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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Oktober 2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1950 geborene Klager, der im Dezember 1993 aus K. nach Deutschland zugezogen ist, war hier in der Zeit vom 7. Januar 1998 bis 19.
April 2005 - unterbrochen durch Zeiten mit Bezug von Sozialleistungen - versicherungspflichtig beschaftigt, wobei er ungelernte Tatigkeiten
verrichtet hat. Danach bezog er Sozialleistungen bzw. Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, ab 1. Dezember 2007 Arbeitslosengeld Il. Vom 17.
August bis 3. September 2010 Ubte er noch eine geringfligige versicherungsfreie Beschaftigung aus. Wegen der Einzelheiten der
versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom 25. April 2012 in den Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Ein erster Rentenantrag des Klagers, der im Jahr 2001 und im Marz 2011 einen Herzinfarkt erlitten hat und bei dem seit 13. Januar 2001 ein
Grad der Behinderung von 90 festgestellt ist, vom 5. Dezember 2008 blieb nach Einholung eines Gutachtens des Internisten und
Sozialmediziners Dr. S. vom 19. Mai 2009 (Leistungsvermdgen sechs Stunden arbeitstaglich und mehr) erfolglos (Bescheid vom 17. Juni
2009).

Den Rentenantrag des Klagers vom 4. November 2011 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 15. Marz 2012 und Widerspruchsbescheid vom
26. April 2012 ab, da der Klager ihm mogliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden arbeitstaglich
verrichten kénne.

Grundlage dieser Entscheidung war ein Heilverfahren-Entlassungsbericht (HV-EB) des SRH Gesundheitszentrums B. W. Uber eine stationare
Behandlung vom 6. Mai bis 2. Juni 2011 (Diagnosen [D]: Koronare Drei-GefaRerkrankung mit Hauptstammstenose, Nicht-ST-Hebungsinfarkt
am 11. Marz 2011, Reanimation bei Kammerflimmern am 11. April 2011, Herzstillstand mit erfolgreicher Kardiopulmonaler Reanimation am
15. Marz 2011, 3fach ACB-Operation am 16. Marz 2011; Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien bei Beachtung qualitativer
Einschrankungen sechs Stunden und mehr maglich). Weiter Grundlagen waren Gutachten des Facharztes fiir Algemeinmedizin G. vom 28.
Dezember 2011 (D: Koronare Drei-GefaBerkrankung mit Hauptstammstenose, Z.n. ST-Hebungsinfarkt am 11. Marz 2001 und Z.n. 3fach ACB-
Operation am 16. Marz 2011, Z.n. 2-maliger kardiopulmonaler Reanimation, Diabetes Mellitus Typ I, nun insulinpflichtig mit multiplen
Komplikationen, arterielle Hypertonie, Schwerhdérigkeit beidseits, Depression, Z.n. Cholecystektomie, Z.n. Analprolaps,
Hypercholesterinamie sowie Niereninsuffizienz im Stadium im kompensierten Retention; leichte kdrperliche Tatigkeiten - ohne haufiges
Blicken, erhohte Anforderungen an die Aufmerksamkeit und Konzentration sowie an das Gehér und ohne Schichtdienst - seien aus
allgemeinmedizinischer Sicht sechs Stunden und mehr méglich) sowie der Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. L. vom 21. Februar
2011 (D: koronare Drei-GefaRerkrankung, Diabetes Mellitus Typ II, insulinpflichtig, arterielle Hypertonie, Anpassungsstérung mit depressiven
und angstlichen Anteilen nach Herzinfarkt; aus nervenarztlicher Sicht sei der Klager in der Lage, zumindest eine leichte Tatigkeit des
allgemeinen Arbeitsmarktes vorwiegend sitzend - ohne ausgepragte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistungen - sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich zu verrichten).
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Wegen der die Gewahrung von Rente versagenden Entscheidung hat der Kldager am 24. Mai 2012 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben und geltend gemacht, er kdnne nicht sechs Stunden taglich arbeiten.

Das SG hat behandelnde Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde und ihrer
Einschatzung des Leistungsvermdgens haben der Internist und Nephrologe Dr. T. am 20. November 2012 (die Erkrankungen auf seinem
Fachgebiet, chronische Niereninsuffizienz und Bluthochdruck, sprachen nicht gegen eine vollschichtige Berufstatigkeit), der Internist und
Kardiologe Dr. M. am 28. November 2012 (eine leichte kérperliche Berufstatigkeit im Umfang von sechs oder drei Stunden taglich sei von
kardialer Seite aktuell méglich), der Arzt fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie Dr. H. am 12. Dezember 2012 (mittelgradige depressive
Episode und komplexe Anpassungsstérung, auf Grund des psychischen Befundes liege die berufliche Belastbarkeit unter drei Stunden) und
der Internist und Diabetologe Dr. L. am 10. Dezember 2012 (insulinpflichtiger Diabetes Mellitus mit weit fortgeschrittenem vor allem sich als
GefaBerkrankung manifestierendem Spatsyndrom, auch leichte Tatigkeiten "nicht empfehlenswert") berichtet.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. Sch. vom 9. Januar 2013 vorgelegt, die aus internistischer
Sicht weiterhin leichte Tatigkeiten flir moglich erachtet hat, aber eine Verschlechterung der psychischen Erkrankung bzw. depressiven
Storung fur moglich gehalten hat.

Das SG hat sodann ein Sachverstandigengutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. vom 28. Mai 2013 eingeholt. Dieser hat
die anamnestischen Angaben des Klagers u.a. zum Tagesablauf und zu den Beschwerden referiert. Dr. P. hat die Diagnosen anhaltende
mittelgradige Depression, angstlich-vermeidende Anpassungsstérung bei erheblicher Krankheitsverarbeitungsstérungen mit deutlicher
Regression sowie Polyneuropatie bei insulinpflichtigem Diabetes Mellitus gestellt. Fachfremd ist er von einem insulinpflichtigem Diabetes
Mellitus und "fraglichen" Hypoglykamien, einer diabetischen Niereninsuffizienz, einem erheblichen Kardio-vaskularen Risikoprofil bei Z.n.
3fachem Herzinfarkt und Bypass-Operation ausgegangen. Der Klager sei im Rahmen der komplexen gesundheitlichen Situation, allein schon
aus nervenarztlicher Sicht, nicht in der Lage, einer Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nachzukommen. Er kdnne in Begleitung taglich
viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 Meter innerhalb von jeweils 20 Minuten zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel
wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen.

Die Beklagte hat hierauf an ihrer Beurteilung des Leistungsvermdgens festgehalten und eine Stellungnahme der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie, Psychotherapie, Sozialmedizin Dr. J. vom 25. Juni 2013 vorgelegt, die ausgeflhrt hat, der beschriebene psychische Befund sei
identisch mit den im Verwaltungsgutachten vom 21. Februar 2012. Die Begriindung der Einschatzung des Leistungsvermdgens mit dem
multifaktoriellen Geschehen und den fehlenden Mdglichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei einem Lebensalter von 63 Jahren sei
im Vergleich zum Vorgutachten nicht schlissig. Die Leistungsbeurteilung des Dr. P. sei nicht nachvollziehbar, der Klager kénne aus ihrer
Sicht leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, unter Tagschichtbedingungen - ohne taktgebundenen Zeitdruck, erhohte Anforderungen an
die Aufmerksamkeit, Steuerung und Uberwachung komplexer Arbeitsvorgénge sowie ohne Publikumsverkehr - mindestens sechs Stunden
und mehr verrichten. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen.

Sodann hat das SG ein weiteres Sachverstandigengutachten des Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. vom 14. Oktober 2013
eingeholt. Dieser hat die anamnestischen Angaben des Klagers u.a. zum Tagesablauf und zu den Beschwerden referiert. Der
Sachverstandige ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, neben den bekannten organ-kardiologischen Gesundheitsstérungen, einem
Diabetes Mellitus mit rein sensibler Polyneuropathie der unteren Extremitaten ohne motorische Ausfalle und eigenstandiges
Schmerzsymptomatik, einem Z. n. Star-OP beidseits bestiinden. Eine phobische Uberlagerung bzw. Krankheitsverarbeitung der somatischen
Anamnese ohne eigenstandige relevante depressive Einengung bei wenngleich dysthymer Entwicklung und ohne eigenstandige
Antriebsstdrung, die bislang nicht verhaltenstherapeutisch behandelt werde und hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten bestiinden sowie
eine funktionelle Schlafstérung. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht bestiinden qualitative Einschrankungen, der Klager kénne aber
korperlich leichte Tatigkeiten zu ebener Erde - ohne weit Gberdurchschnittliche Anforderungen an den festen Stand, Tatigkeiten unmittelbar
an gefahrdenden Maschinen, besonderen Zeitdruck, standige nervdse Anspannung sowie ohne Nacht- oder Wechselschicht - vollschichtig
verrichten. Diese Einschatzung ergebe sich auch in der Zusammenschau mit den internistisch begriindeten Beeintrachtigungen. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen.

Der Klager hat eingewandt, die Untersuchung sei zum groRen Teil ohne Dolmetscherin erfolgt, weswegen nicht gewahrleistet sei, dass die
Fragen immer richtig verstanden worden seien. Im Ubrigen weise das Gutachten Widerspriichlichkeiten insofern auf, als eine dystyme
Entwicklung zwar festgestellt werde, die sie aber in ihrer typischen Symptomatik als chronisch verlaufend und im Zusammenhang mit den
physischen Beschwerden nicht ausreichend gewurdigt werde. Der Gutachter habe sich als Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie zudem
eine Beurteilung der internistischen Beschwerden "herausgenommen" und diese als irrelevant abgetan, obwohl ein Z.n. mehreren
Herzinfarkten sowie mehreren Bandscheibenvorfallen schon fir sich genommen jedenfalls keine vollschichtige Leistungspflicht mehr
begriinden kdnne, was sich auch einen medizinischen Laien erschliefe. Auf Grund der Kompetenziberschreitungen sowie der
offensichtlichen unzureichenden Wurdigung der psychischen Problematik und der Verweigerung der Dienste der Dolmetscherin sei die
gutachtliche Einschatzung des Klagers zu dessen Lasten nicht korrekt erfolgt. Vielmehr sei auf Grund der massiven Gesundheitsschaden
eine Leistungseinschrankung bezlglich der Schwere der Tatigkeiten als auch bezliglich der Arbeitszeit in jedem Fall gegeben.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 28. Oktober 2014 abgewiesen. Die - ndher dargelegten - Voraussetzungen fur die Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfullt. Der Kldger kénne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Berticksichtigung qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dies stehe fir die Kammer nach dem Ergebnis
der medizinischen Ermittlungen, insbesondere auf Grund des Sachverstandigengutachtens des Dr. B. fest. Es bestiinden vordergriindig
Gesundheitsstérungen auf internistisch-kardiologischen, internistisch-diabetelogischem, internistisch-nephrologischem und
nervendrztlichem Fachgebiet. Die internistischen Leiden bedingten keine quantitative Leistungsminderung bezogen auf leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes, was sich aus der Einschatzung auch der behandelnden Arzte Dr. T. und Dr. M. ergebe. Die Einschatzung
des Diabetologen und Internisten Dr. L. rechtfertige keine andere Beurteilung. In Hinblick der Erkrankungen auf nervenarztlichem
Fachgebiet sei Dr. B. iberzeugend zum Ergebnis gelangt, dass eine quantitative Leistungsminderung nicht bestehe. Er habe nachvollziehbar
und schlissig, auch unter Bertlcksichtigung der Erkrankungen des Klagers auf internistisch-kardiologischem, internistisch-diabetologischem
und internistisch-nephrologischem Fachgebiet dargelegt, dass bei leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu ebener Erde und
vorwiegend im Sitzen und den weiteren dargelegten qualitativen Einschrankungen ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen
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bestehe. Soweit Dr. P. und der sachverstandige Zeuge Dr. H. von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen ausgegangen seien, kdnne
dem nicht gefolgt werden. Dr. P. habe zum einen seine Einschatzung u.a. auch mit dem fehlenden Méglichkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bei einem Lebensalter von 63 Jahren begriindet. Zum anderen sei die psychische Problematik, wie sich auch aus den
Gutachten von Dr. L. und Dr. B. ergebe, bei dem Klager, der sich diesbezliglich nur sehr weitmaschig und auch unzureichend in
facharztlicher Behandlung befinde, nicht der Art ausgepragt, dass von einer iberdauernden Minderung des quantitativen
Leistungsvermdgens ausgegangen werden kdnne. Eine rentenberechtigende Erwerbsminderung liege nicht vor, insbesondere bestehe auch
keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen und keine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung, weswegen auch
keine Verpflichtung bestehe, ausnahmsweise eine Verweisungstatigkeit zu benennen. Im Ubrigen bestehe auch kein Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da der bisherige Beruf des Klagers eine ungelernte Tatigkeit darstellt und er auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Urteil verwiesen.

Gegen das am 15. Dezember 2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 12. Januar 2015 Berufung eingelegt. Die Auswirkungen seiner
multiplen Erkrankungen seien nicht hinreichend gewurdigt. Sein Diabetes Mellitus Typ Il sei nach wie vor problematisch. Unkontrollierbare
Unterzuckerungen mit Schwindel und Ohnmacht seien die Folge. Bei einem Z. n. mehreren Herzinfarkten und Reanimationen sowie einer
arteriellen Hypotonie sei er inzwischen auBer Stande, auch nur die Treppen zu seiner Wohnung zu gehen, weshalb ein Umzug in eine
Wohnung in Erdgeschoss vom Jobcenter genehmigt worden sei. Da er jederzeit von einer Unterzuckerung liberrascht werden kénne, sei ihm
ein auch nur kurzzeitiger Aufenthalt auf einer Arbeitsstelle nicht zumutbar. Die Herzerkrankung trage im Ubrigen zum negativen
Leistungsvermdgen bei. Hinzukomme die behandlungsbediirftige und auch in ihren Auswirkungen schwerwiegende psychische
Beeintréachtigung. Fir sich betrachtet mége, so auch nach Auskunft der behandelnden Arzte, jede Erkrankung auf den jeweiligen Fachgebiet
fur sich, nicht zu einer Erwerbsminderung fiihre, in der Komplexitat des Zusammenspiels verstarkten sich die Erkrankungen jedoch
gegenseitig, weswegen auch leichte Tatigkeiten keine drei Stunden mehr maglich seien.

Der Klager beantragt, zum Teil sinngemaR,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Oktober 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 15. Marz
2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. April 2012 zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung ab Antragstellung
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Berufungsbegriindung enthalte keine neuen Gesichtspunkte.

Die Beteiligten sind auf die Méglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss mit Gelegenheit zur AuBerung hingewiesen worden.

Die Bevollmachtigte des Klagers hat mitgeteilt, es bestiinden "gegen die Begutachtung und die Schlussfolgerungen im angegriffenen Urteil
nach wie vor Bedenken".

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

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuladssige Berufung des Klagers gemal § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt,
nachdem die Beteiligten Gelegenheit hatten, sich hierzu zu auBern.

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg, denn er hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fur die vom Klager beanspruchte
Rente wegen voller (und auch teilweiser) Erwerbsminderung - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und
zutreffend ausgeflhrt, dass der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat, weil er in der Lage ist, zumindest
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, die ihm auch zumutbar sind, wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten und
auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen und keine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung vorliegen, die
ausnahmsweise die Benennung einer Verweisungstatigkeit erforderlich machen wirde. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener
Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des gesamten Vorbringens des Klagers, auch im Berufungsverfahren, uneingeschrénkt an und
weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zurtick.

Ergénzend ist festzustellen, dass weitergehende qualitative Einschrénkungen, als sie das SG in Wiirdigung aller &rztlichen AuRerungen und
Gutachten flr feststellbar erachtet hat, nicht nachgewiesen sind und eine quantitative Leistungsminderung bezuglich leichter Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den genannten qualitativen Einschrankungen nicht festgestellt werden kann.

Flr das internistische Sachgebiet, insbesondere den kardiologischen, den diabetologischen und den nephrologischen Bereich ergibt sich
dies aus dem in Wege des Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin G. sowie die dessen
Einschatzung bestatigenden Aussagen der behandelnden Arzte Dr. T. und Dr. M ... Soweit hiervon abweichend Dr. L. eine quantitative
Einschrankung des Leistungsvermdgens angenommen hat, fehlt es hierflr an einer schliissigen und nachvollziehbaren Begriindung, wie das
SG, auf dessen Ausflihrungen insofern verwiesen wird, bereits dargelegt hat.

Auch hinsichtlich der Erkrankungen auf psychiatrischem Gebiet vermag es der Senat nicht als nachgewiesen anzusehen, dass beim Klager
wesentliche qualitative Leistungseinschrankungen, die leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entgegenstehen, oder gar eine
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guantitative Leistungseinschrankung auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich bestehn. Weder die Aussage des Dr. H., noch das
Gutachten Dr. P. ist geeignet, eine entsprechende weitergehende Einschrankung des Leistungsvermogens zu beweisen. Insofern ergibt sich
bereits aus der von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme von Dr. ., die als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbar ist, dass diese
Einschatzungen, insbesondere im Hinblick auf die seit der Begutachtung durch Dr. L. im Wesentlichen unveranderte Befundlage, das eine
Einschrankung auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich nicht bewiesen ist. Hinzukommt, dass der Sachverstandige Dr. B. schllissig und
Uberzeugend sowie begriindet dargelegt hat, dass auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine quantitative Leistungseinschrankung
auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu ebener Erde - ohne weit
Uberdurchschnittliche Anforderungen an den festen Stand, Tatigkeiten unmittelbar an gefahrdenden Maschinen, besonderen Zeitdruck,
standige nervose Anspannung sowie ohne Nacht- oder Wechselschicht - nicht vorliegt. Die hiergegen vorgebrachten Einwande in erster
Instanz greifen nicht durch. Ob ein Sachverstandiger flr einzelne Untersuchungsabschnitte das direkte Gesprach mit dem zu
Begutachtenden sucht oder einen Dolmetscher hinzuzieht, ist seine Entscheidung. Aus dem Gutachten ist auch nachvollziehbar zu
entnehmen, dass der Klager durchaus in der Lage war, sich zu verstandigen, insbesondere ergibt sich dies auch aus den wiedergegebenen
spontanen AuBerungen. Im Ubrigen hat sich Dr. B. auch nicht "angemaRt", eine eigene internistische Leistungsbeurteilung vorzunehmen,
vielmehr hat er die vorliegenden und nachvollziehbaren Einschatzungen bei der Gesamtschau zugrunde gelegt und mit berticksichtigt.

Dass seine Einschatzung zutreffend und nachvollziehbar ist, ergibt sich auch aus den Angaben des Klagers selbst und den von den
Sachverstandigen erhobenen Befunden. Bei Dr. P. hat der Kldger angegeben, er stehe um 6:30 Uhr auf, richte sich dann, er mache sich
Blutzuckerspritzen und frithsticke anschliefend. Meistens sei er allein zu Hause, wenn die Ehefrau zur Arbeit gehe. Dieser helfe er, so gut er
kénne. Er koche und sei je nach Wetter auch auf dem Balkon. Ab und zu lese er eine Zeitung und schaue fernsehen. Wenn die Ehefrau von
der Arbeit komme, gehe er mit ihr zur Tochter zu Besuch. Eine Pkw fahre er nicht mehr, nur ab und zu, wenn die Ehefrau dabei sitze. Abends
sei man meist zu Hause. Am Wochenende kaufe man zusammen ein und mache Besuche bei den Kindern oder empfange diese zu Besuch.
Bei Dr. B. hat der Klager angegeben, er fahre noch gelegentlich, z.B. zur Apotheke, zum Arzt oder fir kleinere Einkaufe selbst mit dem Pkw,
nicht jedoch "in die Stadt". Gefragt nach Urlaub hat er angegeben, man sei das letzte Mal Ende Mai 2012 flr 16 oder 17 Tage im K. in Urlaub
gewesen. Mit seiner Frau sitze er zusammen, trinke Kaffee und unterhalte sich, man gehe zusammen spazieren und einkaufen, auch mal
gemeinsam essen, und besuche natlrlich auch Freunde oder Bekannte, wobei er gute Freunde habe, die auch aus dem K. stammten. Seine
Tochter lebten noch bei ihnen und es gebe keine Probleme der Familie. Man nehme gemeinsam die Mahlzeiten ein und gehe gelegentlich
auch zu viert spazieren oder zum Essen. Auf Grund seiner Schwerbehinderung kénne er kostenfrei mit dem Bus fahren, also nach Leonberg
und bis nach Stuttgart. Abends sehe er sich grundsatzlich um 19:00 Uhr im ZDF und um 20:00 Uhr in der ARD die Nachrichten an.
Ansonsten sehe er albanische Sender, auch immer mit Nachrichten sowie dort auch Dokumentarfilmen oder Spielfilmen. Hobbys habe er
auch sonst nie gehabt. Er habe in der Regel keine Langeweile und wenn doch gehe er ein bisschen alleine spazieren oder fahre mal alleine
mit dem Bus in die Stadt, ins Kaufzentrum in Leonberg oder in Roth. Wenn er Kollegen treffe, gehe man auch mal zusammen ins Cafe. All
dies zeigt, dass der Klager noch Ressourcen hat und nicht inaktiv ist.

Hierflr spricht auch der erhobene psychische Befund. Bei der Untersuchung durch Dr. P. war der Klager wach, klar orientiert in allen
Qualitaten, durchgangig depressiv herabgestimmt, in der Schwingungsfahigkeit eingeschrankt, doch haben sich keine schwerwiegenderen
depressiven Hinweise gefunden. Insgesamt hat der Klager etwas resignativ passiv und antriebslos gewirkt. Dr. P. hat "glaubhafte
nachvollziehbare" Krankheitsverarbeitungsstérungen gesehen und dadurch ein angstlich vermeidendes Verhalten. Auffassung, Einstellung
und Umstellung waren etwas verlangsamt, in den Enggraden auch etwas ungenau. Es haben sich jedoch keine erheblichen
Beeintrachtigungen im Rahmen der Fragestellung einschliefRlich einfach strukturierter Tatigkeiten gefunden. Den Antrieb hat Dr. P. als
deutlich reduziert angesehen. Bei der Untersuchung bei Dr. B. war der Klager hinsichtlich des psychischen Befundes bewusstseinsklar und
sicher in allen Qualitaten orientiert. Im Denken war er formal geordnet. Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit waren auch in der mehrstundigen gutachterlichen Untersuchungsprozedur bis zuletzt ungestért. Der Kldger konnte auch
prazise langer zuriickliegendes aus dem Gesprach noch wieder selber aufgreifen und war durchaus flexibel im Gedankengang. Hinweise auf
eine richtungsweisende hirnorganische Leistungsstérung haben sich nicht gefunden. Es hat sich auch keinerlei richtungseisenden
Erschépfung oder Ermidung ergeben sowie fir intellektuelle Defizite. Soweit aus dem Querschnitt heraus zu beurteilen war der Klager - so
Dr. B. - eher etwas affektverhalten, eher etwas introvertiert anmutend, gleichwohl sofort im Kontakt, bald - und immer haufiger in
Nebenthemen - durchaus auch humorentwickelnd mit schmunzelnden oder sogar lachenden Anmerkungen. Die inhaltliche Auslenkbarkeit
war gut erhalten. Eine Gberdauernde, sozialmedizinisch richtungsweisende depressive Einengung hat sich nicht gezeigt.

Soweit der Klager in der Berufungsbegriindung gelten macht, die Einstellung des Diabetes Mellitus Typ Il sei "nach wie vor" problematisch
und es kénne zu unkontrollierbaren Unterzuckerungen mit Schwindel und Ohnmacht kommen, stellt er Mdglichkeiten in den Raum, ohne
auch nur ansatzweise darzutun, dass und wann gegebenenfalls entsprechenden Situationen in der Vergangenheit eingetreten sein sollten.
Dass insofern eine relevante Verschlechterung eingetreten ist, wird auch nicht substantiiert und nachvollziehbar dargetan, wenn der
Zustand - wie angegeben - "nach wie vor" problematisch ist. SchlieBlich fiihrt auch der Hinweis, dass ein Z.n: mehreren Herzinfarkten und
Reanimationen besteht, nicht weiter. Dies ist schon bei Stellung des Rentenantrags bekannt gewesen und von den Gutachtern und
Sachverstandigen berucksichtigt worden. Soweit der Kldger angibt, er leide unter den Auswirkungen von schwerwiegenden psychischen
Beeintrachtigungen, die behandlungsbedurftig seien, wurde dies bereits von Dr. B. bertcksichtigt und gewurdigt. Dass inzwischen eine
intensivierte Behandlung erfolgt, die der Sachverstandige Dr. B. zur Verbesserung des Zustandes, der aus seiner Sicht gleich wohl noch zu
keiner quantitativen Leistungsminderung fiihrte, inzwischen erfolgt, ist weder konkret dargetan, noch wird behauptet, dass inzwischen
weitergehende Behandlungen, auch stationarer Art, erforderlich geworden sind.

Wenn der Kldger einrdumt, dass auch nach Auskunft der behandelnden Arzte jede Erkrankung auf dem jeweiligen Fachgebiet fiir sich
genommen nicht zu einer Erwerbsminderung flhrt, er gleichwohl aber geltend macht, die "Komplexitat des Zusammenspiels" flhre zur
Verstarkung der Erkrankungen, begriindet dies keine weitergehende Leistungseinschrankung, insbesondere ist damit der Nachweis nicht
gefuhrt, dass eine weitergehende quantitative oder qualitative Einschrankung besteht. Auch wenn der Klager oder seine Bevollmachtigte
"Bedenken" gegen die Begutachtung und die Schlussfolgerungen im angefochten Urteil haben, fiihrt dies weder zur Notwendigkeit weiterer
Ermittlungen, noch dazu, dass der Nachweis einer Erwerbsminderung im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung als erbracht angesehen
werden kdnnte.

Da der Klager somit keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat, weist der Senat die Berufung zurlick.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fur den Senat
maRgeblich, dass der Klager mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung gegeben
hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zuriickweisung des Rechtsmittels fiir erforderlich, nicht nur (iber 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, 11. 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.
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