L 10 R 4314/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 10 R 4314/14

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

10

1. Instanz

SG Ulm (BWB)
Aktenzeichen
S13R1174/13
Datum

18.09.2014

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen
L10R 4314/14
Datum

21.01.2016

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 18.09.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung.

Der am 1958 geborene Klager absolvierte von 1974 bis 1978 eine Ausbildung zum Elektroinstallateur. Ab 1986 war er bei der Firma S.
beschaftigt, zuletzt bis Ende 2011 als Servicetechniker fir Brandmeldeanlagen im AuRendienst. Seither ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Der Klager befand sich in der Vergangenheit bereits mehrmals in stationarer Rehabilitation, im September/Oktober 2007 in der K. -Klinik
(Diagnosen: depressives Syndrom, somatoforme Stérung, Folliculitis decalvans, leichte Hypercholesterinamie; vollschichtige
Leistungsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Elektrotechniker und fir mittelschwere kérperliche Tatigkeiten), im
Oktober/November 2009 im M. Klinikum fiir Rehabilitation, Abteilung Pulmologie (Diagnosen: chronische Rhinitis sicca, leichtgradiges
obstruktives Schlafapnoesyndrom, leichtes Reizdarmsyndrom mit Neigung zur Diarrhoe, leichtes Kopfhautekzem, reine
Hypercholesterinamie; Leistungsfahigkeit fur die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Servicetechniker sowie fur mittelschwere Tatigkeiten ohne
Kontakt zu inhalativen Noxen sechs Stunden und mehr) sowie im Juni/juli 2012 in der M.-B.-Klinik (Diagnosen: depressive Episode,
obstruktives Schlafapnoesyndrom, atopisches Ekzem, Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe, chronische Rhinopathie; Leistungsfahigkeit fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Elektroinstallateur/-monteur sowie fir mittelschwere Tatigkeiten ohne Exposition gegeniiber reizenden
Stoffen und Staub sowie besonderen Anforderungen an die Belastbarkeit in interpersonellen Konfliktsituationen sechs Stunden und mehr
taglich).

Der Klager beantragte im August 2012 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung
des Klagers durch die Facharztin flr Allgemeinmedizin und Sozialmedizin Dr. G. , die ausgehend von einer Untersuchung des Klagers im
November 2012 eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig bis mittelgradig, bei Persénlichkeitseigentimlichkeiten, eine
chronische Rhinitis sicca, friher langjahriger Privinismus, einen Zustand nach Septum-Plastik, eine leichtgradig obstruktive Schlafapnoe, ein
chronisch rezidivierendes Kopfhautekzem/Folliculitis, derzeit begrenzt, einen Reizdarm (medizinische Bedarfsbehandlung) sowie eine
Wirbelsaulenfehlstatik mit intermittierenden Beschwerden, derzeit reizfrei, diagnostizierte und den Klager fir fahig erachtete, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten (ohne erhéhte Verantwortung fur Personen und Maschinen, ohne besonderen Zeitdruck, in Normalschicht oder
Spatschicht, ohne vermehrte Staubbelastung/inhalative Reizstoffe und ohne erhéhte Anforderungen an Anpassung und Umstellung)
mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Servicetechniker sei der Klager nicht mehr gewachsen.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 20.11.2012 und Widerspruchsbescheid vom 04.04.2013 ab,
weil der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen und die ihm sozial und
gesundheitlich zumutbaren Verweisungstatigkeiten als Prifer/Kontrolltatigkeiten in der industriellen Fertigung, als Verdrahtungselektriker
sowie Montage-/Reparaturarbeiten im elektrischen Bereich sechs Stunden und mehr taglich verrichten kénne.

Hiergegen hat der Kldger am 22.04.2013 Klage zum Sozialgericht UIm erhoben. Nachdem die vom Sozialgericht als sachverstandige Zeugen
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schriftlich befragten behandelnden Arzte (der Allgemeinmediziner und Hausarzt Dr. B. und die Psychiaterin Dr. S. ) auf eine aus ihrer Sicht
psychisch bedingte Einschrankung der Leistungsfahigkeit hingewiesen haben, hat das Sozialgericht von Amts wegen ein Gutachtens bei
dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. (Diagnosen: rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradige Episode, Folliculitis
decalvans/Kopfhautekzem, Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe, chronische Rhinopathie, obstruktives Schlafapnoesyndrom; Leistungsfahigkeit
fur die Tatigkeit als Servicetechniker fiir Brandschutzanlagen unter drei Stunden, fiir die Tatigkeit als Elektroinstallateur sowie fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne GbermaRBigen Zeitdruck und Akkordanforderungen, im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen, ohne
Heben und Tragen von schweren Lasten und Arbeiten unter Nasse oder Kalte sowie ohne Wechselschicht und Nachtschicht und unter
Vermeidung unreiner Arbeitsumgebung und inhalativen Noxen sechs Stunden und mehr taglich) sowie auf Antrag und Kosten des Klagers
nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei dem Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen und Allgemeinmedizin, Zusatzbezeichnung
Sozialmedizin, B. (Diagnosen: schwere chronische Depression [Major Depression], Persdnlichkeitseigentiimlichkeiten, Schlafapnoesyndrom,
trockene Nasenschleimhaut und Verkrustung, langjahrige Behandlung [Nasenspray], Zustand nach Septum-Plastik, Schnarchen, chronisch
rezidivierendes Kopfhautekzem/Folliculitis, derzeit begrenzt, Reizdarm, Wirbelsaulenfehlstatik mit intermittierenden Beschwerden;
Leistungsfahigkeit flr samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes aufgrund der seelischen Erkrankung weniger als drei Stunden
pro Tag) eingeholt und die Klage mit Urteil vom 18.09.2014 abgewiesen. Der Klager sei noch in der Lage, sowohl leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne erhéhte Verantwortung fiir Personen oder Maschinen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne
vermehrte Staubbelastung/inhalative Reizstoffe und ohne erhohte Anforderungen an Anpassung und Umstellung als auch eine Tatigkeit im
erlernten Beruf als Elektroinstallateur oder auch als Registrator mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Gegen das am 26.09.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 16.10.2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wdirttemberg eingelegt
und mit einer Verschlechterung seines Gesundheitszustandes begriindet. Hierzu legt er einen Arztbericht des Dr. T. vom Dezember 2014
sowie arztliche Atteste der Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie P.-S. vom August 2015 und Oktober 2015 vor.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 18.09.2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20.11.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.04.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren und legt ergéanzend eine sozialmedizinische Stellungnahme
der Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie Dr. E. vor.

Der Senat hat ein Gutachten bei dem Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Dr. W. eingeholt. Aufgrund einer Untersuchung im Juni
2015 hat Prof. Dr. Dr. W. bei dem Klager auf psychiatrischem Fachgebiet rezidivierende depressive Episoden, derzeit in Form einer
leichtgradigen depressiven Stérung sowie eine bereits in das Berufsleben eingebrachte angstlich-vermeidende Persdnlichkeitsstérung
diagnostiziert und den Klager fur fahig erachtet, leichte und auch mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ohne erheblichen Druck und ohne
erhebliche Verantwortung (Schicht- und Akkordarbeit, erhéhte Eigenverantwortung) sechs Stunden und mehr taglich auszutiben. Die
Tatigkeit als selbstandiger Sicherheitsbeauftragter fir Brandschutzanlagen hat Prof. Dr. Dr. W. hingegen nicht mehr fiir zumutbar erachtet.

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

Die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat nach Anhérung der Beteiligten gemalt § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss entscheidet, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mundliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt, ist
zulassig, jedoch nicht begriindet. Sofern sich der Klager mit einer Entscheidung durch Beschluss nicht einverstanden erklart hat, steht dies
nicht entgegen, weil eine Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG ein Einverstandnis der Beteiligten nicht voraussetzt, anders als eine
Entscheidung durch Urteil ohne mundliche Verhandlung (vgl. § 124 Abs. 2 SGG).

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 18.09.2014 abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 20.11.2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.04.2013 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. hm steht keine Rente
wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit zu.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung (§ 43 und § 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender
Begrindung ausgefiihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil er trotz der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen
bei Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen (leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne erhéhte
Verantwortung fur Personen oder Maschinen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne vermehrte Staubbelastung/inhalative Reizstoffe und ohne
erhdhte Anforderungen an Anpassung und Umstellung) kérperlich leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest
noch sechs Stunden taglich verrichten kann, und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt.
Zutreffend hat es unter Darlegung der Regelung des § 240 SGB VI im Ubrigen ausgefiihrt, dass eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit deshalb ausscheidet, weil der als Facharbeiter einzustufende Klager die Tatigkeit eines
Elektroinstallateurs bzw. die eines Registrators noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Es hat sich dabei iberzeugend den
Ausflhrungen von Dr. G. und Dr. T. angeschlossen und zutreffend dargelegt, dass und aus welchen Griinden den Beurteilungen der
behandelnden Arzte und des Sachverstandigen B. nicht zu folgen ist. Der Senat sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer Darstellung
der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden in der angefochtenen Entscheidung zurtick.
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Soweit der Klager im Berufungsverfahren unter Bezugnahme auf das Attest des Dr. T. vom Dezember 2014 (BI. 16 LSG-Akte) eine
Verschlechterung seines beruflichen Leistungsvermdgens geltend macht, iberzeugt dies nicht. Die von Dr. T. mitgeteilte Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode allein rechtfertigt nicht die Annahme einer Leistungseinschrankung in rentenberechtigendem AusmaRe.
So hielt beispielsweise die M.-B.-Klinik im Reha-Entlassungsbericht bei einem vergleichbaren Befund (gedrickte Affektlage, deutlich
reduzierte und wenig auslenkbare affektive Schwingungsfahigkeit, Antrieb und Psychomotorik reduziert) den Klager trotz seiner psychischen
Storungen noch fir in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten ohne besondere Belastung in interpersonellen Konfliktsituationen mindestens
sechs Stunden taglich zu verrichten, und auch Dr. T. hat den Klager bei der von ihm gutachterlich gestellten Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, grundsatzlich fur fahig erachtet, leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten
zu verrichten. Angaben dazu, dass mit der angeblichen Befundverschlechterung gegeniiber dem in der Begutachtungssituation erhobenen
Befund auch eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Leistungsfahigkeit einhergeht, sind auch dem Attest des Dr. T. gerade nicht
zu entnehmen.

Daruber hinaus hat die vom Senat durchgeflihrte weitere Sachaufklarung eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht bestatigt.
Auf psychiatrischem Fachgebiet leidet der Klager nach wie vor an rezidivierenden depressiven Episoden, derzeit in Form einer
leichtgradigen depressiven Stérung sowie einer bereits in das Berufsleben eingebrachten angstlich-vermeidenden Persdnlichkeitsstorung.
Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten des Prof. Dr. Dr. W ... Dieser hat von einer deutlich reduzierten affektiven
Schwingungsfahigkeit sowie einer wechselnden Psychomotorik und einem wechselnden Antrieb berichtet. Insbesondere in unverfanglichen
Situationen hat Prof. Dr. Dr. W. lediglich eine geringfligige Beeintrachtigung des Antriebes feststellen kénnen. Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeit, der Konzentration, der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses hat er ebenso wenig feststellen konnen wie eine verstarkte
Tagesmudigkeit. Die Schilderungen des Klagers zu seinen nachtlichen Panikattacken sind - so Prof. Dr. Dr. W. - bemerkenswert blass
geblieben, so dass dieser nachvollziehbar die zusatzliche Diagnose einer Panikstérung nicht hat stellen kénnen. Zwar hat die durch Prof. Dr.
Dr. W. erfolgte Auswertung der Selbstbeurteilungsfragebdgen des Klagers eine deutlich unterdurchschnittliche Intelligenz und zum Teil
Werte ergeben, die lediglich bei schwersten psychischen Stérungen bzw. einer ausgepragten Angststérung zu erwarten waren. Hierauf kann
sich der Senat bei seiner Entscheidung jedoch nicht stitzen. Denn die von Prof. Dr. Dr. W. ebenfalls durchgefiihrte Beschwerdevalidierung
hat Zeichen einer erheblich verminderten Anstrengungsbereitschaft des Klagers mit in allen Durchgangen auffalligen Werten ergeben, die
im Vergleich zu Normwerten selbst bei schwergradigen Depressionen und/oder hirnorganischen Stérungen fir eine verminderte
Leistungsbereitschaft sprechen wirden. Auch bei der kdrperlichen Untersuchung hat Prof. Dr. Dr. W. Hinweise auf eine bewusstseinsnahe
Aggravation des Klager festgestellt. Die vom Klager demonstrierte wechselnde Schwache der Handkraft hat - so Prof. Dr. Dr. W. - in dieser
Form schlechterdings nicht vorhanden sein kénnen. Dariiber hinaus spricht auch die vom Klager geschilderte Tages- und Freizeitgestaltung
gegen eine erhebliche Beeintrachtigung. Gegenuber Prof. Dr. Dr. W. hat er angegeben, im Wohnort integriert zu sein und zu
Veranstaltungen des Musikvereins und dem Heimatfest zu gehen. Er mache den Haushalt in dem von ihm allein bewohnten eigenen Haus
und versorge den ca. 650 m? umfassenden Garten. Hilfe seiner Geschwister bendtige er lediglich bei Bauarbeiten, z.B. der aktuell neu
auszurichtenden Gartenmauer. Er fahre Fahrrad, allerdings maximal noch 5 km, jedoch recht hiigelige Strecken. Ab und zu gehe er noch zu
Veranstaltungen mit seinem Freundeskreis, beispielsweise zu einer 1. Mai-Unternehmung. Um eine Erwerbstatigkeit wolle er sich erst
wieder kimmern, wenn das Landessozialgericht zu einer Entscheidung gekommen sei. In arztlicher Behandlung sei er momentan einmal
monatlich in der Psychiatrischen Institutsambulanz in Biberach, das deshalb, weil ihm sein Prozessbevollmachtigte erklart habe, er misse in
arztlicher Behandlung sein, da ansonsten das Landessozialgericht die Rente ablehne.

Aufgrund der Ergebnisse der von Prof. Dr. Dr. W. durchgefiihrten Beschwerdevalidierung, der Angaben des Klagers sowie seines Verhaltens
in der Untersuchungssituation und auch der bereits von Dr. T. beschriebenen Aggravationstendenzen (deutliche Hinweise fir
Symptomiberbewertungstendenzen und Aggravation, Bl. 51 SG-A) sind die Angaben des Klagers kritisch zu hinterfragen. Letztlich haben
weder Prof. Dr. Dr. W. noch Dr. T. belastbare objektive Befunde mitteilen kdnnen, die eine wesentliche Beeintrachtigung des Klagers wegen
seiner psychischen Erkrankung rechtfertigen. Prof. Dr. Dr. W. hat unter Berlcksichtigung des erhobenen psychischen Befundes daher in
schlussiger und nachvollziehbarer Weise auf das Vorliegen qualitativer Leistungseinschrankungen (Tatigkeiten mit erheblichem Druck und
mit erheblicher Verantwortung wie Schicht- und Akkordarbeiten und Tatigkeit mit erhdhter Eigenverantwortung) geschlossen, quantitative
Leistungseinschrankungen fir leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten unter Berlcksichtigung der genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen hingegen verneint. Dem schlieft sich der Senat an. Insoweit sind daher die vom Sozialgericht aufgefihrten
qualitativen Einschrankungen zu erganzen, allerdings ohne dass sich hieraus eine dem Klager gunstigere Beurteilung seiner
Erwerbsfahigkeit ergabe.

Soweit der Kldger gegen das Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. sinngemaR einwendet, dieser habe seine Beschwerden von Seiten der
chronischen Entziindungen der Nasenschleimhaut und Nasennebenhdéhlen, der Kopfhaut und des chronischen Reizdarmes in keinster Weise
bericksichtigt (vgl. Bl. 60 LSG-Akte), ergeben sich hieraus keine berechtigten Zweifel an der Richtigkeit der Leistungseinschatzung des Prof.
Dr. Dr. W ... Dass sich Prof. Dr. Dr. W. bei seiner Beurteilung auf die neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen des Klagers beschrankt hat,
ergibt sich aus der Natur der Sache, nachdem es sich bei Prof. Dr. Dr. W. um einen Arzt fir Neurologie und Psychiatrie handelt, und er daher
auch nur auf diesem Fachgebiet die Kompetenz besitzt, einen Befund zu erheben, Diagnosen zu stellen und die hieraus resultierende
Leistungsfahigkeit einzuschatzen. Im Ubrigen stiitzt sich der Senat bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klégers hinsichtlich der
aus den internistischen Erkrankungen resultierenden Leistungseinschrankungen auf die Beurteilung entsprechender Facharzte, namlich das
Gutachten der Allgemeinmedizinerin Dr. G. sowie den Reha-Entlassungsbericht der pulmologischen Abteilung am M. Klinikum.

Nicht Uberzeugend ist - wie bereits das Sozialgericht zutreffend ausgefuhrt hat - das nach § 109 SGG eingeholte Gutachten des
Sachverstandigen B ... Sofern dieser den Klager aufgrund der schweren Depression (Major Depression) nicht mehr flr fahig erachtet hat,
Tatigkeiten jeglicher Art drei Stunden oder mehr taglich auszutiben, basiert diese Einschatzung ausschlieBlich auf den subjektiven Angaben
des Klagers. Dies ergibt sich beispielsweise daraus, dass der Sachverstandige von einer Tagesmudigkeit des Kldgers ausgegangen ist. In
seinem Befund hat er ihn aber als wahrend der gesamten Untersuchung wach und bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten orientiert
beschrieben. Aus dem Gutachten wird damit - und hierauf hat auch die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. in ihrer von der
Beklagten dem Sozialgericht vorgelegten Stellungnahme hingewiesen - nicht ersichtlich, dass und in welcher Weise der Sachverstandige B.
die Angaben des Klagers kritisch hinterfragt hat. Insoweit ist nicht erkennbar, auf welcher Grundlage der Sachverstandige Aggravation und
Simulation sicher ausgeschlossen haben will. Gerade eine derartige kritische Prifung ist Aufgabe des Sachverstandigen und hierzu hatte
angesichts der von Dr. T. aufgezeigten Aggravationstendenzen besonderer Anlass bestanden.
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Soweit in den vom Klager vorgelegten Attesten der Psychiatrischen Institutsambulanz B. vom August und Oktober 2015 (BI. 52 bzw. 61 LSG-
Akte) die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig schwer ausgepragt) mitgeteilt und deshalb die
Leistungsfahigkeit des Klagers mit unter sechs Stunden beurteilt wird, (iberzeugt dies nicht. Auch hier wird nicht ersichtlich, inwiefern die in
der Psychiatrischen Institutsambulanz B. behandelnde Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie P.-S. die Angaben des Klagers, auf die
sich die Diagnosestellung stitzt, bei vorhandenen Aggravationstendenzen kritisch hinterfragt hat, worauf wiederum Dr. E. in ihrer
Stellungnahme hingewiesen hat (Bl. 54 LSG-A). Zutreffend hat sie dargelegt, dass die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie P.-S.
den Auspragungsgrad des depressiven Syndroms nur wenige Tage nach der Begutachtung durch den Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. als
schwergradig geschatzt hat, ohne Beachtung der bewusstseinsnahen Aggravationstendenzen, ohne Einschrankungen in der
Tagesstrukturierung sowie der Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL's).

Im Ubrigen sieht der Klager wohl selbst den Schwerpunkt seiner Erkrankung nicht im psychiatrischen Bereich. So hat er gegeniiber Prof. Dr.
Dr. W. gedulRert, sein Hauptproblem seien die Atemwegsprobleme, die damit einhergehenden Schlafprobleme (vgl. Bl. 27 LSG-Akte) und das
hieraus resultierende standige Benommenheitsgefthl (Bl. 28 LSG-Akte).

AuBerhalb des psychiatrischen Fachgebiets leidet der Klager an einer chronischen Rhinitis sicca, einem leichtgradig obstruktiven
Schlafapnoesyndrom, einem chronisch rezidivierenden Kopfhautekzem/Folliculitis sowie einem Reizdarm. Indessen folgt hieraus - worauf das
Sozialgericht zutreffend hingewiesen hat - keine rentenrelevante Leistungseinschrankung. Dies entnimmt der Senat dem Reha-
Entlassungsbericht des M. Klinikums fir Rehabilitation (Abteilung Pulmologie) sowie dem Gutachten der Dr. G ... Die vom Klager geschilderte
verstarkte Tagesmidigkeit und Benommenheit wegen den durch die behauptete beeintrachtigte Nasenatmung bedingten Schlafstérungen
hat Prof. Dr. Dr. W. nicht zu objektivieren vermocht. Das von Prof. Dr. Dr. W. veranlasste und nach der gutachterlichen Untersuchung um die
Mittagszeit durchgeflihrte Elektroencephalogramm hat keinerlei Anhaltspunkte fur eine verstarkte Tagesmudigkeit nach zumindest
vierstiindiger Abwesenheit des Klagers von zu Hause ergeben. In Ubereinstimmung hierzu hat Prof. Dr. Dr. W. wahrend der rund
zweistlindigen Exploration und Untersuchung keinen Abfall der Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit des Klagers erkennen kénnen.

Zusammenfassend ist der Kldger zwar in qualitativer Hinsicht in seinem Leistungsvermdgen eingeschrankt. Auch der Senat geht, den
Gutachten von Prof. Dr. Dr. W., Dr. T., Dr. G. und dem Reha-Entlassungsbericht der pulmologischen Abteilung am M. Klinikum folgend,
davon aus, dass dem Klager nur leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne erhéhte
Verantwortung flr Personen oder Maschinen, ohne erheblichen Druck, ohne Tatigkeiten mit erhohter Eigenverantwortung, ohne besonderen
Zeitdruck, ohne Schicht- und Akkordarbeiten, ohne vermehrte Staubbelastung/inhalative Reizstoffe und ohne erhéhte Anforderungen an
Anpassung und Umstellung zumutbar sind. Weitere Leistungseinschrankungen, insbesondere aufgrund der chronischen Rhinitis sicca, sind
nicht plausibel zu machen. Dies wird letztlich auch dadurch bestatigt, dass diese Erkrankung bereits seit den 1990er Jahren besteht, und der
Klager seine Tatigkeit als Servicetechniker bis Ende 2011 tatsachlich ausubte. Letztlich spricht auch gegen eine fiir das vorliegende
Rentenverfahren relevante Beeintrachtigung die AuBerung des Klagers gegeniiber Prof. Dr. Dr. W. , als dieser den Klager auf die in der
Untersuchungssituation offensichtlich fehlende Beeintrachtigung der Nasenatmung angesprochen und woraufhin der Klager geduBert hat,
dass er "ja schon heute Morgen die Nasenspiilung gemacht habe" (Bl. 27 LSG-Akte). Diese AuRerung ist letztlich nur so zu verstehen, dass
bei morgendlicher Nasenspiilung eine wesentliche Beeintrachtigung von Seiten der Nasenatmung nicht besteht. Aus diesem Grund ist auch
die von Dr. T. genannte qualitative Leistungseinschrankung "Vermeidung unreiner Arbeitsumgebung" nicht nachvollziehbar. Denn dem
Klager ist nicht jegliche alltagliche Staubbelastung, sondern nur eine vermehrte Staubbelastung, wie sie beispielsweise bei der von ihm
zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Servicetechniker bestand (vgl. Angaben des Klager gegentber Dr. T., Bl. 48 SG-A: "viel Staub und
schmutzige Arbeitsumgebung"), nicht mehr zumutbar. Entsprechend hat Dr. T. auch die Tatigkeit als Servicetechniker nicht mehr, die
Tatigkeit als Elektroinstallateur hingegen noch fiir zumutbar erachtet. Auch der Klager selbst geht wohl nicht davon aus, dass auch eine
alltdgliche Staubbelastung einer beruflichen Tatigkeit entgegensteht, nachdem er lediglich Gber Atembeschwerden bei Arbeiten in Raumen
mit belasteter Luft geklagt hat (vgl. Bl. 63 SG-A).

Im Hinblick auf den Vortrag des Klagers, aufgrund seiner chronischen Reizdarmerkrankung seien finf bis sechs, oft dringende Stuhlgange
pro Tag nétig (vgl. Bl. 60 LSG-Akte), ist insoweit erganzend auszufilhren, dass selbst die Notwendigkeit, sechsmal taglich die Toilette wegen
Durchfallen aufzusuchen, keine Notwendigkeit betriebsunublicher Pausen begrindet. Zum einen finden nicht alle diese Toilettenbesuche
wahrend der Arbeitszeit statt, zum anderen ist es im Arbeitsleben Ublich, dass von Arbeitnehmern auch auRerhalb von regularen
Arbeitspausen gelegentlich die Toilette aufgesucht wird. So sind in § 4 Arbeitszeitgesetz Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer
Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden und 45 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als neun Stunden vorgesehen. Dies bedeutet, dass
bei bis zu sechs Stunden Arbeit eine Ruhepause nicht vorgeschrieben ist. Angesichts tUblicher menschlicher Bedurfnisse ist es
ausgeschlossen, dass damit der notwendige Gang zur Toilette unterbleiben muss. Vielmehr geht der Gesetzgeber wie selbstverstandlich
davon aus, dass derart dringende persdnliche Bedirfnisse wahrend der Arbeitszeit verrichtet werden. Im Ubrigen lberschreiten die beim
Klager wahrend eines sechsstiindigen Arbeitstages allenfalls erforderlichen drei Toilettenbesuche insgesamt nicht den Rahmen der von den
Arbeitgebern den Arbeitnehmern zugestandenen persénlichen "Verteilzeiten" (zusatzliche Arbeitsunterbrechungen). Solche zusatzliche
Maglichkeiten der Arbeitsunterbrechung fur Erholung und persénliche Bedurfnisse (iber die Arbeitszeitregelungen hinaus sind in
betriebsiblichen Arbeitszeitregelungen nach Malgabe tarifvertraglicher Vereinbarungen vorgesehen (vgl. hierzu und fiir den Fall der
Erforderlichkeit, jederzeit und kurzfristig kleine Pausen von nicht mehr als finf bis sieben Minuten z. B. zur Einnahme einer kleinen
Zwischenmahizeit bzw. einer Blutzuckerselbstmessung bei diabetischer Stoffwechsellage einzulegen, Urteil des 3. Senats des LSG Baden-
Wiirttemberg vom 05.07.2000, L 3 R} 847/99). Im Ubrigen schilderte der Kldger gegeniiber Dr. G. lediglich stressbedingten intermittierenden
Durchfall mit taglich vier- bis finfmaligem Auftreten, wobei Dr. G. ausdriicklich festhalt, dass ein Aufsuchen der Toilette wahrend der
Begutachtung - einer durchaus stressverursachenden Situation - nicht notwendig war, und auch Dr. T. hat ein Aufsuchen der Toilette durch
den Klager wahrend der Begutachtung und Anamneseerhebung ausdricklich verneint.

Der Klager kann damit noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen
zumindest sechs Stunden taglich verrichten. Es liegt daher weder volle noch teilweise Erwerbsminderung iS. des § 43 SGB VI vor.

Der Klager ist im Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI daruber hinaus auch nicht teilweise erwerbsgemindert bei Berufsunfahigkeit. Denn der
Klager ist - wie das Sozialgericht zutreffend ausgeflihrt hat - gesundheitlich noch in der Lage, die ihm sozial zumutbare Tatigkeit als
Elektroinstallateur bzw. als Registrator (vgl. hierzu im Einzelnen, insbesondere zu den Leistungsanforderungen und der sozialen
Zumutbarkeit fir Facharbeiter, das bereits vom Sozialgericht angefiihrte Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 20.02.2013,L2 R
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1704/11, in juris) zu verrichten. Einwande hiergegen hat der Klager nicht erhoben. Er hat vielmehr gegentber Prof. Dr. Dr. W. angegeben,
sich fur eine Tatigkeit als Hausmeister interessiert, diese aber wegen der damit verbundenen Staubbelastung (Entriimpelung von
Kellerraumen einer Schule) nicht angenommen zu haben (Bl. 26 LSG-A). Ansonsten habe er sich wegen des Rentenstreits nicht um eine
neue Tatigkeit beworben (a.a.0.). Vergleichbar hat er sich gegenliber Dr. T. geduBert (Bl. 47 SG-A) und fur den Fall der Ablehnung der Rente
eine Bewerbung bei anderen Betrieben als bei dem nicht zur Umsetzung bereiten letzten Arbeitgeber in Aussicht gestellt.

Nachdem der Sachverhalt somit geklart ist, ist die Einholung eines weiteren Gutachtens zur Beurteilung der vom Klager behaupteten
Leistungsminderung nicht erforderlich. Den Antrag des Klagers auf Einholung eines weiteren Gutachtens nach §§ 103, 106 SGG lehnt der
Senat daher ab. Allein der Umstand, dass in den vom Klager vorgelegten Attesten der Psychiatrischen Institutsambulanz B. vom August
2015 und Oktober 2015 die Leistungsfahigkeit des Klagers mit unter sechs Stunden beurteilt wird, zwingt nicht zur Einholung eines weiteren
Gutachtens. Dies ist noch nicht einmal bei in der Beurteilung des Leistungsvermdgens sich widersprechenden Gutachten zwingend
erforderlich (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B 2 U 83/01 B). Insbesondere sieht das SGG - wie die Ubrigen Prozessordnungen - keinen
allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" vor (BSG, Beschluss vom 23.05.2006,
B 13 RJ 272/05 B m.w.N.). Vielmehr ist das Gericht in der Wiirdigung der Sachverstandigengutachten grundsatzlich frei und es kann deshalb
auch ohne Einholung weiterer Gutachten von einem bereits eingeholten Gutachten abweichen (BSG, Beschluss vom 26.06.2001, B 2 U
83/01 B, auch zum Nachfolgenden). Ein - neues - Gutachten ist somit nur dann einzuholen, wenn das Gericht sich auf Grund der schon
vorliegenden - prozessrechtlich verwertbaren - Gutachten keine hinreichend sichere Uberzeugung von dem entscheidungserheblichen
Sachverhalt bilden kann und die Einholung eines Gutachten insoweit erfolgversprechend ist (BSG, a.a.0.). Ersteres ist aber vorliegend - wie
oben ausgefihrt - nicht der Fall. Denn der Senat ist ebenso wie das Sozialgericht auf Grund der Gutachten von Prof. Dr. Dr. W., Dr. T. und
Dr. G. davon Uberzeugt, dass der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich leichte kérperliche Tatigkeiten und die Tatigkeit als
Elektroinstallateur bzw. Registrator verrichten kann. Zweifel an dieser Leistungsbeurteilung ergeben sich auch nicht aus dem zuletzt
vorgelegten Attest der Psychiatrischen Institutsambulanz B. vom Oktober 2015, nachdem hierin - wie schon in dem in Bezug genommenen
Attest vom August 2015 - kein neuer Befund, sondern lediglich eine unveranderte psychische Situation des Klagers mitgeteilt wird. Die
hierin vorgenommene Leistungsbeurteilung kann aus den bereits genannten Griinden nicht liberzeugen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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