschehen auf dem Arbeitsmarkt und in den Betrieben zu verstehen, d.h. unter welchen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt die
Entgelterzielung ublicherweise tatsachlich erfolgt. Dazu gehdren neben rechtlichen Bedingungen (Dauer und Verteilung der Arbeitszeit etc.)
auch tatsachliche Umstande, wie z.B. die fiir die Auslibung einer Verweisungstatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an
Konzentrationsvermdgen, geistiger Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz, also kognitive Grundfahigkeiten, die
krankheitsbedingt herabgesetzt sein kénnen (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2012 -B 5 R 68/11 R - und vom 19.10.2011-B 13 R 78/09 R -,
Juris).

Bei dem Klager sind aufgrund der vorliegenden Gesundheitsstorungen qualitative Leistungseinschrankungen zu berlcksichtigen. Ihm sind,
wie Prof. Dr. S. Gberzeugend dargelegt hat, Tatigkeiten mit erhdhter Stressbelastung, wie z. B. durch erhohten Zeitdruck, Akkordarbeit, enge
Taktvorgabe, Terminarbeit oder mit unphysiologischen psychovegetativen Stérungen, wie z. B. Nachtarbeit nicht mehr zumutbar. Auch
Tatigkeiten, die zu erhohter psychomentaler Inanspruchnahme fiihren, z. B. durch anhaltend hohe Anforderungen an das Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsvermdgen, wie etwa Tatigkeiten an gefahrlichen laufenden Maschinen oder Tatigkeiten, die mit Kontrollfunktionen und
Eingreifen im Indikationsfall einhergehen, sind nicht mehr leidensgerecht. Tatigkeiten mit erhéhter Verantwortung fiir Personen oder
Sachwerte kommen aufgrund der damit typischerweise verbundenen Aufmerksamkeitsleistung nicht in Frage. Kérperlich schwere oder
anhaltend mittelschwere Tatigkeiten mit Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als funf Kilogramm sind aufgrund des
chronischen Spannungskopfschmerzes nicht mehr leidensgerecht.

Ausgehend von den genannten Grundsatzen und trotz der beim Klager zu bericksichtigenden Einschrankungen liegt bei ihm weder eine
schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. So sind dem Klager die
durch das BSG (vgl. u. a. Urteil vom 09.05.2012 - B 5 R 68/11 R -, Juris) beispielhaft genannten Tatigkeiten, wie z. B. Verpacken von
Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten, grundsatzlich noch zumutbar und mit den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen in Ubereinstimmung zu bringen. Wie bereits dargelegt, besteht - trotz der noch feststellbaren
Gefuhlsstorungen im Verbrennungsbereich der linken Hand - insbesondere keine Einschrankung der Feinmotorik, die ggf. die beispielhaft
genannten Tatigkeiten ausschlieBen kdnnte. Der Senat konnte sich auch nicht davon Uberzeugen, dass bei dem Klager Uber die mit der
Gewohnung an einen neuen Arbeitsplatz stets verbundenen Anforderungen hinaus krankheitsbedingt besondere Schwierigkeiten bestehen.
Entsprechende Einschrankungen werden durch die gehérten Sachverstandigen nicht mitgeteilt. Der Klager verfligt auch tber die kognitiven
Grundfahigkeiten, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erforderlich sind. Nach der Einschatzung von Prof. Dr. Dr. W. und Prof. Dr. Sch. sind
lediglich Tatigkeiten, die besondere und anhaltende Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen stellen, nicht mehr
leidensgerecht. Prof. Dr. Dr. W. weist auch zutreffend darauf hin, dass im psychischen Untersuchungsbefund von keinem Gutachter
relevante kognitive Beeintrachtigungen beschrieben werden. Soweit Dipl.-Psych. U. in ihrem Befundbericht vom 07.11.2017 auf deutliche
alltags- und berufsrelevante Beeintrachtigungen der kognitiven Funktionen hinweist und neben einer deutlich herabgesetzten
konzentrativen Belastbarkeit eine Interferenzanfalligkeit, verminderte Aufmerksamkeitsdauer, Einschrankung der Flexibilitat und
Merkfahigkeit schildert, konnte dies durch die beauftragten Gutachter nicht bestatigt werden. Die dariberhinausgehenden Einschrankungen
schranken zwar das Spektrum der fiir den Klager in Betracht kommenden Tatigkeiten ein, flihren aber nicht dazu, dass er unter den
Ublichen Bedingungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar ist.

Auch ist die Wegefahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt; zur Erwerbsfahigkeit gehért auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen
zu konnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaBstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein
Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500 m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB
zurlicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Berucksichtigung aller ihm zur Verfugung
stehender Mobilitatshilfen benutzen kann (vgl. nur BSG, Urteil vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R -, Juris). Anhaltspunkte dafiir, dass der
Klager hierzu nicht in der Lage sein kénnte, bestehen nicht.

Die Berufung war daher zuriuckzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG), liegen nicht vor.
Rechtskraft
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