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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 13. Oktober 2015 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1963 geborene Klager absolvierte Ausbildungen zum Chemielaboranten und zum Krankenpfleger sowie eine Umschulung zum
Kaufmann im Gesundheitswesen. Zuletzt war er bis April 2009 versicherungspflichtig beschaftigt als Wohnbereichsleiter einer
Behinderteneinrichtung. In der Zeit vom 13. April 2009 bis zum 30. Juni 2011 war der Klager arbeitsunfahig. Seit Juli 2011 bezieht er
Arbeitslosengeld II.

Das Landratsamt B. stellte bei dem Klager einen Grad der Behinderung in Hohe von 80 seit 28. April 2009 fest.

Am 2. Marz 2011 beantragte der Kldger bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine
nervenarztliche Untersuchung. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. K. gelangte in seinem Gutachten vom 22. Juli 2011 - unter
Berlicksichtigung der Diagnosen chronische Angsterkrankung, soziale Phobie, Panikattacken, asthenische Persénlichkeit, Verdacht auf
cerebrales Anfallsleiden - zu der Einschatzung, dass der Klager leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes standig im Sitzen in
Tagesschicht sechs Stunden und mehr verrichten kdnne. Daraufhin lehnte die Beklagte den klagerischen Rentenantrag durch Bescheid vom
9. August 2011 ab. Der Widerspruch des Klagers (Schreiben seiner damaligen Bevollmachtigten vom 5. September 2011) hatte keinen
Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 20. Juni 2012).

Dagegen hat der Klager am 18. Juli 2012 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und zur Begriindung vorgebracht, dass die Beklagte
seine orthopadischen Gesundheitseinschrankungen unbertcksichtigt gelassen habe. Vor allem wegen seiner neurologisch-psychiatrischen
sowie schmerztherapeutischen Gesundheitsbeeintrachtigungen sei er nicht mehr in der Lage, einer regelmaRigen sechsstlindigen Tatigkeit
nachzugehen. Er - der Klager - sei Epileptiker mit sogenannten Grand-mal-Anfallen, die ein- bis zweimal monatlich auftreten wiirden. Bei der
epileptischen Erkrankung handele es sich um eine gesicherte Diagnose.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen einvernommen. Hinsichtlich des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf die Stellungnahmen des HNO-Arztes Dr. K. vom 15. Februar 2013 (BI. 18/21 der SG-Akten), des Facharztes fir
Allgemeinmedizin Dr. M. vom 4. Marz 2013 (BI. 25/34 der SG-Akten) sowie des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. vom 12. Mai
2013 (BI. 35/36 der SG-Akten) Bezug genommen.

Weiter hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines neurologischen Gutachtens. Prof. Dr. S., Facharzt fir Neurologie und Chefarzt der
Epilepsieklinik fiir Erwachsene der Diakonie K., hat in seinem Gutachten vom 29. November 2013 (BIl. 46/77 der SG-Akten) eine Epilepsie mit
dyskognitiven und bilateral konvulsiven Anféllen bei ungeklarter Atiologie, eine chronische Angsterkrankung mit Panikattacken und sozialer
Phobie, eine Personlichkeitsstorung, ein chronisches Schmerzsyndrom ohne neurologische Ausfalle bei Schmerzen der gesamten
Wirbelsaule, schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit beider Schultern und Gonalgie beidseits, eine chronische epitympanale Otitis
media rechts mit pancochlearem Horverlust rechts sowie kombinierter Schallleitungs- und Schallempfindungsstérung links sowie einen
Diabetes mellitus Typ Il diagnostiziert. Prof. Dr. S. ist - beruhend allein auf Schilderungen des Klagers - von einer Gefahrdungskategorie C
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(Handlungsunfahigkeit mit/ohne Bewusstseinsstérung bei Verlust der Handlungskontrolle) und einer mittleren Anfallshaufigkeit (Stufe 4:
generalisierte Anfalle mit Pausen von Wochen) ausgegangen. Er hat keine genaue zeitliche Festlegung der beruflichen Einsatzfahigkeit des
Klagers getroffen, da das Auftreten der epileptischen Anfélle nicht vorhersehbar sei und nicht abgeschatzt werden konne, ob durch eine
Therapieoptimierung eine Besserung der Anfallsfrequenz zu erreichen sei. Die epileptischen Anfélle stellten nicht das alleinige Problem des
Klagers dar. Unzumutbar seien dem Klager Arbeiten mit besonderer psychischer oder physischer Belastung, Arbeiten in der Hohe
(Leiter/Gerlste), bei schlechten Witterungsverhaltnissen, mit Gefahrenstoffen, mit brennbaren Substanzen oder an Maschinen, mit
Schichtarbeit sowie Nachtarbeit und mit Publikumsverkehr. Derzeit kénne der Klager nicht mit einem Fahrzeug am offentlichen
StraBenverkehr teilnehmen. Bezugnehmend allein auf die Epilepsie erscheine eine Tatigkeit unter Berlcksichtigung der aufgefihrten
Einschrankungen uber sechs Stunden maglich. Bisher sei weder eine ausfihrliche Diagnostik noch eine ausschépfende medikamentdse
Therapie bezlglich der Epilepsie erfolgt.

Weiter hat das SG die den Klager seit 2014 behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen befragt. Hinsichtlich des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf die Stellungnahmen des Facharztes fur Psychotherapeutische Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr. E.vom 24.
Juni 2014 (BI. 99/100 der SG-Akten), des Facharztes fur Psychotherapeutische Medizin Dr. B. vom 20. Juni 2014 (BI. 101 der SG-Akten) und
des Orthopaden K. vom 9. August 2014 (BI. 103/104 der SG-Akten) verwiesen.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 13. Oktober 2015 - gestutzt insbesondere auf das Gutachten des Prof. Dr. S. - abgewiesen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 5. November 2015 zugestellte Urteil wendet sich der Kldger mit seiner am 2. Dezember 2015 beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung, mit der er sein Rentenbegehren weiterverfolgt. Prof. Dr. S. habe
darauf hingewiesen, dass bei ihm - dem Kl&ger - eine chronische Schmerzsymptomatik vorliege und die Einholung eines gesonderten
Gutachtens empfohlen. Auch seien die behandelnden Arzte Dr. E.und Dr. B. von einer zeitlichen Einschrénkung des beruflichen
Leistungsvermdgens ausgegangen. Er - der Klager - leide nach wie vor unter haufigen epileptischen Anfallen, starken Schulterschmerzen
mit endgradiger Bewegungseinschrankung, Rickenschmerzen, Sensibilitatsstérungen im rechten Bein, Schlafstérungen, Tinnitus,
Angststérungen und Panikattacken.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 13. Oktober 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 9. August
2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20. Juni 2012 zu verurteilen, ihm ab 1. Marz 2011 eine Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte verweist zur Begriindung auf das angefochtene Urteil des SG.

Der Senat hat die behandelnden Arzte des Klégers als sachverstandige Zeugen vernommen. Hinsichtlich des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf die Stellungnahmen des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. C. vom 6. Mai 2016 (BI. 52/56 der
Senatsakten) und des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. M. vom 13. Juni 2016 (BI. 58/71 der Senatsakten) verwiesen.

Weiter hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens. Der Neurologe und Psychiater Dr. B
hat in seinem Gutachten vom 27. Februar 2017 (Bl. 82/101 der Senatsakten) eine Schwerhdrigkeit rechts, eine leichtgradige Kompression
der Mittelhandnerven beidseits, ein cerebrales Anfallsleiden, eine Besonderheit der Persdnlichkeit mit Pseudologia phantastica
(pathologisches Liigen) sowie eine Angst- und Panikstérung beschrieben. Eine posttraumatische Belastungsstérung sowie eine fassbare
depressive Symptomatik hat er ausgeschlossen. Vor dem Hintergrund der Besonderheiten der Persdnlichkeit des Klagers kdnne nicht
zweifelsfrei ausgeschlossen werden, dass das Ausmal der seelischen Stérung vorgetauscht bzw. verdeutlicht vorgebracht worden sei. Mit
zumutbarer Willensanstrengung kénne zumindest ein Teil der vom Klager beschriebenen Einschrankungen Gberwunden werden. Dem Klager
seien Tatigkeiten mit Verantwortung fiir Menschen und Maschinen unzumutbar. Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, auch im Sitzen oder mit
der Méglichkeit zum Wechsel der Kérperhaltung sowie mit Heben und Tragen von Lasten bis zu zehn Kilogramm seien dem Klager sechs
Stunden und mehr méglich. Betriebsuniibliche Pausen seien nicht erforderlich. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei dem Klager
maglich. Er sei in der Lage, eine Gehstrecke von mindestens 500 Metern ohne Anwendung von Hilfsmitteln innerhalb von 20 Minuten
zweimal taglich zuriickzulegen bzw. zweimal taglich offentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines psychiatrischen
Gutachtens. Der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin Dr. D. hat in seinem Gutachten vom 29.
November 2017 (BI. 127/160 der Senatsakten) ein hirnorganisches Anfallsleiden mit dyskognitiven und bilateral konvulsiven Anfallen, eine
generalisierte Angsterkrankung mit Panikattacken und sozialer Phobie, eine Dysthymia und ein chronisches Schmerzsyndrom ohne
neurologische Ausfalle diagnostiziert. Die Gesundheitsstérungen schrankten die quantitative Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht zwingend ein. Grundsatzlich seien leichte bis mittelschwere Arbeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr zumutbar.
Im Hinblick auf das bestehende Anfallsleiden lagen lediglich qualitative Einschrankungen vor. Die Mdglichkeit des Auftretens epileptischer
Anfalle hindere nicht an der Ausiibung von Tatigkeiten, die mit einer solchen Unfallgefahrdung einhergingen, wie sie auch im Alltagsleben
bestehen. Es ergaben sich qualitative Einschrankungen bei Tatigkeiten, die mit Eigen- oder Fremdgefahrdung durch einen epileptischen
Anfall verbunden seien. Nachtschicht solle vermieden werden. Eine Aggravation seitens des Klagers kdnne nicht ausgeschlossen werden.
Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht unerlasslich. Eine Einschrankung des Arbeitsweges lasse sich nicht darstellen. Wesentliche
Unterschiede in der Befunderhebung und Beurteilung gegenlber den friiheren Begutachtungen lagen nicht vor.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
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sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung hat keinen Erfolg.

1. Die Berufung ist zulassig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Sie wurde gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht
eingelegt.

2. Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 9. August 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20. Juni 2012
(§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab 1. Marz 2011 abgelehnt hat. Dagegen wendet
sich der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die Gewahrung
einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit macht er - zu Recht - nicht geltend, weil er am 8. Mai 1963 geboren ist und damit von vornherein nicht zum Kreis der
Anspruchsberechtigten dieser Rente gehort (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) - Gesetzliche Rentenversicherung
- (SGB VI)).

3. Die Berufung hat in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat einen Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung zutreffend verneint. Der Bescheid der Beklagten vom 9. August 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20. Juni
2012 stellt sich als rechtmaBig dar und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

a. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung (Gesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554) haben Versicherte
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1),
in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch
Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
kénnen, und Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b. Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von flnf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Zeitpunkt
der Rentenantragstellung erflillt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht davon liberzeugt, dass der
Klager erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung seiner beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund seine Gesundheitsstérungen
auf nervenarztlichem Fachgebiet, mit denen er sein Klage- und Berufungsbegehren auch vorrangig begriindet hat. Diese sind jedoch nicht
von einer solchen Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht einschranken. Vielmehr geniigen qualitative
Einschrankungen, um dessen Leiden gerecht zu werden. Der Senat stutzt sich hierbei insbesondere auf die bei Dr. B und Dr. D. eingeholten
Gutachten, das vom SG bei Prof. Dr. S. eingeholte Gutachten sowie das im Verwaltungsverfahren erstattete Gutachten des Prof. Dr. K ...

Die bei dem Klager bestehenden Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet rechtfertigen keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht. Der vom Klager benannte wahlarztliche Gutachter Dr. D. hat in seinem aktuellen nervenarztlichen
Gutachten vom 29. November 2017 ein hirnorganisches Anfallsleiden mit dyskognitiven und bilateral konvulsiven Anfallen, eine
generalisierte Angsterkrankung mit Panikattacken und sozialer Phobie, eine Dysthymia sowie ein chronisches Schmerzsyndrom ohne
neurologische Ausfalle beschrieben. Eine wesentliche Abweichung von den durch Prof. Dr. K., Prof. Dr. S. und Dr. B erhobenen Befunden und
gestellten Diagnosen hat er nicht gesehen. Dr. D. hat einen weitgehend normalen neurologischen und psychiatrischen Befund dargestellt.
Bis auf eine Horminderung links nach Mittelohr-Operation mit Trommelfellplastik hat er keine neurologischen Ausfallerscheinungen
festgestellt. Im psychischen Befund hat sich der Klager bewusstseinsklar, zur Person, zeitlich und ortlich voll orientiert gezeigt und seine
Beschwerdesymptomatik deutlich referiert. Eine massive affektive Herabstimmung hat Dr. D. nicht feststellen kdnnen. Dr. D. hat
Uberzeugend darauf hingewiesen, dass der Tagesablauf des Klagers ohne strukturierende Arbeitssituation zwar auf eine gewisse Stérung
der Antriebsstruktur hinweist, diese jedoch seine Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht einschrankt. Im Hinblick auf die
nunmehr schon mehr als zehn Jahre bestehende stabile partnerschaftliche Beziehung und die ausreichende Wohnsituation bestehen
gunstige Ausgangsbedingungen. Im Hinblick auf die bald zehnjahrige Arbeitslosigkeit und die gesundheitlichen Beschwerden sowie eine als
hypochondrienahe, letztlich einer Gberdurchschnittlichen Zuwendung auf gesundheitliche Probleme zuzuschreibenden
Personlichkeitsneigung, die durch starke Selbstbezogenheit verhaftete und sich schwerer als im Durchschnitt asthenisch akzentuierte
Persdnlichkeit, die durch eingeschranktes Selbstbewusstsein, Trennungsangste und depressive Grundstimmung gekennzeichnet ist, ist die
Lebensqualitat des Klagers beschrankt, ohne dass sich daraus quantitative Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ableiten lassen.

Bereits Dr. B hatte in seinem Gutachten vom 27. Februar 2017 lediglich eine Einschrankung der Beweglichkeit der Wirbelsaule, Schmerzen
im Bereich der Wirbelsaule und der Schultergelenke sowie der kleinen Fingermittel- und Fingerendgelenke sowie einen weitgehend
unauffalligen neurologischen Befund dokumentiert. Dr. B hat im Rahmen seiner Untersuchung am 7. Februar 2017 folgenden psychischen
Befund erhoben: pinktlich, alters- und situationsentsprechend gepflegt gekleidet, unauffalliger Antrieb, Kontaktaufnahme ohne Angst und
Verunsicherung, spontan, selbstsicher, in allen Qualitaten orientiert, im Laufe der Untersuchung ausgreifende, detailreiche Schilderung der
biographischen Besonderheiten und Erlebnisse, erschwerte Klarung von Inkonsistenzen in den biographischen Angaben, Bedirfnis nach
positiver Selbstdarstellung, nicht klarbare Widerspriiche in der Darstellung der Haufigkeit der Anfalle, der erfolgten Diagnostik und
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laufenden Therapie, formal geordneter Gedankengang, weitschweifiger Denkablauf, Pseudologia phantastica, keine inhaltlichen
Denkstdrungen, kein Hinweis auf abnorme Erlebnisweisen, nicht herabgestimmt, erkennbar auslenkbar bei Zuwendung, auflebend bei
Aufmerksamkeit, Empathie einfordernd, etwas weitschweifig. In Einklang mit diesem Befund hat Dr. B zutreffend eine schwerwiegende
psychiatrische Erkrankung ausgeschlossen. Im EEG haben sich - wie bereits im Rahmen der Untersuchungen durch Prof. Dr. K. und Prof. Dr.
S. - kein Herdbefund, keine Krampfpotentiale und keine Zeichen einer latent erhohten Krampfbereitschaft gefunden. Dr. B hat zu Recht
darauf hingewiesen, dass die Angaben des Klagers zu den cerebralen Anfallen nicht konsistent sind und die durchgefiihrte Diagnostik und
Therapie gegen haufige Anfalle sprechen. Gegeniiber Dr. D. hat der Kldger eingestanden, dass generalisierte Krampfanfalle "nicht mehr oft"
auftreten wirden. Bereits der behandelnde Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. hatte im Mai 2013 berichtet, dass zu Beginn der
Behandlung 1996 die Epilepsie im Vordergrund gestanden hat und im Laufe der Zeit die teils depressive Symptomatik mit Angsten in den
Vordergrund getreten ist. Lediglich ein EEG im Dezember 2002 war ausweislich der Angaben des Dr. G. eindeutig pathologisch im Sinne
einer erhohten Anfallsbereitschaft. Diesem gegentiber hatte der Kldger von einer Anfallsfreiheit in der Zeit von 2003 bis 2007 berichtet.
Nach mehrjahriger Unterbrechung der fachneurologischen Behandlung hat sich der Kldger erst wieder im Februar 2013 bei Dr. G.
vorgestellt, dabei jedoch nicht vom Auftreten erneuter Anfalle berichtet. Im Rahmen seiner Untersuchung im Oktober 2013 hat Prof. Dr. S.
auch keine Narben im Bereich der Zunge festgestellt, die auf einen stattgehabten Zungenbiss hinweisen kdnnten. Auch der vom Klager im
Januar 2013 aufgesuchte Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. und der den Klager seit Marz 2014 behandelnde Facharzt fir
Psychotherapie, Neurologie und Psychiatrie Dr. E.haben ihn ausschlieBlich psychiatrisch behandelt und den Schwerpunkt der
Beeintrachtigungen auf psychiatrischem Gebiet gesehen. Dr. C., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, der den Klager als
Praxisnachfolger des Dr. E.seit Januar 2016 behandelt, hat ihn lediglich fachpsychiatrisch betreut. Neurologische Befunde hat er nicht
erhoben. Gegenuber Dr. C. hat er eingestanden, dass "seit einigen Monaten" keine Grand-Mal-Anfalle mehr aufgetreten seien. Der
behandelnde Hausarzt Dr. M. hat im Juni 2016 berichtet, dass der Klager nie genaue Angaben zur Verlaufsform der Anfalle gemacht, sich
zuletzt vor drei Jahren in neurologischer Behandlung befunden und in letzter Zeit keine Angaben Uber einen erneuten epileptischen Anfall
gemacht hat. Bereits Prof. Dr. S. hat Uberzeugend darauf hingewiesen, dass bezuglich der vom Klager beklagten Beschwerden aufgrund
einer epileptischen Erkrankung weder eine ausreichende Diagnostik noch eine adaquate Behandlung stattgefunden hat. Vielmehr befindet
sich der Klager seit Jahren nicht in fachneurologischer Behandlung. Unter diesen Umstanden und unter Bericksichtigung der durch Dr. B
herausgearbeiteten Inkonsistenzen in der Darstellung der Beschwerden sowie der durch Dr. D. beschriebenen Aggravation ist der Senat
davon Uberzeugt, dass der Klager jedenfalls seit Rentenantragstellung im Marz 2011 anfallsfrei ist. Der Senat folgt den liberzeugenden
Leistungseinschatzungen der Gutachter Prof. Dr. K., Prof. Dr. S., Dr. B und Dr. D., nach denen der Klager jedenfalls leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (ausgeschlossen sind Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
Uber zehn Kilogramm, mit besonderer psychischer oder physischer Belastung, auf Leitern und Gerlsten, bei schlechten
Witterungsverhaltnissen, mit Gefahrenstoffen, mit brennbaren Substanzen oder an Maschinen, mit Schichtarbeit sowie Nachtarbeit, mit
Publikumsverkehr) austiben kann.

Auch die Ubrigen Gesundheitsstérungen begriinden keine Leistungseinschrankungen in quantitativer Hinsicht. Bei dem Klager liegen
ausweislich der Stellungnahme des HNO-Arztes Dr. K. vom 15. Februar 2013 eine chronische Mittelohrentziindung sowie eine kombinierte
Schallleitungs- und Schallempfindungsschwerhdérigkeit links vor. Jedoch ist ausweislich der Feststellungen der Sachverstandigen eine
Verstandigung mit ihm problemlos mdglich gewesen. Weiterhin liegt bei ihm ein Diabetes mellitus Typ Il vor (vgl. zuletzt Stellungnahme des
Dr. M. vom 13. Juni 2016), ohne dass diese Erkrankung das berufliche Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht einschrankt. SchlieBlich
begriinden auch die vom Klager beklagten Schmerzen in den Schultergelenken, im Bereich der Wirbelsaule und der unteren Extremitaten
keine Leistungseinschrankung in zeitlicher Hinsicht. Der Orthopade Dr. V. hat einen unauffalligen Befund der Kniegelenke erhoben; die
vorgeschlagene Schmerztherapie hat der Klager abgelehnt (Befundbericht vom 18. April 2012). Dr. M. (Stellungnahmen vom 4. Marz 2013
und 13. Juni 2016), Dr. V. (Befundbericht vom 10. Oktober 2013), Prof. Dr. S. und der Orthopade K. (Stellungnahme vom 9. August 2014)
haben lediglich eine eingeschrénkte Beweglichkeit beider Schultergelenke festgestellt, die allenfalls Uberkopfarbeiten, nicht jedoch leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausschlieBt. Neurologische Ausfalle haben Prof. Dr. S., Dr. B (bis auf eine leichtgradige
Kompression der Mittelhandnerven) und Dr. D. verneint. Der Orthopade K. ist hinsichtlich der vom Klager beklagten
Wirbelsaulenbeschwerden lediglich von einer geringgradigen Spondylarthrose im Bereich L4/5 und L5/S1 ausgegangen und hat keine
Hinweise fiir einen Bandscheibenvorfall, eine Spinalkanalstenose oder eine Foraminalstenose gesehen. Er hat den Klager fiir vollschichtig
(sechs Stunden und mehr) leistungsfahig erachtet. Das zuletzt von Dr. D. diagnostizierte chronische Schmerzsyndrom ist bereits auf
nervenarztlichem Fachgebiet beriicksichtigt und begriindet - wie dargelegt - keine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens in
zeitlicher Hinsicht.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats - in Ubereinstimmung mit der Einschatzung aller Gutachter
(Prof. Dr. K., Prof. Dr. S., Dr. B, Dr. D.) und der behandelnden Arzte Dr. G. und K. - fest, dass der Kldger in der Lage ist, noch mindestens
sechs Stunden taglich jedenfalls eine kérperlich leichte Tatigkeit zu verrichten. Die gesundheitlichen Einschrankungen sind weder in ihrer
Art noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann davon ausgegangen
werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermégen noch kdrperlich leichte Tatigkeiten (wenn auch mit
qualitativen Einschrankungen; vorliegend flir Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber zehn Kilogramm, mit besonderer psychischer
oder physischer Belastung, auf Leitern und GerUsten, bei schlechten Witterungsverhaltnissen, mit Gefahrenstoffen, mit brennbaren
Substanzen oder an Maschinen, mit Schichtarbeit sowie Nachtarbeit, mit Publikumsverkehr sowie Uberkopfarbeiten) in wechselnder
Kdrperhaltung mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter den ublichen Bedingungen
erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdégen in der Regel mdglich, diejenigen Verrichtungen
auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen,
Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B.
Urteile vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189 - und 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris Rdnr. 26 ff.). In der Rechtsprechung
des BSG werden hierbei als Fallgruppen Einschrankungen genannt aufgrund schwerer spezifischer Leistungsbehinderung wie z. B.
Einarmigkeit bei gleichzeitiger Eindugigkeit (SozR 2200 § 1246 Nr. 30), der Notwendigkeit von zwei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen
von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr. 136) oder von drei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von zehn Minuten je Arbeitstag (BSG,
Urteil vom 20. August 1997 - 13 RJ 39/96 -), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, Erforderlichkeit eines halbstiindigen
Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8) oder Einschrankungen aufgrund regelmalig einmal in der Woche auftretender
Fieberschiibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist dagegen insbesondere nicht erforderlich
im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die Uberwiegendes Stehen oder standiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit
haufigem Blicken zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind, bei
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Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden Maschinen, bei Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere
Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermdgen stellen, sowie bei Ausschluss von Tatigkeiten, die haufiges Biicken erfordern
(vgl. zu allem BSG GroRer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 m.w.N.; vgl. weiter Senatsurteil vom 23. April 2011 -L 7 R 5711/11 -). Der Senat ist
der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermégen des Klégers es diesem erlaubt, die oben genannten Verrichtungen oder Tatigkeiten, die
in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, auszuliben. Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass er Uber die fur die
Ausubung einer ungelernten Tatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an Konzentrationsvermaégen, geistige
Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz nicht verfligt (vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R -BSGE
109, 189 - juris Rdnr. 29). Auch das bei ihm diagnostizierte Anfallsleiden steht nicht einer Beschaftigung unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes entgegen, weil er seit mehreren Jahren unter antikonvulsivem Schutz und bei fehlenden Hinweisen auf eine
latent erhohte Krampfbereitschaft ohne Anfall gewesen ist und daher keine Beeintrachtigungen fiir eine regelmaBige Erwerbstatigkeit zu
erwarten sind (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2006 - B 13 R 27/06 R - juris Rdnrn. 13, 18).

Der Senat ist mit den Sachverstandigen Prof. Dr. S., Dr. B und Dr. D. sowie dem Verwaltungsgutachter Prof. Dr. K. weiter davon Uberzeugt,
dass bei dem Klager die erforderliche Wegefahigkeit (vgl. dazu bspw. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 -B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1 -)
vorliegt und er keiner betriebsuniiblichen Pausen bedarf. Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen ist der Klager weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI. Unbeachtlich ist, ob der Klager noch einen seinem Leistungsvermégen entsprechenden
Arbeitsplatz erhalten kann. Denn das Risiko, keinen Arbeitsplatz erhalten, ist nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen und
vermag einen Rentenanspruch wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht zu begrinden.

Somit hat die Berufung keinen Erfolg.
4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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