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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14. Dezember 2011 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt und arbeitete u. a. als Reinigungskraft und Maschinenarbeiter. Zuletzt war er nach
eigenen Angaben als Hauswart beschaftigt. Seit dem 01. Januar 2005 bezieht er Leistungen nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB II).

Vom 10. April bis zum 22. Mai 2007 befand er sich im Rahmen einer stationaren medizinischen Rehabilitation in der psychosomatischen
Abteilung der B-Klinik. An diesen Aufenthalt schloss sich vom 05. Juli 2007 bis zum 17. Januar 2008 eine weiterfihrende ambulante
Gruppentherapie (turkischsprachige Gruppe) in derselben Klinik an. In dem Entlassungsbericht vom 08. Juni 2007 sowie dem
Abschlussbericht vom 19. Marz 2008 wurden u. a. eine Dysthymia sowie eine Angststérung/Panikstérung nebst rezidivierenden
Spannungskopfschmerzen diagnostiziert. Der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch taglich sechs Stunden und mehr belastbar
fur kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Arbeiten in Nachtschicht sowie ohne Uberkopfarbeiten.

Am 02. April 2009 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und legte Atteste des
behandelnden Neurologen und Psychiaters K vom 17. Februar 2009, des Orthopaden Dr. S vom 03. Marz 2009 sowie des Hals-, Nasen-,
Ohrenarztes Dr. R vom 19. Marz 2009 vor. Die Beklagte veranlasste eine allgemeinmedizinische Begutachtung durch Dr. M. Dieser gelangte
in seinem Gutachten vom 05. August 2009 zu der Einschatzung, der Klager sei im Hinblick auf ein chronisch rezidivierendes
Halswirbelsdulensyndrom bei Bandscheibenprotrusion C3/4 und C4/5 ohne Funktionsminderung, einen beidseitigen Tinnitus, einen Verdacht
auf Gastritis bei unklaren Oberbauchbeschwerden, einen Verdacht auf Fersensporn beidseits und einen Verdacht auf Anpassungsstérungen
noch taglich sechs Stunden und mehr leistungsfahig fur kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten in allen Haltungsarten unter Beachtung
weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen. Die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Fachgutachtens sei erforderlich. In dem
anschliefend von Dr. K. am 12. Oktober 2009 erstellten neurologisch-psychiatrischen Gutachten stellte dieser eine anhaltende reaktive
depressive Storung, eine Somatisierungsstoérung, eine nichtorganische Schlafstérung, einen Tinnitus aurium sowie ein zervikocephales
Syndrom fest. Der Klager kénne noch korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten sowie leichte geistige Tatigkeiten ohne besondere
Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit sowie das Reaktionsvermdgen und ohne Verantwortung flir Personen und Maschinen im
Wechsel der Haltungsarten unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen taglich sechs Stunden und mehr verrichten.

Die Beklagte lehnte daraufhin die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung mit Bescheid vom 28. Oktober
2009 ab. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 2009 zuriickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht Berlin (SG) erhoben und u. a. vorgetragen, er leide unter Angstzustanden, die ihn am

Verlassen der Wohnung hinderten. AuBerdem leide er unter somatischen Stérungen, die die Beklagte nicht ausreichend beriicksichtigt habe:
u. a. Tinnitus, Schwindel, Vergesslichkeit, Zungenbrennen, Magenschmerzen, Kopfschmerzen, Darmverwachsungen und Fersensporn. Er sei
vor kurzem wegen eines Lipoms operiert worden und kénne ferner keine offentlichen Verkehrsmittel benutzen.
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Das SG hat zunachst Befundberichte des Urologen Dr. | vom 14. Januar 2011, des Dr. S vom 14. Januar 2011, des Dr. R vom 18. Januar 2011,
des Internisten Dr. B vom 14. Januar 2011 und des Dr. K vom 07. Februar 2011 eingeholt

Anschliefend hat es den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie - Neurophysiologie - Prof. Dr. K mit der Erstellung eines Gutachtens
betraut. In seinem am 18. Mai 2011 erstellten Gutachten ist er zu dem Schluss gelangt, bei dem Klager lagen auf seinem Fachgebiet eine
Dysthymie sowie eine Personlichkeit mit verstarkter Impulsivitat und gekranktem Selbstwertgefihl vor. Korperliche Beeintrachtigungen
bestlinden aufgrund der Beschwerden nach Leistenbruch-Operation. Geistige Beeintrachtigungen seien nicht festzustellen. Der Klager kénne
noch kérperlich mittelschwere Arbeiten in geschlossenen Raumen sowie im Freien unter Vermeidung von Staubeinwirkungen im Wechsel
der Haltungsarten sowie geistig leichte Arbeiten unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen taglich acht Stunden lang
verrichten. Die Kontaktfahigkeit sei reduziert. Die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit in Umgang und Verhalten im sozialen Kontakt sei
erheblich beeintrachtigt. In einer auf Kritik des Klagers eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 18. Oktober 2011 ist der
Sachverstandige bei seiner Einschatzung verblieben.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 14. Dezember 2011 abgewiesen. Der Klager habe weder einen Anspruch auf Rente wegen voller noch
wegen teilweiser Erwerbsminderung. Die Beweiserhebung habe ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdégen fir korperlich leichte
Arbeiten ergeben. Soweit der behandelnde Internist Dr. B in seinem Befundbericht vom 14. Januar 2011 eine andere Auffassung vertrete, sei
dies durch das Gutachten des Prof. Dr. Kr widerlegt.

Mit seiner hiergegen vor dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) erhobenen Berufung verfolgt der Klager sein erstinstanzliches
Begehren weiter und macht geltend, seine organischen Erkrankungen seien nicht ausreichend gewirdigt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14. Dezember 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28. Oktober 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben und den praktischen Arzt H-] M mit der Erstellung eines Gutachtens betraut. In seinem am 07. Mai 2012 fertig
gestellten Gutachten hat dieser unter Verwertung eines Entlassungsberichtes des ] Krankenhauses vom 23. September 2011 (stationarer
Aufenthalt in der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie vom 31. August bis zum 27. September 2011) folgende
Gesundheitsstorungen gestellt: * Seelisches Leiden (Somatisierungsstérung; Angst und Depression gemischt;

Ohrgerausche) * Refluxkrankheit der Speiseréhre ¢ Funktionsminderung der Wirbelsaule, Reizzustande der Hift-, Knie-, Schulter- und
Ellenbogengelenke, FuBfehlform ¢ Induratio penis plastica, erektile Dysfunktion. Es bestehe ein Risiko fur einen Diabetes mellitus, jedoch
keine manifest diabetische Stoffwechsellage. Eine relevante Gleichgewichtsstérung bestehe nicht. Der Klager befinde sich in einem
altersentsprechenden Allgemeinzustand bei Gberreichlichem Ernahrungszustand. Rechts liege ein mittelgroRer, links ein groRer
Leistenbruch vor. Der Serumspiegel hinsichtlich des nach Angabe des Klagers regelmaRig eingenommenen Antidepressivums Trimipramin
sei positiv, jedoch deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs. Der Serumspiegel des angeblich eingenommenen zweiten
Antidepressivums Fluoxetin sei unterhalb der Nachweisgrenze. Die vom Klager behaupteten gravierenden Schlafstérungen hatten im )
Krankenhaus nicht objektiviert werden kénnen. Der Klager kdnne noch koérperlich leichte bis mittelschwere sowie einfache geistige Arbeiten
im Freien unter Witterungsschutz (ohne Einfluss von Hitze, Kalte und Zugluft) und in geschlossenen Raumen in wechselnder Korperhaltung
in einem zeitlichen Umfang von acht Stunden taglich verrichten. Einseitige kérperliche Belastungen seien ebenso zu meiden wie Arbeiten
unter Zeitdruck, im Akkord, am FlieBband, an laufenden Maschinen, auf Leitern und Gerlisten sowie in Nachtschicht. Das Heben und Tragen
sei auf Lasten bis zu 12,5 kg zu beschranken. Die Wegefahigkeit sei erhalten, zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Es sei anhand der
Vorbefunde ferner von einer eingeschrankten Kontaktfahigkeit auszugehen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat anschlieBend den Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. D mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In dem Gutachten vom 05. Oktober 2012 hat er folgende
Erkrankungen festgestellt: * Somatisierungsstérung ¢ Ohrgerdusche * Refluxkrankheit der Speiseréhre ¢ Funktionsminderung im
Wirbelsaulen-/Skelettbereich « Erektile Dysfunktion * Fersensporn beidseits. Eine Depression liege nicht vor. Es sei von einer mehr oder
minder bewusstseinsnahen Aggravation der Beschwerden auszugehen. AuBerdem sei die Simulation von Beschwerden (Schlafstérungen) als
gesichert anzunehmen. Der Klager kénne noch koérperlich leichte bis mittelschwere sowie einfache geistige Arbeiten im Freien unter
Witterungsschutz (ohne Einfluss von starker Hitze, Kalte, Staub, Feuchtigkeit oder Zugluft) und in geschlossenen Raumen in allen
Haltungsarten oder in deren Wechsel in einem zeitlichen Umfang von acht Stunden taglich verrichten. Einseitige korperliche Belastungen
seien ebenso zu meiden wie Arbeiten unter Zeitdruck, auf Leitern und Gerlsten sowie in Nachtschicht. Das Heben und Tragen sei auf Lasten
bis zu 10 kg zu beschrénken. Offentliche Verkehrsmittel kdnnten benutzt werden, jedoch kénne er derzeit wegen der reduzierten
psychophysischen Belastbarkeit kein Kfz filhren. Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit und Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit seien beeintrachtigt. Die Ublichen Pausen seien ausreichend. Der Klager hat an dem Gutachten Kritik gelibt. Der Senat
hat daraufhin eine erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. D vom 30. Oktober 2012 eingeholt, in welcher dieser unter
Aufrechterhaltung seiner gutachterlichen Einschatzung u. a. ausgefthrt hat, hinsichtlich der angegebenen Schlafstérungen seien seinerseits
keine Befunde erhoben worden (etwa Vigilanzstorungen in der

Untersuchungssituation oder Augenschatten), die auf eine gravierende Schlafstérung hindeuteten.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 20. November 2012 sind die Beteiligten zu der beabsichtigten Entscheidung des Senats durch Beschluss
gemaR § 153 Abs. 4 SGG angehort worden.
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Der Klager tragt hierauf vor, es fehle an einer ganzheitlichen Begutachtung durch den Sachverstandigen. Soweit der Sachverstandige keine
Zeichen einer Schlafstérung habe feststellen kdnnen, musse auf die von ihm konstatierte Reizbarkeit und Erregbarkeit verwiesen werden,
die bekanntermalen Anzeichen einer Schlafstérung sei. Er leide darunter, dass er nicht mehr arbeiten kénne, obwohl das Selbstbild des
tarkischen Mannes aus der mittleren bis unteren Bildungsschicht gerade davon gepragt sei, die Familie zu ernahren. Er wiinsche eine
gerichtliche Entscheidung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten verwiesen.

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten die Berufung gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zuriickweisen, denn er halt sie
einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig aber unbegriindet. Ihm steht, wie das Sozialgericht zutreffend
entschieden hat, eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu.

Der ab 2009 geltend gemachte Rentenanspruch richtet sich nach § 43 Abs. 1, 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab dem 01.
Januar 2001 geltenden Fassung.

Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder
voll erwerbsgemindert sind.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2 SGB V).

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Dies zugrunde gelegt und nach Auswertung der im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Facharztes flir Allgemeinmedizin Dr. M
vom 05. August 2009 sowie des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie/Sozialmedizin Dr. K vom 12. Oktober 2009 und
der im Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie - Neurophysiologie - Prof. Dr. K vom 18. Mai
2011 samt erganzender Stellungnahme vom 18. Oktober 2011, des praktischen Arztes M vom 07. Mai 2012 und des Facharztes fir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. D vom 05. Oktober 2012 nebst erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 30. Oktober
2012 steht zur Uberzeugung des Senats nach § 128 Abs. 1 SGG nicht fest, dass der Klager voll oder teilweise erwerbsgemindert ist.

Bei dem Klager sind folgende Gesundheitsstérungen /Erkrankungen durch die Sachverstandigen objektiviert worden: ¢
Somatisierungsstorung ¢ Ohrgerausche ¢ Refluxkrankheit der Speiseréhre * Funktionsminderung der Wirbelsaule, Reizzustande der Hift-,
Knie-, Schulter- und Ellenbogengelenke, Fullfehlform, Fersensporn ¢ Induratio penis plastica, erektile Dysfunktion « Leistenbruch beidseits.
Im Vordergrund steht nach Auffassung der Sachverstandigen die Somatisierungsstorung. Die organischen Erkrankungen bzw. geschilderten
Beschwerden - so sie denn von den Sachver-standigen bzw. den behandelnden Arzten auf eine objektive organische Grundlage bezogen
werden konnten - sind insgesamt nicht so gravierend, dass sie eine quantitative Leistungsminderung begriinden kénnten. Auch die bei dem
Klager bestehende Somatisierungsstérung begriindet keine quantitative Leistungsminderung. Dabei ist es nachvollziehbar, dass der Klager
seelisch insbesondere dadurch beeintrachtigt ist, dass er den Bedeutungsverlust durch die

Arbeitslosigkeit nicht mit dem kulturell tradierten Selbstbildnis des Familienernahrers vereinbaren kann. Dies ist eine Problemlage, der sich
auch Manner aus dem deutschen Kulturkreis gegeniliber sehen, die jedoch per se noch keine quantitative Erwerbsminderung begrindet. Die
vom Klager beklagten Schlafstérungen konnten bisher nicht verifiziert werden, hierzu ist speziell auf den Entlassungsbericht des |
Krankenhauses vom 23. September 2011 zu verweisen.

Der Klager ist demgemaR nach Ubereinstimmender Beurteilung aller Sachverstandigen noch in der Lage, zumindest korperlich leichte sowie
einfache geistige Arbeiten im Freien unter Witterungsschutz (ohne Einfluss von Hitze, Kalte, Nasse, Staub und Zugluft) und in geschlossenen
Raumen in wechselnder Kérperhaltung in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Einseitige kdrperliche
Belastungen sind ebenso zu meiden wie

Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord, am FlieBband, an laufenden Maschinen, auf Leitern und Gerusten sowie in Nachtschicht. Das Heben
und Tragen ist auf Lasten bis zu 10 kg zu beschranken. Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit und Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit sind aufgrund der Personlichkeit des Klagers sowie der transkulturell bedingten reduzierten psychosozialen Kompetenz
beeintrachtigt. Die Wegefahigkeit ist gegeben, zusatzliche Pausen sind nicht erforderlich.

Nach alldem war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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