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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 21. Dezember 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung Gber den 30. Juni 2011 hinaus.

Der 1956 geborene Klager hat bis 1986 in seinem erlernten Beruf als Mechaniker gearbeitet und war danach bis September 2009 als LKW-
Fahrer und Lagerarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend war er (weiterhin) arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Vom 1. Februar
2010 bis 30. Juni 2011 bezog er aufgrund des am 18. Januar 2010 gestellten Antrags Rente wegen voller Erwerbsminderung unter
Zugrundelegung eines Leistungsfalles vom Marz 2009 (Bescheid vom 21. Juni 2010). Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen
Zeiten wird auf den Gesamtkontospiegel vom 10. Mai 2011 verwiesen.

Grundlage der Gewahrung der Rente waren u.a. ein Gutachten des Dr. W., Neurochirurg, Neurologe und Nervenarzt, vom 14. Juni 2010
(Diagnosen [D]: Polyneuropathie [PNP] mit sensiblen Ausfallen an den distalen unteren Extremitaten mit trophischen Stérungen rechts,
Diabetes mellitus Typ Il, arterielle Hypertonie, Kniearthrose rechts, Z.n. nach Knie-TEP 9/2009, Teilarthrodese rechtes Handgelenk mit
Bewegungseinschrankung, Adipositas, schadlicher Gebrauch von Tabak und von Alkohol; in Anbetracht des trophischen Ulcus am rechten
FuB, das noch nicht abgeheilt sei, bestehe weiter Arbeitsunfahigkeit, nach Abheilung desselben sei aus neurologischer Sicht eine berufliche
Tatigkeit im Sitzen vollschichtig maglich, bei Feststellung einer Zeitrente sei eine Kontrolluntersuchung nach einem Jahr zu empfehlen; eine
Tatigkeit als LKW-Fahrer sei nicht mehr leidensgerecht) und eine sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. Girbig vom 17. Juni 2010
(Leistungsvermdgen unter drei Stunden seit Marz 2009, Besserung nicht unwahrscheinlich, Rentenkontrolle im Juni 2011 erforderlich).

Den Antrag des Klagers vom 1. Marz 2011 auf Weitergewahrung der Rente lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 13. Mai 2011 ab und wies
den hiergegen erhobenen Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. Oktober 2011 zuriick, da der Klager ihm unter Berlicksichtigung
der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Lagerarbeiter zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ab 1. Juli 2011 wieder mindestens
sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Grundlage dieser Entscheidungen war - neben Berichten behandelnder Arzte - ein Gutachten des Dr. W. vom 27. April 2011 (D: PNP mit
sensiblen Reiz- und Ausfallerscheinungen an den unteren Extremitaten, Diabetes mellitus Typ I, arterielle Hypertonie, Adipositas,
Handgelenksteilarthrodese rechts; leichte bis mittelschwere Tatigkeiten - ohne standiges kraftiges Zupacken mit beiden Handen und ohne
standiges Stehen oder Gehen - seien vollschichtig méglich). Weiter lagen der Entscheidung Gutachten des Chirurgen Dr. R. vom 20. Juli
2011 (D: Knie-TEP rechts, diskrete Instabilitat, keine Reizzeichen und gute Funktion, Funktionseinschrankung rechtes Handgelenk mit
verminderter Kraft bei nicht durchbauter Teilarthrodese nach Naviculare-Pseudarthrose, Senk-Spreizfu3; leichte Wechseltatigkeiten oder
Tatigkeiten im Sitzen ohne dauerhafte starke Belastung der rechten Hand seien sechs Stunden und mehr bzw. vollschichtig méglich) und
der Internistin Dr. H.-Z. vom 20. Juli 2011 (D ihres Fachgebietes: Therapieresistentes Vorhofflimmern seit 2002 bei LinksherzvergréRerung
mit ordentlicher Funktion, behandlungsbedurftiger Bluthochdruck, aktuell gut eingestellter tablettenpflichtiger Diabetes mellitus llb mit
relevanter PNP sowie langjahriger Nikotinabusus ohne Einschrankung der Lungenfunktion; leichte Wechseltatigkeiten bzw. solche
Uberwiegend im Sitzen ohne dauerhafte starke Belastung der rechten Hand und ohne besondere Verletzungsgefahr seien noch sechs
Stunden und mehr mdglich) zu Grunde.
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Deswegen hat der Klager am 15. November 2011 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und geltend gemacht, sein
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Wegen der Haupterkrankung, der PNP, kénne er nicht langer stehen und sitzen. Die mdgliche
Gehstrecke habe sich zwischenzeitlich auf 50 bis 100 m verschlechtert. Er sehe auch nicht ein, weswegen er als ungelernter Arbeiter
eingestuft werde. Er habe seine Touren als LKW-Fahrer selbst koordinieren und planen missen. Gebrauchte Leitern seien wieder hergestellt
worden. Dabei seien Tatigkeiten wie Feilen, Bohren, Hdmmern, Flexen, Kleben usw. nétig gewesen. Die allgemeinen Arbeiten eines
Mechanikers seien quasi unerlasslich gewesen. Auch Messestande hatten sie selbst auf- und abgebaut.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, eine Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor, dem Klager sei es mdglich gewesen, zu
den Untersuchungen allein mit éffentlichen Verkehrsmitteln anzureisen. Im Ubrigen sei er im Besitz einer Fahrerlaubnis und eines PKW.

Das SG hat den Entlassungsbericht tber ein (ganztagiges ambulantes) Heilverfahren im Rehazentrum M. H. vom 19. Dezember 2011 bis 17.
Januar 2012 (aus orthopadischer Sicht leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr méglich) beigezogen. Ferner hat es die behandelnden
Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde sowie erfolgte Behandlungen haben die Arztin
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. K. am 31. Januar 2012, die Orthopadin Dr. F. am 27. Februar 2012 sowie der Handchirurg Dr. L. am 23.
April 2012 berichtet.

Ferner hat das SG eine Auskunft des letzten Arbeitgebers des Klagers, der Firma xxxx-Leitern GmbH eingeholt. Nach dieser war er von 1992
bis 2009 als Lagerarbeiter beschaftigt. Seine Aufgaben seien Warenannahme, Warenausgang, Wareneinlagern, Warenausfahren, Messeauf-
und -abbau (einfache Stellwande aufstellen und Teppichboden auslegen), wobei Gabelstapler und Hubwagen zur Verfligung gestanden
hatten, gewesen. Flr die Tatigkeiten sei keine abgeschlossene Berufsausbildung erforderlich gewesen aulRer einer Fahrerlaubnis. Ohne
Vorbildung ware eine Anlernzeit von vier bis sechs Wochen ausreichend gewesen.

Des Weiteren hat das SG Sachverstandigengutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. Th. vom 31. Oktober 2012 und des Arztes fiir
Innere Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. vom 2. November 2012 eingeholt. Dr. Th. ist zum Ergebnis gelangt, beim Klager sei im
Jahr 2009 eine Knieendoprothese rechts implantiert worden. Im Jahr 2011 seien ein Inlaywechsel am rechten Kniegelenk mit verbliebener
endgradiger Funktionseinschrankung und eine Teilarthrodese des rechten Handgelenks, die kndchern nicht durchbaut sei, nach Os
Naviculare Pseudarthrose erfolgt. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als LKW-Fahrer und Lagerarbeiter sei nur noch unter drei Stunden
zumutbar. Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes leichter Art in wechselnder Kérperhaltung - ohne Zwangshaltungen, standiges
Blicken oder Knien, Tragen oder Heben von Lasten Uber zehn kg ohne technische Hilfsmittel, besondere Beanspruchung der Feinmotorik der
Hande, permanente Arbeiten auf Leitern und Gerusten oder standiges Gehen, Stehen oder Treppensteigen sowie permanente Arbeiten im
Freien, standige Exposition gegeniliber Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft und Temperaturschwankungen sowie Nachtschicht - seien sechs Stunden
und mehr taglich zumutbar. In Betracht komme eine Tatigkeit als Lagerverwalter ohne schwere und mittelschwere Arbeiten. Der Klager sei
aus orthopadischer Sicht nicht auBerstande, viermal taglich eine FuBstrecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten zurlickzulegen und
6ffentliche und private Verkehrsmittel zum Aufsuchen des Arbeitsplatzes zweimal taglich zu benutzen. Dr. Sch. hat daruber hinaus distal
eine bein- und sensibel betonte PNP, am ehesten diabetesbedingt, einen schadlichen Gebrauch von Nikotin und Alkohol, ein metabolisches
Syndrom mit einem Diabetes mellitus, einer arteriellen Hypertonie, einer Adipositas, einer Fettstoffwechselstérung sowie einer
Hyperurikamie und eine absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern mit oraler Antikoagulation diagnostiziert. Ferner hat er den Verdacht eines
obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndroms geduBert. In letzter Zeit sei es zu einem Progress der PNP gekommen. Der Klager sei arbeitstaglich
mindestens sechs Stunden fir leichte kdrperliche Arbeiten unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen einsetzbar. Zu vermeiden
seien aus neurologisch-psychiatrischer bzw. internistischer Sicht unfalltrachtige Arbeiten, Tatigkeiten, die eine uneingeschrankte Stand- und
Gangsicherheit voraussetzten, oder Tatigkeiten verbunden mit Erschitterung oder Vibrationen. Mdglich seien z.B. Aufsichts- und
Prifarbeiten. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als LKW-Fahrer und Lagerarbeiter sei nicht leidensgerecht. Der Klager kénne viermal taglich
eine Wegstrecke von mehr als 500 m zurlcklegen und auch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit
benutzen. Allerdings sei in Zusammenschau mit den orthopadischen Befunden die Wegefahigkeit in der Hinsicht eingeschrankt, dass der
Klager zu Fu 500 m nicht in weniger als 20 Minuten zurlicklegen kénne. Fiihrend sei aber die PNP. Dies kénne nicht regelgerecht
objektiviert werden. Er sehe aber die PNP derart ausgepragt, dass hier eine Minderung der Gehgeschwindigkeit vorliege.

Mit Gerichtsbescheid vom 21. Dezember 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, seien nicht erflllt. Der Klager sei auf
Grund seiner bisherigen Tatigkeit, fur die eine Anlernzeit von vier bis sechs Wochen ausreichend gewesen sei, auf ungelernte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Unter Bertcksichtigung der Erkrankungen, deren Schwerpunkt auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet liege, insbesondere einer PNP, und auch der orthopadischen Erkrankungen und sonstigen Leiden kénne der
Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr verrichten. Ein Rentenanspruch sei auch nicht wegen einer
Einschrankung der Wegefahigkeit feststellbar. Der Klager kdnne eine Arbeitsstelle des allgemeinen Arbeitsmarktes aus eigener Kraft
aufsuchen. Ob er 500 m in 20 Minuten zuriicklegen kdnne oder nicht, wie von Dr. Sch. ausgeflhrt, kdnne dahinstehen. Dem Klager sei die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar, was auch durch das Aufsuchen der Gutachter belegt sei, und dartiber hinaus sei er in der
Lage, sein Kraftfahrzeug zu benutzen. Dieses gebrauche er auch noch zum wdchentlichen Einkauf. Anhaltspunkte daflr, dass er zu dessen
Nutzung auf Grund gesundheitlicher Beschwerden nicht mehr in der Lage sei, ergaben sich aus den Unterlagen nicht. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Gerichtsbescheid verwiesen.

Gegen den am 22. Dezember 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 17. Januar 2013 Berufung eingelegt.

Der Senat hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen weiteren Befunde und
erfolgten Behandlungen haben Dr. K. am 16. April 2013 und der Internist Dr. K. am 10. Juni 2013 berichtet.

Der Senat hat auBerdem ein nervenarztliches Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Prof. Dr. G. vom 16.
September 2013 eingeholt. Dieser ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, beim Klager, der angab, seit drei Monaten auf 400-Euro-Basis
im xxxx Brote einzurdumen, bestiinden auf nervenarztlichem Gebiet eine sensomotorische beinbetonte PNP sowie ein beidseitiges
Karpaltunnelsyndrom (KTS). Aus nervenarztlicher Sicht seien Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn kg abverlangbar. Nicht
maglich seien Arbeiten mit standigem Gehen oder Stehen, standigem Treppensteigen, besonderer Beanspruchung an die Feinmotorik sowie
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten. Entsprechende Tatigkeiten seien ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit mindestens acht
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Stunden taglich méglich. Besondere unerlassliche Arbeitsbedingungen oder Beschrankungen des Arbeitsweges bestiinden nicht.
Insbesondere ergaben sich aus nervenarztlicher Sicht keine konsistenten Hinweise, dass auf dem taglichen Arbeitsweg keine Wegstrecken
von viermal 500 m zuriickgelegt werden kénnten und diese nicht in 15 bis unter 20 Minuten zu bewaltigen waren. Der Zustand habe sich
seit 1. Juli 2011 nicht signifikant verandert. Der Beurteilung von Dr. W. vom 28. Juli 2011 stimme er zu. Von Dr. Sch. weiche er insofern ab,
als der Klager eine Wegstrecke von 500 m zu Ful8 in weniger als 20 Minuten zuruicklegen kénne. Dem geltend gemachten eingeschrankten
Gehvermdgen liege namlich erhebliches Aggravations- bzw. Simulationsverhalten zu Grunde, woflr die - naher dargelegten - inkonsistenten
Befunde zur Motorik in Vorbefunden sowie die Inkonsistenz zwischen subjektiv geklagten Schmerzen und nicht beobachtbare Schmerz- und
Entlastungsverhalten in der Untersuchungssituation sprachen. Dr. K. nenne eine distal betonte sensible PNP der Beine; dem sei
zuzustimmen. Der Beurteilung der Geh- und Stehfahigkeit durch Dr. K. stimme er nicht zu; allenfalls sei von leichter Gangunsicherheit
auszugehen.

Der Klager macht im Wesentlichen geltend, die Bewertung seiner Gesundheitsstérungen durch die Gutachter sei nicht nachvollziehbar. Im
Ubrigen sei auch seine Wegefahigkeit eingeschrankt. Seine behandelnde Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie und der behandelnde Chirurg
stUtzten sein Begehren. Die PNP verschlimmere sich standig. Mittlerweile seien auch die Hande erheblich betroffen. Er habe standig ein
Kribbeln in den Handinnenflachen. Auf Grund der PNP habe er Schmerzen, die vorwiegend nach einer gewissen Zeit der Inanspruchnahme
auftraten. Dabei konne er auch nicht langer stehen oder sitzen. Selbst bei kleinster Belastung sei die rechte Hand nicht mehr zu
gebrauchen. AuBerdem bestehe ein diabetisches FuRsyndrom. Zu der Beurteilung von Prof. Dr. G. hat er ausgeflhrt, er kénne nicht, wie im
Gutachten dargelegt, mindestens acht Stunden arbeiten, denn er merke bereits an vier Tagen in der Woche, wie es ihm nach zwei bis drei
Stunden Brot Einrdumen im Kaufland gehe. Diese Arbeiten seien jedes Mal eine Qualerei. Er sei auch nicht frohlich und vergnlgt bei der
Untersuchung gewesen. Es sei wieder dasselbe Problem wie bei allen anderen Gutachten vorher. Die Gutachter wirden ihn nicht kennen
und die Beschwerden traten erst nach drei Stunden richtig auf. Dass er keine Gefuhlsstorungen angegeben hatte, sei eine glatte Lige. Die
Angaben, er habe die Gehstiitze einmal links und einmal rechts getragen, was er nun auch gelesen habe, seien falsch. Er kénne rechts gar
keine Gehstlitze tragen. Prof. Dr. G. sehe auch als einziger keine Verschlechterung seiner Erkrankung seit Juli 2011. Das Gutachten sei nicht
das Papier wert, auf das es gedruckt sei. Zu den friiheren Gutachten und dem Urteil habe Dr. K. bereits Stellung genommen. Hierzu hat er
einen "arztlichen Befundbericht" der Dr. K. vom 6. Marz 2013 vorgelegt. Ferner hat der Klager einen Arztbrief des Dr. K., Radiologe, vom 18.
Dezember 2012 (unauffalliges Myocardszintigramm, keine Einschrankung der Koronarreserven) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 21. Dezember 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 13. Mai 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Oktober 2011 zu verurteilen, ihm tber den 30. Juni 2011 hinaus Rente
wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte ist der Auffassung, der Klager kénne zumutbare Tatigkeiten verrichten. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit liege ebenfalls
nicht vor. Hierzu hat sie eine Stellungnahme des Dr. B. vom 3. Juli 2013 vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist nicht begriindet, denn der Klager hat
ab 1. Juli 2011 keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom
Klager beanspruchte Rente - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - sowie die Rechtsprechung, auch zur erforderlichen
Wegefahigkeit, dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager die Voraussetzungen einer solchen Rente nicht erfiillt, weil er
auf Grund seines bisherigen Berufs und der hierbei von ihm verrichteten Tatigkeiten, flr deren Auslibung eine Anlernzeit von vier bis sechs
Wochen genugte, auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist und auch in der Lage ist, ab 1. Juli 2011 leichte
korperliche Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten, eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung nicht vorliegt und auch bei zumutbarer
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sowie seines privaten PKW einen Arbeitsplatz erreichen kann. Der Senat schlieft sich dem nach
eigener Prifung und unter Berlcksichtigung des gesamten Vorbringens des Klagers, der Aussagen der Dr. K. sowie des Dr. K. und des
eingeholten weiteren Sachverstandigengutachtens des Prof. Dr. G., der die Leistungseinschatzung der Beklagten bestatigt hat,
uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zurick.

Erganzend ist auszufuihren, dass der Sachverstandige Prof. Dr. G. die Leistungsbeurteilung der Beklagten bestatigt und sich mit den
Einschatzungen der behandelnden Arzte sowie den Vorgutachten auseinander gesetzt hat und der Senat keine Zweifel hegt, dass seine
Beurteilung zutreffend ist.

Der Klager leidet im Wesentlichen unter Kniegelenksbeschwerden bei Implantation einer Knieendoprothese rechts mit Inlaywechsel 2011
und verbliebener endgradiger Funktionseinschrankung sowie den Folgen einer Teilarthrodese des rechten Handgelenks nach Os Naviculare
und Pseudarthrose (so Dr. Th.) und einer bein- und sensibel betonte PNP (Prof. Dr. G. und Dr. Sch.), einem schadlichen Gebrauch von Nikotin
und Alkohol, einem metabolischem Syndrom mit einem Diabetes mellitus, einer arteriellen Hypertonie, einer Adipositas, einer
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Fettstoffwechselstorung, einer Hyperurikamie und einer absoluten Arrhythmie bei Vorhofflimmern mit oraler Antikoagulation (Dr. Sch.) sowie
einem beidseitigen KTS (Prof. Dr. G.). Darlber hinausgehende, wesentlich schwerer wiegende dauerhafte Erkrankungen, die fir die
Beurteilung des Leistungsvermdgens im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung von Bedeutung sein kdnnten, sind dagegen nicht
nachgewiesen.

Durch diese Erkrankungen ist das Leistungsvermdgen des Klagers nach tbereinstimmender Auffassung der vom SG und vom Senat
gehdrten Sachverstandigen wie auch der von der Beklagten zugezogenen Gutachter zwar qualitativ eingeschrankt, nicht jedoch in
quantitativer Hinsicht. Der Kldger kann nach den tberzeugenden Ausfiihrungen des Prof. Dr. G. aus nervenarztlicher Sicht Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis zehn kg - ohne Arbeiten mit standigem Gehen oder Stehen, standigem Treppensteigen, besonderer
Beanspruchung an die Feinmotorik sowie Arbeiten auf Leitern und Gerlsten - sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten. AuBerdem
sind Zwangshaltungen, standiges Biicken oder Knien, standiges Gehen oder Stehen sowie permanente Arbeiten im Freien, stéandige
Exposition gegenuber Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft und Temperaturschwankungen sowie Nachtschicht zu meiden (Dr. Th.). Dem schlief8t sich
der Senat an.

Soweit der Klager eine AuBerung der Dr. K. vom 6. Marz 2013 vorgelegt hat, ist diese zum einen durch ihre Aussage vom 16. April 2013, die
auch vom Sachverstandigen Prof. Dr. G. ber(lcksichtigt wurde, zeitlich tberholt und ergeben sich aus ihr keine wesentlich neuen
Erkenntnisse, die nicht bereits Prof. Dr. G. in seinem Gutachten bericksichtigt hatte. Der Klager hat auch keine durchgreifenden
Einwendungen gegen das Gutachten erhoben, die Nachfragen erforderlich machen oder Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtens
begriinden wirden. Prof. Dr. G. hat nachvollziehbar auf ein - insbesondere auch im Hinblick auf das geltend gemachte eingeschrankten
Gehvermdgen - erkennbares erhebliches Aggravations- bzw. Simulationsverhalten verwiesen, woflr die inkonsistenten Befunde zur Motorik
in Vorbefunden (Dr. H.-Z.: Zehen- und Hackengang bedingt mdglich, Dr. R.: rechts Hinken, inkomplette Abrollbewegung, Einbeinstand
vorgefuhrt, Hacken- und Zehenstand vorgeflihrt, Hacken- und Zehengang nicht vorgefthrt, Fallneigung, Dr. W.: Gang nicht behindert, FiBe
normal angehoben, Fersen- und Ballengang mdglich, Romberg ohne Fallneigung, Rehazentrum M. H.: Zehenspitzen- und Hackengang
unsicher demonstriert, Dr. Sch.: breitbasiger rechts hinkender Gang, FuBsohlen vermindert abgerollt, Einbeinstand, Zehen- und Hackengang
sowie Seiltanzergang nicht regelrecht méglich, Dr. Th.: Zehen- und Hackengang beidseits problemlos méglich, Dr. K.: Schwere Gang- und
Standunsicherheit mit Sturzneigung, Dr. K.: Wegstrecken von {iber 500 m mit Pausen in langsamem Tempo zuriickzulegen, keine AuRerung
zu Koordination sowie Hacken- und Fersenstand bzw. -gang) sowie eine Inkonsistenz zwischen subjektiv geklagten Schmerzen und nicht
beobachtbarem Schmerz- und Entlastungsverhalten in der Untersuchungssituation auch bei Prof. Dr. G. sprechen.

Damit kann der Klager jedenfalls in der Zeit ab 1. Juli 2011 - von vorlbergehenden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit abgesehen - zumindest ihm
zumutbare leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten.

Der Klager ist im Ubrigen auch nicht auRer Stande einen Arbeitsplatz zu erreichen, weil nicht nachgewiesen ist, dass er auf dem Weg zur
Arbeit 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten nicht benutzen und auf den FuBwegen jeweils zwei mal 500 Meter nicht
in weniger als 20 Minuten bewaltigen kann (Gutachten Prof. Dr. G.) und auch seinen Pkw flr die Arbeitswege nicht nutzen kann.

Da der Klager somit ihm zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich in der strittigen Zeit ab
1. Juli 2011 verrichten kann und auch in der Lage ist, einen Arbeitsplatz zu erreichen, besteht kein Anspruch auf die begehrte Rente.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maBgeblich, dass der Kldger mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung gegeben
hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fur erforderlich, nicht nur Gber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch uber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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