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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 19. Dezember 2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.
Der 1964 geborene Klager beantragte am 11.03.2014 bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Zuvor befand sich der Klager vom 29.08.2013 bis 19.09.2013 im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation in den Sankt R. Kliniken, Bad S.
Unter Berlicksichtigung der dort gestellten Diagnosen Sequestrektomie und Nukleotomie L5/S1 rechts Uber erweiterte intralaminare
Fensterung am 12.08.2013 bei NPP L5/S1 rechts, bekannte Cholezystolithiasis, Adipositas und reaktive Depression wurde er mit der
Prognose entlassen, dass er nach einer postoperativ bestehenden Arbeitsunfahigkeit von drei Monaten in der Lage sein sollte, eine Tatigkeit
entsprechend naher ausgefiihrter qualitativer Einschrankungen wenigstens sechs Stunden austiben zu kénnen (Entlassungsbericht vom
19.09.2013).

Die Beklagte zog weitere Befundberichte bei und gab ein Gutachten beim Neurologen und Psychiater Dr. B., M., in Auftrag. Im Gutachten
vom 15.08.2014 stellte Dr. B. die Diagnosen eines sogenannten Postnukleotomiesyndroms bei Zustand nach lumbaler Bandscheiben-OP
L5/S1 08/2013 mit noch bestehender sensibler Restsymptomatik ohne Anhalt flir motorische radikulare Ausfalle, einer vorbestehenden,
vielschichtigen Persdnlichkeitsakzentuierung bei gleichzeitig nur niedrigem Persdnlichkeitsstrukturniveau, einer dysthym-depressiven
Entwicklung und einer Adipositas. In der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als Metzger hielt Dr. B. den Klager fur unter drei Stunden
leistungsfahig. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm unter Berucksichtigung naher dargelegter
qualitativer Einschrankungen noch sechs Stunden und mehr zumutbar.

Unter Berlicksichtigung einer Stellungnahme der Prifarztin A. vom 15.09.2014, die erneut Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
beflrwortete, lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung mit Bescheid vom 22.09.2014 ab. Der Klager
befand sich sodann vom 11.11.2014 bis 08.12.2014 im Rahmen einer von der Beklagten bewilligten medizinischen
Rehabilitationsmalnahme in stationarer Behandlung. Die R.-Klinik, Bad D., stellte in dem Entlassungsbericht vom 12.01.2014 (gemeint:
2015) folgende Diagnosen: Dysthymia, kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen, andauernde Persdnlichkeitsveranderung nach
extremer Belastung, posttraumatische Belastungsstérung und chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.
Mittelschwere Tatigkeiten seien dem Klager sechs Stunden und mehr am Tag zumutbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13.05.2015 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung fiihrte sie aus, eine nochmalige
Uberpriifung habe ergeben, dass der Kldger noch in der Lage sei, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes leichte
Arbeiten im Wechselrhythmus mindestens sechs Stunden taglich verrichten zu kdnnen, die nicht mit Wechsel- und Nachtschicht, nicht mit
besonderen Anforderungen an das Konzentrations-, Reaktions- und Umstellungsvermégen, mit der Uberwachung und Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange, mit Zeitdruck, Akkord, Nasse, Zugluft und mit haufig wechselnden Arbeitszeiten verbunden seien.
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Gegen den seiner Bevollmachtigten am 19.05.2015 zugegangenen Widerspruchsbescheid hat der Klager am 19.06.2015 Klage zum
Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen beim Facharzt fiir Psychiatrie Gilen und dem Hausarzt
Dr. G. Wegen der gemachten Angaben wird auf Bl. 26 ff. bzw. 32 ff. der Akten des SG verwiesen. Ferner hat das SG die Arztin fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. E. und den Orthopaden Dr. R. mit der Erstellung eines nervenarztlichen bzw. orthopadischen Gutachtens betraut. Dr. E.
ist unter Berticksichtigung der von ihr gestellten Diagnosen einer Anpassungsstoérung mit langerer depressiver Reaktion, einer
posttraumatischen Belastungsstérung, subsyndromal, einer Personlichkeitsakzentuierung, eines Zustandes nach lumbaler Diskotomie L5/S1
rechts 08/2013 und einer Entwicklung kdrperlicher Symptome aus psychischen Griinden zu der Leistungseinschatzung gelangt, dass dem
Klager leichte, gelegentlich mittelschwere kérperliche Tatigkeiten unter Berlcksichtigung weiterer, naher dargelegter qualitativer
Einschrankungen noch vollschichtig, und damit noch mindestens sechs Stunden taglich abverlangt werden kénnen (Gutachten vom
15.03.2016). Dr. R. hat in seinem Gutachten vom 20.05.2016 eine lokale Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der Lendenwirbelsdule und der
Kreuz-Darmbein-Fugen, einen maRiggradigen muskularen Verspannungsschmerz bei schmerzakzentuierter demonstrierter
Bewegungseinschrankung, die Restsymptomatik einer S1-Irritation bei aufgehobenem Achillessehnenreflex rechts sowie - unter
Berticksichtigung des kernspintomographischen Befundes - ein degeneratives Lumbalsyndrom bei operiertem Bandscheibenschaden L5/S1
mit Restsymptomatik in Form eines erloschenen Achillessehnenreflexes und einen muskular statischen Schmerz- und Reizzustand mit
endgradiger Einschrankung der Beweglichkeit festgestellt. Trotz geklagter Schmerz- und Reizsymptomatik liege ein Leistungsvermégen von
sechs Stunden und mehr vor. Eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe nicht.

Das SG hat sodann den Facharzt fiir Neurochirurgie Dr. M. als weiteren sachverstandigen Zeugen gehort. Dieser hat unter dem 23.09.2016
mitgeteilt, dass allenfalls eine Arbeitsaufnahme im Umfang von drei- bis vierstiindiger Arbeit zu vertreten sei.

In seiner vom SG eingeholten erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 05.10.2016 hat Dr. R. an seiner bislang vertretenen
Auffassung festgehalten.

Nachdem der Klager Berichte der S. Klinik L. vom 20.09.2016 und einen Bericht des Neurochirurgen Dr. M. vorgelegt hat, hat auch Dr. E. in
der vom SG veranlassten erganzenden gutachterlichen Stellungnahme an der von ihr vertretenen Leistungseinschatzung festgehalten.

Mit Urteil vom 19.12.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es sich den vorliegenden Gutachten angeschlossen und
die Auffassung vertreten, dass der Klager in der Lage sei, leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten in freiem Positionswechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, unter Vermeidung von wirbelsaulenbelastenden Zwangshaltungen und Tatigkeiten mit haufigem
Blicken, in Rumpfrotation und Uberkopfarbeiten, von Hebe- und Tragebelastung tiber 10 kg sowie Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren in
Form von Nasse, Zugluft und stark schwankenden Temperaturen, Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten, Akkord- und FlieBbandtatigkeiten
sowie ohne Notwendigkeit der Ubernahme besonders hoher Verantwortung und ohne Steuerung komplexer Arbeitsvorgange mindestens
sechs Stunden und mehr taglich verrichten zu kénnen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Entscheidungsgrinde des
angefochtenen Urteils verwiesen.

Gegen das seiner Bevollmachtigten am 02.01.2017 zugestellte Urteil hat der Klager am 31.01.2017 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wurttemberg einlegen lassen.

Der Klager kritisiert die Verwertung des Gutachtens des Dr. B., nachdem bei dessen Exploration und Untersuchung kein Dolmetscher fiir die
von ihm gesprochene tirkische Sprache anwesend gewesen sei und dies obwohl er nur Uber unzureichende Deutschkenntnisse verflige. Er
setzt sich kritisch mit dem Gutachten von Dr. E. auseinander und verweist darauf, dass er gegen die Einschatzung im vorlaufigen
Entlassungsbericht der R.-Klinik Widerspruch eingelegt habe, nachdem er den Abschlusstermin in der Klinik als unangenehm und psychisch
belastend empfunden habe. SchlieBlich kritisiert er die Bewertung des SG, dem gerichtlichen Sachverstandigen Dr. R. gefolgt zu sein,
wahrend man der Einschatzung des Neurochirurgen Dr. M. mit der Begriindung nicht hatte nahertreten kénnen, dieser habe aufgrund des
Patientenverhaltnisses keine neutrale Position einnehmen kénnen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 19. Dezember 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. September 2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Mai 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt nach erneuter Uberpriifung der Sach- und Rechtslage an der bislang vertretenen Rechtsauffassung fest.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines psychiatrischen Fachgutachtens bei Prof. Dr. S., W. In diesem, unter
Bertcksichtigung von zwei ausfuhrlichen fachpsychiatrischen Explorationen und Untersuchungen des Klagers unter Hinzuziehung eines
Dolmetschers fir die tlrkische Sprache erstellten Gutachten vom 11.01.2018 hat Prof. Dr. S. die Diagnosen einer Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden, den Verdacht auf eine Dysthymia sowie auf dem orientierend mitbeurteilten neurologischen
Fachgebiet ein residuales S1-Syndrom mit aufgehobenem Achillessehnenreflex rechts festgestellt. Er hat ausgeflhrt, dass keine
Gesundheitsstérungen auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet mit der erforderlichen Gewissheit hatten festgestellt werden
kénnen, die die Leistungsfahigkeit des Klagers relevant beeintrachtigen wirden. Das S1-Residualsyndrom mit aufgehobenem
Achillessehnenreflex rechts sei leistungsphysiologisch irrelevant. Aus seiner Sicht liege weiterhin vollschichtige Leistungsfahigkeit vor und
damit auch die Fahigkeit, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche
abzuleisten.

Die Beteiligten wurden mit gerichtlicher Verfligung vom 05.02.2018 darauf hingewiesen, dass der Senat erwagt, gemal § 153 Abs. 4
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Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufung ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten nimmt der Senat auf die beigezogenen Akten der Beklagten und die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz Bezug.

Il.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde 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 Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 05.02.2018 hat der Senat die Beteiligten auf die Moglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso
zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil
der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und unter
Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen uneingeschrankt
an, sieht gemaRk § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den
Grunden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist auszufiihren, dass auch der Senat ein Absinken der kérperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers auf ein Leistungsvermdgen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich (was zu einer zu befristenden Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes fuhren wirde) nicht festzustellen vermag. Dies ergibt sich
unabhéngig von der Wiirdigung der im erstinstanzlichen Verfahren vorliegenden &rztlichen AuRerungen und Gutachten letztlich gerade auch
aus dem vom Senat eingeholten Gutachten von Prof. Dr. S., wonach keine Gesundheitsstérungen mit der erforderlichen Gewissheit
nachweisbar waren, die die Leistungsfahigkeit des Klagers relevant beeintrachtigen konnten.

Das vom Senat eingeholte Gutachten von Prof. Dr. S., welches unter Hinzuziehung eines Dolmetschers auf zwei ausfuhrlichen
fachpsychiatrischen Explorationen und Untersuchungen des Klagers beruht, hat schliissig und iberzeugend nach eingehender
Auseinandersetzung mit den sich nach Aktenlage ergebenden Befunden und Diagnosen sowie nach umfangreicher und ausflhrlicher
Erhebung des psychischen Befundes ergeben, dass eine Erkrankung oder Behinderung im Sinne von § 43 Abs. 1 Satz 2 bzw. § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI nicht mit der erforderlichen Gewissheit feststellbar gewesen ist.

So waren nach den schlissigen und tberzeugenden Ausfiihrungen des vom Senat bestellten Sachverstéandigen auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet neben einer allerdings nur als Verdachtsdiagnose zu stellenden Dysthymia (ICD-10:F34.1) lediglich eine
Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10:F68.0) und ein residuales S1-Syndrom mit aufgehobenem
Achillessehnenreflex rechts festzustellen, welche nach der Einschatzung des Sachverstandigen, der der Senat folgt, keine
Gesundheitsstorungen darstellen, die die Leistungsfahigkeit des Klagers relevant beeintrachtigen.

So hat Prof. Dr. S. unter Bertcksichtigung der von ihm durchgeflihrten Testverfahren und der wiedergegebenen Verhaltensbeobachtung
deutlich gemacht, dass sich verschiedene Hinweise auf inkonsistente, unscharfe und unplausible Beschwerdeangaben ergaben (Seite 33 ff.
des Gutachtens) und damit das auch von Dr. E. in deren Gutachten beschriebene Aggravationsverhalten bestatigt. Zusammenfassend kam
er zu dem Ergebnis, dass bei kritischer Analyse der erhobenen Befunde, der eruierten eigenanamnestischen Angaben sowie der
aktenkundigen Vorbefunde ein sehr breites Spektrum von Hinweisen fir mangelhafte Authentizitat und Plausibilitat von vielfaltigen Angaben
des Klagers zu Beschwerden und Funktionsbeeintrachtigung vorliegt. Diese hat der Sachverstandige ausfuhrlich dargestellt, weshalb der
Senat keinen Zweifel an dieser Wiirdigung hat. Bezeichnend ist allein schon, dass der Klager in einem sprachunabhangigen
testpsychologischen Beschwerdevalidierungsverfahren (TOMM) Wiedererkennungsergebnisse zeigte, die niedriger lagen, als die 95%ige
Wiedererkennungswahrscheinlichkeit bei bloBem Raten. Angesichts der ausfuhrlichen Darlegungen im Gutachten ist die Einschatzung des
Sachverstandigen, der insoweit nur von einer zumindest ausgepragten Aggravation von Gesundheitsstérungen ausging und simulative
Tendenzen als nur nicht auszuschliefen bewertete, nach Auffassung des Senats eher wohlwollend einzustufen. Neben den vordergriindig
prasentierten nicht authentischen kognitiven Dysfunktionen kommen - wie der Sachverstandige ebenfalls nachvollziehbar und schllssig
erlauterte - affektive Auffalligkeiten hinzu, weswegen die Diagnose einer einfachen (ICD-10:F32.0) oder einer rezidivierenden leichten
depressiven Episode (ICD-10:F33.0) nicht mit der erforderlichen Sicherheit gestellt werden konnte. Denn schon die notwendige depressive
Kernsymptomatik (situationsunabhangige Depressivitat, Interessenverlust, Antriebsminderung/Ermudbarkeit) war nach dem
Untersuchungsverlauf nicht zu belegen. So ist auch unter Beriicksichtigung der Aktenlage, wie Prof. Dr. S. ausflihrte, zwar nicht
auszuschlieBen, dass eine depressiv-dysthyme Verstimmung als krankheitswerte Gesundheitsstdrung vorliegt, aufgrund der ausgepragten
Aggravation des Klagers konnte eine solche Diagnose aber nicht mit der hierfur erforderlichen Gewissheit positiv gestellt werden. Aber
selbst das Vorliegen einer Dysthymia lieBe angesichts der Untersuchungsergebnisse keinen Riickschluss auf die tatsachlich hierdurch
bedingten Einschrankungen zu.

Der Sachverstandige hat sich zudem ausfihrlich mit der vom Klager beschriebenen Schmerzsymptomatik auseinandergesetzt und hat flr
den Senat schlissig und tGberzeugend darzulegen vermocht, dass eine psychosomatische Schmerzstérung wie etwa eine anhaltende
psychosomatische Schmerzstérung (ICD-10:F45.4) nicht vorliegt. Eine solche setzt voraus, dass tatsachlich und mehr als sechs Monate
anhaltend eine schwere, die Aufmerksamkeit zentral in Anspruch nehmende und kérperlich nicht bzw. nicht hinreichend erklarbare

L 9 R 394/17


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.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

L 9 R 394/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Schmerzsymptomatik vorliegt. Diese Voraussetzungen waren aber zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht nachzuvollziehen und dies obwohl
bzw. gerade weil der Klager bei der Begutachtung eine hohe Schmerzintensitat behauptete (Schmerzintensitat auf Stufe 8 einer bis 10
reichenden Skala). Denn eine tatsachliche, anhaltende und schwere bzw. qualende Schmerzsymptomatik flihrt zwangslaufig, so Prof. Dr. S.,
zu schmerztypischen Verhaltensweisen, etwa auch zu typischen Bewegungsbeeintrachtigungen, die im Rahmen der kérperlich-
neurologischen Untersuchung hatten auffallen missen, aber gerade nicht festzustellen waren. Dabei macht der Sachverstandige
hinreichend deutlich, dass belastungsabhangige Schmerzen im Bereich der voroperierten Wirbelsaule nicht in Zweifel gezogen werden. Das
Vorliegen einer dariber hinausgehenden eigenstéandigen psychosomatischen Schmerzerkrankung lie sich allerdings nicht begriinden. Mit
Prof. Dr. S. und in Ubereinstimmung mit Dr. E. in deren Gutachten ist daher von der Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen
Grunden (ICD-10:F68.0) auszugehen, wonach eine urspriinglich gesicherte korperlich begriindete Schmerzsymptomatik als fortbestehend
und ausgepragt angegeben wird, insbesondere vor dem Hintergrund der Enttauschung Uber bislang nicht erlangte Kompensationen und
finanzielle Entschadigung.

Der Klager kann sich zur Begriindung einer eingetretenen Erwerbsminderung schlieBlich auch nicht mit Erfolg auf das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstorung berufen. Denn auch insoweit lassen sich die hierflr erforderlichen Kriterien nicht mit der hierfir
erforderlichen Sicherheit nachweisen. So hat der Sachverstandige schon mit Blick auf das nach ICD-10:F43.1 erforderliche B-Kriterium
(Wiedererlebenskriterium) ausgefiihrt, dass er dieses nicht mit Sicherheit feststellen konnte. Es fehlt darliber hinaus am C-Kriterium
(Vermeidungsverhalten), denn auch das Vermeiden, tatsachlich oder méglichst, von Umstanden, die der Belastung ahneln oder mit ihr in
Zusammenhang stehen, gehort zu den diagnostischen Kriterien einer posttraumatischen Belastungsstérung nach ICD-10:F.43.1. Ein solches
Vermeidungsverhalten war in Bezug auf die vom Klager geschilderten Foltererfahrungen in seiner tiirkischen Heimatprovinz, wo erin
Polizeirevieren iber mehrere Tage hinweg extrem belastenden Foltern unter Anwendung von Wasser und Strom ausgesetzt gewesen war
und sich auch mehrmonatige bis 1% Jahre andauernde Haftstrafen angeschlossen haben, nicht feststellbar. Denn der Kldger hat auch
angegeben, dass er, sobald es ihm nach einer Amnestie moglich gewesen ist, wieder regelmaRig in seine Heimat gereist ist, und er beim
GrenzUbertritt mit tlrkischer Polizei konfrontiert war, 2007 oder 2008 von der Grenzpolizei wieder drei Stunden in Haft genommen worden
war, bis ihn ein Anwalt herausgeholt habe. Auch dieses Erlebnis hat ihn in den Folgejahren nicht abgehalten, regelmaRig wieder die Tlrkei
aufzusuchen (zuletzt 2016). Die Angabe des Klagers, bei Konfrontation mit Militar und Polizei schon eine "gewisse Angst" versplrt zu haben,
diese aber "Uberwinden" zu kénnen, erflllt - wie der Sachverstandige nachvollziehbar ausfiihrte - aber gerade nicht das im Rahmen der
posttraumatischen Belastungsstérung erforderliche psychopathologische Vermeiden von traumaassozierten Reizen. Dariiber hinaus konnte
der Sachverstandige auch nicht feststellen, dass die fir das D- und E-Kriterium erforderlichen Voraussetzungen erfiillt sind. Schlielich weist
Prof. Dr. S. zutreffend darauf hin, dass sich die fiir die Diagnosestellung erforderlichen Kriterien auch weder dem Entlassungsbericht der
psychosomatischen Reha-Klinik Bad D. entnehmen lassen noch der sachverstandigen Zeugenaussage des behandelnden Psychiaters G.
Gleiches gilt fiir die von diesem beschriebene Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung nach ICD-10:F62.1. Soweit Dr. E. von einer
posttraumatischen Belastungsstérung ausgeht, allerdings in einer nur subsyndromalen Auspragung, vermag dies angesichts der dort
fehlenden Subsumption unter die Kriterien des ICD-10:F43.1 nicht zu Gberzeugen. Dies kann aber im Ergebnis dahingestellt bleiben, weil
auch Dr. E. weder aufgrund dieser Diagnose noch in der Zusammenschau der von ihr gestellten Diagnosen die vom Klager beanspruchte
Erwerbsminderung festzustellen vermochte.

Steht damit fest, dass aufgrund der von Prof. Dr. S. erhobenen Befunde und Diagnosen weder auf neurologischem Fachgebiet (der
aufgehobene Achillessehnenreflex rechts als Folge eines residualen S1-Syndroms rechts wird zutreffend von den Sachverstéandigen nicht als
leistungsrechtlich relevant bewertet) noch aufgrund einer psychiatrischen (Schmerz-)Erkrankung ein Minderung der Leistungsfahigkeit fur
zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt begriindet werden kann, kommt es auch nicht mehr streitentscheidend
darauf an, ob die Gutachten von Dr. B. und Dr. E. vom SG verwertet werden durften. Es fehlte schlieBlich auch dann jedenfalls am Nachweis
von gemal’ § 43 SGB VI erforderlichen Erkrankungen/Behinderungen, die in ihrer tatsachlichen Auspragung eine quantitative
Leistungsminderung begriinden kénnten.

Keine andere Wertung ergibt sich unter (Mit-)Berticksichtigung der durch das Gutachten von Dr. R. festgestellten Einschrankungen auf
orthopadischem Fachgebiet. Auch hier teilt der Senat die Auffassung des SG und sieht die von Dr. M. vertretene Leistungseinschatzung
durch das Gutachten von Dr. R. als widerlegt an. Dies insbesondere deshalb, weil die sachverstandige Zeugenaussage mangels eines Belegs
neurologischer Ausfallerscheinungen oder anderer auf orthopadischem Fachgebiet bestehender Gesundheitsstérungen nicht schlissig
darlegen kann, weshalb eine eingeschrankte zeitliche Leistungsfahigkeit bestehen soll. Soweit Dr. M. diese (auch) mit einer
psychosomatischen Erkrankung/Depression begriindet, gibt er diese Einschatzung fachfremd ab, ohne anzugeben, dass er fir die
Beurteilung dieser Erkrankungen Uber die notwendige Sachkunde verfligt. Insoweit liegen mit den Gutachten von Dr. B., Dr. E. und Prof. Dr.
S. aussagekraftige anderweitige Expertisen vor, die diese Auffassung nicht stiitzen.

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

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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