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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 21. November 2005 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auRergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1956 geborene Klager, der sich, nachdem er bereits von Januar 1979 bis Juni 1981 in Deutschland wohnhaft war, seit Dezember 1984
hier erneut aufhalt, absolvierte in G eine nicht abgeschlossene Ausbildung zum Bankkaufmann (September 1972 bis August 1974) und
arbeitete dort anschlieBend als Lohnbuchhalter (November 1974 bis April 1976). Danach war er als Gewerbeschildhersteller (Januar 1979 bis
Mai 1979), Weinkellner (Oktober 1979 bis November 1979) und Computeroperator (Februar 1980 bis Juni 1981) beschaftigt. Nach einer
Tatigkeit als Englischlehrer in Italien (November 1981 bis September 1984) und einer anschlieBenden Zeit der Arbeitslosigkeit arbeitete er
zuletzt von Juni 1999 bis Februar 2000 als Ladenleiter. Seither ist er ohne Beschaftigung.

Im Marz 2002 beantragte der Kldger wegen der Folgen einer am 24. Februar 2000 auf seinem Arbeitsweg erlittenen Verletzung des rechten
Schultergelenkes sowie wegen Depressionen und eines Krampfaderleidens Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog verschiedene
arztliche Unterlagen, insbesondere von der Berufsgenossenschaft fir den Einzelhandel, bei und holte das Gutachten der Facharztin fur
Chirurgie und Sozialmedizin B vom 09. August 2002 ein.

Mit Bescheid vom 25. September 2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz Schulterschmerzen rechts bei Zustand nach
Prellung mit Verletzung des Schultereckgelenkes, belastungsabhangigen Schmerzen im rechten FuRgelenk und eines Krampfaderleidens an
beiden Beinen sei der Klager noch in der Lage, leichtere bis mittelschwere Arbeiten unter Einschrankungen unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Klager zunehmende Schmerzen im Schulter-, Nacken-, und Rickenbereich,
Depressionen und die Gebrauchsunfahigkeit des rechten Armes unter Vorlage des Attestes des Arztes fur Allgemeinmedizin und
Psychotherapie H vom 14. Oktober 2002 und des Arbeitsamtsgutachtens der Arztin F-R vom 12. Dezember 2002/10. Februar 2003 geltend
machte, holte die Beklagte die Befundberichte des Arztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 10. Februar 2003, des Facharztes
fur Orthopadie, Sportmedizin und Chirotherapie Dr. T vom 23. Januar 2003, der Orthopaden Dres. M, D und F vom 16. Januar 2003, des
Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. | vom 28. Januar 2003 und des Facharztes fir Orthopadie Dr. Z vom 06. Marz 2003 ein. Sie veranlasste
aulerdem das Gutachten des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H vom 04. September 2003.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12. November 2003 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick: Die chirurgisch-orthopadische und
nervenarztliche Begutachtung bestatigten ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich fur leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes.

Dagegen hat der Klager am 18. November 2003 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben und sein Begehren weiterverfolgt. Sein
Lendenwirbelsaulenleiden, weswegen er nach ein paar 100 m Schmerzen versplre, sei nicht berucksichtigt worden. Infolge der Schmerzen
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und seiner Erschopfung misse er mindestens 12 Stunden taglich im Bett verbringen. Er hat verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Arztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 03. Mai 2004, des Facharztes fir
Orthopadie Dr. Z vom 10. Mai 2004, des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie G vom 12. Mai 2004, des Facharztes fur Orthopadie,
Sportmedizin und Chirotherapie Dr. T vom 13. Mai 2004 und des Facharztes flr Allgemeinmedizin Dr. ] vom 24. Mai 2004 eingeholt.
AuBerdem hat es Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes fir Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin L
vom 07. Februar 2005.

Der Klager hat auf eine nach der Begutachtung erlittene Verstauchung seines rechten FuBes hingewiesen, weswegen er Unterarmstiitzen
benutzen misse, was durch das geschadigte Schultergelenk rechts erschwert werde. Er sei auch kein Alkoholiker. Er hat weitere arztliche
Unterlagen vorgelegt.

Das Sozialgericht hat weiter Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr.
B vom 28. September 2005.

Der Klager, der das Gutachten des Sachverstandigen Dr. Bals widersprichlich und mit Unwahrheiten versehen bezeichnet hat, hat
verschiedene arztliche Unterlagen und eine Bescheinigung der T Apotheke vom 14. September 2005 vorgelegt. Nach entsprechender
Anhorung hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 21. November 2005 die Klage abgewiesen: Nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme konne der Klager vollschichtig leichte und mittelschwere kdrperliche Arbeiten und einfache geistige Arbeiten im Wechsel
der Haltungsarten oder iberwiegend im Sitzen mit weiteren Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Der
anderslautenden Einschatzung des behandelnden Arztes H kdnne nicht gefolgt werden.

Gegen den ihm am 29. November 2005 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 27. Dezember 2005 eingelegte Berufung des
Klagers.

Er meint, die Sachverstandigen ignorierten seinen gesundheitlichen Zustand. Er habe standig Schmerzen, insbesondere Schulter-Arm- und
Lendenwirbelsaulenbeschwerden, Depressionen und leide unter Schlaflosigkeit. Schmerzfrei sei er nur noch im Liegen. Die neuen
Beschwerden im Bereich der linken Schulter wolle oder kénne kein Arzt diagnostizieren. Alle Heilungsmaglichkeiten seien ausgeschopft. Er
kénne keiner Tatigkeit mehr nachgehen. Der Klager hat verschiedene arztliche Unterlagen und die weitere Bescheinigung der T Apotheke
vom 18. September 2006 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 21. November 2005 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
25. September 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2003 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen teilweiser
und voller Erwerbsminderung zu gewahren und die hohere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat aus Verfahren beim Landessozialgericht (L 4 AL 249/06) und beim Sozialgericht Berlin (S 48 SB 1763/02) verschiedene
arztliche Unterlagen, insbesondere das im weiteren Verfahren beim Sozialgericht Berlin (S 69 U 3/03) erstattete Gutachten des Arztes flr
Orthopadie und Chirotherapie Dr. E vom 02. Januar 2004, beigezogen, die Auskunft der K GmbH vom 22. September 2006 nebst
Arbeitsvertrag vom 11. Mai 1999 sowie die Befundberichte des Klinikums S des Arztes Dr. P vom 11. Juli 2006, des Facharztes fur
Allgemeinmedizin Dr. ] vom 16. Juli 2006, des Facharztes fir Orthopadie, Sportmedizin und Chirotherapie Dr. T vom 11. Juli 2006, des
Facharztes fur Chirurgie Dr. K vom (Eingang) 20. Juli 2006, des Arztes fur Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 20. Juli 2006, des
Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie S vom 28. Juli 2006 und des Chirurgen Dr. Br vom 01. August 2006 eingeholt. Er hat auBerdem
Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A vom
16. Januar 2007. Nachdem der Senat Auszlige aus den Berufsinformationskarten (BIK) zur Burohilfskraft (BO 784), Pfortner (793) und
Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999 zu Birohilfskraften
und der berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 14. Februar 2000 zum Pfortner und vom 01./24. November 2002 und 14. Januar
2005 zum Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er den Sachverstandigen Dr. A erganzend gehért (Stellungnahme vom 08. Februar
2007).

Der Klager weist darauf hin, dass er Medikamente gegen Epilepsie nehme. Nach groen Anfallen im Marz und Oktober 2006 sei es erneut
am 29. und 31. Marz 2007 zu weiteren solchen Anfallen gekommen, so dass er in die Kategorien C oder D der Ublichen Epilepsieeinteilung
gehodren dirfte. Sein behandelnder Arzt kénne besser als die Sachverstandigen seinen Gesundheitszustand beurteilen. Nach dem
personlichen Eindruck seines Prozessbevollmachtigten seien die Bewertungen der Sachverstandigen Dr. B und Dr. A falsch. Seine am 11.
Oktober 2006 erfolgte Leistenbruchoperation mache noch Probleme. Die Einholung eines internistischen Gutachtens werde angeregt.
Zwischenzeitlich habe sich das psychiatrische Krankheitsbild verschlechtert. Der Klager hat die Epikrise des V Klinikum N vom 25. April 2007
vorgelegt.

Der Senat hat den Sachverstandigen L erganzend gehdrt (Stellungnahme vom 12. Marz 2007), die Befundberichte des Arztes fir
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 01. April 2007 und 02. April 2007 eingeholt, einen Auszug der Empfehlungen zur Beurteilung
beruflicher Mdglichkeiten von Personen mit Epilepsie (Stand Januar 2007) - BGI 585 - beigezogen und den Sachverstandigen Dr. A
erganzend gehort (Stellungnahmen vom 07. Juni 2007 und vom - Eingang - 03. Juli 2007). Er hat zudem die Auskinfte des Arztes fur
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 18. und 20. Juli sowie vom 04. August 2007 eingeholt und den Sachverstandigen Dr.
erganzend gehort (Stellungnahmen vom - Eingang - 25. Juli 2007 und vom 10. August 2007.
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Der Klager weist darauf hin, Diazepam strikt nach Anweisung seines behandelnden Arztes eingenommen zu haben. Dies gelte auch fir die
weiteren Medikamente. Einen Alkoholabusus betreibe er nicht. Allerdings leide er an Schlafentzug. Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) beflirworte die Rentengewahrung. Der Klager hat die Bescheinigung des Arztes fiir Allgemeinmedizin und
Psychotherapie H vom 12. Juni 2007, den Bericht der Physiotherpeuten H und G vom 16. Juli 2007, den Behandlungskalender Epilepsie fur
2007 und das MDK-Gutachten des Arztes flr Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. K vom 20. August 2007 nebst weiterer Unterlagen
vorgelegt.

Der Senat hat die Sachverstandigen Dr. A und L ergéanzend gehért (Stellungnahmen vom 20. September 2007 und 10. Oktober 2007).

Der Klager halt ein Gutachten fiir psychotherapeutische Medizin mit testpsychologischer Zusatzdiagnostik fur erforderlich. Es bestlinden
starke Anhaltspunkte flr eine Rentenneurose. Die bisherigen Gutachten seien ungeeignet, die Feststellung zu tragen, der Klager kdnne sich
mit eigener zumutbarer Willensanstrengung aus der neurotischen Fehlhaltung I6sen. Zwischenzeitlich sei am 18. Januar 2008 im Auftrag des
Jobcenters eine neurologisch-psychiatrische Begutachtung erfolgt. Der Klager hat verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt.

Der Senat hat einen Auszug der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychotherapeutische Medizin "Arztliche Begutachtung in der
Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin - Sozialrechtsfragen" beigezogen, die Sachverstandigen L und Dr. A erganzend gehdrt
(Stellungnahmen vom 18. Februar 2008 und vom 19. Februar 2008) und das Arbeitsagenturgutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. W vom 07. Februar 2008 nebst sozialmedizinischer Stellungnahme des Arztes L- vom 13. Februar 2008 beigezogen.

Der Klager hat die Bescheinigung des Arztes flir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 25. Februar 2008 und unter Hinweis darauf,
dass er seit 01. Januar 2008 Pflegestufe | erhalte, das MDK-Gutachten vom 27. Marz 2008 vorgelegt. Er hat auBerdem den Bericht der Klinik
flr Orthopadie der Charité des Prof. Dr. P vom 16. April 2008 (bersandt.

Der Senat hat die Sachverstandigen Dr. A und L erganzend gehért (Stellungnahmen vom 03. April 2008 und 22. April 2008 bzw. vom 02. Juni
2008).

Der Klager hat noch die Bescheinigung des Arztes fir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 06. Juni 2008 und das Attest der
Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie Sund K vom 17. Juni 2008 vorgelegt.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 84 bis 98, 135 bis 161, 334 bis 346, 389 bis 390, 402 bis 407, 462 bis 464,
468 bis 469, 478 bis 479, 482, 508 bis 510, 511 bis 513, 568 bis 571, 591 bis 593, 600 bis 601, 617 bis 619 und 628 bis 629 der
Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den
sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten (), der Gegenstand der miindlichen Verhandlung
gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 25. September 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 12. November 2003 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, denn
sein Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfiillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 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 berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Der Klager ist hiernach nicht teilweise erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig. Er mag zwar seinen Beruf als Ladenleiter nicht
mehr ausiiben konnen. Er muss sich jedoch auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, insbesondere die einer Blrohilfskraft, eines
Pfértners und eines Versandfertigmachers, verweisen lassen, die er noch mindestens 6 Stunden taglich austben kann.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI). Allerdings bleibt eine frihere versicherungspflichtige Beschaftigung maRgeblicher Beruf, wenn sie aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57 und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
158 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI).
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Danach ist der Beruf des Ladenleiters malRgebender Beruf, denn es handelt sich um die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung. Eine
hoher qualifizierte Tatigkeit, die nach Erfullung der allgemeinen Wartezeit von 5 Jahren (vgl. dazu BSGE 19, 279, 280; BSGE 29, 63, 64; BSG
SozR 2200 § 1246 Nr. 26) ausgelibt wurde, ist nach dem beruflichen Werdegang nicht festzustellen. Jedenfalls ist weder vorgetragen noch
ersichtlich, dass sich der Klager von einem friheren Beruf aus gesundheitlichen Griinden abwenden musste.

Der Umstand, dass der Klager den Beruf eines Ladenleiters méglicherweise nicht mehr verrichten kann, fihrt noch nicht zur
Berufsunfahigkeit. Ausgehend von diesem Beruf muss er sich auf die genannten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen
lassen. Dies begrundet flr ihn keinen unzumutbaren sozialen Abstieg. Diese Tatigkeiten sind ihm auch gesundheitlich noch maglich.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kdnnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschemas werden die Angestelltenberufe in fiinf Gruppen eingeteilt, namlich die mit dem Leitberuf der unausgebildeten
Angestellten, der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren, der Angestellten mit einer Iangeren Ausbildung, der Angestellten, fur
die Uber eine langere, durchschnittlich dreijahrige Ausbildung hinaus zusatzliche Zugangsvoraussetzungen wie etwa die Ablegung einer
Meisterprifung, der erfolgreiche Besuch einer Fachschule oder das abgeschlossene Studium an einer Fachhochschule oder
wissenschaftlichen Hochschule erforderlich sind, sowie der Angestellten, die mit ihrem Bruttoarbeitsentgelt oberhalb oder in der Nahe
unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze liegen (BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 1). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dirfen Versicherte
ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe verwiesen werden.
Die Stufe des Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren wird, da es sich um eine vielschichtige und inhomogene Gruppe handelt,
in einen oberen Bereich (mit einer Anlernzeit von mehr als zwdlf Monaten bis zu zwei Jahren) und einen unteren Bereich (mit einer
Anlernzeit von drei Monaten bis zu zwoIf Monaten) unterteilt (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45). Dem Angestellten, der innerhalb seiner
Gruppe dem oberen Bereich angehort, ist mindestens eine in Betracht kommende Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen, denn einem
solchen Angestellten sind nur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar, die sich hieraus durch Qualitatsmerkmale, z. B. durch
das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder durch die Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse, herausheben
(BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Davon ausgehend ist die vom Klager ausgelbte Beschaftigung eines Ladenleiters hochstens der Gruppe des Angestellten mit einer
Ausbildung bis zu zwei Jahren (angelernter Angestellter) zuzuordnen.

Uber eine abgeschlossene Ausbildung verfiigt der Kldger nicht. Nach der Auskunft der K GmbH vom 22. September 2006 setzte dieser Beruf
eine Anlernzeit voraus, die insbesondere fir vollig ungelernte und branchenfremde Krafte mindestens 12 Monate betrug. Nach dem
beigefiigt gewesenen Arbeitsvertrag vom 11. Mai 1999 war der Klager u. a. mit dem Verkauf, der Uberwachung des Wareneingangs, dem
Einsatz und der Uberwachung des Verkaufspersonals, fir deren Tatigkeit nach der Auskunft eine Anlernzeit von drei Monaten ausreichend
war, der Kassenabrechnung und nach Absprache mit den Ladeninhaber der Bestellung der Waren betraut. Nach dieser Auskunft bedurfte es
keiner Ausbildung. Damit beschrankte sich die Anlernzeit auf hochstens unter zwei Jahre. Es kann dahinstehen, ob, wie die Beklagte meint,
der Beruf des Ladenleiters sogar der Gruppe des angelernten Angestellten des unteren Bereiches zuzurechnen ist. Sie versteht die Auskunft
vom 22. September 2006 dahingehend, dass eine Anlernzeit von tber 12 Monaten nicht ndtig war. Ungeachtet dessen ist der Klager selbst
als angelernter Angestellter des oberen Bereiches auf die genannten Tatigkeiten sozial zumutbar verweisbar.

Aus der beigezogenen berufskundlichen Literatur (BIK BO 784) ergibt sich, dass Burohilfskrafte unter anderem in der Poststelle und der
Registratur Verwendung finden. Im Bereich der Poststelle sind sie mit dem Offnen und Auszeichnen (Verteilen) der eingehenden Post sowie
dem Kuvertieren beziehungsweise Verpacken und Frankieren der ausgehenden Post beschaftigt. In der Registratur fallen Arbeiten wie
Sortieren und Ablegen von Schriftgut aller Art und Anlegen und Beschriften von Akten an. Diese Tatigkeiten setzen keine beziehungsweise
nur geringe Vorkenntnisse voraus, erfordern tblicherweise jedoch eine Einarbeitung beziehungsweise Anlernung und heben sich insoweit
von den sonstigen ungelernten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ab. Sie sind damit sozial zumutbar.

Die Aufgaben eines Pfértners bestehen nach der BIK BO 793 in der Uberwachung des Personen- und Fahrzeugverkehrs an Tiiren, Toren von
Fabriken, Geschafts- und Burohausern, Museen, Krankenhausern. Sie empfangen Besucher, Betriebsangehérige und Lieferanten, prifen
deren Legitimationen, melden Besucher an, stellen Besucherscheine aus, erteilen Auskiinfte, bedienen gegebenenfalls die Telefonanlage
und sind haufig auch verantwortlich fir die Sicherheit im Betrieb und die Kontrolle der Einrichtungen. Eine Einarbeitung und Anlernung ist
Ublich, so dass diese Tatigkeit sozial zumutbar ist.

Zu den Aufgaben eines Versandfertigmachers gehéren nach der BIK BO 522 das Aufmachen von Fertigerzeugnissen zur Verschdnerung oder
Aufbesserung des Aussehens sowie das Kennzeichnen und Fertigmachen von Waren fiir den Versand in verschiedenen Branchen und bei
unterschiedlichen Produkten. Im Einzelnen sind dort, wie auch in der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002, als
Einzeltatigkeiten genannt: Bekleben, Bemalen, Blankreiben, Einfetten, Einhlllen, Auf- oder Einnahen; Zurichten von Textilien, Ausformen
von Wirk- und Strickwaren, Handschuhen oder Striimpfen, Dressieren von Stoffen, Blgeln von Hiten oder Lederwaren, Einziehen von
Schnirsenkeln; Kennzeichnen von Waren durch Banderolieren, Etikettieren, Stempeln, Bekleben, Heften, Anbringen von Abziehbildern, Ein-
oder Anndhen von Warenzeichen oder Etiketten von Hand oder mit der Maschine; Abzahlen, Abmessen oder Abwiegen von Waren und
Erzeugnissen; manuelles und maschinelles Abpacken und Abftillen in Papp- oder Holzschachteln, Kisten, Fasser, Sacke oder sonstige
Behalter; VerschlieBen von Behaltnissen sowie Anbringen von Kennzeichen oder anderen Hinweisen an Waren oder Behaltnissen. Diese
Tatigkeiten setzen nach der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002 bestimmte berufliche Vorkenntnisse nicht
voraus. Es handelt sich um einfache Routinearbeiten, auf die durch eine aufgabenbezogene Einweisung in wenigen Tagen vorbereitet wird.
Der Umfang der Vorbereitung sei abhangig vom Ubertragenen Arbeitsinhalt, dauere in jedem Fall aber deutlich unter drei Monate. Es kann
dahinstehen, ob eine Einweisung von wenigen Tagen bereits ausreichend ist, um diese Tatigkeit nicht zu den aller einfachsten Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu rechnen. In der erganzenden berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 24. November 2002 ist
diesbezuglich jedenfalls klargestellt, dass es auch Tatigkeiten eines Versandfertigmachers gibt, die eine Einarbeitung von mehr als wenigen
Tagen bis zu zwei Wochen erfordern. Insoweit sind die jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Anforderungen maRgebend. Werden nur
wenige Teile zusammengebracht und eingepackt (zum Beispiel Gebrauchsanweisungen, Produkthinweise, Handbucher und CD-Rom), ergibt
sich an diesem Arbeitsplatz eine nur kurze Einweisungszeit, weil kein Wechsel der inhaltlichen Anforderungen stattfindet. Werden hingegen
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an einem Arbeitsplatz fur eine gesamte Produktpalette mit standig wechselnder Anzahl und in unterschiedlicher Zusammensetzung
Beschreibungen zusammengestellt, dauert die Einweisung langer, weil die Gefahr einer falschen Zusammenstellung deutlich groRer ist. Es
mussen flr letztgenannte Tatigkeit, so nach dieser berufskundlichen Stellungnahme, Ablaufformen und systematische Vorgehensweisen
vermittelt werden, die anhand von Plausibilitdten wahrend der Arbeitsverrichtung uberpruft werden. Mit dieser Begriindung ist
nachvollziehbar, dass die genannte Tatigkeit eines Versandfertigmachers eine Einarbeitungszeit erfordert, die sie von den sonstigen
ungelernten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes abhebt und die deswegen sozial zumutbar ist.

Dies folgt im Ubrigen auch aus Tarifvertragen, die der berufskundlichen Stellungnahme des ML vom 01. November 2002 beigefligt waren.
Nach dem Lohn- und Gehaltstarifvertrag fur den GroR-, Ein- und Ausfuhrhandel in Schleswig-Holstein werden von Lohngruppe 1
Hilfstatigkeiten, die Vorkenntnisse nicht erfordern und jederzeit von anderen Beschaftigten ausgefiihrt werden kénnen (wie zum Beispiel
Lagerhilfe, Kiichenhilfe) eingestuft, wahrend zur Lohngruppe 2 Tatigkeiten rechnen, die ohne Vorkenntnisse nach Einweisung ausgefihrt
werden, wie zum Beispiel das Auspacken, Abpacken und Sortieren, wie es bei einem Versandfertigmacher anfallt. Dieselbe Unterscheidung
wird auch im Gehalts- und Lohntarifvertrag fir den Gro8- und AuBenhandel Mecklenburg-Vorpommern vorgenommen. Wird eine bestimmte
Tatigkeit jedoch nicht von der untersten Lohngruppe erfasst, so hebt sie sich dadurch, dass sie zu einer hdheren Lohngruppe gehért, von
den sonstigen ungelernten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ab. Von der Lohngruppe 2 der genannten Tarifvertrage werden im
Ubrigen auch Pfortner erfasst.

Die genannten Berufe kann der Klager ausiiben. Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen L, Dr. B und Dr. A.

Nach dem Sachverstandigen L bestehen Unfallfolgen der rechten Schulter nach Schultereckgelenkssprengung bei degenerativen
Veranderungen, eine leichte Gehbehinderung nach Sprunggelenksfraktur rechts und ein Krampfaderleiden des rechten Unterschenkels.
Daruber hinaus liegen, weswegen dieser Arzt ein psychiatrisches Gutachten zur Abklarung der Leidensauspragung fur erforderlich gehalten
hat, Somatisierungsstérungen, rezidivierende depressive Stérungen und eine akzentuierte Personlichkeit vor.

Die organischen Gesundheitsstérungen sind damit im Wesentlichen erfasst. Daneben bestehende Leiden sind nicht schwerwiegend und fur
die Beurteilung des Leistungsvermégens unbedeutend.

Ein Krampfaderleiden bzw. eine Varikosis beidseits wird zwar im Gutachten der Facharztin fir Chirurgie und Sozialmedizin B vom 09. August
2002 und im Gutachten des Arztes flir Orthopadie und Chirotherapie Dr. E vom 02. Januar 2004 erwahnt. Der Zustand linksseitig ist jedoch
nicht schwerwiegend, denn nach diesen Gutachten wurden insoweit vom Klager Beschwerden nicht geltend gemacht. Ein
Farbdopplersonografie erfolgte deswegen auch nur hinsichtlich der Beinvenen rechts mit der Empfehlung, Kompressionsstrimpfe zu tragen
(Bericht des Radiologen Dr. H vom 22. Februar 2002). Die in letztgenanntem Bericht langfristig zu erwartende Operation wurde
zwischenzeitlich durchgefiihrt (vgl. Befundbericht des Arztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 01. April 2007).

Wiederholt findet sich in arztlichen Unterlagen die Diagnose eines Karpaltunnelsyndroms rechts (Bericht bzw. Befundberichte des Arztes flr
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 14. Oktober 2002, 03. Mai 2004, 20. Juli 2006 und 01. April 2007). Ein wesentlicher klinischer
Befund folgt daraus jedoch nicht, wie der Sachverstandige L bei seiner Untersuchung festgestellt hat. Dies steht in Ubereinstimmung mit
dem Bericht bzw. dem Befundbericht des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie S vom 12. Juni 2006 und 28. Juli 2006, wonach zwar die
elektrophysiologische, nicht aber die klinische Untersuchung diskrete Hinweise auf ein Karpaltunnelsyndrom ergab. Nichts anderes ergibt
sich aus dem MDK-Gutachten vom 27. Marz 2008, auch wenn dort Einschrankungen der manuellen Fahigkeiten mit diesem Leiden in
Verbindung gebracht werden. Eine neue elektrophysiologische Untersuchung, die insbesondere mehr als nur diskrete Hinweise offenbart
hatte, lag diesem MDK-Gutachten nicht zugrunde. Der Arzt fur Allgemeinmedizin und Psychotherapie H hat in seiner Bescheinigung vom 25.
Februar 2008 zwar auf eine nochmalige Verschlechterung des Gesundheitszustandes hingewiesen. Erwahnt werden zunehmende
Konzentrationsstérungen, Schwindel, Benommenheit, eine erheblich gedriickte Stimmung und Schmerzen in der linken Schulter. Uber eine
Befundanderung beziglich des Karpaltunnelsyndroms wird jedoch nichts berichtet. Angesichts dessen mangelt es an Anhaltspunkten dafir,
dass die insoweit erwahnten Defizite im Bereich der rechten Hand neurologischer Ursache und damit auf das Karpaltunnelsyndrom
ruckflhrbar sind. Der Sachverstéandige Dr. A hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22. April 2008 darauf hingewiesen, dass sich die
in diesem MDK-Gutachten auch darlber hinaus erwahnten Defizite und damit die Hilfsbedurftigkeit insgesamt medizinisch-psychiatrisch
nicht erklaren lassen. Angesichts dessen hat er die Defizite dem zweckorientierten, regressiven Verhalten des Klagers zugeordnet. Einen
Zusammenhang zwischen den Einschrankungen der manuellen Fahigkeiten mit dem Karpaltunnelsyndrom hat er nicht hergestellt. Dies ist
mangels feststellbarer Befundanderungen einleuchtend.

Die Leistenhernie links (Befundbericht des Arztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 20. Juli 2006) wurde ebenso erfolgreich
therapiert (Bericht desselben Arztes vom 01. April 2007) wie das Analleiden (Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. ) vom
16. Juli 2006 und Bericht der Chirurgen R u. a. vom 19. September 2006). Dies ergibt sich gleichfalls aus der erganzenden Stellungnahme
des Sachverstandigen L vom 12. Marz 2007. Nichts anderes gilt fir die traumatische Schultergelenksluxation links, die unkompliziert
repositioniert wurde (vgl. die Epikrisen des V-Klinikum Neukdlln vom 31. Marz 2007 und 25. April 2007).

Wenn der Sachverstandige L infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, der Klager kénne noch
kérperlich leichte und mittelschwere Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten tiberwiegend in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeiten
auf Leitern und Gertisten und mit erforderlichem beidseitigen Greifen und ohne Uberkopfarbeiten sowie ohne Arbeiten mit gelegentlichem
Heben und Tragen von mehr als 10 kg, so seine erganzende Stellungnahme vom 12. Marz 2007, und ohne Belastung des rechten Armes mit
Gewichten Uber 5 kg, so seine erganzende Stellungnahme vom 18. Februar 2008, verrichten, ist dies nach den von ihm erhobenen Befunden
nachvollziehbar.

Bei seiner Untersuchung hat er deutliche Druckschmerzhaftigkeiten der gesamten Muskulatur im Bereich des Schulter-Nacken-Gebietes und
der langen Riickenstrecker sowie einen diffus ausgepragten Klopfschmerz iber der gesamten Wirbelsaule vorgefunden. Die Beweglichkeit
von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule ist jeweils endgradig leicht bei Schmerzangabe eingeschrankt gewesen. Samtliche Armbewegungen
der rechten Schulter hat der Sachverstandige als deutlich eingeschrankt vorgefunden. Das Anheben nach vorn und zur Seite ist jeweils nur
bis 80 Grad bei kurzzeitigem Haltevermdgen erfolgt. Der Schulter-Nacken-Griff ist rechts nur ansatzweise maéglich, der Armhalteversuch
rechts ist nicht durchfiihrbar gewesen. Das gesamte Schultergelenk hat sich als druckschmerzhaft dargestellt. Es haben deutliche Knick-,
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Senk-SpreizfiiRe beidseits bestanden. Im Sprunggelenk rechts sind endgradig Beschwerden angegeben worden. Zudem hat sich ein
dezentes Hinken rechts dargestellt. Bezuiglich der Laborwerte ist der CDT-Wert, der flr einen deutlichen Alkoholkonsum in den
zurlickliegenden 14 Tagen spricht, auffallig gewesen. Als auffallig hat sich gleichfalls eine Fixierung des Klagers auf das
Krankheitsgeschehen gezeigt. Er hat den rechten Arm standig in demonstrativer Schonhaltung gehalten und standig den rechten
Schulterbereich massiert. Auerdem hat der Sachverstandige andauernde Zuckungen im rechten Arm und SchmerzauBerungen festgestellt.
Fir diese Zuckungen hat er eine Ursache innerhalb des orthopadischen Fachgebietes ausgeschlossen. Sowohl das Anpressen des rechten
Armes an den Korper als auch das standige aktive Zucken spreche gegen eine Ursache, welche direkt vom Gelenk ausgeht, da solche
Zuckungen zu vermehrten Bewegungen und damit auch zu vermehrten Schmerzen flhren wirden. Diese Auffassung wird durch den Bericht
der Facharztin fir Radiologie Dr. A vom 20. Oktober 2003 Uber eine Rontgenuntersuchung des Schultergelenkes rechts belegt. Danach
besteht am Schultergelenk selbst kein pathologischer Befund. Der Spalt im Acromioclavikulargelenk ist zwar verbreitert. Diese
Verbreiterung von 11 mm ist nach dem Sachverstandigen L jedoch klinisch bedeutungslos. Die Magnetresonanztomografie (MRT) der
rechten Schulter (Bericht des Radiologen Dr. S vom 20. Oktober 2005) ergab eine gering bis maRiggradige Arthrose im
Acromioclavikulargelenk und eine geringe Tendinopathie bzw. Impingementsyndrom. Dies stellt jedoch nach der erganzenden
Stellungnahme des Sachverstandigen L vom 12. Marz 2007 keine signifikante Befundanderung dar. Das MRT der linken Schulter (vgl. den
weiteren Bericht des Radiologen Dr. S vom 20. Oktober 2005) hat nach derselben erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Lmit
der erkennbar gewordenen maRigen Arthrose des Acromioclavikulargelenks und einer allenfalls diskreten Bursitis/Tendinopathie als lediglich
diskrete degenerative Veranderungen keine fur das Leistungsvermégen wegweisenden Befunde offenbart. Im Bereich der gesamten
Wirbelsaule hat der Sachverstandige kein objektivierbares orthopadisches Leiden gefunden. Soweit in vorliegenden arztlichen Unterlagen
ein (rezidivierendes pseudoradikulares) Lendenwirbelsaulensyndrom, ein Lumbago mit Nervenwurzelreizerscheinungen, eine Dorsalgie, ein
Brust- und Lendenwirbelsdulensyndrom bzw. ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom genannt werden (vgl. insbesondere Befundberichte
des Facharztes flr Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 10. Februar 2003, 10. Oktober 2003, 03. Mai 2004, 27. Juli 2005, 20. Juli
2006 und 01. April 2007, Befundberichte des Facharztes fir Orthopadie, Sportmedizin und Chirotherapie Dr. T vom 23. Januar 2003, 13. Mai
2004 und 11. Juli 2006 sowie Befundbericht der Arzte fiir Orthopadie Dres. M, D und F vom 16. Januar 2003 und Bericht des Klinikums S des
Arztes P vom 17. Juli 2005) kann es sich lediglich um voriibergehende funktionelle Beschwerden gehandelt haben (vgl. auch ergéanzende
Stellungnahme des Sachverstandigen L vom 12. Marz 2007). Nach dem Sachverstandigen L zeigen die zahlreichen technischen
Untersuchungsbefunde keine wesentliche Abweichung von der Altersnorm, so dass eine Ursache fir ein relevantes Wirbelsaulenleiden
gleichfalls nicht ersichtlich ist. So ist nach dem Bericht der Arzte fiir Orthopadie Dres. M, D und F vom 20. November 2002 die
Lendenwirbelsaule radiologisch altersentsprechend. Eine Magnetresonanztomografie der Lendenwirbelsaule (vgl. Bericht des Radiologen Dr.
S vom 14. Oktober 2004) zeigte lediglich eine geringgradige Protrusion bei L 5/S 1 und andere geringgradige degenerative Veranderungen.
Soweit die genannten Befundberichte Uberhaupt ndhere Befunde dazu enthalten, findet sich darin die entsprechende Bestatigung
(Verspannungen der Nacken- bzw. Lendenwirbelsaulenmuskulatur, Blockierungen).

Nach dem beigezogenen Gutachten des Arztes fiir Orthopadie und Chirurgie Dr. Evom 02. Januar 2004 wurden bei dessen Untersuchung im
Wesentlichen keine anderen Befunde erhoben: Bei geringgradiger bis maRiggradiger Arthrose und geringgradigem Impingementsyndrom
war die Funktion der rechten Schulter ohne messbare Muskelverschmachtigung frei. Die Beweglichkeit von Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule war allenfalls gering iber den altersiiblichen Grad hinausgehend eingeschrankt. Es bestand ein deutliches
Krampfaderleiden des rechten Beines mit Schwellneigung und deutlicher Umfangsdifferenz bei Versorgung mit Kompressionsstriimpfen. Die
Untersuchung war durch erhebliches Gegenspannen erschwert. Das Gangbild zeigte ein geringes Hinken rechts. Am rechten Unterschenkel
und FuB wurden BerGhrungsminderempfindlichkeiten angegeben.

Signifikante Veranderungen im von dem Sachverstandigen L dargestellten Gesundheitszustand sind seit seiner Untersuchung nicht
eingetreten, wie dessen erganzenden Stellungnahmen vom 12. Marz 2007, 10. Oktober 2007, 18. Februar 2008 und 02. Juni 2008 unter
Wirdigung der seither eingegangenen arztlichen Berichte zu entnehmen ist. Dies gilt insbesondere auch bezogen auf das rechte
Ellenbogengelenk. Nach dem Bericht der Arzte fiir Radiologie Hund andere vom 03. September 2007 erbrachte eine Réntgenuntersuchung
den Verdacht auf diskrete Zeichen einer Epicondylitis. Eine solche entzlindliche Veranderung ist nach dem Sachverstandigen L behandelbar
und damit keine wesentliche dauerhafte Leistungsbeeintrachtigung. Bezliglich des Zustandes der rechten Schulter ist nach dem Bericht der
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie des St. ] Krankenhauses B vom 02. Januar 2008 sogar eine Besserung eingetreten. Wie der
Sachverstandige L in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Februar 2008 ausgefiihrt hat, ergibt ein Vergleich der
Beweglichkeitsprifung des rechten Armes im Schultergelenk eine deutlich bessere Beweglichkeit. Wahrend bei seiner Untersuchung ein
Anheben nach vorn und zur Seite jeweils nur bis 80 Grad moglich gewesen ist, weist der Bericht vom 02. Januar 2008 eine aktive Abduktion
sowie Anteversion bis 120 Grad aus. Wahrend bei seiner Untersuchung eine Rotationsprifung bei einem bei 90 Grad abgehobenem
Oberarm nicht méglich gewesen ist, benennt jener Bericht eine Rotation bei 90 Grad abduziertem Arm fiir auBen/innen von 60/0/40. Soweit
nach jenem Bericht klinisch ein Mischbild mit eindeutig zuordenbarer Symptomatik der rechten Seite bestehen soll, handelt es sich nach
dem Sachverstandigen Lum einen Schreibfehler. Die danach angeregte weitere Diagnostik wegen einer méglichen und damit nicht
gesicherten Stérung der Durchblutung des rechten Armes bei 90 Grad seitlich angehobenem und nach auRen rotiertem Arm macht nach
dem Sachverstéandigen nur Sinn, wenn eine nicht eindeutig zuordenbare Symptomatik besteht. Damit ist dieser Schreibfehler offenkundig,
denn das Mischbild aus Zustand nach Luxationsfraktur und Durchblutungsstérung kann notwendigerweise nicht eindeutig sein, wenn die
Durchblutungsstérung nicht gesichert ist. Der Sachverstandige L weist zutreffend darauf hin, dass im Bericht des St. ] Krankenhaus vom 02.
Januar 2008 Folgen einer Durchblutungsstérung nicht beschrieben werden. Eine solche Durchblutungsstérung konnte bei der angeregten
und nachfolgend durchgefiuhrten Untersuchung in der C nicht gesichert werden, denn der Bericht der Klinik fir Orthopadie der C des Prof.
Dr. P vom 16. April 2008 fuhrt eine entsprechende Diagnose nicht auf. Danach lieen sich Durchblutungsstérungen in Provokationsstellung
nicht verifizieren. Wie der Sachverstandige L in seiner weiteren erganzenden Stellungnahme vom 02. Juni 2008 dargelegt hat, gibt
letztgenannter Bericht auch keinen Anhaltspunkt fir eine wesentliche Befundanderung im Bereich der rechten Schulter. Danach zeigten sich
eine passivfreie Schulterbeweglichkeit und eine beidseits regelmaRig ausgebildete Muskulatur. Es lagen lediglich ein diffus erhéhter
Palpations- und Druckschmerz im Bereich des rechten Schultergelenkes und eine Muskelatrophie im Bereich beider Schulterblatter vor.

Nach dem Sachverstandigen Dr. B bestehen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine dissoziative Stérung, eine kombinierte
Persdnlichkeitsstdrung (histrionisch-narzisstisch), eine gegenwartig leichtgradige rezidivierende depressive Stérung sowie ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom der rechten Schulter mit Schultereckgelenkssprengung und friitherer Sprunggelenksfraktur rechts. Der Sachverstandige
Dr. A hat dieselben Gesundheitsstorungen lediglich mit anderer Leidensbezeichnung wie folgt erfasst: Komplexe Persdnlichkeitsstérung mit
histrionischen und paranoid-querulatorischen Anteilen, Entstehung kdrperlicher Symptome (Schmerzen) aus psychischen Griinden und
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Zustand nach Schultergelenksbruch rechts.

Daneben hat Dr. A einen Lumbago benannt. Er hat damit, da insoweit andere als von dem Sachverstandigen L genannten Befunde nicht
erhoben worden sind, die bereits oben genannten funktionellen voriibergehenden Beeintrachtigungen erfasst.

Ein cerebrales Anfallsleiden im Sinne der Epilepsie hat Dr. A nicht sichern kdnnen. Allerdings hat er cerebrale Gelegenheitsanfalle fir
maoglich erachtet. Sicher ist nach seiner Beurteilung, dass in der Vergangenheit einige Anfalle aufgetreten sind, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit als so genannte cerebrale Krampfanfalle vom Grand-mal-Typ zu klassifizieren sind. Ob es sich dabei um so genannte
Gelegenheitsanfalle oder aber ein originares Epilepsieleiden handelt, Iasst sich nicht abschlieRend entscheiden (vgl. dazu auch seine
erganzenden Stellungnahmen vom 08. Februar 2007 und 20. September 2007). Die vom Klager gemachten Angaben hinsichtlich der
Ereignisse (Kotabgang und Zungenbiss) kénnen nach Dr. A fir cerebrale Anfalle sprechen. Allerdings fehlt eine validierende
Fremdbeobachtung. Gegen eine Epilepsieerkrankung hat dieser Sachverstandige zum einen angeflhrt, dass sie lediglich zweimal im
Abstand von einem halben Jahr auftraten und zum anderen valide medizinische Befunde fehlen. Nach dem Befundbericht des Arztes fir
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 20. Juli 2006 kam es Anfang April 2006 zu einer unklaren Bewusstlosigkeit mit Einkoten und
Kopfprellung. Die daraufhin veranlassten Elektroenzephalogramme (EEG) zeigten jedoch insgesamt einen Normalbefund (Berichte der
Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie Sund K vom 10. Mai 2006 und 06. Juni 2006). Gleichfalls ohne Nachweis von fokalen
intracerebralen Lasionen blieb die craniale Computertomografie (Bericht des Radiologen Dr. M vom 05. Mai 2006). Die Facharzte fir
Neurologie und Psychiatrie S und K ordneten daraufhin das Ereignis von April 2006 als Synkope unklarer Genese ein (vgl. deren
Befundbericht vom 28. Juli 2006). Nachdem sich im Oktober 2006 ein nachtlicher Zungenbiss ereignete (Befundbericht des Arztes fir
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 01. April 2007), wurde nochmals ein EEG durchgefiihrt, das aber ebenfalls weder einen
Herdbefund noch Epilepsie typische Potentiale offenbarte (Bericht des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie S vom 31. Oktober 2006).
Dennoch wurde in letztgenanntem Bericht geduRert, es sei nun doch ernsthaft an ein cerebrales Anfallsleiden zu denken, so dass der Klager
zunachst auf Carbamazepin, spater auf Oxcarbazepin eingestellt wurde (Befundbericht des Arztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie
H vom 01. April 2007). Eine spatere Magnetresonanztomografie des Neurocranium war aber ebenfalls altersentsprechend (Bericht des
Radiologen L-K vom 09. Januar 2007). In der Folge kam es am 29. Marz 2007 zu einem weiteren Ereignis mit Zungenbiss, das zur Aufnahme
in eine Rettungsstelle fuhrte, wo ein generalisierter Krampfanfall stattfand, der die stationare Behandlung vom 29. bis 31. Marz 2007
bewirkte (Epikrise des V-Klinikum N vom 31. Marz 2007). Wegen der beim Klager gefundenen Medikamente wurde dort auf einen
Benzodiazepinabusus geschlossen. Benzodiazepin in Form des Medikaments Diazepam erhalt der Klager seit dem 25. Februar 2005 wegen
dessen Schlafstérungen (vgl. die Berichte/Auskiinfte des Facharztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 02. April 2007, 20. Juli
2007 und 04. August 2007). In der von dem behandelnden Arzt H verordneten Dosis ist ein Abusus im Sinne des schadlichen Gebrauchs
allerdings auszuschlieBen. Beim plétzlichen Absetzen dieses Medikaments kann es zum Auftreten cerebraler Krampfanfalle kommen (so
zustimmend der Sachverstandige Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 25. Juli 2007 zur entsprechenden Auskunft des
Facharztes fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 18. Juli 2007). Dem Entlassungsbericht des V-Klinikum N vom 31. Marz 2007 ist
insoweit allerdings zu entnehmen, dass sich der Klager im weiteren Verlauf der stationaren Behandlung beim Gesamtaspekt eines
Benzodiazepinentzugssyndroms agitiert und schwer fuhrbar zeigte. Damit fehlt es auch an Hinweisen fir ein plétzliches Absetzen von
Diazepam. Als Anfall auslésende Faktoren sind nach dem Sachverstandigen Dr. A weiter Alkoholabusus und Schlafentzug zu erwagen.
Angesichts der Personlichkeitsstdrung des Klagers ist insoweit jedoch keine valide Aufklarung zu erwarten (erganzende Stellungnahme vom
03. Juli 2007). Dies ist auch nicht erforderlich. Wie ausgefihrt gibt es nach dem Sachverstandigen Dr. A keine gesicherten Anhaltspunkte fir
ein cerebrales Anfallsleiden. Gelegenheitsanfalle kdnnen durch Meidung der ausldésenden Faktoren verhindert werden (erganzende
Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. A vom 07. Juni 2007).

Zwar hat der Sachverstandige Dr. A die Anfalle der Kategorie C der BGI 585 (Handlungsunfahigkeit mit/ohne Bewusstseinsstérung bei
Verlust der Haltungskontrolle) zugeordnet. Angesichts der geringen Anfallshaufigkeit und der Einordnung als Gelegenheitsanfalle ist die
Prognose jedoch insoweit glinstig, als bei Meidung der genannten Faktoren weitere Anfalle nicht zu erwarten sind.

Es ist daher nachvollziehbar, dass Dr. A wegen der nur moglicherweise vorliegenden cerebralen Anfallskrankheit (lediglich) Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, in groRer Hohe bzw. als Kraftfahrer oder Bediener anderer Maschinen ausgeschlossen hat (vgl. dazu auch BGI 585
Ziffern 2.2.2 und 2.2.3.).

Im Ubrigen ist der Klager fahig, kérperlich leichte und mittelschwere Arbeiten, geistig einfache Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten oder
Uberwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen unter Ausschluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft sowie ohne Arbeiten mit
einseitigen korperlichen Belastungen, unter Zeitdruck wie Akkord- und FlieBbandarbeit, mit Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg, mit
Nachtschichten und in Uberkopfstellung - neben dem bereits ausgeschlossenen Arbeiten auf Leitern und Geriisten - zu verrichten (so der
Sachverstandige Dr. B). Der Sachverstandige Dr. A hat gleichfalls geistig anspruchsvolle Arbeiten mit hohen Anforderungen an die soziale
Kompetenz nicht flr zumutbar erachtet. Wegen der Beeintrachtigung strategischen Denkens und Planens, der Flexibilitat und der
Kontaktfahigkeit im Umgang mit anderen Menschen kommen dartber hinaus besondere Anforderungen insoweit nicht in Betracht. Dies ist
auch hinsichtlich der Leistungseinschrankungen, die nicht aus somatischen Gesundheitsstérungen resultieren, nachvollziehbar.

Nach Dr. Bn hat sich von der kérperlichen Untersuchung betrachtet der Befund nicht wegweisend von dem des Vorgutachters, des
Sachverstandigen L, unterschieden. Es hat eine weitgehende Schonhaltung des rechten Armes mit demonstrierter ausgepragter
Minderbeweglichkeit bei ubiquitdrem Schmerzbild dominiert. Die Armhebung rechts ist bis 80 Grad, die seitliche Abspreizung bis 45 Grad,
Nacken- und Schirzengriff sind nur unvollstandig ausgefiihrt worden. Das Gangbild ist sehr langsam und schleppend mit seitwarts
geneigtem Oberkdrper demonstriert worden. Nennenswerte Funktionsstérungen in neurologischer Hinsicht sind nicht vorhanden gewesen;
es hat sich eine Algesie und Asthesie ab Kérpermitte nach distal hin als abgeschwécht dargestelit.

Psychisch ist der Klager bereits im Labor vor Betreten des Untersuchungszimmers durch lautes Stohnen und Klagen aufgefallen. Mit einer
Hand hat er standig die rechte Schulter gerieben. Die Bewegungsablaufe sind zwar deutlich reduziert und verlangsamt gewesen. Dem
Klager ist jedoch mdglich gewesen, die mitgebrachten auf seinen Beinen ruhenden Schriftstiicke in Plastikfolie, nachdem diese ins Rutschen
geraten waren und zu fallen drohten, mit einer blitzschnellen Bewegung beider Arme abzufangen. Der Denkverlauf ist inhaltlich auf das
Thema Enttauschung und Schmerz eingeengt gewesen. Die Schilderungen sind agitiert vorgetragen worden, unterbrochen von mimischen
und akustischen SchmerzauRerungen. Die Stimmungslage ist mehr dysphorisch als depressiv erschienen. Nach dem Sachverstandigen Dr. B
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kann jedoch gleichwohl unter Berlicksichtigung der vorliegenden arztlichen Befunde eine rezidivierende depressive Storung in leichtgradiger
Auspragung angenommen werden.

Nach Dr. B ist das gesamte Krankheitsbild vor dem Hintergrund einer kombinierten Persénlichkeitsstérung mit der begleitenden depressiven
Stérung und offenen Versorgungswiinschen zu sehen. Die Ursachen hierfir liegen in der Kindheit, wie die Darlegung der Lebensgeschichte
des Klagers zeigt. Das Verhaltnis zur Mutter sei schlecht gewesen. Da die Mutter ein Madchen gewollt habe, habe sich der Klager die Haare
wachsen lassen und kleidahnliche Sachen tragen mussen. Er habe der Mutter bis zur Unterwirfigkeit dienen missen. Haufig seien er und
sein Bruder, der ihn aus dem Weg haben wollte, von der Mutter blutig geschlagen geworden. Zwischen den Eltern habe es, wohl wegen des
Verhaltnisses seines Vaters zu anderen Frauen, viel Streit gegeben. Innerhalb der Familie und danach auch wahrend der Schulzeit hat sich
der Klager als ausgegrenzt geschildert. Nach Abbruch der Lehre blieb auch der berufliche Erfolg aus; es kam haufig schnell zu
Auseinandersetzungen mit Mitarbeitern oder Vorgesetzten. Mit 17 Jahren habe er das Elternhaus verlassen und sei ins Ausland gegangen,
wo er zum Teil Schwierigkeiten wegen seiner Homosexualitat bekam. Zurtick bei seinen Eltern habe er in der Garage schlafen missen. Die
von dem Sachverstandigen Dr. aus der Anamnese und dem Verhalten des Klagers gezogene Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung hat er
nicht eindeutig einer spezifischen Personlichkeitsstérung zuordnen kénnen, denn mehrere spezifische Stérungsmuster sind beim Klager
vorherrschend, ohne dass ein bestimmtes Merkmal bestimmend ist. Die Hauptmerkmale der histrionischen Personlichkeitsstérung, die hohe
Abhangigkeit von duBerer Aufmerksamkeit, Bestatigung und Anerkennung und das theatralische Verhalten sowie die Dramatisierung
bezlglich der eigenen Person sind genauso prasent wie die Anspruchshaltung, der Mangel an Empathie, Ablehnung, die GréBengefiihle in
Bezug auf die eigene Bedeutung, welche das Wesen der narzisstischen Personlichkeitsstérung ausmachen. Bezlglich des Schmerzsyndroms
dominiert ein multilokuldres Geschehen mit regelmaRigem Gebrauch von zentralen oder peripheren Analgetika. Die regelhaft eintretenden
affektiven Veranderungen bei hoher Schmerzchronifizierung, die durch eine affektive Labilitat, traurig-missmutige Verstimmungen, erhéhte
Reizbarkeit und vor allem eine inhaltliche Einengung des Denkens auf das Thema Schmerz gekennzeichnet sind, sind insgesamt beim Klager
zumindest teilweise vorhanden. Die Aspekte der Personlichkeitsstorung des Klagers, die sich im Untersuchungsablauf als demonstriertes
Verhalten mit Uberlappung zur Aggravation gezeigt hat, lassen es nach Beurteilung des Sachversténdigen Dr. B letztlich nicht zu, das
tatsachliche AusmaR des chronischen Schmerzsyndroms in seiner Auswirkung auf das alltagliche und soziale Funktionsniveau zu beurteilen.
Insoweit haben sich deutliche Diskrepanzen aus den Schilderungen des Klagers und den vorliegenden Stellungnahmen und Befunden
ergeben. Dieser Tatsache kommt maRgebende Bedeutung bei der Bewertung des quantitativen Leistungsvermdgens des Klagers, worauf
nachfolgend noch eingegangen wird, zu.

Der Sachverstandige Dr. A hat bei seiner Untersuchung im Wesentlichen dieselben Befunde erhoben. Die Untersuchung ist durch die
Personlichkeitsstérung mit ausgepragter Aggravation bestimmt gewesen. Der Kldger hat eine Gehhilfe mitflihrend und mit einer groRen
Bauchbinde versehen achzend und stéhnend das Untersuchungszimmer betreten. Wahrend der gesamten Exploration hat er sich den
Nacken gerieben und sich zunehmend aus einer sitzenden Position in eine liegende Position auf dem Stuhl bewegt. Der rechte Arm ist
gebeugt und kérpernah gehalten und nur selten im Rahmen von SchmerzentauBerungen frei bewegt worden. Der begleitende - auf
nachdrucklichen Wunsch des Klagers (vgl. sein Schreiben vom 19. Dezember 2006) gerichtlich bestellte - Dolmetscher hat mangels
Verstandigungsschwierigkeiten des Klagers in der deutschen Sprache nicht tatig werden missen; er hat nach dem Sachverstandigen Dr. A
gewissermalien als Zeuge gedient. Die Untersuchung ist in dysphorisch-moroser und misstrauensgepragter Affektlage durchgefiihrt worden.
Das formale Denken ist von einfacher Diktion gewesen. Die Angaben sind eher sparlich, bei der Beschwerdeschilderung jedoch durchaus
umfassend und nachdrucklich gewesen. Inhaltlich haben ausfihrliche und durch Mimik und Gestik intensiv unterlegte, von Misstrauen
gepragte Leidensschilderungen sowie die Formulierung erheblichen Misstrauens und Kritik an fritheren medizinischen Gutachtern dominiert.
Misstrauen, Frustration und Klagsamkeit haben Stimmung und Affekt ausgezeichnet. Anschuldigungen und Kritik gegeniiber Behdrden und
Gutachtern sind schnell generalisiert zu Anklagen gegen die Gesellschaft im Allgemeinen geworden. Hinweise fiir emotionale Instabilitat und
Dysphorie haben das Bild gepragt. Eine vital depressive Symptomatik hat der Sachverstandige nicht vorgefunden. Die Antriebsfunktionen
sind bemerkenswert intakt gewesen. Insgesamt haben Mimik, Gestik und die gesamte Kérpermotorik ein ungewdhnliches MaRk an
Aggravation ausgedruckt. Dr. A hat anhand der eigenanamnestischen Schilderungen, insbesondere der erlebten Auenseiterrolle infolge
einer Homosexualitat seit der Pubertat und der vergeblichen Suche nach einer dauerhaften vertrauensvollen Partnerschaft, sowie des
psychopathologischen Befundes eine bis in die frilhe Adoleszenz zurlickreichende komplexe Persdnlichkeitsstérung mit histrionischen,
emotional instabilen und vor allem paranoiden Anteilen festgestellt, die seit dem Unfall im Jahre 2000 immer starker zu einer paranoid-
querulatorischen Haltung sowie vor dem Hintergrund tatsachlicher oder angeblicher Enttaduschungen bzw. Zuricksetzungen zur Entwicklung
korperlicher Symptome (Schmerzen) aus psychischen Griinden gefiihrt hat. Vor dem Hintergrund konsistenter Gbereinstimmender Befunde
hat sich Dr. A im Einklang mit den insoweit plausiblen Ergebnissen vorangegangener Begutachtungen gesehen.

Aus den erhobenen Befunden der Sachverstandigen Dr. Bund Dr. A folgt: Der Minderbelastbarkeit des rechten Armes und den leichtgradigen
Funktionseinschrankungen der Gelenke und der Wirbelsaule, die nach dem Sachverstéandigen Dr. Beine wesentliche Einschrankung des
Leistungsvermégens - insoweit in Ubereinstimmung mit dem Sachversténdigen L - nicht begriinden kénnen, wird mit den genannten
qualitativen Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen. Der psychischen Situation wird genugt, als besonders
stressausldsende Faktoren, wie eine geistige Uberforderung bei mehr als nur geistig einfachen Arbeiten, Arbeiten unter Zeitdruck wie
Akkord- und FlieBbandarbeit und in Nachtschicht ausscheiden mussen. AuRerdem schliet die mit der Personlichkeitsstorung einhergehende
begrenzte Kritikfahigkeit geistig anspruchsvolle Tatigkeiten mit Anforderungen an die soziale Kompetenz aus.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen (8 Stunden taglich) folgerichtig, wie dies alle
gerichtlichen Sachversténdigen insoweit in Ubereinstimmung mit dem Gutachten der Fachérztin fiir Chirurgie und Sozialmedizin B vom 09.
August 2002, dem Gutachten des Facharztes flr Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H vom 04. September 2003 und des MDK-
Gutachtens des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. K vom 20. August 2007 angenommen haben.

Eine so genannte Rentenneurose, die es dem Betroffenen unmdéglich macht, wegen seiner Fehlvorstellung einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen, liegt nicht vor.

Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteile vom 01. Juli 1964 - 11/1 RA 158/61, abgedruckt in BSGE 21, 189 = SozR Nr. 39 zu § 1246 RVO,
und vom 06. September 2001 - B 5 R] 42/00 R, zitiert nach juris; vgl. auch das Urteil des erkennenden Senats vom 27. April 2007 - L 22 R
164/04 - unverdffentlicht) sind seelische Stérungen (neurotische Hemmungen), die ein Versicherter auch bei zumutbarer
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Willensanstrengung aus eigener Kraft nicht tberwinden kann, eine Krankheit im Rechtssinne, selbst wenn die medizinische Wissenschaft
einen solchen Zustand nicht fur eine Krankheit halt. Die bloBe Vorstellung, an einer Krankheit zu leiden, reicht hierflr allerdings nicht aus.
Es muss ein Zustand vorliegen, der die Erwerbsfahigkeit in einer vom Versicherten selbst nicht zu Gberwindenden Weise hemmt,
einschrankt oder aufhebt. Die Verrichtung einer Erwerbstatigkeit ist einem Versicherten ndmlich nicht méglich, der einen Zustand nicht aus
eigener Kraft beseitigen kann. Dabei bleiben jedoch alle Storungen aulRer Betracht, die innerhalb eines halben Jahres iberwunden werden
kénnen. Auch vorgetauschte Stérungen im Sinne einer Simulation und Aggravation sowie Stdrungen, die nur gelegentlich - etwa allein bei
arztlichen Untersuchungen - zu beobachten, sonst aber nicht vorhanden sind, scheiden aus. Eine solche Stérung kommt schlieBlich
jedenfalls zukunftsbezogen nicht in Betracht, wenn sie bei (endgultiger) Ablehnung der Rente nach einer zuverlassigen Prognose ohne
weiteres verschwindet. Die Feststellung einer solchen - rechtserheblichen - Neurose erfordert nach der Rechtsprechung des BSG, um
insbesondere Simulation und Aggravation auszuschlieBen, einen strengen BeweismafRstab.

Der Klager mag zwar keinen Willen zur Arbeit haben; die Kraft zu diesem Willen kann ihm nach dem Sachverstéandigen Dr. B jedoch nicht
abgesprochen werden. Grund hierfur ist, dass es keine schwerwiegende psychische Beeintrachtigung gibt, die der entsprechenden
notwendigen Willensanspannung entgegensteht, was nicht nur aus den deutlichen Aggravationstendenzen, sondern auch der sonstigen
Lebensgestaltung ersichtlich wird. Der Sachverstandige Dr. A hat sich dieser Auffassung angeschlossen. Bei synoptischer Bewertung
objektivierbarer Befunde und der Analyse der Alltagsgestaltung ergeben sich bemerkenswerte Diskrepanzen dergestalt, dass der Klager ein
- zwar von Beschwernissen nicht freies - Leben flihrt, das aber keineswegs Anhalt fir die Annahme einer hochgradigen Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit zeigt. Finanzielle Enge und ein im Vergleich zu friheren Jahren eingeschrankter sozialer Aktionsradius,
nicht jedoch Gesundheitsstérungen bedingen Geflhle der Frustration und Unzufriedenheit mit einem konsekutiven
Entschadigungsbegehren. Die psychopathologischen Auffalligkeiten verhindern nicht die konsequente, bemerkenswert zielstrebige
Verfolgung subjektiv als rechtens empfundener Anspriche. Diese Fahigkeit ist mit einer tiefgreifenden Stérung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit nicht vereinbar, so dass daraus konsistente Leistungsdefizite nicht abgeleitet werden kénnen. Entscheidend fir die
Leistungsbeurteilung ist die Analyse und Bewertung des Einflusses einer Stérung auf die alltagliche Leistungsfahigkeit (so insgesamt die
erganzende Stellungnahme des Dr. A vom 20. September 2007). Dies ist nachvollziehbar.

Auch nach dem Sachverstandigen Dr. B ist das bei der Untersuchung demonstrierte Schmerzbild sicher nicht im sonstigen Leben des
Klagers in dieser Art prasent. Der weitgehenden Schonhaltung des rechten Armes steht der kérperliche Befund, eine kraftige Muskulatur mit
muskuldsem Oberkdrper und Oberarmen entgegen. Eine sichtbare und messbare Muskelverschmachtigung im Seitenvergleich, die nicht
besteht (so auch der Sachverstandige L und Gutachten des Arztes fiir Orthopadie und Chirotherapie Dr. E vom 02. Januar 2004), ware
jedoch zu erwarten, wenn der rechte Arm so wie in der Untersuchungssituation demonstriert auch im alltédglichen Leben geschont wirde.
Eine intensivere nervenarztliche Behandlung hat nach dem Sachverstandigen Dr. B nicht stattgefunden. Dem Befundbericht des Facharztes
fur Psychiatrie und Psychotherapie G vom 12. Mai 2004 sind 10 psychiatrische Gesprache und eine medikamentdse Behandlung mit dem
Schlafmittel Chloraldurat zu entnehmen. Auch eine medikamentése Schmerzbehandlung ist bisher nicht erfolgt. Stattdessen sind
Benzodiazepine verordnet worden, die sich bezlglich des Schmerzgeschehens nach Dr. B insoweit negativ auswirken, als sie Uber
Rezeptorvorgange zu einer Toleranz mit entsprechender verstarkter Schmerzwahrnehmung fihren. Das fehlende Behandlungsnachsuchen
des Klagers ist nach Dr. Bals Indiz gegen eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung mit entsprechendem subjektiven Leidensdruck zu
werten. Dies muss nach seiner Ansicht auch vor dem Hintergrund gesehen werden, dass nur das Verharren in der Krankenrolle
maglicherweise eine Entschadigung nach sich zieht. Dass die regelhaft eintretenden affektiven Veranderungen bei hoher
Schmerzchronifizierung beim Klager nur teilweise vorhanden sind, ist bereits oben ausgefuhrt worden. Die bei einer erheblichen
Schmerzchronifizierung typischen Formen der Behandlung und Nebenerscheinungen wie u. a. schmerzbezogene stationare Aufenthalte,
unangemessene Schmerzmedikationen und Medikamentenentzugsbehandlungen, sind nach Dr. B gerade nicht festzustellen. Hinzu kommt,
dass sich die Alltagsgestaltung diskrepant zur Begutachtungssituation dargestellt hat. Nach seinen Angaben gegeniber den
Sachverstandigen Dr. Bund Dr. A mache der Kldger seinen Haushalt selbst, gehe einkaufen und erledigt, wenn es Witterung und Schmerzen
erlaube, vieles mit seinem Fahrrad. Der Zustand der rechten Schulter sei danach ersichtlich nicht hinderlich. Wegen seines unruhigen,
teilweise traumreichen Schlafes bzw. weil er wenig Schlaf finde, musse - so der Klager - er auch tagsiiber schlafen. Dabei ist unklar
geblieben, zu welchem Zweck die wegen seiner Schlafstérungen verordnete Medikation von Diazepam erfolgt, wenn diese nach den
genannten Schilderungen offensichtlich wirkungslos ist. Habe der Klager allerdings einen zwingenden Grund, nicht erst am Nachmittag
aufzustehen, weil er seinen behandelnden Arzt aufsucht, der um 10.00 Uhr seine Praxis schlieRe, gelinge ihm auch ein morgendliches
Aufstehen (vgl. seine Angaben im Gutachten des Sachverstandigen L). Wenn keine Arztbesuche anstiinden, beschaftige sich der Klager mit
Fern- und DVD-Sehen, mache Spaziergange, habe nicht selten Kontakt zu Freunden und Bekannten, gehe regelmaRig in die Sauna und im
Sommer an Badeseen zum Schwimmen. Im Winter oder im Herbst (so gegenuber dem Sachverstandigen L) widme er sich manchmal der
Fotografie mit Stativ, wobei ihm allerdings das Tragen Schwierigkeiten mache. SchlieRlich sei der Klager, sofern es finanziell méglich sei
oder Freunde ihn unterstltzten, auch auBerhalb seines Wohnortes bei Freunden und Bekannten zu Besuch.

Angesichts der aufgezeigten von den Sachverstandigen Dr. Bund Dr. A genannten erheblichen Diskrepanzen ist nachvollziehbar, wenn Dr. A
von einem ungewdhnlichen MaR an bzw. von grober Aggravation (teilweise auch von Simulation) ausgeht. Der Sachverstéandige Dr. B hat
sich zwar insoweit etwas zurickhaltender geauRert, als er die Mdglichkeit eines bewusstseinnah ablaufenden Geschehens nicht
ausgeschlossen hat. Deutliche Aggravationstendenzen sind jedoch auch nach Dr. B vorhanden gewesen. Wegen der insgesamt nicht
unerheblichen Unschllssigkeiten hat sich dieser Sachverstandige nicht in der Lage gesehen, Einschrankungen des Funktions- und
Leistungsniveaus des Klagers sicher beurteilen zu kénnen. Fehlt es jedoch auch nach diesem Sachverstandigen an wesentlichen
psychischen Beeintrachtigungen des Willens, ist folgerichtig, dass der Klager die notwendige Willensanspannung aufbringen kann, um einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Dies rechtfertigt die Beurteilung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens.

Der entgegenstehenden Auffassung des Arztes fir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vermag der Senat nicht zu folgen. Wie der
Sachverstandige Dr. A dargelegt hat, stitzt sich dessen Beurteilung ausschlieBlich auf die subjektiven Beschwerdeangaben, ohne die
Aggravationsphanomene kritisch zu diskutieren. Dies leuchtet ein. In seinem Befundbericht vom 01. April 2007 raumt der Arzt fir
Allgemeinmedizin und Psychotherapie H selbst ein, dass sich die geschilderten Beschwerden schlecht objektivieren lassen. Die Schmerzen
seien subjektiv. Da das Gedachtnis bei Depressionen leide, seien sie aber plausibel. Damit wird allerdings verkannt, dass die
Sachverstandigen Dr. Bund Dr. A gerade keinen schwer depressiven Klager vorgefunden haben, so dass die gegebene Begrindung wenig
Uberzeugt. Sie bestatigt zugleich die Auffassung des Sachverstandigen Dr. A, dass dieser behandelnde Arzt andere Ursachen, insbhesondere
Aggravation, nicht beriicksichtigt oder erwogen hat. Auf die oben genannten Diskrepanzen ist er nicht eingegangen. Flr einen in dem
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weiteren Befundbericht des Arztes H vom 20. Juli 2006 genannten sozialen Rickzug gibt es insbesondere nach dem Sachverstandigen Dr. A
keine Anhaltspunkte.

Gleichfalls wenig schlissig ist die Beurteilung des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie G im Bericht vom 18. Dezember 2003,
wonach der Klager erwerbsunfahig ist. Daflir wird eine Begrindung nicht gegeben (so der Sachverstandige Dr. B). Die in diesem Bericht
genannten Diagnosen eines ausgepragten depressiven Syndroms und schwerer Schmerzstérungen lassen sich nach den Sachverstandigen
Dr. B und Dr. A nicht bestatigen.

Gleichfalls keine Begriindung weist das Arbeitsamtgutachten der Arztin F vom 12. Dezember 2002/10. Februar 2003 fiir das seinerzeit
angenommene Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich aus.

Im Hinblick auf die wiederholte psychiatrische Begutachtung des Klagers sieht sich der Senat nicht veranlasst, ein weiteres Gutachten
einzuholen. Die vom Klager aufgeworfene Problematik einer Rentenneurose haben die Sachverstandigen erértert. Die vom Klager als
notwendig angesehenen diesbeziglichen Beweisfragen sind dem Sachverstandigen Dr. B ausdriicklich gestellt worden. Der Sachverstandige
Dr. A ist diesem Sachverstandigen in vollem Umfang gefolgt. Eine weitere testpsychologische Untersuchung ist nicht geboten. Wie der
Sachverstandige Dr. A schon in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03. Juli 2007 ausgefiihrt hat, sind angesichts der
Persanlichkeitsstérung und des auRergewdhnlichen MalRes an dramatisierenden und aggravierenden Darstellungen vor dem Hintergrund
eines ausgesprochenen Rentenwunsches valide Angaben nicht zu erwarten. Testpsychologische Untersuchungen beruhen jedoch
maBgeblich auf den Angaben des Probanden. Darauf wird in der vom Kléger genannten Leitlinie (Arztliche Begutachtung in der
Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin - Sozialrechtsfragen der deutschen Gesellschaft fir Psychotherapeutische Medizin)
ausdricklich hingewiesen sowie darauf, dass sich fur die Beurteilung der Gesamtsituation zusammenfassend weniger die psychologischen
Tests als das klinische Beurteilungsvermégen des Gutachters eignen (Ziffer 4.8). Der Sachverstandige Dr. A hat dies in seiner weiteren
erganzenden Stellungnahme vom 19. Februar 2008 auf der Grundlage dieser Leitlinie naher prazisiert. Danach ist eine testpsychologische
Untersuchung entbehrlich, da sie lediglich den subjektiven Beschwerdevortrag dokumentiert. Relevante Aggravationsphanomene kénnen
damit nicht erfasst werden. Unter Ziffer 4.8 der Leitlinie heilRt es u. a.: Testpsychologische Verfahren kédnnen zur Koharenz und Plausibilitat
einer Beurteilung hinsichtlich stdrungs- und persénlichkeitsbezogener Diagnostik sowie der Leistungsbeurteilung beitragen. Insofern kann
ihr routinemaRiger Einsatz bei der Begutachtung empfehlenswert sein. Allerdings muss dabei berticksichtigt werden, dass insbesondere die
Symptom- oder Personlichkeitsskalen fir intelligente Versuchspersonen in ihrer Zielrichtung in der Regel gut erfassbar sind und eine
tendenzielle Beantwortung der Frage - z. B. im Sinne einer Aggravation von Beschwerden - ohne gréRere Probleme ermdglichen, woraus sich
fur diese Bezugsgruppe eine Einschrankung der Validitat dieser Tests ergibt. Ebenfalls zu beachten ist, dass auch mit Leistungstests allein
die Unterscheidung "Simulation" bzw. "Aggravation" versus unbewusst determiniertes, krankhaft bedingtes "Nicht-Kénnen" nicht maéglich
ist. Der Sachversténdige Dr. A hat seine Begutachtung an dieser Leitlinie orientiert. Er hat auch insoweit in Ubereinstimmung mit dieser
Leitlinie dem Vorliegen der so genannten Foerster-Kriterien die maRgebende Bedeutung zur Beurteilung des Leistungsvermdgens
beigemessen. Nach Ziffer 4.3. der Leitlinie lassen sich Schweregrad und Prognose psychischer und psychosomatischer Stérungen, wie auch
vom Klager vorgetragen, aus folgenden Indikatoren erkennen: Art der psychischen Stérung, psychische und kdrperliche Komorbiditat,
psychosoziale Auswirkungen der Stoérung, primare Chronifizierung im bisherigen Verlauf, erfolglose, aber konsequent und lege artis
durchgefiihrte Vorbehandlungen. Die Sachverstandigen Dr. B und Dr. A haben dazu umfassend befundet. Die Schlussfolgerungen, die sie
daraus gezogen haben, sind in sich schllssig. Dr. A hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 19. Februar 2008 darauf hingewiesen,
dass auch nach dem Sachverstandigen Dr. B keine relevanten Komorbiditaten vorliegen. Der bloRe Verdacht auf cerebrale
Gelegenheitsanfalle und die leichtgradigen degenerativen Veranderungen im Gelenksbereich sind insoweit nicht relevant. AuBerdem haben
beide Sachverstandige erhebliche psychosoziale Auswirkungen auf die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit nicht feststellen kénnen. Der
Klager fuhrt ein Leben, das zwar gewisse Einschrankungen des sozialen Aktionsradius zeigt; er wird jedoch nicht unter der Last der
Schmerzen erdrickt Vielmehr werden regressive Phanomene im Sinne eines so genannten sekundaren Krankheitsgewinnes
instrumentalisiert, der Klager ist also Uber weite Strecken durchaus Herr seiner Beschwerden und Defizite. SchlieBlich haben den heutigen
Standards entsprechende psychiatrisch-psychopharmakologische Behandlungen bzw. adaquate Rehabilitationsmalnahmen bisher nicht
stattgefunden. Werden die subjektiven Beschwerden einerseits und die aggravatorischen Phanomene und deren Instrumentalisierung zum
Zweck der Rentengewahrung andererseits gegeneinander abgewogen, ist nach Dr. A eine Stérung von Erheblichkeit mit einer quantitativen
Einschrankung der Leistungsfahigkeit nicht zu erkennen. Dies ist aus den dargelegten Griinden schllissig, so dass sich der Senat dieser
Beurteilung anschlieBt. Wenn Dr. A und Dr. B eine weitere Begutachtung nicht fir erforderlich gehalten haben, ist dies nachvollziehbar.

Eine wesentliche Anderung des dargestellten Gesundheitszustandes ist auch unter Beriicksichtigung der weiteren arztlichen Unterlagen
nach den erganzenden Stellungnahmen des Sachverstandigen Dr. A vom 03. April 2008 und 22. April 2008 nicht eingetreten.

Die Bescheinigung des Arztes fir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 25. Februar 2008, die die bereits bekannten Diagnosen
enthalt, ist nach Dr. A nicht aussagekréftig, da sie sich lediglich auf das Beschwerdevorbringen des Klagers stiitzt und im Ubrigen durch die
Aneinanderreihung von Symptomen und Syndrombegriffen lediglich eine nicht vorliegende Multimorbiditat suggerieren will. Trotz
Behauptung einer Verschlechterung sind neue Befunde daraus nicht zu erkennen.

Dasselbe trifft fiir das Gutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W vom 07. Februar 2008 (und daran
anschliefend der sozialmedizinischen Stellungnahme des Arztes L vom 13. Februar 2008) zu. Nach diesem Gutachten agitierte der Klager
hochgradig histrionisch mit wechselnden Bewegungen und Beschwerden, die keinem neurologischen Krankheitsbild zuordenbar waren. In
diesem Gutachten wird auch ausgeschlossen, dass, wie vom behandelnden Arzt H angegeben, die dargestellten Bewegungsstérungen als
medikamentdse Nebenwirkungen zu bewerten sind; vielmehr handelt es sich - insoweit Gbereinstimmend mit der Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. A - um neurotische Mechanismen. Das Rentenbegehren wurde vom Klager recht deutlich und direkt ausgesprochen.
Es wird die Vermutung geduRert, dass wegen dieses Rentenbegehrens der Klager an einer wirksamen Behandlung seiner seelischen
Beschwerden offensichtlich nicht interessiert ist. Zusammenfassend kommt dieses Gutachten zur Beurteilung, dass der Klager in diesem
seelischen Zustand auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht integrierbar ist. Der Sachverstandige Dr. A hat diese Schlussfolgerung nicht
teilen kdnnen, weil die Leistungsunfahigkeit ausschlieBlich mit dem Beschwerdevortrag und den allgemeineren Vorstellungen des Klagers
insoweit unkritisch postuliert wurde, es also versaumt wurde, trotz erheblicher Auffalligkeiten Aggravation und Simulation abwagend
darzustellen und zu diskutieren.
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Derselbe Mangel haftet nach Dr. A auch dem MDK-Gutachten vom 27. Mérz 2008 an, das im Ubrigen hinsichtlich psychiatrischer Stérungen
keine neuen Befunde aufweist. Die kritische Frage nach der Validitat der dargestellten Verhaltensdefizite wird nicht einmal gestellt,
geschweige denn beantwortet. Da sich die in diesem MDK-Gutachten gesehene Hilfsbediirftigkeit jedoch medizinisch-psychiatrisch nicht
erklaren lasst, ist sie nach Dr. A ein gewichtiges Indiz fir das zweckorientierte, regressive Verhalten des Klagers und damit nicht Ausdruck
eines in psychiatrischer Hinsicht quantitativ eingeschrankten Leistungsvermdgens. Es muss daher nicht Gberraschen, dass unter
Zugrundelegung allein der dargestellten Beschwerden und des gezeigten Verhaltens in diesem MDK-Gutachten die Alltagskompetenz des
Klagers als erheblich eingeschrankt angesehen wurde. Diesem MDK-Gutachten lagen nach dessen Inhalt als Fremdbefunde die
Pflegedokumentation, der MRT-Befund der rechten Schulter des Dr. S vom 05. Oktober 2007 und das Attest des Dr. H vom 03. September
2007 zugrunde. Das Alltagsverhalten hat sich danach zwar deutlich gewandelt. Dies ist jedoch, nachdem sich der Klager zwischenzeitlich
einer Pflegeperson bedienen kann und ihm darliber hinaus sogar Pflegestufe | zuerkannt worden ist, eher eine Bestatigung des
zweckorientierten, regressiven Verhaltens des Klagers. Da es ihm gelungen ist, andere von seinem Kranksein zu (iberzeugen, kann er sich
nunmehr entsprechend in diese Krankenrolle begeben. Sein Verhalten bleibt allerdings weiter widersprichlich. So hat der Klager ungeachtet
der Bescheinigung des Arztes flir Allgemeinmedizin und Psychotherapie H vom 06. Juni 2008 an der gesamten mundlichen Verhandlung von
13.45 Uhr bis 15.30 Uhr teilgenommen. In dieser Bescheinigung ist ausgeflihrt, dass der Klager wegen einer depressiven Neurose,
Schlafstérungen, eines Schulterarmsyndroms rechts, eines degenerativen Wirbelsaulensyndroms, Epilepsie u. a. sehr eingeschrankt
verhandlungsfahig sei. Fiir ihn stelle die Thematik eine erhebliche psychische Belastung dar. Damit steige die Gefahr epileptischer Anfalle.
Aus arztlicher Sicht solle méglichst auf eine Vorladung bzw. Vernehmung verzichtet werden. Der Klager ist, ohne dass sein persénliches
Erscheinen angeordnet gewesen ist, zum Verhandlungstermin erschienen und ist, auch, nachdem er im weiteren Verlauf der Verhandlung
diese Bescheinigung vorgelegt hatte, trotz des Hinweises der Vorsitzenden, er misse an der Verhandlung nicht teilnehmen, bis zur
Urteilsverkiindung geblieben.

Angesichts dessen, dass Aggravation und Simulation in den genannten arztlichen Unterlagen nicht erwogen und insbesondere auch keine
andere, von den Bewertungen der Sachverstandigen Dr. Bund Dr. A abweichende Begriindung flir das aufgezeigte diskrepante Verhalten
gegeben wurde, besteht fiir den Senat keine Veranlassung, von den Schlussfolgerungen der Sachverstéandigen Dr. B und Dr. A abzuweichen.

Dies gilt auch unter Beriicksichtigung des Attestes der Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie S und K vom 17. Juni 2008. Fir die darin
vertretene Ansicht, wegen der Schwere und des Verlaufs mehrerer neuropsychiatrischer Erkrankungen wiirde die Erwerbsfahigkeit als
aufgehoben angesehen, fehlt jegliche Begriindung.

Der Klager kann damit als Burohilfskraft, Pfortner und Versandfertigmacher tatig sein.

Die Arbeitsbedingungen einer Blrohilfskraft sind nach der BIK BO 784 wie folgt beschrieben: Kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen
Raumen, Gberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen, zum Teil Zwangshaltungen, zum Teil Umgang mit
Blrokommunikationsmitteln, zum Teil Publikumsverkehr, genaue, systematische und zuverlassige Arbeitsweise, Ordnungssinn,
Konzentrationsfahigkeit, Anpassungs- und Kooperationsfahigkeit. Der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 11. November 1999
ist daneben zu entnehmen, dass im Bereich der Poststelle ein Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen je nach Bedarf und Méglichkeit des
Beschaftigten in Frage kommt und es dort nicht zu irgendeiner Art von Zwangshaltung kommt.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfértners sind in BIK BO 793 beschrieben unter anderem als leichte kérperliche Arbeit, Gberwiegend in
geschlossenen Raumen (Pfortnerloge), Uberwiegend sitzend, fir kérperlich Behinderte geeignet, zum Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und
Nachtdienst, zum Teil Flexibilitat, zum Teil Kontaktfahigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen Aussage des M L
vom 14. Februar 2000 geht darlber hinaus hervor, dass an einen Pfértner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fur viele Behinderte als
geeignete Beschaftigung angegeben ist.

Vergleicht man das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das der berufskundlichen Aussage des M L zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen
des hiesigen Klagers, so bestehen keine Bedenken, dass als Pfértner, wie auch in jener berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden
kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung mit Uberwiegendem Sitzen (Es sollte die Méglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die Kérperposition zum
Gehen oder Stehen zu dandern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die Mdglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der
Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5
kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und Rittelungen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kélte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten Raumen,
ohne Larmeinfluss, ohne Gefahrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur
geistig einfache Arbeit mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit. Dieser Katalog der Leistungseinschrankungen zeigt, dass
jener Klager im weit starkeren Umfang als der hiesige Klager in seinen Méglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen
Aussage aullerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfértner den Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst bestimmen.
Es gibt zudem eine nennenswerte Anzahl von Arbeitsplatzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei denen der
Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Uberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kdrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Blcken, Hocken, Knien und vornlber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Gerusten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fur alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgeflihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kérperlich leicht sind und in geschlossenen Radumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetbt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden missen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
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keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen des hiesigen Klagers, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Klagerin war wie
folgt beschrankt auf kérperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Biicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Geriistarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass der Klager in seinem Leistungsvermdgen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war.

In der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 wird an der Darstellung vom 01./24. November 2002, die im Einzelnen
wiederholt wird, festgehalten und ausdrticklich darauf hingewiesen, dass sich seither bezliglich des Berufes eines Versandfertigmachers
keine nachhaltigen Veranderungen ergeben hatten. Wird das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das Grundlage der berufskundlichen
Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem vorliegenden Leistungsvermdgen verglichen, ist zwar festzustellen, dass jener Klager
teilweise in seinem Leistungsvermodgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager konnte kérperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeit
unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober Verschmutzung und ohne
Feuchtarbeit verrichten. Dieses Leistungsvermdgen steht ebenfalls einer Tatigkeit eines Versandfertigmachers nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im Ubrigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das
Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in kérperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich verandert haben kénnte, insbesondere
starkere oder héhere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Biirohilfskraft, eines Pfértners und eines
Versandfertigmachers in Einklang bringen. Wenn die Sachverstéandigen L und Dr. A somit zu der Einschatzung gelangt sind, der Klager
kénne die genannten Berufe vollschichtig und damit auch mindestens sechs Stunden taglich auslben, ist dies, weil sie das berufskundliche
Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schliissig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes,
so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen machen kann. Dies gilt auch bezogen auf die Tatigkeit eines Pfértners, denn eine Epilepsie
ist nicht gesichert; die Gelegenheitsanfalle sind bei Meidung von Alkoholabusus und Schlafentzug auszuschlieBen.

Berufsunfahigkeit und teilweise Erwerbsminderung liegen damit nicht vor.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung steht ebenfalls nicht zu.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Bei dem bereits dargelegten Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden taglich liegen diese Voraussetzungen, die noch
weitergehende Leistungseinschrankungen als bei der teilweisen Erwerbsminderung erfordern, nicht vor.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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