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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23. September 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der 1952 geborene Klager war zunachst als Arbeiter und Krankenpfleger beschaftigt. Im Rahmen einer Umschulung von August 1981 bis
August 1983 erlernte er den Beruf des Industriekaufmanns. Daraufhin war er als Leiter eines Fuhrparks beschaftigt und zuletzt als
Dispositionsleiter bei einer Spedition. Seit dem 10.01.2007 ist er arbeitsunfahig krank und bezieht Lohnersatzleistungen.

Am 15.02.2007 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte beauftragte hierauf die Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. M. und den Internisten Dr. H. mit der Erstellung von Gutachten. In ihrem Gutachten vom 08.03.2007 stellte
Dr. M. eine altere Peronaeusparese rechts nach Unfall und eine Anpassungsstorung mit gebesserter Schlafstérung fest. Unter Einnahme von
Trimipramin bestehe diesbezuglich keine funktionelle EinbuBe mehr. Hinsichtlich der psychiatrisch nicht erklarbaren Schlappheit,
Erschépfung und Mudigkeit misse ein internistisches Zusatzgutachten eingeholt werden. Wegen der alteren Peronaeusparese rechts und
dem Zustand nach Sprunggelenksversteifung rechts mit hinkendem Gangbild bestehe allenfalls die Notwendigkeit des Einlegens von Pausen
beim langeren Gehen. Das Besteigen von Leitern und Gerusten sei nicht méglich, ebenso das Arbeiten unter Absturzgefahr. Die
Sachverstandige ging von einem mehr als sechsstiindigen Leistungsvermdgen fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Dispositionsleiter aus.
Dr. H. stellte im Gutachten vom 28.03.2007 auf internistischem Fachgebiet eine koronare EingefaRerkrankung bei koronarangiographisch
gesicherten mittelgradigen Stenosen ohne Hinweis auf Progress der Erkrankung und ohne Einschrankung der linksventrikularen Funktion
fest. Darliber hinaus beschrieb er einen Diabetes mellitus Typ II, einen Z. n. Drogenabhangigkeit, eine Hepatitis C, eine Steatosis hepatis
ohne Enzymaktivitat, eine Cholezystolithiasis, eine chronische Diarrhoe und eine maRige Sigmadivertikulose. AuRerhalb des internistischen
Fachgebietes bestiinden eine posttraumatische Sprunggelenksarthrose/Deformierung des rechten Unterschenkels/FuRes bei Zustand nach
Trammerfraktur (1969) und eine Peronaeusparese rechts, eine degenerative Discopathie der LWS (Discusprotrusion LWK 4/5, Diskusprolaps
LWK 5/SWK 1), ein Verschluss des Arcus plantaris rechts, posttraumatisch mit kollateraler Umgehung und eine verschmachtigte A dorsalis
pedis, ein depressives Syndrom, eine Innenohrschwerhdrigkeit links und ein kleiner Nabelbruch. Hinsichtlich der koronaren
EingefaBerkrankung bestehe keine Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Der Typ Il Diabetes sei durch diatetische
MaBnahmen und Einnahme von Siofor gut eingestellt. Die Cholezystolithiasis sei asymptomisch, die Hepatitis C inaktiv. Die Leber sei
lediglich im Sinne einer geringen Steatosis strukturverandert, es bestehe keine erhéhte Enzymaktivitat. Der Klager sei nach einer
Drogenabhangigkeit einschlieBlich Heroin/Kokain zwischenzeitlich drogenabstinent. Aufgrund der internistischen Diagnosen ergebe sich
damit keine wesentliche Einschrankung des positiven oder negativen Leistungsbildes.

Mit Bescheid vom 25.04.2007 lehnte die Beklagte den Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung
ab. Auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, weil der Klager in der Lage sei, in
seinem bisherigen Beruf mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Auf den hiergegen eingelegten Widerspruch zog die Beklagte u.a. den Befundbericht bei der Gemeinschaftspraxis fur Allgemeinmedizin
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Dres. K. vom 22.06.2007 bei (Diagnosen: depressives Symptom im Rahmen eines Burn-out-Syndroms, posttraumatische
Sprunggelenksarthrose rechts bei Zustand nach Unterschenkelfraktur rechts mit Peronaeusparese rechts 1970, LWS Syndrom bei
degenerativer Veranderung, Fehlstatik und Muskelinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ I, koronare EingefaRerkrankung, Zustand nach
Hepatitis C [zur Zeit inaktiv]; der Kldger sei durch die Summierung der erwahnten internistischen, orthopadischen, psychiatrischen und
neurologischen Diagnosen absolut arbeitsunfahig und nicht mehr in der Lage ein oder zwei Stunden zu arbeiten). In einer vom Klager
vorgelegten arztlichen Bescheinigung der Neurologin und Psychiaterin Dr. K-Sch. vom 10.07.2007 wird Uber ein ausgepragtes Burn-out-
Syndrom mit initial schwerer depressiver Symptomatik und jetzt anhaltend psychophysischer Erschépfung, psychomotorische
Angespanntheit, latente Gereiztheit und Aggressivitat berichtet. Daraus resultierten zusatzlich Stérungen der Konzentration und
Merkfahigkeit. Fur den zuletzt ausgeubten Beruf des Disponenten, welcher eine hohe Anforderung an die psychische Belastbarkeit, an das
Umstellungs- und das Anpassungsvermdgen sowie Verantwortung fiir die Steuerung komplexer Arbeitsvorgange beinhalte, liege das
Leistungsvermdgen unter drei Stunden taglich.

Dr. D. stellte in seinem von der Beklagten ebenfalls in Auftrag gegebenen fachorthopadischen Gutachten vom 12.09.2007 einen Zustand
nach distaler Unterschenkelfraktur, in Verklrzung verheilt, mit lateraler OSG-Arthrose und Peronaeusparese, ein chronisches
posttraumatisches Schmerzsyndrom bei komplexer Lasion rechter FuR, eine Z.b. distale AVK rechts und - anamnestisch - ein
Lumbalsyndrom fest. Auf orthopadischem Gebiet bestehe vor allem aufgrund der Beinverkiirzung und der Peronaeusparese eine
Belastungseinschrankung. Es sollten keine langeren Tatigkeiten wie Gehen und Stehen verlangt werden, ebenso sei das haufige Steigen auf
Leitern, Treppen oder unebenem Gelande nicht leidensgerecht. Sitzende Burotatigkeiten mit teilweisem Gehen und Stehen seien jedoch
uneingeschrankt durchfihrbar.

In einem weiteren von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten des Arztes fur Nervenheilkunde und Psychotherapie Sch. vom
27.10.2007 wurde die Diagnose einer somatoformen autonomen Funktionsstdrung sowie einer Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
gestellt. Im bisherigen Beruf als Disponent bestehe kein Leistungsvermdgen mehr. Die Arbeitssituation habe sich fur den Klager als
eindeutig krankmachend erwiesen. Die Leistungsprognose fiir die Tatigkeit als Disponent erscheine auch nach erfolgreicher Therapie
fraglich. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei unter Berticksichtigung der FuBheberparese und der Schmerzmitteleinnahme ein
vollschichtiges Leistungsvermégen erreichbar. Dies unter der Voraussetzung, dass keine Uberstundentatigkeit verlangt werde und zunéchst
fur einen langeren Zeitraum auch keine Schichttatigkeit. Daruber hinaus sollte eine UbergroRe Verantwortungsiibernahme insbesondere in
Situationen, in denen Konflikte vorhersehbar seien, vermieden werden. In korperlicher Hinsicht sollten langere Gehstrecken, schweres
Heben, standiges Treppensteigen und Anforderungen an die Standsicherheit vermieden werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe
ein vollschichtiges Leistungsvermdgen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2008 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, dass aus
medizinischer Sicht weiterhin eine Leistungsfahigkeit von mindestens sechs Stunden taglich fir kérperlich leichte, liberwiegend sitzende
Tatigkeiten, ohne besonders hohe Verantwortung und ohne hohe Stressbelastung bestehe. Die bestehende Leistungsfahigkeit stehe einer
Tatigkeit in dem Beruf als Industriekaufmann nicht entgegen. Damit sei der Klager in seinem Berufsbereich noch ausreichend erwerbsfahig,
weshalb keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen hat der Kldger am 28.02.2008 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen bei Dr. K-Sch., dem Orthopaden Dr. K. und den
Allgemeinmedizinern Dres. K ... Dr. K-Sch. hat unter dem 16.06.2008 ausgefiihrt, bei dem Klager bestehe eine schwere depressive
Entwicklung, initial auf dem Boden eines Burn-out-Syndroms, welche eine erheblich reduzierte psychophysische Belastbarkeit, eine rasche
Erschopfbarkeit, die Entwicklung somatischer Beschwerden seitens des Magen-Darm-Traktes, Schmerzen seitens der Wirbelsdule,
Stérungen der Konzentration und Merkfahigkeit bedinge. Unter Berticksichtigung des bisherigen Verlaufs der anhaltenden depressiven
Verstimmung mit erheblich verminderter psychophysischer Belastbarkeit und chronischem Schmerzsyndrom halte sie den Klager nicht mehr
fur in der Lage, leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten zu kénnen. Der Orthopade Dr. K. hat in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 17.06.2008 ausgefihrt, der Klager sei nicht in der Lage eine leichte kérperliche Tatigkeit im Umfang
von mindestens vier Stunden zu verrichten, weil aufgrund der Beinverkirzung und der Peronaeusparese nur eine rein sitzende Tatigkeit in
Frage kame, die allenfalls kurzfristig durch kurzes Stehen und Gehen unterbrochen werden miisste. Aufgrund der LWS-Veranderungen sei
jedoch eine mehr als sechsstiindige sitzende Tatigkeit in keiner Weise zumutbar. Auch Dres. K. haben den Klager in ihrer sachverstandigen
Zeugenaussage vom 18.06.2008 nicht mehr fur in der Lage gehalten, mehr als drei Stunden zu arbeiten. Die Begrindung liege in den
Diagnosen.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch das Einholen eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. S., Villingen-Schwenningen sowie - auf
Antrag des Klagers - bei Dr. M., Bad Buchau.

Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 21.11.2008 internistische, orthopadische und neurologische Funktionsstérungen beschrieben, aus
denen qualitative Leistungseinschrankungen ableitbar seien. Psychiatrisch sei auf eine derzeit nicht krankheitsrelevante Opiatabhangigkeit
zu verweisen sowie auf eine leichte Depression vom Ausmal einer Dysthymia. Auf psychiatrischem Fachgebiet lieBen sich nur leichtere
Funktionsstérungen feststellen, aus denen sich ebenfalls qualitative Leistungseinschrankungen ableiten lieBen. Die Tatigkeit, die der Klager
zuletzt ausgelibt habe, kénne er deshalb nicht mehr, ohne seine Gesundheit zu gefahrden leisten. Unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen kénnten jedoch Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wie auch im erlernten Beruf als
Industriekaufmann mindestens sechsstiindig verrichtet werden. Es misste sich insoweit um korperlich leichte Tatigkeiten handeln, die nicht
in Zwangshaltungen ausgeubt werden und nicht mit haufigem Blicken verbunden seien sowie vorwiegend im Sitzen verrichtet werden
kénnten. Auch kirzere Zeiten des Stehens oder Gehens seien durchaus maoglich. Es sollten aus psychiatrischer Sicht Akkord- und
FlieBbandarbeiten, Arbeiten mit besonderer Verantwortung und eine besondere geistige Beanspruchung vermieden werden. Eine Tatigkeit
im Wechsel zwischen Friih- und Spatschicht sowie Arbeiten mit Publikumsverkehr seien denkbar.

Dr. M. hat in seinem Gutachten vom 27.04.2009 ausgeflhrt, dass vom Fachgebiet der allgemeinen inneren Medizin her sehr umfangreiche
Vorerkrankungen mit erhohten kardiovaskularen Risikofaktoren im Sinne einer Harnsaureerhdhung, einer Erhéhung des Serumcholesterins
und des Blutdrucks, ein Diabetes mellitus, eine Fettleber und eine chronische Hepatitis C bestiinden. Vom Fachgebiet der speziellen
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Schmerztherapie her bestiinden unterschiedliche Problemstellungen: Einerseits eine massivste regionale Schmerzsymptomatik im Bereich
des rechten Unterschenkels und des gesamten rechten FuRes bei Zustand nach Polytrauma im 17. Lebensjahr und erheblichen
algodystrophischen Verdanderungen im Bereich des rechten FuRes mit ausgepragten Deformierungen und einer Lahmung der motorischen
und sensiblen Nerven in diesem Bereich, sowie einer extremen Hyperalgesie im Sinne einer Alodynie mit extremster
Bertihrungsempfindlichkeit. Dartber hinaus habe sich, wohl basierend auf dieser massiven Schmerzsymptomatik, eine generalisierte
Ganzkdrperschmerzerkrankung entwickelt, welche einer klassischen somatisch betonten Form einer Fibromyalgie entspreche. Der Klager
kdnne im Wesentlichen daher nur noch im Sitzen arbeiten. Hierbei spiele jedoch die chronische Schmerzerkrankung eine Rolle, weil
zumindest kurzfristig nach 15 bis 30 Minuten die Gelegenheit gegeben werden misse, sich von der sitzenden Position kurz aufzurichten und
durchzubewegen. Dem Klager seien nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten zumutbar. Die noch maglichen Erwerbstatigkeiten kdnnten noch
in einem Zeitbereich zwischen drei und unter sechs Stunden arbeitstaglich umgesetzt werden. Hierbei spielten in geringerem Umfang,
jedoch durchaus relevant, die internistischen Erkrankungen eine Rolle, die naturgemaR (ber die GefaRreaktion, tber die chronische
Mudigkeit und Erschépfungssymptomatik im Rahmen der Hepatitis C und auch nach der Interferontherapie das Leistungsvermégen auch im
geistigen Bereich herabsetzten im Sinne der massiven Erschépfbarkeit. Summatorisch sei zwar keine der internistischen Erkrankungen
geeignet ein unter vollschichtiges Leistungsbild zu begriinden, die Summe der internistischen Erkrankungen flihre jedoch bereits zu einem
grenzwertigen Leistungsbild fiir leichte kdrperliche Tatigkeiten aufgrund der allein hieraus bedingten Erschopfbarkeit und mangelnden
Leistungsfahigkeit nicht nur im kérperlichen, sondern auch im geistigen und seelischen Bereich.

Nach einer weiteren erganzenden Stellungnahme von Dr. M. vom 10.07.2009 hat das SG die Klage mit Urteil vom 23.09.2009 abgewiesen.
Zur Begriindung hat sich die Kammer auf die im Vorverfahren eingeholten Gutachten sowie auf das von Amts wegen eingeholte Gutachten
von Dr. S. gestiitzt. Die Leistungsbeurteilung von Dr. M. sowie der behandelnden Arzte hat sich die Kammer angesichts der vorliegenden
anders lautenden Gutachten nicht anzuschlieBen vermocht.

Gegen das ihm am 02.10.2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 27.10.2009 Berufung eingelegt.

Er ist weiterhin der Auffassung, dass er aufgrund seiner Erkrankungen auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Er bezieht sich auf die Ausflihrungen
seiner behandelnden Arzte sowie auf das Gutachten von Dr. M., welche seine Auffassung bestéatigten. Er halt das Gutachten von Dr. S. fiir
unschlissig, aus der Summe der bei ihm vorliegenden Einschrankungen ergebe sich eindeutig, dass die Voraussetzungen fir eine Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vorlagen.

Der Senat hat zunachst Beweis erhoben durch das Einholen einer sachverstandigen Zeugenaussage bei Dr. Z ... Er hat unter dem
31.03.2010 ausgefiihrt, dass die Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit insofern beeintrachtigt sei, weil der Klager infolge auftretender
Schmerzen nicht langer dauernd arbeiten kénne und bei einem erlebten Misserfolg ein Gefiihl der Demitigung auftreten wiirde. Folgerichtig
sei die Ausibung selbst einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an finf Tagen in der Woche nicht mehr als drei Stunden
maglich. Dies bedeute auch, dass die Auslibung einer selbst leichten Tatigkeit Gber drei Stunden taglich die gesundheitliche Situation des
Patienten noch mehr gefahrden wiirde.

Darlber hinaus hat der Senat Beweis erhoben durch das Einholen eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Dr. R., Bad Schénborn.
Der Sachverstéandige beschreibt in seinem Gutachten vom 04.10.2010 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung leichten
Auspragungsgrades, eine Dysthymia und eine unfallbedingte Schadigung des Nervus peronaeus communis links. Er hat ausgefiihrt, dass
unter Zugrundelegung der genannten Diagnosen und unter Hinzuziehung der Analyse der Alltagsaktivitaten es dem Klager noch mdglich sei,
leichte kérperliche Arbeiten ohne Zwangsdauerhaltung und ohne Akkord-, Schicht- oder Nachtarbeiten zu verrichten. Die genannten
Tatigkeiten sollten vorzugsweise im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen ausgefuhrt werden. Standige oder Uberwiegende
Zwangshaltungen, wie haufiges Blcken oder kniende Tatigkeiten sollten vermieden werden. Lasten kénnten aus neurologisch-
psychiatrischer Sicht noch bis zu einem Gewicht von ca. 8 kg getragen werden. Arbeiten auf Leitern und Geristen sollten angesichts der
Peronaeuslahmung am rechten Unterschenkel nicht durchgefiihrt werden, Treppensteigen sei jedoch zumutbar. Arbeiten unter Exposition
von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse sollten vermieden werden, wahrend Tatigkeiten im Freien unter glnstigen
Witterungsbedingungen nicht grundsatzlich auszuschlieBen seien. Arbeiten an Biromaschinen kénnten noch verrichtet werden, eine
durchschnittliche Beanspruchung des Gehors oder des Sehvermdgens sei ebenso wie Publikumsverkehr noch moglich. Besondere geistige
Beanspruchung mit erhohter oder hoher Verantwortung wie dies z. B. beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer Personen bzw. beim
Uberwachen oder Bedienen komplizierter Maschinen der Fall sei, kdnnten dem Probanden ebenfalls noch zugemutet werden. Diese
zumutbaren Arbeiten kénnten in einer taglichen Arbeitszeit von mindestens sechs Stunden verrichtet werden. Dem Klager sei es auch trotz
des hinkenden Gangbildes noch maglich, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern zu FuR zurilickzulegen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat Dr. ). als gerichtlichen Sachverstandigen gehért (Gutachten
vom 02.05.2011). Er hat eine leichtgradige Dysthymie bei narzisstischer Persénlichkeitsstruktur, eine altere Peronaeusparese rechts, eine
Polyneuropathie, ein leichtes Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen der LWS und ein grenzwertiges Sulcus-ulnaris-Syndrom
festgestellt. Der Klager sollte daher von Akkordarbeiten, Arbeiten mit erhdhter Verantwortung und erhohtem Konfliktpotenzial, sowie
Arbeiten auf Leitern oder Geriisten oder unter Zwangshaltungen befreit werden. Ein Heben und Tragen von Lasten (iber 5 kg, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten seien méglich. AuszuschlieRen seien Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten,
Nachtarbeiten, Tatigkeiten in Kalte oder Warmeexposition. Publikumsverkehr halte er fir denkbar, jedoch ohne erhdhte Verantwortung. Die
noch zumutbaren Arbeiten kénnten mit einer taglichen Arbeitszeit von mindestens sechs Stunden verrichtet werden.

Der Klager hat Einwendungen gegen dieses Gutachten erhoben und eine Stellungnahme von Dr. Z. vom 03.06.2011 und 15.07.2011, von
Dr. K-Sch. vom 06.06.2011 und eine Stellungnahme von Dres. K. vom 30.05.2011 vorgelegt.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23. September 2009 sowie den Bescheid vom 25. April 2007 in Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 11. Februar 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nach den gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Unter Vorlage einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme sowie unter Bezugnahme auf die Ausflihrungen in der erstinstanzlichen
Entscheidung halt die Beklagte an der von ihr vertretenen Auffassung fest.

Mit den Verfugungen vom 03.12.2010, 09.06.2011 und 06.07.2011 hat das Gericht die Beteiligten darauf hingewiesen, dass nach dem Inhalt
der vorliegenden Akten eine Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG in Betracht gezogen wird.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakte erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung und auch keinen Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Zuletzt hat der Senat die Beteiligten mit Schreiben vom 06.07.2011 auf die Méglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil der Kldger noch wenigstens sechs Stunden
taglich leistungsfahig ist und auch im erlernten Beruf als Industriekaufmann tatig sein kann. Der Senat schliet sich dem nach eigener
Prifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von
einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils
zurlick.

Ergénzend und im Hinblick auf die Ermittlungen im Berufungsverfahren ist lediglich festzuhalten, dass sich eine quantitative
Leistungsminderung neben oder in der Zusammenschau mit den festgestellten neurologischen, internistischen und orthopadischen
Einschrankungen durch Einschrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet nicht begriinden Iasst. Dies wird (nach den bereits vorliegenden
Gutachten von Dr. M., Dr. Sch. und Dr. S.) nunmehr nochmals ausfiihrlich, schliissig und tiberzeugend in dem vom Senat erhobenen
Gutachten von Dr. R. begrundet. Danach sind beim Klager auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet die Auswirkungen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (F 45.4 ICD 10) leichten Auspragungsgrades, einer Dysthymia (F 34.1) und eine unfallbedingte
Schadigung des Nervus peroneus communis links zu berticksichtigen. Bei der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung handelt es sich -
wie bei der ebenfalls vorliegenden Dysthymia - um eine Erkrankung aus dem neurotischen Formenkreis, bei der psychische Konflikte in
Form von korperlichen Beschwerden ausgedriickt werden und die sich auch in einer Diskrepanz zwischen der Intensitat der geklagten
Beschwerden und den organisch nachweisbaren Befunden zeigt. Die vom Sachverstandigen gestellte Diagnose der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung umfasst daher auch die von Dr. M. beschriebene Fibromyalgie. Die Dysthymia fuhrt zu einer Midigkeit,
Niedergeschlagenheit und Freudlosigkeit. Dabei treten haufig Schlafstérungen, eine Griibelneigung und eine vermehrte Klagsamkeit auf. Bei
der gutachterlichen Untersuchung konnte jedoch nur ein leichtgradig gestdrter psychischer Befund festgestellt werden. Eine vorzeitige
Erschopfbarkeit, eine Stérung der Konzentrationsfahigkeit und der Merkfahigkeit lieB sich (entgegen den Leistungsbeurteilungen der
behandelnden Arzte und im Gutachten Dr. M.) nicht belegen, wie der Sachverstéandige nochmals deutlich machen konnte. Insoweit hat Dr. R.
unter Berlicksichtigung der ausfiihrliche erhobenen Anamnese, der umfangreich durchgefiihrten Testverfahren und unter sorgfaltiger
Begrindung der daraus abzuleitenden Diagnosen fiir den Senat Gberzeugend dargelegt, dass dem Klager leichte korperliche Tatigkeiten
ohne Zwangsdauerhaltung und ohne Akkord-, Schicht- oder Nachtarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne Exposition von
Kalte, Warme, Staub und Gasen, Dampfen oder Nasse idealerweise im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen noch zumutbar sind. Eine
standig sitzende Tatigkeit ist jedoch nicht ausgeschlossen. Tatigkeiten mit durchschnittlicher Beanspruchung des Gehdrs und mit
Publikumsverkehr sind ebenso noch zumutbar wie Tatigkeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung, auch mit erhéhter oder hoher
Verantwortung. Damit sind dem Klager noch Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berlcksichtigung der qualitativen
Einschrankung sowie eine Tatigkeit im erlernten Beruf des Industriekaufmannes - wie bereits das SG zutreffend festgestellt hat - 6 Stunden
und mehr zumutbar und méglich.

Zu einer fir den Klager glnstigeren Einschatzung ist auch das auf seinen Antrag nach § 109 SGG erhobene Gutachten von Dr. J. nicht
gekommen. Soweit der Kldger hiergegen Einwendungen erhebt, ist darauf hinzuweisen, dass es sich insoweit um das Gutachten handelt,
das er selbst beantragt hatte. Der Senat hatte bereits darauf hingewiesen, dass er den Sachverhalt fur aufgeklart erachtete. Die
vorgebrachten Einwendungen im Hinblick auf die von Dr. . behauptete fehlende Behandlung der Depression vermdgen dartber hinaus auch
in der Sache nicht zu Giberzeugen, da fir die Leistungsbeurteilung des Dr. J. offensichtlich der bei der Untersuchung festgestellte Befund
ausschlaggebend gewesen ist. Es ist nicht ersichtlich, dass er dartber hinaus von einer glnstigeren Leistungsbeurteilung bei einer von ihm
nicht erkannten Behandlung der Depression ausgegangen ist, zumal er im Rahmen der Beweisfrage 8 eine wesentliche
Besserungsmdoglichkeit des Gesundheitszustandes nicht fir wahrscheinlich erachtete. Die weiteren hierzu vorgelegten Stellungnahmen von
Dr. Z., Dr. K-Sch. und Dres. K. setzen sich ausschlieBlich mit dem Gutachten J. auseinander, sodass im Hinblick auf das Gutachten von Dr. R.,
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dem der Senat folgt, eine weitere Auseinandersetzung hiermit entbehrlich erscheint.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung liegen dariiber hinaus
nicht vor.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grilinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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