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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Juni 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1958 geborene Klager absolvierte eine verwaltungstechnische Lehre zum Bundesbahnjunggehilfen und arbeitete seit 1980
durchgehend als EDV-Betreuer bzw. Operator-EDV. Zuletzt war er vom 01.02.2000 bis 30.09.2007 bei der EnBW-Systeme Infrastruktur S.
GmbH zunachst als Sachbearbeiter Informationsverarbeitung und ab 01.08.2007 als Technischer Sachbearbeiter beschaftigt. Seine
Aufgaben waren hierbei die IT-Endanwenderunterstitzung und das Endgeratemanagement. Hinsichtlich der naheren Einzelheiten der
wahrgenommenen Aufgaben wird auf Bl. 119 sowie Bl. 137 bis 141 der Senatsakte verwiesen. Nach Auskunft der Arbeitgeberin vom
20.03.2013 handelte es sich hierbei um die Tatigkeit eines Angestellten mit mehr als zweijahriger, regelmaRig dreijahriger Ausbildung. Der
Klager sei in die Lohngruppe 9/10 eingruppiert gewesen, der Lohngruppe fiir Angestellte mit einer Iangeren Ausbildung. Fur die tarifliche
Einstufung sei die Qualitat der Tatigkeit matgebend gewesen. Hinsichtlich der Vergitungsgruppen wird auf Bl. 121/122 der Senatsakte
verwiesen. Der Klager nahm wahrend seiner beruflichen Tatigkeit an Fortbildungen im EDV-Bereich, zuletzt vom 13.06.2003 bis 02.01.2004
zum Netzwerkadministrator, teil. Die Tatigkeit wurde nicht krankheitsbedingt aufgegeben.

Ab 14.07.2007 bezog der Klager zunachst Krankengeld, dann Arbeitslosengeld I, anschlieBend Arbeitslosengeld Il. Dem Klager ist ab
September 2010 ein Grad der Behinderung von 50 zuerkannt worden.

Am 29.12.2009 stellte der Klager einen Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung legte der Klager
Befundberichte der behandelnden Arzte sowie folgende Gutachten vor:

Prof. Dr. Kurth erstattete im Rahmen eines Rechtsstreits vor dem Landgericht Karlsruhe unter dem 14.10.2009 ein fachorthopadisches
Gutachten zu der Frage, ob die Beschwerden des Klagers im Schultergelenk und Arm auf einen am 23.11.2006 erlittenen Unfall
zurlckzufuhren sind. In dem Gutachten diagnostizierte Prof. Dr. K. einen Zustand nach Anpralltrauma der rechten Schulter am 23.11.2006,
eine schmerzhafte Bewegungssteife der rechten Schulter mit Atrophie der Supraspinatus- und Infraspinatusmuskulatur, eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogengelenks ohne pathophysiologisches Korrelat und eine chronische Schmerzstérung mit
vegetativer Dysregulation des rechten Arms.

Die Dres. M., L. und B. erstatteten am 01.08.2008 ein orthopadisch-unfallchirurgisches Zusammenhangsgutachten fur die
Berufsgenossenschaft Elektro, Textil und Feinmechanik. Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf BIl. 27 bis 37 des medizinischen Teils der
Verwaltungsakte verwiesen.

Fur die Allianz-Versicherungs AG erstattete Dr. B. am 01.07.2008 ein orthopadisch-unfallchirurgisches Gutachten. Dieser diagnostizierte eine
Schulterprellung rechts und eine Schmerzkrankheit mit Somatisierungsanteil (ein chronisch regionales Schmerzsyndrom sei nicht
ausgeschlossen). Kernspintomographisch hatte sich eine Schultergelenksarthrose, eine chronische Sehnenentziindung der
Rotatorenmanschette und eine Begleitentziindung der langen Bizepssehne gefunden. Diese kernspintomographischen Befunde kénnten
jedoch das Krankheitsbild - mit Schmerzen und aktiver sowie passiver Bewegungseinschrankung in nahezu allen Gelenken der rechten
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oberen Extremitat - nicht erklaren.

Zur Aufklarung des Sachverhalts gab die Beklagte sodann ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. H. in Auftrag. In dem am
19.02.2010 erstatteten Gutachten kam diese zu dem Ergebnis, dass die dargestellte Funktionsbehinderung des Armes nicht erklarbar sei.
Der Versicherte habe bei der Begutachtung nicht mitgearbeitet und es ergaben sich Hinweise auf eine negative Antwortverzerrung.
Psychiatrischerseits liege ein Uberwiegend willentlich beeinflusstes Syndrom vor, das aufgrund der Prasentation der Stérung nicht mehr auf
organische (insbesondere orthopadische oder neurologische) Anteile eingegrenzt werden kénne. Um die Erwerbsfahigkeit zu sichern sollte
ein stationares Heilverfahren durchgefthrt werden.

Ebenfalls unter dem 19.02.2010 erstattete Dr. B. ein orthopadisch-chirurgisches Zusatzgutachten. Dieser stellte eine schmerzhafte
Bewegungseinsteifung des rechten Schultergelenks mit Muskelatrophie der Rotatorenmanschette bei degenerativen Veranderungen, eine
schmerzhafte Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogens ohne pathophysiologisches Korrelat, eine Funktionsbeeintrachtigung
beider Hiftgelenke bei radiologisch beschriebener Coxarthrose beidseits und rezidivierende Lumbalgien sowie ein Hallux Valgus beiseits
ohne wesentliche Beschwerden fest. Basierend auf der langerfristigen Schonhaltung des rechten Armes und der entsprechenden
Bewegungseinschrankung bestehe eine Atrophie der Muskulatur der Rotatorenmanschette, wahrend sich eine Muskelverschmachtigung im
Bereich der Ober- und Unterarmmuskulatur nicht feststellen lasse. Es zeigten sich Bewegungseinschrankungen des rechten Schulter- und
Ellenbogengelenks, die sowohl aktiv als auch passiv nicht zu Gberwinden seien, bei entsprechender Gegenspannung und Abwehrhaltung
durch den Versicherten. Die Streckung und Beugung der Langfinger der rechten Hand sei zeitverzégert. Entsprechend der
Schulterschonhaltung rechts finde sich ein erhéhter Tonus der gesamten Schulterglrtel- und Nackenmuskulatur sowie der
Rlckenstreckmuskulatur der Wirbelsdule rechts mit Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule. Im linken Hiftgelenk sei eine mittelgradige
Bewegungseinschrankung festgestellt worden, die mit einer réntgenologisch am 02.10.2009 festgestellten Coxarthrose vereinbar sei. Der
Gutachter empfahl ebenfalls die Durchfihrung einer Rehabilitationsbehandlung.

Daraufhin absolvierte der Klager vom 04.05.2010 bis 31.05.2010 eine Rehabilitationsmafnahme in der V.-Kliniken GmbH. Diesbeziiglich
existieren drei unterschiedliche Rehabilitationsentlassungsberichte vom 18.06.2010, die an die Beklagte am 21.06.2010, am 06.07.2010
und am 22.07.2010 per Fax Ubermittelt worden sind und unterschiedliche Diagnosen sowie Leistungseinschatzungen beinhalten.

Nach Abschluss der RehabilitationsmalBnahme holte die Beklagte eine gutachterliche Einschatzung nach Aktenlage der Neurologin und
Psychiaterin Dr. H. ein. Unter dem 27.07.2010 teilte diese mit, dass dem Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten in iberwiegend
stehender, gehender oder sitzender Position in jeglicher Arbeitsorganisation zumutbar seien. Aufgrund der orthopadisch degenerativen
Vorschadigungen seien haufiges Blicken, Knien oder Wirbelsaulenzwangshaltungen oder Bewegen von schweren Lasten sowie haufiges
Besteigen von Leitern, Treppen oder Geriisten und haufige Uberkopfarbeiten nicht zumutbar. Dieser ergdnzenden Stellungnahme der
Gutachterin lag lediglich die letzte Version des Rehabilitationsentlassungsberichts zugrunde, die von einem sechsstiindigen
Leistungsvermdgen des Klagers ausging, wohingegen die friheren Rehabilitationsberichte ein unter dreistiindiges Leistungsvermégen auch
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschrieben.

Gestitzt auf dieses Ermittlungsergebnis lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16.08.2010 den Rentenantrag des Klagers ab.

Hiergegen legte der Klager, vertreten durch seinen fritheren Prozessbevollmachtigten, Widerspruch mit der Begrindung ein, dass der Klager
nicht mehr in der Lage sei, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sowie seine letzte Tatigkeit als technischer Sachbearbeiter
mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Die Beklagte kdnne sich insbesondere nicht auf die Rehabilitationsentlassungsberichte der
Vitalkliniken Bad D. vom 18.06.2010 berufen, da insoweit drei voneinander abweichende Rehabilitationsabschlussberichte vorliegen. Der
Klager leide weiterhin unter der Schmerzproblematik und der Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk. Zudem sei er auf die
standige Inanspruchnahme einer Unterarmgehstiitze angewiesen. Es bestiinden psychische Beschwerden in Form von Angstzustanden und
Beklemmungsgefiihlen.

Daraufhin holte die Beklagte ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. Brandi ein. In dem am 04.03.2011, aufgrund
personlicher Untersuchung des Klagers am 05.02.2011, erstatteten Gutachten diagnostizierte Dr. B. eine neurotisch-depressive Entwicklung
mit ausgepragter Neigung zu psychogener Ausweitung/Uberlagerung somatischer (orthopédischer) Beschwerden. Allerdings seien die
Beschwerden in wesentlichen Anteilen nicht der willentlichen Kontrolle entzogen. Es bestehe ein von Versorgungswiinschen bestimmtes
Krankheitsverhalten, bei erhaltener inhaltlicher Auslenkbarkeit, regelgerechter Antriebslage, bei vorbestehend wahrscheinlich leicht
akzentuierten Personlichkeitsziigen sowie massiven Krankungen/Konflikten im beruflichen wie privaten Hintergrund. Der Klager habe tber
eine Agoraphobie mit Panikattacken berichtet, wobei bislang keine psychopharmokologische oder verhaltenstherapeutische Behandlung
stattgefunden habe und ein weitreichendes Vermeidungsverhalten sich noch nicht abgebildet habe. Der Klager sei etwa noch in der Lage,
einmal im Monat mit seinem Sohn auf den FuBballplatz zu gehen. Unter zumutbarer Willensanspannung kénne der Kldger weiterhin
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig nachgehen. Nicht zumutbar seien Tatigkeiten mit iberdurchschnittlich
fordernden sozialen Interaktionen unter standigem Zeitdruck sowie mit besonderen Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht. Bis auf
Weiteres seien auch Tatigkeiten auf Leitern oder Geriisten sowie an unmittelbar gefahrdenden Maschinen ausgeschlossen.

Erganzend holte die Beklagte eine weitere Stellungnahme von Dr. H. ein, die sich unter dem 01.04.2011 dem Gutachten von Dr. B.
anschloss. Es bestehe ein sechs- und mehrstiindiges Leistungsvermdgen in Tatigkeiten als IT-Sachbearbeiter sowie auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.05.2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Hiergegen hat der Klager, vertreten
durch seinen Bevollmachtigten, am 21.06.2011 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben.

Das SG hat zunichst die behandelnden Arzte des Klagers als sachversténdige Zeugen schriftlich einvernommen. Der behandelnde
Orthopade und Unfallchirurg Dr. S. hat unter dem 16.09.2011 mitgeteilt, dass der Klager bei ihm wegen Hift- und Kniebeschwerden in
Behandlung sei. Seiner Ansicht nach kénne er vollschichtig leichte kdrperliche Tatigkeiten ausuben. Er vermute eine erhebliche
somatoforme Mitbeteiligung bei den geklagten Beschwerden. Der behandelnde Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. N. hat in seiner
Stellungnahme vom 22.09.2011 angegeben, dass der Klager aufgrund multipler Schmerzen, einer Bewegungseinschrankung der rechten
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Schulter sowie einer Agoraphobie mit Panikstérungen nicht mehr in der Lage sei, vollschichtig eine kérperlich leichte Berufstatigkeit
auszulben. Der behandelnde Psychiater und Psychotherapeut Dr. B. hat unter dem 21.09.2010 mitgeteilt, dass der Klager an chronischen
Schmerzen und Schlafstérungen leide. Es bestiinden Panikattacken mit Atemnot, Herzrasen und Todesangst. Er erleide in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln und auf der Autobahn Panikattacken. Die Befunde wirden eine vollschichtige Verrichtung einer Berufstatigkeit
ausschlieBen. Der behandelnde Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. M. hat unter dem 07.11.2011 mitgeteilt, dass der Klager bei ihm aufgrund
Ohrgerduschen links und Gleichgewichtsstérungen in Behandlung gewesen sei. Es bestehe eine Innenohrschwerhdrigkeit links. Die
Erwerbsfahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Weiterhin hat das SG ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Prof. Dr. L. in Auftrag gegeben. In dem am 07.02.2012 erstatteten
Gutachten hat Prof. Dr. L. mitgeteilt, dass sich keine Hinweise auf einer Beeintrachtigung der Mobilitat an der rechten oberen Extremitat
durch eine neurologische Erkrankung oder Funktionsstérung ergeben. Bei der motorischen Untersuchung der rechten oberen Extremitat
finde sich eine ausgepragte Wechselinnervation. Darunter verstehe man eine initial weitgehend vollkraftige Bewegung mit schnellem
Nachlassen der Motorik, die haufig auf eine aggravatorische Fehlhaltung hindeute. Die psychischen Beeintrachtigungen seien in sehr
demonstrativer Art und Weise geschildert worden. GemaR der vorliegenden Befunde des behandelnden Psychotherapeuten bestehe eine
Agoraphobie mit Panikstorung. Allerdings sei wahrend der gesamten Exploration und Untersuchung eine ausgepragte
Verdeutlichungstendenz feststellbar gewesen. Eine Verifizierung der Agoraphobie mit Panikstérung in Abgrenzung zur Aggravation sei im
Rahmen der einmaligen Exploration nicht moglich gewesen. So habe der Klager einerseits angegeben, dass er es in engen Rdumen nicht
aushalten kénne und Schwierigkeiten habe, mit einem Auto zu fahren, es sei ihm jedoch méglich gewesen, mit einem Kleinstwagen (Smart)
zur Begutachtung zu kommen. Hinweise auf eine psychotische oder depressive Symptomatik bestanden nicht. Es hatten sich jedoch
Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung gefunden. Die Bewegungsstérung der rechten oberen Extremitat sei als rein psychogen zu werten.
Zum Zeitpunkt der Begutachtung sei ein schmerzgeplagtes, links hinkendes Gangbild demonstriert worden, fir das sich keine neurologische
Erklarung finde. Dies misse durch eine orthopadische Beurteilung weiter abgeklart werden. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kdnne
der Klager unter Beachtung von Einschrankungen (Vermeidung von engen Platzverhaltnissen und Tatigkeiten in engem Kontakt zu
Menschenansammlungen) iiber sechs Stunden pro Tag erwerbstatig sein. Dies gelte fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
fur die bisherige Tatigkeit als IT-Sachbearbeiter. Wegen der vordiagnostizierten Agoraphobie mit Angabe von Panikattacken sei die
Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln nicht sinnvoll, der Benutzung von privaten Verkehrsmitteln stehe jedoch nichts entgegen.

Weiterhin hat das SG ein orthopadisches Gutachten bei Dr. J. in Auftrag gegeben. Unter dem 26.03.2012 diagnostizierte der Gutachter eine
massive Schonhaltung des rechten Arms mit aktiv weitgehend aufgehobener Beweglichkeit im Schulter-, Ellenbogen-, Hand- sowie den
Fingergelenken, eine Zwangshaltung der rechten Schulterkontur, eine leichte Fehlstatik der Wirbelsaule durch Zwangshaltung der rechten
Schulterkontur und Teilbelastung des linken Beines, eine eingeschrankte Hiftgelenksbeweglichkeit links bei Hiftgelenksarthrose und eine
endgradige Beugeeinschrankung des linken Kniegelenkes sowie einen deutlichen Knick-Senk-SpreizfuB beidseitig. Aufgrund der klinischen
und bildgebenden Befunde kdnne - trotz der Zwangshaltung des rechten Arms mit aktiv aufgehobenen Gelenkbeweglichkeiten, bei
ausgeschlossenen neurologischen Ausfallen - eine relevante Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit nicht begriindet werden. Der Klager
kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kérperliche Tatigkeiten verrichten, mit Heben und
Tragen von Lasten bis zu zehn kg. Die Mdglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen sollte gegeben sein. Zu meiden seien
wiederkehrende Arbeiten in vornlbergebeugter Kérperhaltung, in Wirbelsaulenzwangshaltungen, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, Arbeiten in der Hocke und im Knien sowie Gehen auf unebenem Boden. Unter Berlicksichtigung der vorgenannten
Einschrankungen kénne der Klager noch acht Stunden taglich tatig sein. Nach eigenen Angaben kdnne er nur noch 20 bis 30 m gehen.
Aufgrund der klinischen und bildgebenden Befunde sei jedoch davon auszugehen, dass er noch ca. 500 m bei einem Zeitaufwand von
maximal 20 Minuten zu Ful zuriicklegen kdnne. Auch der Benutzung éffentlicher und privater Verkehrsmittel stehe nichts entgegen.

Mit Urteil vom 26.06.2012 hat das SG die Klage abgewiesen.

Gegen das ihm am 05.07.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 23.07.2012 Berufung eingelegt mit der Begriindung, dass den Gutachten
nicht zu folgen sei. Das Gutachten von Dr. J. widerspreche der Tatsache, dass der Chirurg Dr. B. in seinem Gutachten vom 19.02.2010 eine
schmerzhafte Bewegungseinsteifung des rechten Schultergelenkes angenommen habe. Dies habe auch Prof. Dr. K. in seinem Gutachten
vom 14.10.2009 bestatigt. Auch kénne der Klager den Beruf des IT-Sachbearbeiters nicht mehr austben, da er keine Lasten mehr tragen
kénne und nicht mehr hinreichend stressvertraglich sei. Zur weiteren Begriindung hat der Klager Befundberichte der Psychiaterin Loh vom
24.09.2012 und 28.03.2014 vorgelegt, bei der sich der Klager vom 07.08.2012 bis 30.10.2012 insgesamt viermal vorgestellt hat. Diese hat
eine mittelgradige depressive Episode, eine Panikstérung mit Agoraphobie und eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Es
bestehe Arbeitsunfahigkeit. Aufgrund der Chronifizierung der Symptomatik sei eine Berentung indiziert. Hinsichtlich der weiter vorgelegten
Atteste der Psychiater Dr. B., Dr. K. und der von der Techniker Krankenkasse erstellten Ubersicht iiber die verordneten Medikamente wird
auf Bl. 227 bis 230 der Senatsakte verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Juni 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 16. August
2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Mai 2011 zu verurteilen, ihm ab dem 1. Dezember 2009 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auch bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Klager kénne sowohl leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes als auch seine bisherige IT-Tatigkeit sowie sonstige sozial
zumutbare Tatigkeiten wie IT-Betreuer, IT-Administrator, EDV-Sachbearbeiter und Registrator verrichten.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung medizinischer Unterlagen aus dem vom Klager beim SG gefthrten
Schwerbehindertenverfahren sowie durch erganzende Befragung der Gutachter Prof. Dr. L. und Dr. | ...
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Prof. Dr. L. hat in der Stellungnahme vom 14.12.2012 an dem Ergebnis seiner Begutachtung festgehalten. Entgegen der Kritik des
vertretenden Prozessbevollmachtigten habe er nicht ausgefiihrt, dass im positiven Sinne eine volle Beweglichkeit der rechten Schulter
bestehe, sondern dass wahrend der Exploration und Untersuchung immer wieder spontane Bewegungen durchgefiihrt worden seien, die
darauf hindeuteten, dass ein vollstdndiger Bewegungsgrad vorliege.

Dr. J. hat ebenfalls an seinem Gutachten vom 26.03.2012 festgehalten. Die Untersuchung sei massiv erschwert gewesen. Der Klager habe
kontinuierlich Gber massivste Schmerzen geklagt und die Untersuchung sei unter lautem Stéhnen erfolgt. Weder klinisch noch bildgebend
habe er auf orthopadischem Fachgebiet die vom Klager angegebene Beschwerdesymptomatik objektivieren oder erklaren kénnen.

Weiterhin hat der Senat Beweis erhoben durch Einholen eines Gutachtens bei dem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S ... In
dem (aufgrund der Untersuchung des Klagers am 08.01.2014 und 05.02.2014) am 25.02.2014 erstatteten Gutachten hat Dr. S. eine
dysthyme Stérung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine Agoraphobie mit Panikstérung diagnostiziert. Im Rahmen der
Begutachtung hatten sich zwar multiple Hinweise auf eine negative Antwortverzerrung und instruktionswidrige
Anstrengungsminderleistungen ergeben, die am ehesten als Aggravation zu werten seien, die diagnostizierten Gesundheitsstérungen seien
jedoch trotzdem feststellbar gewesen. Der Klager kénne bei zumutbarer Willensanstrengung zwar nicht die auf psychiatrisch-
psychotherapeutischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen an sich, wohl aber die damit verbundenen von ihm erlebten
Hemmnisse in Bezug auf die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit Gberwinden. Es sei keine krankheitswerte Beeintrachtigung des
Willens, des Antriebs und der Handlungssteuerung feststellbar gewesen. Der Klager kdnne noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes sowie die Tatigkeit als technischer Sachbearbeiter im Bereich IT vollschichtig an finf Tagen die Woche ableisten. Zu
beachten seien qualitative Leistungsdefizite. Berufliche Tatigkeiten mit erhdhter psycho-vegetativer Stressbelastung (z.B. Akkordarbeit,
Nachtarbeit) kamen nicht in Frage. Aufgrund der somatoformen Schmerzstérung und den degenerativen sowie traumatisch bedingten
Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates kdnne der Klager nur noch kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten (maximales Heben
und Tragen ca. 10 kg) ausiiben. Zu vermeiden seien langere Gehstrecken, Besteigen von Leitern und Geriisten, Arbeiten in Uberkopfhaltung
und in sonstigen Wirbelsaulenzwangshaltungen. Auch wenn bei der Demonstration der Funktionsdefizite der rechten oberen Extremitat eine
nicht unerhebliche demonstrative Komponente zur Darstellung gekommen sei, seien doch Tatigkeiten, die die freie Beweglichkeit beider
Arme bedingen, nicht mehr zumutbar. Tatigkeiten unter Einsatz beider Unterarme/Hande, etwa auch das Bedienen der Tastatur, seien
weiterhin zumutbar, da im Wesentlichen das rechte Schultergelenk beeintrachtigt sei. Der Klager habe angegeben, dass er nur noch in der
Lage sei, eine Wegstrecke von maximal 100 m in extrem niedrigem Tempo zurlickzulegen. Vor dem Hintergrund des beobachteten
Verhaltens und der erhobenen Befunde seien hierfiir keine Krankheitsgriinde auszumachen. Es sei davon auszugehen, dass der Klager noch
in der Lage sei, eine Wegstrecke von mehr als 500 m viermal taglich mit einem Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zurlckzulegen.
Der Klager kénne nach Durchfihrung einer zumutbaren und ambulant verfligbaren fachspezifischen Behandlung ohne Zweifel wieder
zweimal taglich in der Hauptverkehrszeit 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Auch wenn der Klager derzeit diese soziale Situation meide,
sei ihm dies nach entsprechendem Training zuzumuten. Realisierbar ware eine Behandlung im ambulanten Rahmen. Bei hinreichender
Eigenmotivation wére innerhalb einer etwa dreimonatigen Behandlung eine weitgehende Uberwindung der krankheitsassoziierten
Beeintrachtigungen zu erwarten. Durch eine solche spezifische BehandlungsmaBnahme waren sowohl qualitative Leistungsdefizite zu
mindern als auch die vom Probanden selbst angegebenen Defizite beziiglich der Wegfahigkeit zu Uberwinden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten,
die Klageakte des SG und die Berufungsakte des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde 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 eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs.
2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise
erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs.
1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigten
(8§43 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Oktober 2011, § 43 SGB VI Rn. 58 und 30 ff.).

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in Verbindung mit § 43 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind sowie in
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den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.

Zusammengefasst sind - sowohl fir gewerbliche als auch fur Angestellten-Berufe - folgende Stufen zu unterscheiden (BSG, Beschluss vom
27.08.2009, B 13 R 85/09 B, in Juris):

1. Stufe ungelernte Berufe 2. Stufe Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren 3. Stufe Berufe mit einer Ausbildung von mehr als zwei
Jahren 4. Stufe Berufe, die zusatzliche Qualifikationen oder Erfahrung oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule voraussetzen; zu ihr
gehoren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegenliber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe mit
Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung 5. Stufe Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder eine
zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen 6. Stufe Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem Hochschulstudium oder
einer vergleichbaren Qualifikation beruht.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt nicht ausschlieflich
nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus
einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 240 Abs.
2 Satz 2 SGB VI am Ende genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung, bisheriger Beruf, besondere Anforderungen der
bisherigen Berufstatigkeit) umschrieben wird.

Gibt ein Versicherter eine nach den o. g. MaBstdben héherwertige Tatigkeit auf, ohne dass hierfir gesundheitliche Griinde vorliegen, und
wendet er sich einer anderen Tatigkeit zu, ist diese letztere Tatigkeit bzw. deren Bewertung im Mehrstufenschema MaRstab fir die
Zumutbarkeit einer sogenannten Verweisungstatigkeit.

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heillt ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwurdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere den
nervendrztlichen und psychiatrischen Gutachten von Dr. S. vom 25.02.2014, von Prof. Dr. L. vom 07.02.2012 (unter Berlcksichtigung der
erganzenden Stellungnahme vom 14.12.2012), den - im Wege des Urkundenbeweises verwerteten - Gutachten von Dr. Brandi vom
04.03.2011 und Dr. H. vom 19.02.2010 (unter Beriicksichtigung der erganzenden Stellungnahme vom 01.04.2011) sowie dem
orthopadischen Gutachten von Dr. J. vom 26.03.2012 (unter Beriicksichtigung der erganzenden Stellungnahme vom 11.01.2013) und - dem
im Wege des Urkundenbeweises verwerteten - Gutachten von Dr. Birkenmeier vom 19.02.2010.

Beim Klager liegen vor allem Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet vor. Hierbei handelt es sich um eine dysthyme Stérung,
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, sowie eine Agoraphobie mit Panikstoérung. Aus diesen Gesundheitsstérungen resultieren
qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, eine Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden pro Tag lasst sich jedoch nicht
begriinden. Eine schwere depressive Erkrankung liegt beim Klager nicht vor. Vielmehr hat Dr. S. eine Dysthymie diagnostiziert. Hierbei
handelt es sich nach ICD-10 F34.1 um eine chronische, wenigstens mehrere Jahre andauernde depressive Verstimmung, die weder schwer
noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen oder leichten rezidivierenden
depressiven Stérung (F33.0) zu erflllen. So beschreibt Dr. S. im psychopathologischen Befund lediglich eine gering gedriickte
Stimmungslage und eine Einengung der emotionalen Schwingungsfahigkeit, die jedoch nicht aufgehoben ist. Ansonsten dokumentiert er
jedoch einen Normalbefund beim Klager, namlich eine klare Bewusstseinslage, keine Stérungen der Orientierung, der Wahrnehmung, des
Gedankengangs, des Gedankeninhalts, keine Ich-Stérungen sowie ein unauffalliges Auffassungsvermdgen und unbeeintrachtigte
Gedachtnisleistungen sowohl hinsichtlich des Kurzzeit- als auch des Langzeitgedachtnisses. Antrieb und Ausdrucksverhalten waren ebenfalls
ungestort. Hieraus vermag der Senat keine sozialmedizinisch relevante Leistungseinschrankung abzuleiten. Eine solche ergibt sich auch
nicht aus der somatoformen Schmerzstérung und der Agoraphobie mit Panikstorung. Zwar gibt der Klager diesbezlglich selbst erhebliche
Einschrankungen an. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass alle Gutachter libereinstimmend von einem Aggravationsverhalten des Klagers
ausgehen. So hat Dr. S. Uber verschiedene Auffalligkeiten in der Beschwerdeschilderung des Klagers berichtet, der beispielsweise angab,
sich nicht strecken zu kdnnen, um ein Buch von einem Schrank oder Regal zu holen oder dass er nur mit Miihe einen leichten Gegenstand
aus dem Sitzen aufheben kdnne, wobei die entsprechenden Bewegungsablaufe im Rahmen der Untersuchung ohne erkennbare
Beeintrachtigung absolviert wurden. Weiterhin ergab das von Dr. S. durchgeflihrte Beschwerdevalidierungsverfahren massiv auffallige
Werte bei der Anstrengungsbereitschaft. Die vom Klager gezeigten Leistungen lagen weit unter denen kooperationswilliger dementer
Probanden oder von mittelgradig bis schwer hirnverletzten Probanden. Im Fragebogenverfahren zur Erfassung von Simulation in Bezug auf
psychische Symptome ergaben sich erhebliche Verdeutlichungstendenzen in Bezug auf neurologische und affektive Symptome. Dr. H.
stellte Verdeutlichungstendenzen und eine negative Antwortverzerrung fest. So berichtete der Klager bei ihr zunachst, dass sein damals 14-
jahriger Sohn ihm taglich finf bis sechs Stunden im Haushalt und beim Anziehen und Waschen helfen misse, wohingegen seine Partnerin
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fremdanamnetisch angab, dass der Sohn im Haushalt "mal ein bisschen" helfe, woraufhin der Klager ihr zuraunte, dass er funf bis sechs
Stunden helfe. Auch Dr. B. und Prof. Dr. L. gingen von einer bewusstseinsnahen Aggravation aus. Unter Mitbertcksichtigung dieses
Sachverhalts kommen die Gutachter fiir den Senat schliissig und (iberzeugend zu dem Ergebnis, dass eine Reduzierung des quantitativen
Leistungsvermdgens des Klagers nicht nachweisbar ist.

Eine solche 1aRt sich auch nicht unter Mitbertcksichtigung der orthopadischen Gesundheitsstdrungen begriinden. Nach den schliissigen und
Uberzeugenden Gutachten von Dr. J. und Dr. B. besteht beim Klager eine massive Schonhaltung des rechten Arms mit aktiv weitgehend
aufgehobener Beweglichkeit im Schulter- Ellenbogen-, Hand sowie den Fingergelenken. Es besteht eine Zwangshaltung der rechten
Schulterkontur und im Schultergelenk eine maRige Muskelatrophie der Rotatorenmanschette (bei degenerativen Veranderungen). Weiterhin
liegt eine leichte Fehlstatik der Wirbelsaule, eine eingeschrankt Hiftgelenksbeweglichkeit links bei Hlftgelenksarthrose, eine endgradige
Beugeeinschrankung des linken Kniegelenks und ein deutlicher Knick-Senk-Spreizful® beidseits vor. Allerdings waren weder klinisch noch
bildgebend auf orthopadischem Fachgebiet die vom Klager angegebenen Beschwerden erklarbar. Eine Muskelverschméachtigung des
rechten Ober- und Unterarmes ist zudem nicht festzustellen. Die von den Gutachtern durchgefiihrten neurologischen Untersuchungen waren
ebenfalls unauffallig. Der Senat geht daher davon aus, dass auf orthopadischem Fachgebiet keine schwerwiegenden Gesundheitsstérungen
vorliegen. Die vom Klager angegebenen Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sind zur Uberzeugung des Senats teilweise durch die
somatoforme Schmerzstdrung verursacht, teilweise jedoch auch dem Aggravationsverhalten des Klagers geschuldet.

Nicht gefolgt ist der Senat der Einschatzung der behandelnden Psychiaterin L., dass der Klager arbeitsunfahig und aufgrund der
Chronifizierung der Symptomatik die Berentung indiziert sei. Die von der behandelnden Arztin angenommene mittelgradig depressive
Episode haben die Gutachter nicht bestatigt. Auch rechtfertigen die von der Psychiaterin Loh mitgeteilten Befunde weder die Annahme einer
mittelgradigen depressiven Episode noch einer Leistungsminderung in zeitlicher Hinsicht.

Der Senat ist daher davon Uberzeugt, dass der Klager unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Die Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal
auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begrindet.

Fir die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten muss weder eine konkrete
Tatigkeit benannt werden, noch die Frage geprift werden, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete Arbeitsplatze
in ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschllsse des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 & 44 Nr. 8). Dies stimmt
mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uiberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fir ihn
zustandige Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG in SozR 2200 §
1246 Nr. 137 m.w.N.).

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nur unter betriebsunutblichen Bedingungen
ausgelibt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 RJ 64/02 R, in Juris). Als Beispiel
hierflr ist etwa die Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen"
tragt hingegen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch maégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In
diesen Fallen besteht die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt méglicherweise fur
diese Uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann,
dass es flr diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte
in einem Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B 5 R] 64/02 R, in Juris). Der Begriff der ungewdhnlichen
Leistungseinschrankungen umschreibt alle die Einschrankungen, die nicht bereits von dem Erfordernis "kérperlich leichte Arbeit" erfasst
werden, also in dieser Hinsicht nicht als gewdhnlich angesehen werden kénnen (BSG SozR 3-2600 § 43 Nr 21).

Ausgehend hiervon liegt beim Klager weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor. Nicht mehr zumutbar sind ihm berufliche Tatigkeiten mit erhéhter psycho-vegetativer Stressbelastung (z.B.
Akkordarbeit, Nachtarbeit). Aufgrund der somatoformen Schmerzstérung und den degenerativen sowie traumatisch bedingten
Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates kann der Kldger nur noch kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten (maximales Heben und
Tragen ca. zehn kg) ausilben. Zu vermeiden sind langere Gehstrecken, Besteigen von Leitern und Geriisten, Arbeiten in Uberkopfhaltung
und in sonstigen Zwangshaltungen flr die Wirbelsaule oder die Hlftgelenke (z.B. haufiges Arbeiten im Hocken). Eine funktionelle
Einarmigkeit des Klagers ist nicht anzunehmen. Dr. Schwarz hat schliissig und tiberzeugend dargelegt, dass dem Klager beide Unterarme
und Hande, etwa zum Bedienen der Tastatur, noch einsetzen kann, lediglich Arbeiten welche die volle Beweglichkeit beider Arme im
Schultergelenk voraussetzen, insbesondere Uberkopfarbeiten, sind nicht mehr méglich. Hierbei handelt es sich um Einschrankungen, denen
bei den dem Klager zumutbaren leichten bis mittelschweren kdrperlichen Arbeiten (Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier-,
Klebearbeiten, Burotatigkeiten) hinreichend Rechnung getragen werden kann. Eine konkrete Verweisungstatigkeit ist nicht zu benennen.
Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermogen, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die dem Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere
Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz eines vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen
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anzusehen ist. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die
Wegstrecken, deren Zurlicklegung ihm mdglich sein missen, nach einem generalisierten MaRstab, der zugleich den Bedlrfnissen einer
Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fiir den Weg zur Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurtck FuBwege absolvieren muss.
Eine volle Erwerbsminderung wegen mangelnder Wegefahigkeit setzt danach grundsatzlich voraus, dass der Versicherte nicht viermal am
Tag ein Wegstrecke von tber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu Fuf bewaltigen und ferner
zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmittel fahren kann. Bei der Beurteilung der Mobilitat des
Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstutzen) und Beférderungsmaglichkeiten zu
bertcksichtigen. Dazu gehért z. B. auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kraftfahrzeuges (BSG, Urteil vom 12.12.2011, B 13 R 21/10
R, in Juris). Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze besteht bei dem Klager keine Beschrankung des zumutbaren Arbeitsweges. Der
Klager ist zur Uberzeugung des Senats in der Lage, viermal téglich mehr als 500 m in weniger als 20 Minuten zuriickzulegen und 6ffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen. Wie Dr. Schwarz schliissig und nachvollziehbar dargelegt hat, wurden keine Befunde erhoben, die dagegen
sprechen, dass der Klager eine Strecke von mehr als 500 m viermal pro Arbeitstag in jeweils weniger als 20 Minuten bewaltigen kann. Dies
entspricht auch der Einschatzung des orthopadischen Gutachters Dr. | ... Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats auch in der Lage,
wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmittel zu fahren. Zwar bestehen flr den Klager insoweit subjektiv Hemmungen.
Wie Dr. S. jedoch fiir den Senat schliissig und nachvollziehbar dargelegt hat, kann der Klager bei hinreichender Eigenmotivation innerhalb
einer etwa dreimonatigen Behandlung die aus der Angstsymptomatik resultierenden Beeintrachtigungen weitgehend Uberwinden und
o6ffentliche Verkehrsmittel nutzen. Die durch eine psychische Stérung bedingte Einschrankung der Leistungsfahigkeit muss voraussichtlich
auf langere Dauer, d.h. fir langer als sechs Monate vorliegen. Denn seelisch bedingte Stérungen scheiden fiir die Begriindung einer
Erwerbsminderung aus, die der Betroffene bei der ihm zuzumutenden Willensanspannung aus eigener Kraft oder unter arztlicher Mithilfe
(BSG, Urteil vom 21.10.1969, 11 RA 219/66 in SozR Nr. 76 zu § 1246 RVO) sogleich oder innerhalb eines halben Jahres GUberwinden kann
(BSG, Urteil vom 01.07.1964, 11/1 RA 158/61 in SozR Nr. 39 zu § 1246 RVO), wobei ein strenger MaBstab anzulegen ist (BSG a.a.0.). Dies
gilt insbesondere, wenn sich - wie vorliegend - nicht ausschlieBen lasst, dass ein Teil der angegebenen Beschwerden vorgetauscht ist (BSG
a.a.0). Die Einschatzung von Dr. Schwarz, dass der Kldger in der Lage ist, die durch die Agoraphobie und Panikstérung bedingten
Einschrankungen zu tGberwinden, wird auch dadurch bestatigt, dass der Klager bei Prof Dr. L. von erheblichen Problemen beim Autofahren
und der Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmittle berichtete, er jedoch in der Lage war, zur Begutachtung als Beifahrer in einem
Kleinstwagen anzureisen. Auch ergibt sich aus seinen Angaben zu Arztbesuchen und Therapien, dass der Klager noch in der Lage ist, das
Haus zu verlassen und sich in der Offentlichkeit zu bewegen. Weiterhin hat er bei der Begutachtung durch Dr. B.angegeben, dass er trotz
seiner Angste einmal im Monat zum FuBballspiel seines Sohnes geht und gelegentlich seine Freundin zum Einkaufen begleitet.

Gemessen an den vorstehend aufgefihrten Voraussetzungen hat der Klager auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gem. § 240 SGB VI. Der Klager hat eine verwaltungstechnische Lehre zum Bundesbahnjunggehilfen
absolviert und sich im Bereich EDV/Informatik weitergebildet. Er hat seit 1980 durchgehend als EDV-Betreuer bzw. Systemoperator EDV
gearbeitet. Zuletzt war er als bei der EnBW-Systeme Infrastruktur Support GmbH als Sachbearbeiter Informationsverarbeitung sowie als
Technischer Sachbearbeiter beschaftigt. Vorliegend kann dahinstehen, ob die letzte Erwerbstatigkeit des Klagers in die dritte Stufe des
Mehrstufenschemas (Berufe mit einer Ausbildung von mehr als zwei Jahren) oder in die vierte Stufe (Berufe, die zusatzliche Qualifikationen
oder Erfahrung oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule voraussetzen; zu ihr gehdren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion
gegenuber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung) einzustufen
ist, da er in dem fur ihn maBgeblichen Bezugsberuf noch erwerbstatig sein kann. Der Klager hat zuletzt (kurzzeitig) im Bereich IT-
Endanwenderunterstiitzung und Endgeratemanagement gearbeitet. Zuvor war er als EDV-Sachbearbeiter sowie Systemoperator EDV
erwerbstatig. Die vom Klager durch Weiterbildung erlernten und ausgelibten Tatigkeiten entsprechen weitgehen dem Berufsbild des EDV-
Operators. Nach der Beschreibung der Bundesagentur fur Arbeit (http://berufenet.arbeitsagenur.de) bedienen diese Grorechenanlagen,
steuern und warten Computersystem und Datenverarbeitungsvorgange. Sie installieren und pflegen Computersysteme und Anwendungen.
Es handelt sich hierbei um eine Tatigkeit in Blros an Bildschirmarbeitsplatzen. Eine solche Arbeit ist dem Klager nach seinen qualitativen
Einschrankungen noch méglich. Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit bestehen nicht. Selbst wenn die Tatigkeit, wie bei der letzten
Arbeitgeberin des Klagers, auch die Installation von Hardware beinhaltet, ist dem Klager dies zur Uberzeugung des Senats noch méglich, da
er noch ca. 10 kg heben und tragen kann und ein vereinzeltes Herabbeugen oder Hinknien zur Installation von Kabeln, ebenfalls noch
mdglich ist. Gesundheitliche Beeintrachtigungen die dies ausschlieRen wirden, existieren nicht. Entsprechend geht auch Dr. S.
nachvollziehbar davon aus, dass der Klager seine letzte Tatigkeit noch austben kann.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die Feststellung des beim Klager bestehenden Restleistungsvermdgens durch das Verhalten des
Klagers in der Begutachtungssituation (Aggravation) nach Angabe aller nervenarztlichen Gutachter sowie auch bei der Begutachtung durch
Dr. ). erheblich erschwert war. Im Falle der Nichterweislichkeit anspruchsbegriindender Tatsachen gilt auch im sozialgerichtlichen Verfahren
nach standiger Rechtsprechung des BSG (grundlegend Urteil vom 24.10.1957, 10 RV 945/55, BSGE 6, 70-74; ebenfalls Urteil vom
20.01.1977, 8 RU 52/76, BSGE 43, 110-113) der Grundsatz der objektiven Beweislast, insbesondere der Feststellungslast, wonach die Folgen
der Nichterweislichkeit einer Tatsache von demjenigen Beteiligten zu tragen sind, der aus dieser Tatsache ein Recht herleiten will. Eine
Beweislastentscheidung setzt voraus, dass zunachst alle verfligbaren Erkenntnisquellen und Ermittlungsmaoglichkeiten ausgeschopft worden
sind und sich die entscheidungserheblichen Tatsachen gleichwohl nicht feststellen lassen (vgl. BSG, Urteil vom 24.05.2006, B 11a AL 7/05 R,
BSGE 96, 238-246, in Juris Rn. 29, 32).

Im vorliegenden Fall ist auch nach Ausschépfen aller zumutbaren Ermittlungsméglichkeiten nicht zur Uberzeugung des Senats
nachgewiesen, dass der Klager aufgrund bestehender Gesundheitsstérungen nicht in der Lage ist, Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter arbeitsmarktiblichen Bedingungen sowie seine letzte Tatigkeit noch im zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Hiernach ist der erforderliche Nachweis im Sinne eines "Vollbeweises" flr das Vorliegen einer Erwerbsminderung nicht erbracht.

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

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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