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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts R. vom 31.05.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten.

Der 1962 im Irak geborene Klager lebt seit 1987 in der Bundesrepublik und besitzt die deutsche Staatsangehdérigkeit. Er absolvierte in den
achtziger Jahren am Institut fir Architektur in B. (Rumanien) eine Ausbildung und erlangte den Grad eines "Master of Arts in Architecture
and Planing". In der Bundesrepublik war er ua als Hilfsarbeiter und zuletzt als selbstandiger Autohandler im Zeitraum 2001 bis 2003 tatig.
Seit April 2003 ist der Klager arbeitslos und bezieht derzeit Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Am 12.02.2013 beantragte er Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und veranlasste eine Begutachtung bei der Facharztin fir Allgemeinmedizin Frau V.-K. Im
Gutachten vom 09.04.2013, erstellt nach ambulanter Untersuchung des Klagers am 03.04.2013, stellte die Sachverstandige folgende
Diagnosen: - Somatisierungsstorung bei sozialen Belastungsfaktoren mit Angst- und narzisstischer Persdnlichkeitsakzentuierung, -
VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule mit Bandscheibenschaden und leichter Seitbiegung sowie leichtem Wirbelgleiten C4/5 und L1/2
mit leichter Bewegungseinschrankung der Halswirbelséule ohne neurologisches Funktionsdefizit, - allergisch bedingtes Asthma bronchiale
mit wiederkehrendem begleitendem allergischem Schnupfen, medikamentds behandelt bei fortgesetztem Inhalationsrauchen. Im Rahmen
der Untersuchung sei er allseits orientiert, bewusstseinsklar und mit nur leicht eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit gewesen,
ohne Anhalt fir inhaltliche oder formale Denkstérungen. Im geschilderten Tagesablauf sei keine hohergradige Depressivitat erkennbar. Bei
der Untersuchung sei die insgesamt sehr vorwurfsvolle Haltung des Versicherten aufgefallen. Dies sowie demonstrative Tendenzen wahrend
der Untersuchung sollten auch vor dem kulturellen Hintergrund des Versicherten beurteilt werden. Der Versicherte empfinde es als unter
seiner Wurde, andere Arbeiten auszufiihren auRer der erlernten Architektentatigkeit. Es erscheine so, als ob er sich mit der Situation des
Bezugs von Sozialleistungen eingerichtet habe. Der Klager kdnne sechs Stunden und mehr taglich mittelschwere Tatigkeiten verrichten. Zu
vermeiden seien Zwangshaltungen der Wirbelsdule, Zeitdruck und Tatigkeiten unter Nasse oder Kalte.

Mit Bescheid vom 12.04.2013 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, da weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliege.
Hiergegen erhob der Klager Widerspruch. Es bestlinden Angstzustdnde mit mehrfach erforderlicher stationarer Behandlung.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. Im Gutachten vom 27.08.2013 stellte
der Sachverstandige folgende Diagnosen: - Angststérung, F41.9, - VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule ohne erkennbares
neurologisches Defizit, M51, - allergisch bedingtes Asthma bronchiale mit wiederkehrendem begleitendem allergischen Schnupfen, J45.0. Im
Rahmen der psychiatrischen Untersuchung am 25.07.2013 habe sich keine schwerwiegende psychische Beeintrachtigung gezeigt. Der
Kl&dger habe zwar anamnestisch (iber Angstzustande, insbesondere klaustrophobische Angste berichtet, eine schwerwiegende
Beeintrachtigung des Alltags sei bei Schilderung der Tagesablaufe jedoch nicht erkennbar gewesen. Depressive Symptome, die in
vorliegenden Arztberichten teilweise erwahnt worden seien, seien nicht erkennbar. Eindeutige Hinweise auf das Vorliegen einer
Konversionsneurose bzw einer dissoziativen Storung wirden nicht vorliegen. Das Konzentrationsvermdgen, die Aufmerksamkeitssteuerung,
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Auffassung und Gedachtnisfunktionen hatten sich im Gesprach nicht erkennbar beeintrachtigt gezeigt. Die Stimmungslage sei leicht
gedriickt gewesen, jedoch durchaus situationsadaquat. Die Schwingungsfahigkeit habe sich nur gering eingeschrankt gezeigt. Der Klager
kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder
zur Teilhabe am Arbeitsleben seien nicht angezeigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 07.11.2013 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick. Sie nahm insbesondere Bezug auf
die Sachverstandigengutachten der Frau V.-K. und des Dr. M. Mit den vorliegenden Gesundheitsstérungen (leichte Angststérung ohne
wesentliche Beeintrachtigung der Lebensfihrung, degenerative Wirbelsaulenveranderungen ohne neurologisches Funktionsdefizit sowie
allergisches Bronchialasthma und Heuschnupfen) kénne der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich arbeiten. Er kénne Tatigkeiten in
wechselnder Kérperhaltung, ohne Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne langere Wirbelsaulen-Zwangshaltungen, ohne haufiges
Uberkopfarbeiten und ohne inhalative Reize verrichten.

Hiergegen hat der Kldger am 03.12.2013 Klage zum Sozialgericht R. (SG) erhoben. Die Beklagte habe den medizinischen Sachverhalt nicht
ausreichend ermittelt bzw unzutreffend gewirdigt. Er sei nicht mehr in der Lage, auch kérperlich leichte Tatigkeiten Gber drei Stunden
taglich zu verrichten. Auch das Jobcenter Landkreis T. halte ihn aufgrund seiner Erkrankungen fiir nicht mehr vermittelbar. Es liege eine
schon lange bestehende und damit chronifizierte Angststérung und dadurch resultierender depressiver Herabgestimmtheit vor. Er habe sich
mehrfach in stationdre Behandlung in der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik R. begeben, die ebenfalls den
Rentenantrag beflrwortet habe.

Er legte eine Bescheinigung des Jobcenters Landkreis T. vom 17.04.2014 vor, in welchem es heift, dass der Klager "aufgrund seiner lange
zurickliegenden Ausbildung in Rumanien und aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen schwer vermittelbar ist".

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte. Der Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. C. hat mit Schreiben vom 12.06.2014 mitgeteilt, es sei wegen der Angststérung von einem untervollschichtigen
Leistungsvermdgen fiir leichte Tatigkeiten auszugehen, zumal auch agoraphobische und klaustrophobische Symptome beschrieben worden
seien. Der Orthopade Dr. L. hat mit Schreiben vom 07.07.2014 mitgeteilt, im Vordergrund stehe eine Wirbelsaulensymptomatik mit
ausstrahlenden Missempfindungen im Bereich des rechten Armes. Aus orthopadischer Sicht kénne der Klager noch sechs Stunden taglich
leichte Tatigkeiten verrichten. Abzuklaren sei aber der Zusammenhang mit einer somatoformen Schmerzverarbeitungsstdrung. Der Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N. hat mit Schreiben vom 11.07.2014 mitgeteilt, es liege eine Angststérung, eine Konversionsneurose
sowie eine Nadel-Phobie vor. Er gehe davon aus, dass keine durch bloBe Willensanstrengung uberwindbare Arbeitsunlust vorliege, sondern
von einer multifaktoriell bedingten und sicher auch in der Personlichkeitsstruktur liegenden Stérung der Lebens-, Alltags- und
Berufsbewaltigung. Er halte eine Berentung fir erforderlich. Der HNO-Facharzt H. hat mit Schreiben vom 07.09.2014 mitgeteilt, das
maRgebliche Leiden liege aus seiner Sicht in psychologisch-psychiatrischen Fachgebiet.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
Ku., G ... Im Gutachten vom 23.01.2015 hat der Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: - Panikstorung, F41.0 - Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Anteilen, F45.141. Im Gesprach habe der Klager in der Beschwerdeschilderung sachlich gewirkt, habe keine
Konzentrationsstérungen sowie keine vermehrte Ablenkbarkeit, gezeigt. Es habe eine nur maRig depressive Herabgestimmtheit vorgelegen.
Die Ergebnisse der Testuntersuchung des Auspragungsgrad depressiver Symptome seien danach nicht voll nachvollziehbar gewesen. Eine
schwerergradige Depressivitat sei nicht festzustellen gewesen. AuBerdem seien die therapeutischen MaBnahmen einschlieBlich einer
maoglichen psychosomatischen Rehabilitation nicht ausgeschdpft. Nach der Exploration hatten sich auch keine Hinweise flr eine
kriegsbedingte posttraumatische Belastungsstérung als Ursache der jetzt vorhandenen Angste ergeben. Der Klager habe sich nicht mehr
genau an die Jahre erinnert, in denen der erste Irakkrieg belastend flir ihn habe gewesen sein kénnen; er sei wohl auch die meiste Zeit in
diesen Jahren zum Studium in Rumanien gewesen. Im Vordergrund scheine die soziale Krankung zu stehen, insbesondere die fehlende
Anerkennung seiner Qualifikation als Architekt hier in der Bundesrepublik. Es handele sich insgesamt um eine Uber Jahre chronifizierte
Symptomatik mit passiven Verhaltensmustern bei narzisstischen Personlichkeitsziigen bei allerdings eher massiggradiger Depressivitat.
Schmerzen im Sinne einer Somatisierungsstérung stinden demgegenuber eher im Hintergrund. Angesichts der erhaltenen kognitiven
Fahigkeiten sei ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben,
zB seien Ubersetzungstatigkeiten oder einfachere Biirotatigkeiten méglich. Arbeiten unter vermehrten Zeitdruck und Arbeiten mit Heben
und Tragen schwerer Lasten seien zu vermeiden, ebenso Arbeiten in Larmsituationen. Hingegen sei eine verantwortungsvolle Tatigkeit
durchaus méglich.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers ist gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie
Dr. Ne. mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt worden. Im Gutachten vom 30.09.2015 hat der Sachverstandige
folgende Diagnosen gestellt: - Kombinierte Angststérung mit Agoraphobie, Klaustrophobie, Panikstérung und hypochondrischen Angsten
(F41.8 G), - schwere Somatisierungsstdrung mit Aspekten mit einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (F45.8 G), - kombinierte
Personlichkeitsstérung mit dysthymen, narzisstischen und histrionischen Anteilen (F60.8 G). Bei der neurologischen Untersuchung seien
deutliche Aggravations- und Verdeutlichungstendenzen aufgefallen. Wahrend der Klager sich zuvor in der Praxis noch relativ unauffallig
bewegt habe, sei er bei der Durchfiihrung der neurologischen Untersuchung sehr schwerfallig und schmerzgeplagt gelaufen. Auf
Berthrungen und Reflexausldsungen habe er mit heftigem Zusammenzucken reagiert. Im Rahmen der Untersuchungsgesprache sei eine
mittelgradige reizbar-depressive Stimmungslage feststellbar gewesen. Die emotionale Resonanzfahigkeit sei deutlich eingeschrankt
gewesen, hin zum depressiven Pol. Der Klager habe leidend, klagsam, selbstbezogen und theatralisch gewirkt. Geschildert worden seien
mehrfach wochentlich auftretende panikartige Angstzustande mit ausgepragten begleitenden psychovegetativem Angstkorrelat wie
Atemnot, Herzklopfen, Schmerzen, Muskelverspannungen. Den psychischen Stérungen komme ein erheblicher Krankheitswert zu. Unter den
Belastungen und Anforderungen eines normalen Arbeitstags reagiere der Versicherte aufgrund seiner psychischen Verfassung innerhalb
kurzer Zeit mit zu erwartender schwerster Somatisierung, Angstzustanden und schlieBlich einer neurotischen Blockade. Faktisch sei der
Kldger nur noch unter drei Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt belastbar und somit nicht mehr vermittelbar. Die
geschilderten psychischen und psychosomatischen Phanomene seien subjektiv echt und nicht nur vorgetduscht.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung einer erganzenden Stellungnahme bei Dr. Ku ... Dieser hat mit Schreiben vom
15.03.2016 darauf hingewiesen, der Klager sei im ganzen Jahr 2013 nur sechs Mal in psychiatrischer Behandlung gewesen. Zum Zeitpunkt
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der Erstellung des Gutachtens durch Dr. Ne. sei eine Psychotherapie begonnen worden, der Klager habe aber bislang lediglich an drei
Sitzungen teilgenommen. Im Rahmen der Exploration vom Januar 2015 habe kein organisches Korrelat zu den geklagten Angstzustanden
und dem geklagten Schmerzsyndrom gefunden werden kénnen. Eine intensive Schmerztherapie habe bisher nicht stattgefunden. Die
antidepressive Medikation des Klagers sei im Zeitpunkt der Begutachtung im Januar 2015 und wohl auch noch in der Gegenwart niedrig
dosiert. Durchgehend werde lediglich Citalopram als Antidepressivum eingenommen. Dr. Ne. habe sich in seinem Gutachten auch nur wenig
zur Plausibilitat der geklagten Beschwerden geauRert.

Mit Urteil vom 31.05.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmaRig und verletzten
den Klager nicht in seinen Rechten. Er habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.
Das SG hat sich im Wesentlichen auf das Sachverstandigengutachten Dr. Ku.s gestltzt.

Gegen das seinem Prozessbevollméchtigten am 09.06.2016 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 04.07.2016 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung hat er sein bisheriges Vorbringen vollumfanglich aufrechterhalten und
weiter vertieft. Zu Unrecht gehe das Sozialgericht im Urteil vom 31.05.2016 davon aus, dass er weder voll noch teilweise erwerbsgemindert
sei. Dr. Ne. habe schlissig und nachvollziehbar herausgearbeitet, dass er nicht mehr drei Stunden taglich arbeiten kénne. Der
Sachverstandige habe insbesondere darauf hingewiesen, dass es nicht plausibel ware, dass sich ein Mensch in psychotherapeutische
Behandlung begebe, seit Jahren Psychopharmaka nehme, zwei Mal fir mehrere Wochen in eine Tagesklinik gehe und im Laufe der Jahre
weit Uber 200 facharztliche Behandlungstermine wahrnehme, wenn nicht als Grundlage dieses Verhaltens ein ganz erheblicher
krankheitswertiger Leidensdruck vorliegen wirde. Seit Mitte April 2016 habe sich sein Gesundheitszustand auRerdem verschlechtert. Im
April 2016 sei er in seiner Wohnung gestiirzt, es sei eine Gehirnblutung festgestellt worden. Seither hauften sich Schwindelanfalle.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts R. vom 31.05.2016 und den Bescheid der Beklagten vom 12.04.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 07.11.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Kldger Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung, ab dem 01.02.2013 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie nimmt auf die Ausfiihrungen des SG im Urteil vom 31.05.2016 und auf die Begriindung des Widerspruchsbescheids Bezug. Sie hat eine
Stellungnahme des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Bu. vom 08.08.2016 vorgelegt (Bl 41 Senatsakte).

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
spezielle Schmerztherapie, Prof. Dr. Be., O. Klinik Ra. Im Gutachten vom 03.01.2017, erstellt nach ambulanter neurologischer und
psychiatrischer Untersuchung am 13.12.2016 hat der Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: - Angst und Depression gemischt
(F41.2), - Verdacht auf Anpassungsstorung, - degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, altersentsprechend, -
Persdnlichkeitsakzentuierung mit hypochondrisch-narzisstischen Zligen, - allergische Rhinitis und fragliches Asthma bronchiale, -
Nikotinabusus. Die Diagnose Angst und Depression gemischt sei ein Diagnosekonstrukt, bei dem weder die Kriterien der depressiven
Storung noch die der Angststérung erflllt seien und Symptome beider Erkrankungen in abgemilderter Form parallel auftreten wiirden. In
psychischer Hinsicht habe keine depressive Stérung, auch keine generalisierte Angststérung vorgelegen. Bei der neurologischen
Untersuchung hatten sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer Erkrankung des zentralen oder peripheren Nervensystems gezeigt,
insbesondere keine Hinweise auf das Vorliegen einer Wurzelkompressionssymptomatik bzw radikularen Symptomatik. Es habe eine
erhebliche Verdeutlichungstendenz vorgelegen: Auffallend sei gewesen, dass der Klager eine in seiner Tasche mitgebrachte Halskrause
wahrend des Explorationsgespraches und der Anamneseerhebung sich angelegt und Nackenschmerzen angegeben habe. Nachdem er sich
ihm Vorfeld der Untersuchung véllig normal im Flur der Ambulanz bewegt habe, sei ein erschwertes Be- und Entkleiden aufgefallen, hierbei
habe er gestéhnt. Auch das Hinlegen und Aufrichten von der Untersuchungsliege sei nur auBerordentlich beschwerlich gelungen. Eine
Blutabnahme zur Wirkspiegelanalytik der angegebenen Medikation sei vom Klager mit Begriindung einer Nadel-Phobie abgelehnt worden.
Nach der Frage der Blutabnahme sei der Klager buchstablich von der Untersuchungsliege gesprungen und habe sich bei gutem, fllissigem
und wendigen Bewegungen rasch angekleidet. Ein derartiges Verhalten sei mit einer objektiv begrindbaren kérperlichen
Schmerzerkrankung nicht zu erklaren. Auch bei der Untersuchung der Augenmodilitat habe eine auerordentlich schlechte Kooperation
imponiert. Der Klager kénne unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen vollschichtig eine berufliche Tatigkeit austiben. Befunde,
die eine quantitative Einschrankung und Leistungsfahigkeit begriinden wirden, hatten nicht erhoben werden kénnen. Nicht mehr mdglich
seien dauerhaft schwere Tatigkeiten sowie das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, ebenso Tatigkeiten die ein hohes MaR an geistiger
Flexibilitat, Publikumsverkehr, Zeitdruck etc voraussetzten. Mit den Einschatzungen von Frau V.-K., Dr. M. und Dr. Ku. bestehe
Ubereinstimmung. Nicht nachvollziehbar sei die Einschatzung von Dr. Ne., der einerseits eine Aggravation und Verdeutlichung beschrieben
habe, andererseits ein aufgehobenes Leistungsvermodgen attestiere. Dr. Ne. habe jedoch keine Befunde dokumentiert, die ein aufgehobenes
Leistungsvermdgen begriinden wirden. Er habe seine Einschatzung lediglich damit begriindet, dass nach den Schilderungen des Klagers
unter den Belastungen und Anforderungen eines Arbeitsalltages eine schwere Somatisierung, Angstzustande sowie eine neurotische
Blockade eintreten kénnten.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat der Senat gemaR § 109 SGG weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens bei dem Facharzt fur Neurologie Dr. Neh., Ro. Im Gutachten vom 11.04.2017, erstellt nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 10.04.2017, hat der Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: - generalisierte Angststérung (F41.1), -
Dysthymia (F34.1) und - somatoforme Schmerzstérung (F45.9). Bei der kdrperlichen Untersuchung sei aggravierendes Verhaltens nicht zu
Ubersehen gewesen. Vor diesem Hintergrund seien auch die Angaben des Klagers zu den psychischen Beschwerden kritisch zu bewerten.
Zumindest leichte kérperliche und geistige Tatigkeiten kdnne der Kldger mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Belastende
Tatigkeiten, Zwangshaltungen mit haufigem Blcken, schwerem Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, Tatigkeiten auf Leitern und
Gerusten, seien nicht mehr mdglich. Denkbar seien leichte Montagetatigkeiten oder leichte Buroarbeiten oder wie von Dr. Ku.
vorgeschlagen, Ubersetzungsarbeiten. Mit einer Besserung der Beschwerden unter intensiver Behandlung kénne durchaus gerechnet
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werden. Die derzeitige Behandlungsintensitat auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Gebiet sei einer relevanten psychischen Stérung
nicht angemessen. Psychiatrische Konsultationen fanden nur alle zwei Monate statt. Eine psychotherapeutische Behandlung werde nicht
durchgefihrt. Mit den Ausflihrungen der Sachverstandigen V.-K., Dr. M., Dr. Ku. und Prof. Dr. Be. bestehe im Wesentlichen
Ubereinstimmung. Der Beurteilung durch Dr. Ne. kénne er sich nicht anschlieRen. Die von Dr. Ne. angenommene schwere
Somatisierungsstorung konne er nicht bestatigen. Es seien zwar psychosomatische Beschwerden vorhanden, diese stiinden aber nicht im
Vordergrund. Auch habe er keine ausreichenden Hinweise fir eine gravierende Personlichkeitsstérung gefunden. Insbesondere stimme er
der Annahme Dr. Ne.s nicht zu, wonach im normalen Arbeitsalltag mit schwerer Somatisierung, Angstzustanden und einer neurotischen
Blockade gerechnet werden misse. Vielmehr sei davon auszugehen, dass der Kldger mit zumutbarer Willensanspannung in der Lage sei,
einer geregelten Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegriindet. Zu Recht
hat das SG die Klage abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 12.04.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.11.2013
ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente, da er nicht erwerbsgemindert ist.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI | 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie erwerbsgemindert sind (Nr 1), in
den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
(Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Nr 3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu
sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Finf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Zur Uberzeugung des Senats ist der Klager nicht erwerbsgemindert, da er noch mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kann. Diese
Uberzeugung schépft der Senat aus den schliissigen und nachvollziehbaren Sachverstindigengutachten des Dr. Ku., des Prof. Dr. Be. und
des Dr. Neh.

Prof. Dr. Be. hat im Gutachten vom 03.01.2017, erstellt nach ambulanter neurologischer und psychiatrischer Untersuchung am 13.12.2016,
folgende Diagnosen gestellt: - Angst und Depression gemischt (F41.2), - Verdacht auf Anpassungsstorung, - degenerative Veranderungen
der Wirbelsaule, altersentsprechend, - Personlichkeitsakzentuierung mit hypochondrisch-narzisstischen Zigen, - allergische Rhinitis und
fragliches Asthma bronchiale, - Nikotinabusus. Der Sachverstandige hat fir den Senat nachvollziehbar ausgefiihrt, dass weder die Kriterien
der depressiven Storung noch die der Angststérung erfillt sind, sondern Symptome beider Erkrankungen in abgemilderter Form parallel
auftreten. Dies deckt sich mit den Feststellungen Dr. Ku.s, der nur eine maRig depressive Herabgestimmtheit beschrieben und darauf
hingewiesen hat, dass eine schwerergradige Depressivitat nicht vorgelegen hat. Prof. Dr. Be. hat auBerdem dargelegt, dass sich bei der
neurologischen Untersuchung keine Hinweise auf das Vorliegen einer Erkrankung des zentralen oder peripheren Nervensystems,
insbesondere keine Hinweise auf das Vorliegen einer Wurzelkompressionssymptomatik bzw radikularen Symptomatik gezeigt haben. Dr. Ku.
und Dr. Neh. haben uberdies ausgeflhrt, dass bei bestehenden Behandlungsressourcen die therapeutischen MaRnahmen nicht
ausgeschopft seien. Samtliche Gutachter haben teils erhebliche Aggravations- und Verdeutlichungstendenzen beschrieben. Gerade vor
diesem Hintergrund waren die Schlussfolgerungen Dr. Ne.s fiir den Senat nicht nachvollziehbar, der einerseits eine Aggravation und
Verdeutlichung beschrieben und andererseits ein aufgehobenes Leistungsvermdgen attestiert hat. Dr. Ne. hat jedoch, worauf Prof. Dr. Be.
und Dr. Neh. fUr den Senat nachvollziehbar hingewiesen hat, keine Befunde dokumentiert, die ein aufgehobenes Leistungsvermégen
begrinden kdnnten. Eine eingehende Plausibilitatsprifung der vom Klager geklagten Beschwerden fehlt bei Dr. Ne., obgleich eine solche
angesichts des aggravierenden Verhaltens, dh der Tauschungsversuche des Klagers, die auch Dr. Ne. erkannt hat, unverzichtbar gewesen
ist.

Der Klager kann nach den plausiblen Darlegungen der Sachverstandigen Dr. Ku., Prof. Dr. Be. und Dr. Neh. unter Berlcksichtigung
qualitativer Einschrankungen vollschichtig eine berufliche Tatigkeit austiben. Nicht mehr méglich sind dauerhaft schwere Tatigkeiten sowie
das Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, ebenso Tatigkeiten die ein hohes MaR an geistiger Flexibilitat, Publikumsverkehr, Zeitdruck
etc voraussetzten. Unter Beriicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen kann der Klager leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Besondere Ausgestaltungen des Arbeitsplatzes und/oder betriebsuntbliche
Pausen sind nicht erforderlich.

Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht, ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlcksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des GrofRen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,

L 11 R 2486/16


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202007,%20554
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a%20RKn%2028/82
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2056,%2064
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr%20110
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2080,%2024

L 11 R 2486/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt
jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden
Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne
Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag
(BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr 90). Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es daher nicht. Es war
im Ubrigen im Hinblick auf das zur Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag
unter Berlicksichtigung nicht arbeitsmarktuniiblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete
Tatigkeit dem Klager noch leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer
Leistungsfahigkeit von sechs Stunden taglich und mehr nicht zu bericksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal § 240 SGB VI hat der Klager schon deshalb nicht,
weil er nach dem Stichtag 02.01.1961 geboren ist.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die Gutachten von Dr. Ku., Prof. Dr. Be. und Dr. Neh. haben dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an
der Sachkunde oder Unparteilichkeit des Gutachters zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr
notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn 1 und 2 SGG).
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