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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29. Juli 2004 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1948 geborene Klager hat den Beruf des Zimmermanns erlernt (Gesellenbrief vom 4. April 1967) und den erlernten Beruf
versicherungspflichtig bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit im April 2000 ausgeiibt; nach Lohnfortzahlung bezog er ab Juni 2000
Krankengeld.

Mit Bescheid vom 19. Juli 2001 wurde dem Klager auf seinen im Jahre 2000 gestellten Rentenantrag Rente wegen Berufsunfahigkeit ab dem
1. Marz 2001 in Hohe von 1388,29 DM netto gewahrt. Im Bescheid wird ausgeflhrt, die Rente beginne am 1. Marz 2001, weil - wegen einer
psychosomatischen Rehabilitationsmalnahme vom 24. Januar bis 28. Februar 2001 im Rehabilitationszentrum Lindenallee, B. S. - bis dahin
ein Anspruch auf Ubergangsgeld, Verletztengeld oder Versorgungskrankengeld bestehe. Im arztlichen Entlassungsbericht des
Rehabilitationszentrums vom 1. Marz 2001 wurde angegeben, dass der Klager zwar seinen bisherigen Beruf nur noch weniger als zwei
Stunden in der Woche ausiiben kdnne, aber im Ubrigen vollschichtige Erwerbstatigkeit mit bestimmten qualitativen Einschrankungen
maglich sei. Rente wegen Erwerbsunfahigkeit lehnte die Beklagte im Bescheid vom 19. Juli 2001 ab. Der hiergegen eingelegte Widerspruch
wurde mit Bescheid vom 9. Oktober 2001 zurlickgewiesen. Die auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit gerichtete Klage zum
Sozialgericht Freiburg wurde nach Ermittlungen mit rechtskraftigem Urteil vom 22. August 2002 als unbegrindet abgewiesen (Az.: S 11 R)
2940/01).

Am 18. Marz 2003 stellte der Klager einen Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, mit der Begriindung, dass sich sein
Gesundheitszustand wesentlich verschlechtert habe. Die Beklagte holte ein Gutachten von Dr. D., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, und
ein sozialmedizinisches Gutachten von Frau B., Arztliche Untersuchungsstelle der Beklagten in L., ein. Dr. D. diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 14. Mai 2003 eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung, eine zwanghafte Personlichkeitsstérung, einen Zustand nach
Vorderwandinfarkt sowie eine Arthrose am Ellenbogengelenk rechts. Der Klager sei fur Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen, ohne
besondere Belastung und ohne Publikumsverkehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig einsetzbar. Frau B. hielt in ihrem
Gutachten vom 23. Marz 2003 den an einer Fettstoffwechselstérung und Verschleierscheinungen des Haltungs- und Bewegungsapparates
leidenden Klager mit qualitativen Einschrankungen fir vollschichtig leistungsfahig fiir leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung,
Uberwiegend im Sitzen. Mit Bescheid vom 2. Juni 2003 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Der Klager legte am 12. Juni 2003 Widerspruch
ein und bezog sich auf arztliche Bescheinigungen des Arztes fur Allgemeinmedizin Dr. F. vom 24. Juli 2003 und des Arztes fir Neurologie
und Psychiatrie Dr. K. vom 24. Juli 2003. Die Beklagte holte daraufhin eine Stellungnahme der Arztin B. (Stellungnahme vom 26. Juni 2003)
und ihrer beratenden Arzte (Stellungnahmen vom 1. Juli 2003 und vom 4. August 2003) ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 26. August 2003
wurde der Widerspruch als unbegriindet zuriickgewiesen.

Mit der zum Sozialgericht Freiburg am 12.09.2003 erhobenen Klage hat der Klager unter Bezugnahme auf die im Verwaltungsverfahren
vorgelegten Bescheinigungen der ihn behandelnden Arzte Dr. K. und Dr. F. sein Begehren weiterverfolgt. Die Beklagte ist der Klage
entgegengetreten. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens vom 15. Januar 2004 der Facharztin fir
Psychiatrie Dr. E ... Die Sachverstéandige hat auf ihnrem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine anankastische
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Persdnlichkeitsstorung und eine gegenwartig abstinente Benzodiazepinabhangigkeit konstatiert: Der Klager verflige noch uber ein qualitativ
eingeschranktes vollschichtiges Leistungsvermdgen fiir mittelschwere Tatigkeiten. Mit Urteil vom 29. Juli 2004 hat das SG die Klage
abgewiesen, wobei es sich flr seine Feststellung, dass der Klager noch tber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen verfiige, auf das
Gutachten der Sachversténdigen E. gestitzt hat.

Gegen dieses Urteil - dem Bevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis zugestellt am 11. August 2004 - hat der Kldager am 9.
September 2004 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er geltend gemacht, weder das Sozialgericht noch die Sachverstandige hatten
sich mit seinem Vorbringen auseinandergesetzt, dass es bei ihm aufgrund einer anankastischen Personlichkeitsstruktur unter Zeit- und
Leistungsdruck zu raschen Erschépfungszustanden bei gleichzeitig bestehenden depressiven Erschopfungszustanden komme, und diese
Tatsache der Annahme, er kdnne eine Erwerbstatigkeit noch vollschichtig austiben, widerspreche.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29. Juli 2004 und den Bescheid der Beklagten vom 2. Juni 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26 August 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm unter Anrechnung der Rente wegen
Berufsunfahigkeit Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Marz 2003 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie verweist auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie die Ausfihrungen im angegriffenen Urteil.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines
fachpsychiatrischen Gutachtens von Dr. med. L., Psychiater und Psychotherapeut. In seinem Gutachten vom 20. August 2005 hat Dr. L. u.a.
ausgefuhrt, beim Klager liege eine vieljahrige schwerwiegende, chronifizierte sowie fixierte gemischte affektive Stérung mit somatischem
Korrelat auf dem Hintergrund einer neurotischen Persdnlichkeitsentwicklung mit angstlich-vermeidenden, depressiven und pedantisch
anmutenden Zlgen vor. AuBerdem fanden sich bei ihm eingeschrankte psychische Fahigkeiten zur Verarbeitung lebenstypischer und
seelischer Belastungen sowie kdrperlicher Erkrankungen. Die von Angst und sozialem Riickzug gepragte Symptomatik bestehe seit vielen
Jahren, sie sei aufgrund des Herzinfarktes dekompensiert. Die Erkrankung habe auch zu einem erheblichen, regressiven Riickzug gefuhrt.
Der Klager sei nicht mehr in der Lage, regelmaRig einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Allenfalls kamen noch leichte kérperliche und
geistige Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besondere nervliche Beanspruchung und ohne Publikumsverkehr in Betracht,
wobei ihm auch haufige und arbeitsuniibliche Erholungspausen zu ermdglichen seien. Fir die Ausiibung der zuletzt ausgelbten Tatigkeit
und fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sei die Leistungsfahigkeit auf weniger als drei Stunden pro Arbeitstag
abgesunken. Falls vom Klager eine langerdauernde Tatigkeit erwartet werde, sei davon auszugehen, dass diese Tatigkeit erst gar nicht
aufgenommen oder gegebenenfalls wahrend der Arbeitszeit wegen verschiedenartiger und wechselnder seelischer und korperlicher
Beschwerden - Symptome, die eigentlich Ausdruck einer psychischen Uberforderung seien - unterbrochen wiirde.

Flr den Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hat Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. am 23. Januar 2006 ausgefuhrt, soweit
erkennbar, verfige der Klager noch lber einen gut strukturierten Tagesablauf, sei weiterhin sozial integriert (Gesangverein), fahre Auto,
mache Spaziergange und betreibe eine Nebenerwerbslandwirtschaft. Andererseits sei er nur locker haus- und nervenarztlich eingebunden
und erhalte zur Nacht lediglich ein mildes pflanzliches Antidepressivum, woraus geschlossen werden kénne, dass er sich bei geringem
Leidensdruck mit seiner jetzigen Situation recht gut arrangiert habe. Dr. L. setze sich hiermit nicht auseinander und leite aus den
dargebrachten Beschwerden mit einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen und noch zusatzlich erforderlichen Erholungspausen ein
wenig realistisches Leistungsbild ab. Um so kritischer gehe er mit den Vorgutachtern um. Biographische Ereignisse zur Ableitung und
Sicherung der Diagnose stiinden fiir die sozialmedizinische Fragestellung nicht im Vordergrund. Vielmehr seien entsprechend der ICF-
Kriterien die tatsachlichen funktionellen Einschrankungen im Alltagsleben zu werten, um eine schlissige Leistungsbeurteilung treffen zu
kénnen. Dahingehend fanden sich im Gutachten von Dr. L. keine derartigen Beeintrachtigungen, dass sich hieraus ein aufgehobenes
Leistungsvermagen fir leichte Tatigkeiten ohne Zeitdruck, Publikumsverkehr und ohne Nachtschicht ableiten lieRe.

Der Klager hat eine arztliche Stellungnahme des behandelnden Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie, Dr. K. vom 30. Mai 2006
vorgelegt, in der u.a. ausgefiihrt wird, der strukturierte Tagesablauf sei aktive Hilfe gegen die immer wiederkehrenden depressiven
Episoden und diirfe daher nicht als Argument flir einen sechsstiindigen Tagesablauf genutzt werden.

In einer weiteren Stellungnahme des Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten vom 6. Oktober 2006 erklarte Dr. G., dass er die
gedulBerte Ansicht, der wiederholt dokumentierte gut strukturierte Tagesablauf durfe ausschlieRlich fir positiv empfundene Tatigkeiten
herangezogen werden und jeglicher Erwerbstatigkeit misse ein krankmachender Effekt beigemessen werden, nicht nachvollziehen kénne.
Sie widerspreche auch den Vorstellungen in der Rehabilitation psychisch Kranker. Er finde sowohl im Gutachten von Dr. L. als auch in der
aktuellen Stellungnahme von Dr. K. weiterhin keine Argumente, die realistisch gegen die Zumutbarkeit einer leichten Tatigkeit ohne
Zeitdruck Uber einen Zeitraum von sechs Stunden und mehr sprachen.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten des Senats, der Klageakten des SG (S 11 R} 2940/01 und S 8 R} 2818/03)
und der Uber den Klager gefihrten Rentenakten () Bezug genommen

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.
Die gemals §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung ist zulassig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form-

und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und 2 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat zu Recht die Klage
abgewiesen.
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Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der hier anzuwendenden seit dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahrs Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit entrichtet haben und 3.
vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll erwerbsgemindert im Sinne dieser Regelung sind nach § 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI sind
Versicherte, die unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kdnnen, nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Unter Beachtung dieses PriifungsmaRstabs ist der Klager nicht erwerbsgemindert. Nach Uberzeugung des Senats kann der Klager, der im
internistischen und orthopadischen Bereich unter linksventrikuldrem Kontraktionsverhalten ohne Hinweis auf erneute Koronarinsuffizienz
nach Vorderwandinfarkt im April 2000, einer Arthrose im rechten Ellenbogengelenk, arterieller Hypertonie, Fettstoffwechselstérung,
rezidiviererder Beschwerden der Kniegelenke ohne Funktionseinschrankung sowie einer Abnutzungserscheinung der Wirbelsaule mit leichter
Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule leidet, noch mindestens sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten in wechselnder
Kdrperhaltung, Giberwiegend im Sitzen, ohne Heben und Tragen von Lasten UGber 10 kg, ohne Besteigen von Leitern und Gerlsten, ohne
Gefahrdung durch laufende offene Maschinen verrichten. Dieses in den internistischen und orthopadischen Stellungnahmen und Gutachten
Ubereinstimmend und Uberzeugend festgestellte Leistungsvermdgen wird durch die psychischen Beschwerden des Klagers in zeitlicher
Hinsicht nicht eingeschrankt. Diese Uberzeugung stiitzt der Senat insbesondere auf den Arztlichen Entlassungsbericht des
Rehabilitationszentrums Lindenallee, B. S. vom 1. Marz 2001. Ebenso wie der Sachverstandige Dr. L. halt der Senat das Gutachten von Dr. E.
nicht fir beweiskraftig. Denn dieses Gutachten geniigt nicht den Grundsatzen einer ordnungsgemaBen Begutachtung (Auswertung der
Akten, Anamnese, Befunderhebung, Beurteilung der Befunde - mit Ausschluss oder Annahme von Aggravation, Simulation oder
Dissimulation -, Diagnostik, Ermittlung des Schweregrades, Beurteilung des Restleistungsvermdgens mit Blick auf die rentenrechtliche
Fragestellung).

Der Klager hat im Rehabilitationszentrums Lindenallee, B. S. in der Zeit vom 24. Januar 2001 bis zum 28. Februar 2001 an einer stationaren
Heilbehandlung teilgenommen. Im Entlassungsbericht wurden auf psychiatrischem Fachgebiet eine Anpassungsstorung im Sinne einer
depressiven Reaktion, Verdacht auf angstliche Persénlichkeit und Zustand nach Medikamentabhangigkeit diagnostiziert. Der Kldger wurde
als vollschichtig erwerbsfahig angesehen, wobei ihm Tatigkeiten unter Zeitdruck nicht mehr zugemutet werden kénnten. Des weiteren
bestlinden Einschrankungen des Konzentrations- und Reaktionsvermdgens sowie des Umstellungs- und Anpassungsvermdogens. Dieser
Einschatzung liegen nicht nur eingehende Untersuchungen, sondern auch eine mehr als vierwdchige Behandlung und Beobachtung
zugrunde. Ihr kommt daher eine besondere Bedeutung zu. Sie wird durch das Gutachten von Dr. L. vom 20. August 2005 nicht in Frage
gestellt, da diese hinsichtlich der Leistungseinschatzung nicht liberzeugt. Festzustellen ist zunachst, dass die von dem Sachverstandigen
gestellte Diagnose im Wesentlichen mit derjenigen im Entlassungsbericht vom 1. Marz 2001 Ubereinstimmt. Dr. L. geht diagnostisch von
einer durch den Herzinfarkt ausgeldsten erheblichen Anpassungsstérung im Sinne einer depressiven Reaktion mit &ngstlichen Aquivalenten
aus, eine Erkrankung, die der ICD-10 Klassifikation F43.2 entspreche. Ferner liege eine gemischte komorbide Stérung im Sinne einer
affektiven Stérung entsprechend ICD-10: F41.37 (andere gemischte Angststérung) und eine - nach den Befunden von Dr. L. nicht aktuelle -
Medikamentenabhangigkeit entsprechend ICD-10: F13.20 (Stérungen durch Sedativa und Hypnotika) auf dem Hintergrund einer auffalligen,
neurotischen Persdnlichkeit vor. Sie gehen damit beide von einer Anpassungsstérung i.S. einer depressiven Reaktion und der
Medikamentenabhangigkeit als Folge einer komorbiden Stérung aus, die Dr. L. als affektive Stérung und der
Heilverfahrensentlassungsbericht vom 1. Marz 2001 als (Verdacht auf) Angststérung bezeichnet. Diese Diagnose halt der Senat flr
zutreffend. Soweit Dr. D. in seinem Gutachten vom 12. Mai 2003 eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert hat, ist dem Gutachten
von Dr. L., der mit iberzeugenden Griinden eine Somatisierungsstérung ausschliet, der Vorzug zu geben. Deutliche Unterschiede ergeben
sich zwischen dem Gutachten von Dr. L. und dem Entlassungsbericht dagegen bei der Einschatzung der dem Klager taglich im Hinblick auf
die psychischen Beschwerden zumutbaren regelmaRigen Arbeitszeit. Der den Klager behandelnde Facharzt Dr. K. und der Sachverstandige
Dr. L. kommen im Gegensatz zu den (brigen vorliegenden arztlichen und gutachterlichen Einschatzungen und insbesondere - ohne eine
Verschlechterung seit 2000 anzunehmen - im Gegensatz zur Leistungseinschatzung im Entlassungsbericht vom 1. Marz 2001 zu dem
Ergebnis, dass der Klager eine Erwerbstatigkeit Gberhaupt nicht bzw. nur noch unter drei Stunden taglich austben kénne. Soweit Dr. L.
feststellt, dass allenfalls noch leichte kdrperliche und geistige Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besondere nervliche
Beanspruchung und ohne Publikumsverkehr in Betracht kdamen, Iasst sich dies anhand der vom Gutachter festgestellten Stérungen und
deren Beschreibung nachvollziehen. Dagegen wird die Notwendigkeit haufiger und arbeitsuniblicher Erholungspausen zusatzlich zur
Vermeidung besonderer nervlicher Beanspruchung und dem Ausschluss von Publikumsverkehr nicht begrindet. Fur die Annahme, dass die
Fahigkeit des Klagers auch zur Ausubung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf weniger als drei Stunden pro Arbeitstag
abgesunken ist, fehlt es ebenso an einer nachvollziehbaren Darstellung des Zusammenhangs dieser zeitlichen Beschrankung mit konkreten
Beeintrachtigungen durch die festgestellten Stérungen. Damit, dass es durch die gesundheitliche Stérung zu einer erheblichen Veranderung
mit einer um die Erkrankung kreisenden Einengung des Denkens komme mit der Folge, dass die Lebensflihrung aber auch die
Copingstrategien fur lebenstypische Belastungen erheblich eingeschrankt seien, und durch diese gedankliche Einengung Motivation,
Ausdauer, seelische und kdrperliche Belastbarkeit aber auch Konzentration und Merkfahigkeit gravierend beeintrachtigt seien, lasst sich die
Einschrankung der zeitlichen Belastbarkeit des Klagers nicht begriinden. Denn Dr. L. legt nicht dar, dass er gerade diese Beeintrachtigungen
beim Klager konkret feststellen konnte. Auch er geht aber von einem seit 2000 unveranderten Gesundheitszustand aus. Angesichts dessen
ist seiner Einschatzung die nach vierwdchiger Beobachtung und Behandlung erfolgte und deshalb besonders aussagekraftige, auf der im
wesentlichen gleichen Diagnose beruhende Beurteilung im Entlassungsbericht vom 1. Marz 2001 entgegenzuhalten, in der das Vorliegen
solcher Beeintrachtigungen beim Klager, abgesehen von einer Unsicherheit bei der Zuordnung der Jahreszahlen in der Vergangenheit,
verneint wird. Soweit Dr. L. ausfiihrt, eine Tatigkeit mit einer taglichen Arbeitszeit von drei Stunden und mehr werde vom Klager erst gar
nicht aufgenommen oder gegebenenfalls wahrend der Arbeitszeit wegen verschiedenartiger und wechselnder seelischer und kérperlicher
Beschwerden - Symptome, die eigentlich Ausdruck einer psychischen Uberforderung seien - unterbrochen, beruht diese Einschatzung auf
nicht objektivierbaren Angaben des Klagers, wobei zudem der Sachverstandige eine Aggravation nicht mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit ausschliefen kann. Die Simulationsnahe neurotischer Stérungen und die Schwierigkeit, solche Stérungen von Fallen der
Simulation und Aggravation klar zu unterscheiden, gebieten jedoch, eine eindeutig abgegrenzte Beweisantwort vom arztlichen
Sachverstandigen zu verlangen und bei der Beweiswirdigung einen strengen Malstab anzulegen (BSG SozR 2200 § 581 Nr. 26; Urteil vom
12. September 1990 - 5 RJ 88/79 -; BSG, Urteil vom 20. Oktober 2004 - B 5 R] 48/03 R - vero6ffentlicht in Juris). Denn fiir eine Berentung
mussen alle vorgetauschten Stérungen, die in Wirklichkeit auf Simulation oder Aggravation beruhen, und auch nur gelegentlich auftretende
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Stérungen ebenso wie Storungen, die der Betroffene bei der ihm zuzumutenden Willensanspannung selbst sogleich oder doch bald
Uberwinden kann, ausgeschieden werden (BSG, Urteil vom 2. September 1964 - 11/1 RA 90/60 ). Dem vom Sachverstandigen allein
aufgrund der Angaben des Klagers, die von diesem nicht spontan gemacht, sondern von einem Zettel vorgelesen wurden, angenommenen
erheblichen regressiven/sozialen Ruckzug steht zudem entgegen, dass der Klager Giber einen gut strukturierten Tagesablauf verfigt, Auto
fahrt, Spaziergange macht, sich im Gesangsverein betatigt und eine Nebenerwerbslandwirtschaft betreibt. Mit diesen Angaben des Klagers
zu seiner aktuellen Lebenssituation setzt sich Dr. L. nicht auseinander. Ebenso geht er nicht darauf ein, dass der Klager angegeben hat, ihm
gehe es schon etwas besser und er kdnne auch wieder mehr in Gesellschaft sein, was ihm allerdings nur mdglich sei, weil er nicht arbeite.
Schliellich stellt Dr. L. bei der Auseinandersetzung mit den Leistungseinschatzungen der Vorgutachten wesentlich darauf ab, dass es an der
Darstellung der Ressourcen des Klagers, aufgrund derer es ihm maéglich sein kénnte, das dort beschriebene Leistungsvermogen zu
erreichen, fehle. Hierbei Uibersieht er jedoch, dass im Entlassungsbericht das intakte Familienleben ausdricklich als entscheidende
Ressource genannt wird. Auch nach den anamnestischen Feststellungen von Dr. L. erscheint diese Einschatzung weiterhin glltig und
Uberzeugend.

Das oben Dargelegte gilt entsprechend fur die Ausflihrungen des den Klager behandelnden Facharztes Dr. K., die im Wesentlichen der
Beurteilung der Belastbarkeit die Angaben des Klagers, der sich die Aufnahme einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit nicht mehr vorstellen
kann, zugrunde legt. Demgegeniber erschlieft sich auch dem Senat nicht, dass die Strukturierung des Alltags des Klagers durch eine
sechsstiindige Erwerbstatigkeit unter Beachtung der oben genannten Einschrankungen nicht ebenso eine Hilfe gegen depressive Episoden
sein kann, wie die Strukturierung durch die oben genannten, vom Klager bevorzugten Aktivitaten.

Der Senat ist nach alledem bei seitdem unverandertem Gesundheitszustand auf der Grundlage des Entlassungsberichts vom 1. Marz 2001
davon Uberzeugt, dass der Klager weiterhin fahig ist, korperlich leichte Tatigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne besondere
psychische Belastung (insbesondere ohne Zeit- und Leistungsdruck) und ohne Publikumsverkehr mindestens noch sechs Stunden taglich zu
verrichten. Er ist damit nicht erwerbsgemindert.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den zu beachtenden Einschrankungen. Grundsatzlich bedarf es bei Versicherten, die noch
mindestens sechs Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten mit zusatzlichen Einschrankungen verrichten kénnen, nicht der konkreten
Benennung (zumindest) einer Verweisungstatigkeit. Ausnahmsweise hat die Rechtsprechung auf der Grundlage der vor dem 1. Januar 2001
gultigen Rechtslage auch bei noch vollschichtiger Leistungsfahigkeit die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit aber in solchen
Fallen fir erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. BSG, Beschlisse des GroRen Senats (GrS) SozR 3-2600 § 44 Nr. 8, SozR 3-2600 § 44 Nr. 17, SozR 3-2600
§ 44 Nr. 12). Als Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. schwere spezifische Leistungsbehinderungen sind nach der
Rechtsprechung des BSG (vgl. BSG, Urteil vom 20. Oktober 2004 - B 5 R] 48/03 R - a.a.0.) besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
Gewodhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz (SozR 2200 § 1246 Nr. 17), i.V.m. anderen Einschrénkungen die Erforderlichkeit,
zwei zusatzliche Arbeitspausen von je 15 Minuten einzulegen (SozR 2200 § 1246 Nr. 136), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen,
Notwendigkeit halbstindigen Wechselns von Sitzen und Gehen (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8), regelmaRig einmal in der Woche auftretende
Fieberschiibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14), Einarmigkeit oder Einaugigkeit (SozR 2200 § 1246 Nr. 30), Gefahrdung der eigenen Person oder
der Umgebung durch kurzfristige Schwindelanfalle mit Ausschluss von FlieBband- oder Akkordarbeit flr kérperlich leichte und fachlich
einfache Frauenarbeiten (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 23), sodann Sehstérungen, mit Bewegungseinschrankungen der Hande, und Arbeit unter
Ausschluss bestimmter Umwelteinfliisse wie Kalte, Nasse oder Staub (SozR 3-2600 § 43 Nr. 21) sowie Gebrauchsunfahigkeit einer Hand
(Urteil vom 23. August 2001 B 13 R] 13/01 R -, veréffentlicht in Juris) anzusehen.

Bei Zugrundelegung dieser Rechtsprechung fuhrt diese hier zu keinem fiir den Klager glinstigeren Ergebnis. Beim Klager liegt weder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor, die sein
Leistungsvermdgen in einer zur Prifung der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes Anlass gebenden Weise einschranken. Insbesondere folgt
der Senat wie dargelegt nicht der im Gutachten von Dr. L. vertretenen Einschatzung, dass eine Einengung des Denkens mit Auswirkungen
auf Motivation, Ausdauer, Merk- und Konzentrationsfahigkeit beim Kléger besteht. Der Klager kann nach Uberzeugung des Senats daher
insbesondere auch noch Uberwachungstatigkeiten sechs Stunden taglich versicherungspflichtig wahrnehmen. Es genigt die Feststellung,
dass das Restleistungsvermdgen des Klagers fur Verrichtungen, wie sie im Rahmen der genannten Tatigkeiten erforderlich sind, ausreichend
ist und ihm diese zumutbar sind, so dass ihm deshalb noch Tatigkeitsfelder des allgemeinen Arbeitsmarktes offen stehen.

Nach alledem besteht somit kein Anspruch der Kldgers auf Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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