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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Juli 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1961 geborene Kladger war nach einer Fachschulausbildung und einer beruflichen Ausbildung (1. Juli 1978 bis 31. Dezember 1980) im
Zeitraum vom 1. Januar 1981 bis 30. Oktober 1993 - mit Unterbrechungen - rentenversicherungspflichtig beschaftigt. Danach bezog er
Leistungen wegen Arbeitslosigkeit bzw. Sozialleistungen. Ab 1. Januar 2005 erhielt er Arbeitslosengeld Il. Wegen der Einzelheiten der
versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf zum Bescheid vom 23. April 2009 in den Verwaltungsakten der
Beklagten verwiesen.

Den Rentenantrag des Klagers vom 19. Januar 2009 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23. April 2009 und Widerspruchsbescheid vom
25. Marz 2010 ab.

Grundlage der Entscheidung war - neben Berichten behandelnder Arzte und weiterer arztlicher AuRerungen - ein Gutachten des Facharztes
fur Chirurgie, Unfallchirurgie, GefaBchirurgie, Phlebologie und Sozialmedizin Dr. Rai. vom 20. April 2009 (Diagnosen [D]: Lumboischialgie
linksbetont bei Bandscheiben[BS]-Rezidiv-Vorfall L4/5, chronisch rezidivierende Cervicobrachialgie bei NPP C5/6 und Protrusion C3/4 mit
rezidivierender Wurzelreizsymptomatik, chronifiziertes Schmerzsyndrom bei degenerativen Wirbelsaulen[WS]-Veranderungen, algogenes
Psychosyndrom; leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes liberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen, in Tages- oder
Frih- und Spatschicht seien unter Beachtung der Beeintrachtigungen des Bewegungs- und Haltungsapparates sechs Stunden und mehr
arbeitstaglich maglich, ebenso eine Tatigkeit wie zuletzt als Blirokaufmann). Ferner waren in einem Heilverfahren in der R.klinik B.R. vom
21. Juli bis 11. August 2009 die Diagnosen chronifizierte Lumboischialgie beidseits bei NPP-Rezidiv L4/5, Z.n. Nukleotomie 1995,
rezidivierende Cervicobrachialgie beidseits bei NPP C5/6 und somatoforme Schmerzstérung gestellt worden. Der Kldger war gemaR dem
Heilverfahren-Entlassungsbericht (HV-EB) vom 13. August 2009 fur Tatigkeiten als Blrokaufmann sowie flr leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes im Stehen, Gehen oder Sitzen - ohne Heben und Tragen sowie Bewegen von Lasten Uber zehn kg,
Zwangshaltungen, Blicken, fixiertes Sitzen sowie StoR- und Erschiitterungsbelastungen - als sechs Stunden und mehr leistungsfahig
entlassen worden.

Wegen der die Gewahrung von Rente versagenden Entscheidungen hat der Klager am 26. April 2010 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben und geltend gemacht, er sei auf Grund seiner Erkrankungen, insbesondere massiver Schmerzen, deretwegen er starke
Schmerzmittel einnehmen misse, zu einer zeitlich uneingeschrankten beruflichen Tatigkeit nicht in der Lage.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben die
Allgemeinmedizinerin Dr. Eck. am 11. Juni 2010 und der Schmerztherapeut Dr. Sta. am 30. Juni 2010 berichtet. Das SG hat ferner ein im
Rechtsstreit des Klagers wegen Feststellungen nach dem Schwerbehindertenrecht eingeholtes orthopadisches Gutachten des Dr. Hu. vom
27. Juli 2010 beigezogen.

L 13 R 3564/12


http://10.2.111.3/legacy/161267

L 13 R 3564/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Aulerdem hat das SG Sachverstandigengutachten des Nervenarztes Prof. Dr. Ta. vom 6. Dezember 2010 und des Orthopaden Dr. Kr. vom 1.
Februar 2011 sowie - auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) - des Orthopaden Dr. Wet. vom 3. November 2011 (mit
Zusatzgutachten der Neurologin Dr. Sed. vom 20. September 2011 und einem schmerzpsychologischen Zusatzgutachten der Dr. Die. vom
20. Oktober 2011) eingeholt.

Prof. Dr. Ta. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, eine Psychose bestehe nicht und es fanden sich auch keine typischen Symptome
einer Depression. Es bestehe auch kein hirnorganisches Psychosyndrom. Der Klager leide unter Schmerzen, doch ergaben sich auf
nervenarztlichem Gebiet keine nennenswerten EinbuBen. Auch aus dem psychopathologischen Befund ergaben sich keine schwerwiegenden
Abweichungen, die eine leistungsmindernde Bedeutung haben kénnten. Der Klager mége von Schmerzen geplagt sein, das ganze
Zustandsbild mdge ihn qualen, aber auf nervenarztlichem Gebiet liege keine nennenswerte Einschrankung der Leistungsfahigkeit, die sich in
einer verminderten beruflichen Belastbarkeit niederschlagen konnte, vor. Der Klager kdnne mindestens sechs Stunden am Tag arbeiten. Die
Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Dr. Kr. hat die Diagnosen Belastungsschmerzen, Bewegungseinschrankung im Bereich der LWS durch VerschleiRveranderungen, besonders
der Etage L4/L5 bei Z.n. Laserbehandlung der BS L4/5 und L5/S1 (1995), bei der Untersuchung ohne Nervenausstrahlung, endgradig
funktionell geringe Bewegungseinschrankung im Bereich der HWS mit lokalen Beschwerden ohne Ausstrahlung in den Bereich der oberen
Extremitaten bei Minderung des Zwischenwirbelraumes C3/C4 und ansonsten alterskorrekter Entfaltung, aktuell nur geringe degenerativ
nachweisbare Veranderungen im Bereich der Hiftgelenke im Sinne einer beginnenden Arthrose (Fremdbefundung) und wiederholt
auftretende Kribbelmissempfindungen im Bereich der Waden beidseits gestellt. Der Klager kénne mittelschwere Tatigkeiten - ohne
Zwangshaltung der LWS und HWS, Heben und Tragen schwerer Lasten lber zehn kg sowie Zurlicklegen weiter Wegstrecken - im Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sechs Stunden am Tag verrichten. Er sei auch in der Lage, 500 m innerhalb von 15 bis 18 Minuten zu
FuB zurtickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Dr. Sed. ist zum Ergebnis gelangt, beim Klager bestehe ein Z.n. BS-Vorfall L4/5 und Operation (1995) ohne neurologische
Ausfallsymptomatik. Die Kribbelmissempfindungen fanden ein elektrophysiologisches Korrelat in einer in der Neurologie in E. festgestellten
leichten Verzdgerung des Nervus Tibialis rechtsseitig, die bei ihrer Untersuchung aber normwertig gewesen sei. Weitere Stérungen auf
neurologischem Gebiet lagen nicht vor. Der Klager kénne aus neurologischer Sicht leichte bis mittelschwere berufliche Tatigkeiten - ohne
dauerndes Stehen, gleichférmige Kérperhaltung, Tatigkeiten auf Leitern und Geristen, Akkord- und Nachtarbeit sowie Einwirkung von Nasse
- mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Auch die Wegefahigkeit sei nicht
eingeschrankt. Dr. Die. ist ausgehend von chronischen Schmerzen mit sowohl somatischen als auch psychischen Faktoren, einer Insomnie
sowie einer Konzentrations-, Merk- und Lernfahigkeitsstorung unklarer Genese von einer Leistungsfahigkeit von drei bis sechs Stunden
arbeitstaglich ausgegangen. Dr. Wet. hat die Diagnosen "Hochchronifizierte Schmerzerkrankung (MPSS II) mit maximaler schmerzbedingter
Beeintrachtigung (von Korff-Index 4)" gestellt, mit den orthopadischen Diagnosen Kreuzschmerz mit Facettenarthrose der unteren LWS und
Mehrbelastung der unteren LWS bei tieflumbal betonter Lordose durch muskuldre Dysbalancen, Nackenschmerz, myofascieller Genese bei
Rundriicken mit Mehrbelastung des cervicothorakalen Ubergangs, Schulterschmerz mit endgradiger Schmerzangabe rechts, angedeutet
auch links, Trochanterdruckschmerz links mit endgradig eingeschrankter Hiftbeugung beidseits, ohne weitere Bewegungseinschrankungen
und radiologisch maRiger Coxarthrose der linken Hiifte, den neurologischen Diagnosen Kribbelmissempfindungen (vereinbar mit blander
Polyneuropathie) und (anamnestisch) rezidivierendes Taubheitsempfinden am linken Arm, derzeit ohne klinische Symptomatik und
organneurologisches Korrelat, sowie den psychologischen Diagnosen chronischer Schmerz mit psychischen und somatischen Faktoren,
Insomnie mit ausgepragter Tagesmudigkeit und Konzentrations-, Merk- und Lernfahigkeitsstérung. Auf Grund der aktuell bestehenden
Schlafstérung und deren Folgen bestiinden weitere Einschrankungen. Der Klager kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten - ohne
Zwangshaltung far LWS und HWS, Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg, haufiges Biicken, Einwirkung von Kalte, Dampfen und Nasse
sowie Tatigkeiten im Freien - im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen leichter bis mittelschwerer Art aktuell unter sechs Stunden
verrichten. Erforderlich seien betriebsunibliche Pausen von bis zu zehn Minuten pro Stunde. Unter geeigneter multimodaler
Schmerztherapie kénne die quantitative Leistungsfahigkeit auf sechs Stunden verbessert werden.

Die Beklagte hat u.a. eine Stellungnahme von Dr. Gi. vom 10. Februar 2012 vorgelegt. Er hat das Gutachten von Dr. Wet. nicht flr schlissig
erachtet und ist von einem quantitativ nicht eingeschrankten Leistungsvermégen ausgegangen.

Mit Urteil vom 18. Juli 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Der Klager sei unter Beriicksichtigung der Gutachten von Dr. Rai., Dr. Kr., Prof. Dr. Ta. und auch
Dr. Sed. in der Lage, zumutbare Tatigkeiten bei rentenrechtlich nicht relevanten qualitativen Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Auch unter Berlicksichtigung des Gutachtens von Dr. Wet. ergebe sich nach dem Befund keine
schwerwiegende Leistungseinschrankung, die zu einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens flihren kénnte. Soweit er bzw. Dr.
Die. von einer quantitativen Leistungsminderung auf unter sechs Stunden ausgegangen seien, sei diese Beurteilung auch im Hinblick auf
aufgefallene Aggravationstendenzen nicht schliissig und tiberzeugend. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das schriftliche Urteil
verwiesen.

Gegen das am 25. Juli 2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 17. August 2012 Berufung eingelegt. Er beruft sich im Wesentlichen auf das
Gutachten von Dr. Wet ...

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Juli 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 23. April 2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. Marz 2010 zu verurteilen, ihm ab 1. Januar 2009 Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung befristet zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie verweist auf ihren Vortrag beim SG und die Ausflihrungen im angefochtenen Urteil.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin und Psychoanalyse
Ma. vom 13. Februar 2013 eingeholt. Dieser hat die Angaben zum Tagesablauf referiert und die erhobenen Untersuchungsbefunde
dargelegt. Unter Zugrundelegung der anamnestischen Angaben bei der Untersuchung bestehe der V. a. ein Restless-Legs-Syndrom. Ferner
bestlinden chronische lumbale und cervikale WS-Beschwerden bei degenerativen WS-Veranderungen ohne klinischen und
elektrophysiologischen Hinweis auf eine Nervenwurzelkompression oder -irritation sowie elektrophysiologisch ein leichtes Karpaltunnel-
Syndrom rechts ohne eindeutig zuordenbare Beschwerden. Anhaltspunkte fir eine kognitive Stérung und sicherer Anhaltspunkte fur eine
Polyneuropathie fanden sich nicht. Das Ergebnis der Selbstbeurteilung mittels Fragebogen stimme in keiner Weise mit dem psychischen
Befund und dem klinischen Eindruck tberein. Der Klager gebe bei der Untersuchung Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen an.
Klinisch gebe es bei der Anamneseerhebung und bei Erhebung des psychischen Befundes aber keinen Hinweis darauf. Testpsychologisch
zeige sich eine eindeutige Simulation solcher kognitiver Defizite. Leichte kognitive Defizite seien bei einer solchen Simulation allerdings
nicht mit Sicherheit auszuschliefen. Vom Gesamtbild her sei es eher unwahrscheinlich, dass kognitive Defizite vorlagen. Dr. Die. habe bei
ihren testpsychologischen Untersuchungen die entsprechende Mitarbeit bei diesen nicht explizit mit untersucht. Eine solche
Mituntersuchung der Anstrengungsbereitschaft sei an sich Standard. Somit sei davon auszugehen, dass angegebene Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen auBerhalb arztlicher Untersuchungen nicht vorlagen. Wegen des Restless-Legs-Syndroms seien
Nachtschichtarbeiten nicht mehr zumutbar. Die Erkrankung sei behandelbar. Im Hinblick auf die degenerativen WS-Veranderungen sollten
keine schweren korperlichen Arbeiten zugemutet werden. Der Kldger kdnne ohne unmittelbare Gefahrdung seiner Gesundheit kérperlich
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne Zwangshaltungen, haufig vorniibergebeugte Haltung, haufige Uberkopfarbeiten,
Heben und Tragen von Lasten (iber zehn kg - und ebenso eine Tatigkeit als Blrokaufmann mehr als sechs Stunden an fiinf Tagen in der
Woche verrichten. Er sei auch weiter in der Lage, auch viermal taglich Wegstrecken von 500 m in weniger als 15 Minuten zurtckzulegen und
mehrmals taglich 6ffentliche Verkehrsmittel auf dem Weg zur Arbeit zu benutzen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das schriftliche
Gutachten verwiesen.

Der Klager hat noch Einwande gegen das Gutachten erhoben.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und Gelegenheit
zur AuBerung gegeben. Der Klager hat sich hierauf nicht mehr geduRert.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 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 fir erforderlich halt.

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg, denn dieser hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom Klager
beanspruchte Rente - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager die
Voraussetzungen fur die Gewahrung einer solchen Rente nicht erfillt, weil er jedenfalls leichte kdrperliche Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann und ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit schon deshalb nicht in Betracht kommt, weil der Klager nach dem 1. Januar 1961 geboren ist (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB
VI). Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Berufungsvorbringens sowie des von ihm
eingeholten weiteren Sachverstandigengutachtens des Nervenarztes Ma. uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung gemald § 153 Abs. 2 SGG zurtick.

Erganzend ist festzustellen, dass auch das vom Senat noch eingeholte Sachverstandigengutachten des Nervenarztes Ma. das Vorliegen
einer rentenberechtigenden Leistungsminderung nicht ergeben hat. Der Sachverstandige ist schliissig zum Ergebnis gelangt, dass unter
Zugrundelegung der anamnestischen Angaben bei der Untersuchung der V. a. ein Restless-Legs-Syndrom besteht. Es verursacht ein
Unruhegefiihl der Beine, das sich beim Umhergehen sofort bessert. Das Unruhegefiihl verursacht nach Angaben des Klagers massive
Schlafstoérungen. Es ist allerdings, wie der Nervenarzt Ma. Uberzeugend dargelegt hat, in den allermeisten Fallen sehr gut, auch langfristig,
medikamentds behandelbar. Ferner bestehen chronische lumbale und cervikale WS-Beschwerden bei degenerativen WS-Veranderungen
ohne klinischen und elektrophysiologischen Hinweis auf eine Nervenwurzelkompression oder -irritation sowie - elektrophysiologisch - ein
leichtes Karpaltunnel-Syndrom rechts ohne eindeutig zuordenbare Beschwerden. Anhaltspunkte fur eine kognitive Stérung und sicherer
Anhaltspunkte flr eine Polyneuropathie bestehen nicht.

Auf Grund dessen ist das Leistungsvermogen des Klagers auch eingeschrankt, allerdings kann er nach den {iberzeugenden Ausfihrungen
des Sachverstandigen Ma. ohne unmittelbare Gefahrdung seiner Gesundheit kérperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes -
ohne Zwangshaltungen, héufig vorniibergebeugte Haltung, haufige Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten iiber zehn kg - und
ebenso eine Tatigkeit als Blrokaufmann mehr als sechs Stunden an funf Tagen in der Woche verrichten. Er ist auch weiter in der Lage,
viermal taglich Wegstrecken von 500 m in weniger als 15 Minuten zurlickzulegen und mehrmals taglich 6ffentliche Verkehrsmittel auf dem
Weg zur Arbeit zu benutzen.

Der Senat sieht keine Griinde, das Gutachten des Sachverstandigen Ma. in Zweifel zu ziehen, nachdem seine Schlussfolgerungen sowohl mit
dem eingeraumten Tagesablauf, der durchaus auch noch eine Strukturierung und auch eine weitere Strukturierbarkeit erkennen lasst, wie
auch mit den weiteren, insbesondere psychischen Befunden in Einklang stehen. So hat der Kldger beim Nervenarzt Ma. u.a. angegeben,
dass er gegen Mitternacht oder spater ins Bett geht, um 6.00 Uhr aufsteht und sich um 12.00 Uhr wieder hinlegt, weil er dann mude ist. Er
macht zwei bis drei Stunden Mittagsschlaf. Vormittags liest er auch die Zeitung. Am PC sitzt er ebenfalls ab und zu, meistens um E-Mails zu
lesen. Sein Hobby ist FuBball schauen, wobei er mit seinen S6hnen auch mal ins FuBballstadion geht. Ansonsten sieht er die FuBballspiele im
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Fernsehen. Abends schaut er regelmaRig Fernsehen. Das Haus verlasst er nach seinen Angaben ansonsten - aufRer zu Einkaufen, zum
Schwimmen gehen und fur Arztgange - nicht. Nach dem psychischen Befund, den der Nervenarzt Ma. erhoben hat, war die
Kontaktaufnahme problemlos mit eingeschrankter Auskunftsbereitschaft, aber freundlich zugewandt. Die Psychomotorik war unauffallig,
ebenso Gestik und Mimik. Er hat Merkfahigkeitsstérungen angegeben, war klinisch allerdings nicht erkennbar beeintrachtigt. Auch im
Hinblick auf angegebene Konzentrationsstérungen bestand keine klinisch erkennbare Beeintrachtigung. Die Schwingungs- und
Resonanzfahigkeit war nicht beeintrachtigt, der Antrieb war nicht vermindert und es haben sich auch keine Hinweise auf eine psychotische
Entwicklung ergeben. Das Ergebnis des Depressionsfragebogentests hat nicht mit dem klinischen Eindruck korreliert. Der Klager hat in der
Untersuchungssituation von der Stimmung her durchgangig einen ausgeglichenen Eindruck gemacht und ein normales Antriebsverhalten
ohne Einschrankung der emotionalen Schwingungsfahigkeit gezeigt. Schlieflich ist der Klager erst kurz vor Ende des etwa 100-min(tigen
Anamnesegesprachs mit dem Sachverstandigen kurz aufgestanden, hat sich dann allerdings nach zwei Satzen ohne Unterbrechung des
Gesprachs nochmal hingesetzt, was sowohl Zweifel an dem behaupteten Mangel von Konzentrations- und Merkfahigkeit als auch an der
angegebenen Schmerzsymptomatik und dem Unruhegefiihl in den Beinen begrindet.

Ein vergleichbares Bild hat sich bei der Untersuchung bei Prof. Dr. Ta. ergeben. Hinsichtlich des psychischen Befundes war der Klager
bewusstseinsklar und voll orientiert. Eine Kontaktaufnahme war leicht méglich und er hat die Fragen bereitwillig und umfassend
beantwortet. Er war auch geistig geordnet, bei vorhandenem Antrieb und ausgeglichener Stimmung. Sein Denken war frei von krankhaften
Stérungen, zusammenhangend, logisch gegliedert, stark besetzt von der Schmerzsymptomatik, doch fanden sich keine typischen
inhaltlichen oder formalen Denkstérungen psychopathologischen AusmaRes.

Soweit davon abweichend Dr. Wet. und Dr. Die. zu einer weitergehenden und auch zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens
gelangt sind, fehlt es diesen gutachterlichen Beurteilungen an einer Gberzeugenden und fir den Senat nachvollziehbaren Begriindung, wie
schon das SG zutreffend entschieden hat. Dies folgt fur den Senat auch aus den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Dr.
Gi. vom 10. Februar 2012 sowie nun auch aus dem Sachverstandigengutachten des Nervenarztes Ma ...

Soweit der Klager Einwande gegen das Sachverstandigengutachten des Nervenarztes Ma. erhoben hat, sind diese nicht geeignet, dessen
schliissige und iiberzeugende Leistungsbeurteilung, die auch in Ubereinstimmung mit den Gutachten von Prof. Dr. T&. und Dr. Sed. steht, in
Zweifel zu ziehen. Es obliegt insbesondere dem psychiatrischen Sachverstandigen, bei der Anamnese und Exploration die Fragen zu stellen,
die er zur Beantwortung der gutachterlichen Fragen des Gerichts fir zweckmaRig und erforderlich halt. Ob der Klager dies aus seiner Sicht
fur nachvollziehbar halt oder nicht, ist unmaBgeblich. Auch die testpsychologischen Untersuchungen, die der Sachverstandige durchgefiihrt
hat, kénnen nicht beanstandet werden. Wenn der Klager den Eindruck hatte, der Sachverstandige nehme ihn nicht ernst, kann dies auch
darin seine Ursache haben, dass der Sachverstandige Verdeutlichungstendenzen bzw. Aggravationstendenzen gesehen hat, denen
nachzugehen geboten war. Dass der Sachverstandige vom Klager angegebene Beschwerden, wie das Restless-Legs-Syndrom nicht
gewdrdigt und bewertet hat, ist nicht feststellbar. Soweit der Klager einwendet, die Untersuchung im Schmerzzentrum Mainz habe langer
gedauert, als die beim Sachverstandigen Ma., ist dies ebenfalls unmaRgeblich. Der Sachverstandige allein hat zu entscheiden, welche
Untersuchungen aus seiner Sicht erforderlich sind. Im Ubrigen hat er auch die Angaben und Befunde in den Vorgutachten, insbesondere des
Dr. Wet. und der Dr. Die. beriicksichtigt und schliissig gewrdigt.

Da der Klager mithin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat, weist der Senat die Berufung zuriick. Hierauf und auf § 193
SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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