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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 05.12.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die weitere Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der im Jahr 1960 geborene, aus Bangladesch stammende und seit 1988 in Deutschland lebende Klager verfugt Gber keine abgeschlossene
Berufsausbildung und war zuletzt als Gebaudereiniger, Pizzabacker, Lagerarbeiter und Warenauffuller beschaftigt.

Die Beklagte gewahrte ihm fiir die Zeit vom 01.12.2008 bis 31.10.2009 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Auf Grundlage der
Gutachten des Arztes fir Orthopadie Dr. B. und des Arztes fur Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch. sowie der
Stellungnahme ihres Sozialmedizinischen Dienstes - Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. W. - ging sie davon aus, dass
der Klager wegen eines Schulter-Arm-Syndroms beidseits bei einsteifender Kapselentziindung, einem fortgeschrittenen degenerativen
Halswirbelsdulensyndrom, einem Knorpelschaden am linken Knie, einer Polyneuropathie bei insulinpflichtigem Diabetes mellitus sowie einer
somatoformen Beschwerdesymptomatik nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten im Umfang von drei bis unter sechs Stunden verrichten
kénne (s. die abschlieBende Stellungnahme nach Aktenlage von Dr. W. BIl. 78 ff VA). Dabei hatte Dr. B. angesichts einer Therapierbarkeit der
Beschwerden an der Schulter eine Nachuntersuchung nach zwdlf Monaten empfohlen und Dr. Sch. ein zweifelsfrei bestehendes
Verdeutlichungsverhalten des Klagers bei der Begutachtung beschrieben. Im Oktober 2009 fanden Begutachtungen durch die Arztin fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. H. und den Arzt fiir Chirurgie Dr. B. statt. Dr. B. beschrieb demonstrative Verhaltensweisen des Klagers und
diagnostizierte Cervicobrachialgien mit Bandscheibenprotrusion C 5/6, degenerativ bedingte Lumbalgien, diffuse chronische Schmerzen
sowie eine chronische Kapsulitis im Sinne einer frozen shoulder. Er ging im Vergleich zum Befund von Dr. B. von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Klagers aus und hielt diesen in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten in wechselnder
Arbeitshaltung im Stehen, Gehen und Sitzen in Tagesschicht ohne Heben und Tragen von schweren Lasten, haufigem Blicken,
Uberkopfarbeiten, Besteigen von Leitern und Geriisten sowie Exposition von kiihlen und feuchten Witterungseinfliissen mindestens sechs
Stunden zu verrichten. Gegenuiber Dr. H. gab der Klager u.a. an, mittags in die Stadt zu gehen, sich Geschafte anzuschauen und Bekannte
zu besuchen. Dr. H. beschrieb hochst auffallige Verdeutlichungstendenzen mit wechselnden und diskrepanten Untersuchungsbefunden. Sie
diagnostizierte eine funktionell leichtgradige Polyneuropathie, eine funktionell geringgradig relevante Somatisierungsstérung sowie ein
funktionell nicht relevantes degeneratives Halswirbelsaulen- und Schulterleiden. Sie schloss - bei gleicher zeitlicher Leistungseinschatzung
wie Dr. B. , aber unter Einbeziehung mittelschwerer Tatigkeiten - dartber hinaus Arbeiten unter Zeitdruck, mit permanentem
Publikumsverkehr, mit Verantwortung fiir Menschen und Maschinen oder vermehrte Uberwachungstatigkeit sowie erhéhte Anforderungen
an Konzentration und Ausdauer aus. Ungeachtet dieser gutachtlichen Einschatzungen bewilligte die Beklagte - aus eigener im Nachhinein
gewonnener Einsicht zu Unrecht (s. interne Vermerke BI. 79, 92 VA) - Giber den 31.10.2009 hinaus mit Bescheid vom 12.11.2009 eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31.10.2010. Den gegen die Befristung gerichteten Widerspruch des Klagers wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 04.08.2010 zurlick.

Deswegen hat der Klager am 03.09.2010 beim Sozialgericht Mannheim Klage erhoben.
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Mit Bescheid vom 02.09.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2011 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ab dem 01.11.2010 ab. Dem lag das nervenarztliche Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B.
zu Grunde, dem sich wahrend der Begutachtung bewusstseinsnah dargebotene Auffalligkeiten des Klagers zeigten. Er schloss das Vorliegen
einer richtungsweisenden polyneuropathischen Storung aus und diagnostizierte Wirbelsdulen- und Gelenkbeschwerden ohne objektivierbare
neurologische Komplikationen sowie eine Somatisierungsneigung bei im Vordergrund stehenden grob demonstrativen Krankheitsverhalten.
Er ging von einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zu ebener Erde ohne
besonderen Zeitdruck und ohne besondere nervése Anspannung und Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht sowie ohne Tatigkeiten
an unmittelbar gefahrdenden Maschinen aus.

Der Klager hat seine Klage mit Schriftsatz vom 11.02.2011, eingegangen beim Sozialgericht am 17.02.2011, dahingehend erweitert, dass
zusatzlich die Aufhebung des Bescheides vom 02.09.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2011 begehrt werde. Den
ursprunglich den Bescheid vom 12.11.2009 betreffenden Klageantrag hat er spater nicht aufrecht erhalten.

Das Sozialgericht hat den Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. E. , den Facharzt fir Anasthesiologie Dr. K. , den Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. K., den Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. J. und den Facharzt fiir Allgemeinmedizin Prof. Dr. G. schriftlich als
sachverstandige Zeugen befragt und das fachpsychosomatische Gutachten des Facharztes fiir Innere Medizin sowie Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin Dr. D. eingeholt. Dr. J. hat den Kl&ger in der Lage erachtet, leichte kdrperliche Tatigkeiten mindestens sechs
Stunden téglich zu verrichten. Die (ibrigen behandelnden Arzte haben nur noch ein Leistungsvermégen von unter sechs Stunden
angenommen. Dr. K. hat zudem von einer anhaltenden mittelgradigen Depression berichtet. Dr. D. hat nach Untersuchung des Klagers im
Juni 2011 ausgefiihrt, dieser habe seine Beschwerden zwar demonstrativ vorgetragen, die Belastung erscheine jedoch, wie sich auch aus
kostenintensiven eigenen Bemuhungen um alternative Heilverfahren ergeben wirde, authentisch und sei auch fremdanamnestisch durch
den Neffen bestatigt worden. Er hat eine chronische Schmerzstérung und eine Anpassungsstorung mit langer anhaltender depressiver
Reaktion diagnostiziert und das Leistungsvermdgen auf drei bis deutlich unter sechs Stunden eingeschatzt. Zu berlicksichtigen sei, dass sich
ein groBer finanzieller Vorteil durch die Gewahrung der Rente (monatlich 180 EUR nach Angaben des Klagers gegenulber Dr. D. ) nicht
ergeben wirde. An seiner Einschatzung hat Dr. D. auch nach den kritischen Einwendungen von Dr. H. in ihrer Stellungnahme fur die
Beklagte festgehalten.

Mit Urteil vom 05.12.2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat sich auf die Gutachten/Stellungnahme von Dr. B., Dr. H., Dr.
B. und Dr. Sch. sowie auf die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. J. gestiitzt. Aus chirurgisch-orthopadischer Sicht ist das Sozialgericht
davon ausgegangen, dass der Klager in der Lage sei, leichte kdrperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.
Qualitative Einschrankungen bestiinden hinsichtlich des Hebens und Tragens schwerer Lasten, Biicken, Uberkopfarbeiten und
Zwangshaltungen, Kalte- und Nassebelastungen, sowie Arbeiten unter Zeitdruck. Dr. B. habe, nachdem Dr. B. ausdrucklich eine
Nachuntersuchung empfohlen habe, schliissig und nachvollziehbar festgestellt, dass sich das positive Leistungsbild des Kldgers trotz der bei
ihm vorliegenden Cervicobrachialgien mit Bandscheibenprotrusion C 5/6, degenerativ bedingter chronischer Lumbalgien, diffuser
chronischer Schmerzen sowie einer chronischen Kapsulitis (frozen shoulder) verbessert habe. Seine Einschatzung sei durch den
sachverstandigen Zeugen Dr. J. bestatigt worden. Ausgehend von den Ausfiihrungen von Dr. B. und Dr. B. hat das Sozialgericht eine
Aggravation der geklagten Beschwerden durch den Klager angenommen. Im Hinblick auf das psychiatrisch-psychosomatische Leiden des
Klagers ist das Sozialgericht, gestutzt auf die Gutachten von Dr. Sch. , Dr. H. und Dr. B. , von somatoformen Beschwerden bzw. einer
Somatisierungsstoérung/-neigung mit im Vordergrund stehenden grob demonstrativen Krankheitsverhalten ausgegangen und hat sich nicht
davon Uberzeugt gezeigt, dass beim Klager eine depressive Stérung besteht. Daflr und fir die von Dr. D., Dr. E., Dr. K., Dr. K. und Dr. G.
diagnostizierte Anpassungsstorung hatten sich in der Gesamtschau der Gutachten keine stiitzenden Anhaltspunkte ergeben. Die
psychiatrisch-psychosomatischen Leiden wirden keine rentenrelevante quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit begriinden. Das
Gutachten von Dr. D. sei nicht Giberzeugend. Dr. D. habe keine eindeutige Abgrenzung von Aggravation und Somatisierungsstérung
vorgenommen. Gegen eine ausgepragte Somatisierungsstorung mit eingeschrankter Konzentrationsfahigkeit spreche die in der
psychopathologischen Befunderhebung beschriebene Konzentrationsfahigkeit wahrend der Untersuchung sowie das Fehlen von
Gedachtnisstérungen oder inhaltlichen Denkstérungen. Ein Abgleich mit den Auswirkungen der Somatisierungsstorung auf das Alltagsleben
des Klagers sei mangels ausreichender Befunderhebung in diesem Gebiet nicht méglich. Der Klager habe sich gegenuber Dr. B. nicht sehr
auskunftsfreudig gezeigt. Widerlegt habe Dr. B. jedoch die Angabe des Klagers, sich nicht alleine anziehen zu kdnnen.

Gegen das ihm am 22.12.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 18.01.2012 Berufung eingelegt. Er tragt vor, an einer ausgepragten
somatoformen Schmerzstérung und Anpassungsstérung mit rezidivierenden depressiven Phasen zu leiden. Dr. D. habe seine Abweichungen
zu den Vorgutachten erlautert. Dr. E. und Dr. G. hatten erhebliche Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden diagnostiziert, die sich seit der
erstmalig gestellten Diagnose verschlimmert hatten. Die Schmerztherapie habe keine wesentliche Besserung gebracht. Auch der
Schmerztherapeut Dr. K. habe eine ausgepragte Ganzkdrperschmerzsymptomatik erwahnt. Eine Medikation sei wegen der Nebenwirkungen
nur eingeschrankt méglich. Im Ubrigen sei das maRgebliche Fachgebiet das der Psychosomatik. Dort habe das Sozialgericht auch ein
Gutachten eingeholt. Es sei nicht nachvollziehbar, dass es sodann dem Psychiater Dr. B. gefolgt sei.

Der Klager beantragt (Schriftsatz vom 05.03.2012),

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 05.12.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 02.09.2010 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2011 zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemag,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.
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Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur
erforderlich halt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen - und nur dies ist ausweislich des im Berufungsverfahren schriftsatzlich gestellten
Antrages noch streitig - voller Erwerbsminderung. Dies hat das Sozialgericht in dem angefochtenen Urteil unter Nennung der zutreffenden
Rechtsgrundlage (vgl. § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -) unter tGberzeugender Wirdigung der Gutachten von Dr. B., Dr. H.,
Dr. B. und Dr. D. einschlieBlich der eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen ausfihrlich dargestellt. Lediglich am Rande ist darauf
hinzuweisen, dass auch ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, ggf. bei Berufsunfahigkeit, wie vom Sozialgericht
zutreffend dargelegt, nicht besteht. Insgesamt nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Ausfiihrungen des
Sozialgerichts Bezug und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR & 153 Abs. 2 SGG zuriick.

Zum Berufungsvorbringen des Klagers ist, wie schon im Beschluss Uber die Ablehnung der Gewahrung von Prozesskostenhilfe des Senats
vom 19.04.2012 ausgefihrt, zu erganzen:

Seine Behauptung, an einer "ausgepragten" somatoformen Schmerzstérung sowie einer Anpassungsstérung mit rezidivierenden
depressiven Phasen zu leiden, wird durch die eingeholten Gutachten nicht gestitzt.

Zwar diagnostizierten die genannten Gutachter eine Schmerz- bzw. Somatisierungsstérung oder -neigung. Eine "ausgepragte"
Schmerzstorung stellten sie jedoch nicht fest. Soweit hingegen Dr. D. wegen "klinisch bedeutsamer Leiden und Beeintrachtigungen" auf
Grund der Schmerzstérung nur ein Leistungsvermdgen von drei bis deutlich unter sechs Stunden angenommen hat und damit sinngemag
von einer "ausgepragten" Stérung ausgegangen ist, liberzeugt dies den Senat, wie schon das Sozialgericht, nicht. Das Sozialgericht hat
vielmehr zu Recht bemangelt, dass sich Dr. D. nicht eindeutig bzw. im Ergebnis nicht iberzeugend mit dem Aggravationsverhalten, das als
solches auch von ihm bestatigt worden ist, auseinandergesetzt hat. Dr. Sch. , Dr. B., Dr. H. und Dr. B. wiesen ausfuhrlich, plastisch
nachvollziehbar und wiederholt auf ein Verdeutlichungsverhalten, das Dr. B. als grob demonstrativ und bewusstseinsnah einstufte, hin.
Beispielsweise berichtete Dr. B. von demonstrativen Blockierungsversuchen bei den Bewegungsprufungen, Dr. H. zeigten sich wechselnde
und diskrepante Untersuchungsbefunde und u.a. eine deutlich starker verschwielte dominante Hand, Dr. B. widerlegte - worauf das
Sozialgericht hingewiesen hat - u.a., dass sich der Klager nicht alleine anziehen kann. Vor diesem Hintergrund ist Gberzeugend, dass Dr. H.
nur von einer geringgradigen Somatisierungsstdrung ausging und Dr. B. nur eine Somatisierungsneigung angab. Die davon abweichende
Bewertung durch Dr. D. Uberzeugt trotz dessen Argumentation nicht. Angesichts der grob demonstrativen Verhaltensweisen, kann nicht
nachvollzogen werden, dass Dr. D. gleichwohl von einem "authentischen" Vortrag des Klagers ausgegangen ist. Auch den
fremdanamnestischen Angaben des Neffen des Klagers vermag der Senat in diesem Zusammenhang keine besondere Bedeutung
beizumessen. Gleiches gilt fir die von Dr. D. beschriebenen finanziellen Aufwendungen des Klagers flr alternative Heilmethoden, die sich
insgesamt doch in einem begrenzten Rahmen bewegen (im Jahr 2010 440 EUR, im Jahr 2011 40 EUR, so Dr. D. ). Ferner hat Dr. H. in der im
erstinstanzlichen Verfahren abgegebenen sozialmedizinischen Stellungnahme véllig zutreffend darauf hingewiesen, dass Dr. D. mit seinem
Hinweis auf eine ohnehin nur geringe Erwerbsminderungsrente sozialmedizinisch unzulassig argumentiert.

Soweit Dr. D. und Dr. K. eine Anpassungsstérung mit einer langer anhaltenden depressiven Reaktion bzw. eine anhaltende mittelgradige
Depression diagnostiziert haben, ist dies nicht liberzeugend. Das Sozialgericht hat zu Recht darauf hingewiesen, dass diese Diagnose schon
nach dem Gutachten von Dr. D. nicht nachvollzogen werden kann, da sich der von ihm erhobene psychopathologische Befund auf einen
etwas flachen Affekt, eine leicht verminderte Schwingungsfahigkeit und einen allenfalls leicht depressiven Affekt beschrankt hat.
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch, dass der Kldger zuvor gegenuber Dr. B. gerade keine psychischen Beschwerden
beklagte. Dazu passend zeigte sich Dr. B. - wie schon zuvor Dr. H. - im psychischen Befund (uberhaupt) keine depressive Symptomatik. Im
Ubrigen hat Dr. D. in seiner ergdnzenden Stellungnahme dar- bzw. klargestellt, nur von einer Symptomatik unterhalb der Schwelle zur
leichtgradigen depressiven Episode auszugehen, was jedoch wiederum gegen die von ihm gesehene zeitliche Leistungseinschatzung auf
deutlich unter sechs Stunden spricht.

Soweit sich der Klager zur Begriindung seiner Berufung (auch) auf die erganzende Stellungnahme von Dr. D. beruft, tragt dies mithin nicht.
Angesichts der feststehenden Aggravationstendenzen lassen sich konkrete Auswirkungen der Gesundheitsstérungen des Klagers eben nicht
allein auf dessen Schilderungen zu den Beschwerden und zum Tagesablauf stlitzen. Dies auch vor dem Hintergrund, dass die Angaben des
Kladgers zu seinem Tagesablauf im Laufe der Zeit immer sparlicher bzw. eingeschrankter wurden, was ohne Weiteres auf einen
entsprechenden "Lerneffekt" zurlckgefuhrt werden kann.

Insgesamt ist daher lGberzeugend, dass das Sozialgericht nicht dem Gutachten von Dr. D. gefolgt ist. Die wesentlichen Griinde daflr hat es -
entgegen der Auffassung des Klagers - in der angefochtenen Entscheidung nachvollziehbar dargelegt.

Zutreffend weist der Klager darauf hin, dass Dr. D. und Dr. B. auf unterschiedlichen Fachgebieten - psychosomatisch bzw. nervenarztlich -
tatig sind. Allerdings weisen die angesprochenen Gesundheitsstérungen einen Bezug zu beiden Fachgebieten auf. Dies wird insbesondere
daran deutlich, dass der "Psychosomatiker" Dr. D. mit der Diagnose einer Anpassungsstérung mit rezidivierenden depressiven Phasen
gerade eine psychiatrische Diagnose gestellt hat, ohne dass die Richtigkeit vom Klager in Frage gestellt worden ist. Der Senat hat keine
Veranlassung an der grundsatzlich ausreichend gegebenen Sachkompetenz beider Gutachter zu zweifeln.

Soweit die sachverstandigen Zeugen Dr. E. , Prof. Dr. G., Dr. K. und Dr. K. von einer rentenrelevanten zeitlichen Leistungsminderung
ausgegangen sind, haben sie die - wie eben dargestellt - Gberzeugenden gutachtlichen Auffassungen von Dr. B., Dr. Sch., Dr. H. und Dr. B.
nicht entkraftet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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