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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21.11.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Griinde:
Streitig zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1968 geborene Klager erlitt im Rahmen eines Verkehrsunfalles im Juli 2004 als Motorradfahrer ein schweres Schadel-Hirn-Trauma mit
Subarachnoidalblutung, eine Hirnstamm- und Hirnkontusion rechts temporal und begleitendem Hirnédem, eine geschlossene
Oberschenkelschaftfraktur links sowie weitere Verletzungen.

In der Zeit vom 21.09.2004 bis zum 12.10.2004 befand sich der Klager zur Anschlussheilbehandlung in den Kliniken Sch. in A. und in der
Zeit vom 02.02.2005 bis zum 09.03.2005 zur medizinischen Rehabilitation in den Kliniken Sch. in G ... In dem Reha-Entlassungsbericht vom
10.03.2005 wurde ausgefuhrt, dass der Klager beziglich der vormaligen Tatigkeit im Wachdienst bei einer Bank nicht mehr einsetzbar sei.
Alle Tatigkeiten mit Anforderungen an die geistige Flexibilitat, die soziale Kompetenz sowie mittelgradige Anforderungen an die
Aufmerksamkeit und Gedachtnisleistung seien nicht zu leisten. Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ein vollschichtiges
Leistungsbild fiir einfache serielle und korperliche Tatigkeiten nach kompletter Ausheilung der Folgen der Femurschaftfraktur links.

Der Klager stellte am 30.09.2008 einen Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete
der Neurochirurg, Neurologe und Nervenarzt Dr. W. nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 05.11.2008 das Gutachten vom
07.11.2008. Dr. W. stellte folgende Diagnosen: Zustand nach Hirnverletzung mit Kontusionen und traumatischer Subarachnoidalblutung
nach Verkehrsunfall 7/04, mogliches leichtes organisches Psychosyndrom mit Wesensanderung, Zustand nach Oberschenkelfraktur links mit
leichter Gehbehinderung, psychogene Uberlagerung im Rahmen des Verfahrens. Mittelschwere Arbeiten, (iberwiegend im Sitzen,
gelegentlich im Stehen und Gehen kdnne der Klager vollschichtig austben.

Mit Bescheid vom 14.11.2008 lehnte die Beklagte den Rentenantrag unter Bezugnahme auf das Gutachten von Dr. W. ab. Zur Begriindung
des hiergegen erhobenen Widerspruchs wurde im Wesentlichen ausgefuhrt, dass der Klager aufgrund der schweren Folgen des
Verkehrsunfalles vom 05.07.2004 nicht mehr in der Lage sei, langer als sechs Stunden taglich bzw. langer als drei Stunden taglich zu
arbeiten. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.04.2010 als unbegriindet zurtick.

Der Klager hat sein Begehren weiterverfolgt und am 17.05.2010 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben.

In der Zeit vom 26.05.2010 bis zum 16.06.2010 hat der Klager eine stationare Malnahme zur medizinischen Rehabilitation in der Reha-
Klinik K. in N. wahrgenommen. In dem Reha-Entlassungsbericht vom 16.06.2010 sind folgende Diagnosen gestellt worden: Zustand nach
Schadel-Hirn-Trauma 2005 mit leichtem hirnorganischen Psychosyndrom (vorwiegend leichte mnestische Stérungen), Zustand nach
Polytrauma mit Unterschenkel- und Oberschenkelfraktur links, Zustand nach Fraktur der linken Schulter, HWS-Syndrom, chronisch
rezidivierendes Lumbalsyndrom.

Nach der dortigen Leistungsbeurteilung war der Kldger unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen in der Lage, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich Tatigkeiten an finf Tagen in der Woche zu verrichten.
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Das SG hat Beweis erhoben durch Vernehmung des behandelnden Nervenarzts Dr. M. als sachverstandigen Zeugen. Dieser hat unter dem
11.10.2010 ausgefihrt, dass sich der Klager einmalig am 02.09.2010 bei ihm vorgestellt habe. Der Klager sei alkoholisiert gewesen. Der
Klager sei nicht in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als drei Stunden taglich zu verrichten und auch dies bei
weiterem Alkoholkonsum nur unregelmaBig.

Das SG hat ein Gutachten bei dem Nervenarzt Dr. H., Chefarzt der Klinik fiir Suchttherapie des Klinikums am W., W., eingeholt. Dr. H. ist in
dem Gutachten vom 07.04.2011 nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis gekommen, dass bei dem Klager
diagnostisch die Kriterien fur das Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit erfullt seien. Der von dem Klager geschilderte rucklaufige
Alkoholkonsum mit nur sporadisch auftretendem Trinken sei nachvollziehbar. Der Klager kdnne eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Der
Klager hat an der Klage festgehalten und vortragen lassen, dass sein Alkoholkonsum wieder stark zugenommen habe.

Mit Urteil vom 21.11.2011 hat das SG die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgefihrt, der geltend gemachte Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung richte sich vorliegend nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche
Rentenversicherung - (SGB VI). Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR & 240 SGB VI komme im Falle
des 1968 geborenen Klagers nicht in Betracht. Fiir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung sei die Erfilllung der allgemeinen
Wartezeit (§ 43 Abs. 1 S.1 Nr. 3und Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB VI) sowie das Vorhandensein von drei Jahren mit Pflichtbeitragen fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 und Abs. 2S.1
Nr. 2 SGB VI) erforderlich. Darlber hinaus musse eine teilweise oder volle Erwerbsminderung vorliegen (§ 43 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 und Abs. 2 S.
1 Nr. 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert seien nach § 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande seien, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert seien nach § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auferstande seien, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert sei nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den {blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne; dabei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen. Eine teilweise oder gar volle Erwerbsminderung sei nicht nachgewiesen. Das Gericht stitze sich hierbei auf das Gutachten
von Dr. W. vom 07.11.2008, den Entlassungsbericht der Reha-Klinik K. vom 16.06.2010 und das Gutachten von Dr. H. vom 07.04.2011. Die
Kammer sei davon Uberzeugt, dass die Mediziner die zu dem jeweiligen Zeitpunkt bei dem Klager bestehenden Gesundheitsstérungen
vollstandig erfasst hatten. Auch sei die jeweils daraus abgeleitete Einschatzung des Leistungsvermogens schllssig. Bei dem Klager seien
qualitative Leistungseinschrankungen zu beachten. Dem Klager seien nur Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen ohne kniende und hockende
Verrichtungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten {iber 15 kg, ohne starke Belastungen des linken Armes, ohne
Akkord- und Nachtarbeit, ohne besonderen Zeitdruck und ohne hohe Anforderungen an Konzentration und Reaktionsvermégen zumutbar.
Bei Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen kénne der Klager eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden taglich verrichten. Die vorliegenden qualitativen Einschrankungen seien auch weder ihrer Art nach noch in ihrer Summe
geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Die Einschatzung von Dr. M., der Klager kdnne keine Tatigkeit
von mehr als drei Stunden verrichten, zu der Dr. M. aufgrund "einer kurzen Untersuchung am 02.09.2010" gelangt sei, werde durch das
nach ausfihrlicher Anamneseerhebung erstattete Gutachten von Dr. H. eindrucksvoll widerlegt. Soweit der Klager zuletzt noch habe
vortragen lassen, dass sein Alkoholkonsum wieder stark zugenommen habe, so sei bereits dies nicht nachgewiesen. Selbst wenn dies als
zutreffend unterstellt wiirde, so sei jedoch ebenfalls nicht nachgewiesen, dass dies bereits zu einem auf unter sechs Stunden taglich
herabgesunkenen Leistungsvermdgen geflhrt habe. Der Eintritt des Leistungsfalles sei aber als anspruchsbegriindende Tatsache
nachzuweisen und gehe im Falle der Nichtbeweisbarkeit zu Lasten des Versicherten. SchlieBlich sei zu beachten, dass - wie sich bereits aus
dem Wortlaut des § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI ergebe - ein auf nicht absehbare Zeit herabgesunkenes Leistungsvermégen zu verlangen sei.
Der Klager selbst habe aber bereits in der Vergangenheit gezeigt, dass die Zeiten eines erhdhten Alkoholkonsums bei ihm durchaus auch
voriibergehender Natur seien. So habe Dr. H. in seinem Gutachten vom April 2011 berichtet, dass sich der Klager (was im Ubrigen dem
Gericht nicht mitgeteilt worden sei) dort im September 2010 zu einer komplikationslos verlaufenden Alkoholentzugsbehandlung
eingefunden gehabt habe. Auch bei der Untersuchung auf Veranlassung des Gerichts im April 2011 sei Dr. H. zu dem Ergebnis eines
quantitativ nicht eingeschrankten Leistungsvermdgens gekommen. Selbst wenn man ein gegenwartig gemindertes Leistungsvermégen
unterstellte, sprache daher vieles dafur, dass dies blo voribergehender Natur sei. So habe auch der Klager selbst gegentiber Dr. H.
angegeben, dass wenn er trinke, dies nur phasenweise viel sei. Eine vortibergehende Arbeitsunfahigkeit erfille jedoch nicht die
Voraussetzungen einer teilweisen oder gar vollen Erwerbsminderung im Sinne von § 43 SGB VI.

Gegen dieses ihm am 19.01.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am Montag, den 20.02.2012 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt
und im Wesentlichen vorgetragen, das SG bewerte seine Alkoholkrankheit unzutreffend. Er sei schwer alkoholkrank. Dies fiihre dazu, dass er
nicht in der Lage sei, auf Dauer eine Tatigkeit von mehr als drei Stunden tatsachlich zu verrichten. Es mége zwar durchaus zutreffend sein,
dass er in der Vergangenheit phasenweise in der Lage gewesen sein mdge, seine Alkoholkrankheit soweit in den Griff zu bekommen, dass er
- ungeachtet der sonstigen Einschrankungen - tber drei Stunden taglich habe erwerbstatig sein kénnen. Dies gelte jedoch spatestens seit
Mai/Juni 2011 nicht mehr. Spatestens ab diesem Zeitpunkt sei er wieder so stark alkoholabhangig, dass er nicht in der Lage sei, einer
Erwerbstatigkeit auf Dauer nachzugehen. Es sei ihm aufgrund seiner Alkoholabhangigkeit nicht moglich gewesen, am 21.01.2011 an der
mundlichen Verhandlung beim SG teilzunehmen. An diesem Zustand habe sich seither auch nichts geandert; er sei weiterhin nicht in der
Lage, seinen Tagesablauf auch nur ansatzweise zu strukturieren. Es sei daher auch nicht richtig, dass die Zeiten erh6hten Alkoholkonsums
"durchaus auch voriibergehender Natur sind". Der derzeitige, nunmehr bereits ca. 10 Monate andauernde Zustand sei nicht bloB
vorubergehender Natur.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21.11.2011 und den Bescheid vom 14.11.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13.04.2010 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung und ihren Bescheid fur rechtmaRig.
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Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens von dem Chefarzt des F., Klinik fr Psychiatrie und
Psychotherapie Univ.-Prof. Dr. E., Facharzt fir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoanalyse. In seinem unter
Mitarbeit von Stationsarztin Dr. St. erstellten Gutachten vom 31.07.2012 wurden folgende Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet
mitgeteilt: 1. Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma mit Wesensanderung und Kritikminderung (ICD-10: F 07.2) 2.
Alkoholabhangigkeit (ICD-10: F 10.2) Bemerkenswert sei, dass der Klager trotz stattgehabtem Schadelhirntrauma mit initial schweren
kognitiven Einschrankungen im Gesprach keinen Hinweis auf eine kognitive Stdrung geboten habe, 2010 habe er zudem gute Ergebnisse in
der neuropsychologischen Testung gezeigt. Zu beachten sei auch, dass er zum ersten Begutachtungstermin alkoholisiert erschienen sei
sowie kérperlich verwahrlost gewirkt habe. Es sei davon auszugehen, dass der Klager seine Alkoholabhangigkeit unter arztlicher Mithilfe
innerhalb eines halben Jahres ganz oder teilweise Gberwinden kénne, beispielsweise durch eine Langzeitbehandlung. Dies lehne er derzeit
jedoch ab. Der Klager sei in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden zu verrichten. Die festgestellten Leistungseinschrankungen bestiinden seit dem Schadelhirntrauma
2004, im Verlauf der Zeit hatten sich beim Klager jedoch Verbesserungen der kognitiven Leistungsfahigkeit und des sozialen Umgangs
ergeben. Retrospektiv sei sein jetziger Zustand am ehesten mit dem Zustand nach der Entlassung aus der Klinik K. vergleichbar. Eine
Besserung hinsichtlich des organischen Psychosyndrom sei derzeit eher nicht mehr zu erwarten, es habe sich jedoch im Verlauf der Jahre
eine deutliche Besserung eingestellt. Dem Gutachten von Dr. W. vom 11.11.2008 werde im Wesentlichen zugestimmt. Auch der
Einschatzung der behandelnden Kollegen in der Klinik K. kénne gefolgt werden, insbesondere bestehe Ubereinstimmung in der
diagnostischen Einordnung und der Leistungsbeurteilung. Dr. M. betone die Alkoholabhangigkeit des Klagers, auch dort sei er alkoholisiert
zur Behandlung erschienen. Der Alkoholkonsum werde von Dr. H. als eher riicklaufig eingeschatzt, der Klager habe dies auch so
beschrieben, sei jedoch alkoholisiert zur ersten gutachterlichen Untersuchung gekommen. Er schlieBe sich sonst der Einschatzung von Dr. H.
an.

Der Klager hat an der Berufung festgehalten und zur Begrindung ausgefiihrt, dass in seiner jetzigen Verfassung eine vollschichtige Tatigkeit
nicht maéglich erscheine. In dem Gutachten werde auf S. 17 ausgefiihrt, dass er zu Beginn des Gesprachs etwas unkonzentriert gewesen sei,
im Verlauf des langen Gesprachs jedoch keine Konzentrationsstérungen und keine Gedachtnisliicken aufgetreten seien. Dies sei
unzutreffend. Tatsachlich sei er nicht in der Lage, sich Uber einen langeren Zeitraum zu konzentrieren. Er habe Konzentrationsstérungen,
ihm fehlten die Geduld und die Ausdauer. Zudem sei er nach einiger Zeit reizbar und fahrig. Bewertet habe die untersuchende Arztin
offensichtlich lediglich das Gesprach zwischen ihnen. Angaben dazu, wie lange dieses Gesprach gedauert habe, fehlten jedoch. Zum
anderen sei auch nicht offensichtlich, inwieweit ein solches Gesprach auf eine Vollzeittatigkeit Ubertragbar sei. Im Gutachten selbst sei
festgehalten, dass er im Verlauf des Gesprachs schnell reizbar gewesen sei. Sie gebe den Alkoholkonsum mit 3 Bier pro Tag an. Er trinke
jedoch mindestens 5 Bier am Tag. Auch die Alkoholkrankheit stehe einer Vollzeittatigkeit entgegen.

Mit Verfligung vom 27.09.2012 hat die Berichterstatterin die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat die Berufung durch Beschluss
nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz -SGG- zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung
nicht fir erforderlich halt, und dass diese Vorgehensweise beabsichtigt sei. Der Kldger hat die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung
angeregt und auf seinen Schriftsatz vom 18.09.2012 verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten des Sozialgerichts und des
Senats Bezug genommen.

Der Senat weist die Berufung des Klagers durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zurlck, weil er sie einstimmig flr unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Das Vorbringen des Klagers bietet keinen Anlass zu einer anderen Vorgehensweise, zumal
nur bereits schriftsatzlich vorgetragene Einwendungen wiederholt werden sollen.

Die gemaR §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Denn das SG hat die Klage
zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 14.11.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.04.2010 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser hat keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente. Der Senat teilt die
Auffassung des Sozialgerichts und nimmt deswegen auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG) und
sieht von einer eigenen Begriindung ab.

Zu erganzen ist im Hinblick auf das Ermittlungsergebnis im Berufungsverfahren lediglich Folgendes: Das Gutachten von Prof. Dr. E. hat die
in der Leistungsbeurteilung Ubereinstimmenden Vorgutachten aktuell bestatigt. Insbesondere hat es im Wesentlichen die nervenarztliche
Beurteilung von Dr. H. bestatigt. Das Gutachten beruht auf einer ausfiihrlichen Befunderhebung und ist (iberzeugend und schliissig
hinsichtlich der Auswirkungen der erhobenen Befunde auf die Leistungsfahigkeit begriindet. Im Gutachten wurde hierzu, soweit nicht bereits
im Tatbestand wiedergegeben, im Einzelnen dargelegt, dass die hirnorganischen Veranderungen mit kognitiven Einschrankungen und
Auffalligkeiten im Sozialverhalten im Verlauf deutlich rucklaufig gewesen seien, im Rahmen der rehabilitativen Behandlung in der Klinik K.
2010 habe der Klager in der neuropsychologischen Testung in den verbalen Gedachtnisleistungen gute Werte gezeigt, die visuelle
Gedachtnisleistung sei sogar Uberdurchschnittlich gewesen. Zudem habe sich beim Klager eine FuB- und Zehenheberparese links als Folge
des Polytraumas gezeigt, das Gangbild sei dadurch hinkend und etwas verlangsamt, Treppensteigen sei damit jedoch auch relativ zlgig
maglich. Desweiteren bestehe eine Alkoholabhangigkeit auf (ICD-10: F 10.2). Es bestehe ein starker Wunsch, Alkohol einzunehmen. Dem
Substanzgebrauch werde Vorrang vor anderen Aktivitaten und Verpflichtungen gegeben, es entwickele sich eine Toleranzerhdhung und
manchmal ein koérperliches Entzugssyndrom. Der Klager habe berichtet, im Jahr 2010 kalt entgiftet zu haben und dabei ein starkes Zittern
bemerkt zu haben. Weiterhin habe er angegeben, den Konsum "im Griff' zu haben seit der Entgiftung in W. 2010. Ein nur sporadisches
Trinken sei jedoch nicht nachvollziehbar. Denn im Rahmen der aktuellen Begutachtung sei der Klager zur ersten gutachterlichen
Untersuchung alkoholisiert erschienen. Er habe zunachst etwas sprunghaft gewirkt, kognitive Defizite oder Gedachtnisstdrungen seien
jedoch auch im Rahmen der langen Explorationen nicht fassbar gewesen. Er habe leutselig gewirkt, jedoch nicht distanzgemindert. Der
Klager habe im Rahmen der fast drei Stunden dauernden Exploration keine Pause benétigt, es seien keine Ermidungserscheinungen
aufgetreten, auch keine Verschlechterung der Konzentrationsfahigkeit. Die genannten diskreten kognitiven Einschrankungen und die
Leutseligkeit des Klagers wirkten sich insoweit auf die Leistungsfahigkeit aus, dass er Arbeiten, welche hohe Anforderungen an Gedachtnis
und Konzentration stellen, nicht bewerkstelligen kdnne. Desweiteren seien ihm Tatigkeiten, welche besonderes soziales Geschick
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erforderten, von ihm nicht zu leisten. Ebenso sei er nicht geeignet, Arbeiten unter Zeitdruck, mit hoher Verantwortung oder z.B.
Akkordarbeit zu leisten. Im alkoholisierten Zustand kdnne er ebenfalls keine Arbeiten ausfiihren, er habe berichtet, nur abends zu trinken.

Auf dieser Uberzeugenden Grundlage ist die Folgerung, dass der Klager unter Beriicksichtigung der orthopadischen und neurologischen
Befunde in der Lage ist, leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 5 kg
unter Vermeidung von dauerndem und tUberwiegendem Stehen, Gehen oder Sitzen, unter Vermeidung von gleichférmiger Kérperhaltung
(sitzend oder geblickt), haufigem Blicken, Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern oder Geriisten, Arbeiten mit und an laufenden Maschinen,
Blromaschinen, Akkord, FlieRband-, Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten in Dampfen oder Nasse, Arbeiten bei Publikumsverkehr mindestens
6 Stunden zu verrichten, fur den Senat schliissig und nachvollziehbar.

Die qualitativen Einschrankungen begriinden nicht die Notwendigkeit der Benennung einer Verweisungstatigkeit. 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 flr erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. BSG, Beschlisse des GroRen Senats (GrS) vom 19.12.1996 - GS 1 bis 4/95
-, SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 sowie Entscheidungen des BSG vom 20.08.1997 - 13 R] 39/96 - SozR 3-2600 § 43 Nr. 17, vom 24.03.1998 - B 4 RA
44/96 R -, vom 25.03.1998 - B 5 R] 46/97 R - und vom 24.02.1999 - B 5 R] 30/98 R - SozR 3-2600 § 44 Nr. 12 jeweils veréffentlicht in Juris).
Ubertragt man diese Rechtsprechung auf die Frage des Vorliegens voller Erwerbsminderung, fiihrt dies hier zu keinem fiir den Klager
ginstigeren Ergebnis. Bei dem Klager lag weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die ihr Leistungsvermdégen in einer zur Prufung der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes Anlass gebenden
Weise einschranken. Einer Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es daher nicht. Unabhangig hiervon sind vom
Sachverstandigen Prof. Dr. E. hierzu als mogliche Tatigkeiten beispielhaft Zureich-, Abnehm-, Montier-, Klebe-, Sortier-, Verpackungs- oder
Etikettier-Arbeiten sowie die Tatigkeit als Registraturhilfskraft, Museumswarter oder Telefonist genannt worden.

Wenn der Klager dagegen vorbringt, ihm fehle Geduld und Ausdauer, kann dies nicht iberzeugen. Denn nach den tbereinstimmenden
Beurteilungen der Gutachter ist er durchaus noch in der Lage diese unter entsprechender Willensanspannung aufzubringen. Relevante
kognitive Defizite oder Gedachtnisstérungen konnten bei den Untersuchungen nicht festgestellt werden. Der Klager fahrt Pkw und Motorrad
und kann seinen Alkoholkonsum in der Regel auf den Abend beschranken.

Besondere Pausen sind nach den ubereinstimmenden Feststellungen der Sachverstandigen nicht erforderlich. Es bestehen auch keine
Einschrankungen hinsichtlich der Fahigkeit des Klagers, der Pkw und Motorrad fahrt und 6ffentliche Verkehrsmittel erreichen und benutzen
kann, die iblichen Wege zu und von der Arbeitsstelle zuriickzulegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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