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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Ulm vom 06.05.2016 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1963 geborene Klager hat den Beruf des Drehers erlernt und war nach einer Umschulung zum Industriekaufmann zuletzt bis April 2009
als Einkaufssachbearbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend war er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Seit 10.02.2011 ist bei
dem Klager ein GdB von 50 festgestellt (Bl. 95 VA). Seit 01.11.2011 (bt er einen Minijob aus.

Am 23.12.2010 beantragte der Klager bei der Beklagten erstmals Rente wegen Erwerbsminderung. Nach Begutachtung durch den Facharzt
fur Allgemeinmedizin, fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K., der eine phasenhaft verlaufende depressive Stérung, derzeit schwere
Episode, eine Dysthymia, eine generalisierte Angststérung und eine asthenische Persdnlichkeitsstérung diagnostizierte und den Klager far
nicht mehr in der Lage erachtete, drei oder mehr Stunden taglich einer leichten kérperlichen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachzugehen [Gutachten vom 03.03.2011, BI. 45/54 der Verwaltungsakten (VA)], bewilligte die Beklagte dem Klager Rente wegen
Erwerbsminderung auf Zeit ab 01.02.2011 bis 31.01.2013 (vgl. BIl. 70 VA). Auf den Weiterzahlungsantrag vom 10.08.2012 bewilligte die
Beklagte Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 01.02.2013 hinaus bis 31.01.2015 (Bescheid vom 16.10.2012, BI. 115 VA)

Am 15.08.2014 beantragte der Klager die Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung.

Nach Einholung eines Befundscheins von Dr. K., der den Klager seit 23.05.2011 psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelte und ihn
als weiterhin nicht mindestens drei Stunden taglich erwerbsfahig erachtete, gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 15.01.2015 (BI. 160
VA) die Weiterzahlung der Rente bis 28.02.2015. Zudem holte sie das Gutachten des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. G.
vom 15.01.2015 (BI. 162/172 VA) ein, der nur noch eine Dysthymia diagnostizierte und den Klager in seinem Beruf als Industriekaufmann
und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leistungsfahig erachtete. Die schwere depressive Episode sei vollstandig abgeklungen.

Mit Bescheid vom 04.02.2015 (BI. 180 VA) lehnte die Beklagte den Antrag auf Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung fur die
Zeit ab 01.03.2015 ab.

Am 12.02.2015 legte der Klager gegen den Bescheid Widerspruch ein. Seine Krankheitsbeschwerden einer schweren Depression bestliinden
weiterhin.

Mit Widerspruchsbescheid vom 07.04.2015 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.
Am 17.04.2015 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Ulm (SG). Neben psychischen Beeintrachtigungen machte er zur Begriindung
orthopadische Gesundheitsstérungen (degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden,

Nervenwurzelreizerscheinungen) geltend.

Das SG hérte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen. Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. med. D. teilte
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unter dem 18.06.2015 (BIl. 26/29 SG Akte) ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bei Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen mit. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. Dr. F. gab unter dem 15.07.2015 (BI. 29/38
SG Akte) an, bei den vom Klager geklagten Beschwerden sei dieser nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten. Der Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. K. erachtete den Kldger nur noch in der Lage, leichte
korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter drei Stunden taglich auszufihren (Schreiben vom 08.08.2015, Bl. 40/47 SG
Akte).

Ferner holte das SG das nervenfacharztliche Gutachten der Dr. M. vom 11.11.2015 (BI. 62/78 SG Akte) ein. Die Gutachterin diagnostizierte
eine depressive Storung, derzeit leicht, und erachtete den Klager fur Tatigkeiten ohne ber das normale MaR hinausgehenden Stress und
Druck und ohne Nachtarbeit als vollschichtig leistungsfahig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Im testpsychologischen Zusatzgutachten
vom 19.10.2015 (BI. 79/103 SG Akten) konnte Dr. H. B. die vom Klager genannten Beschwerden, insbesondere kognitive
Funktionseinschrankungen nicht objektivieren.

Auf Antrag des Klagers erstattete der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M. das Gutachten vom 01.03.2016 (BI. 112/128 SG
Akte). Er diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine abhangige (asthenische)
Personlichkeitsstérung, eine angstlich (vermeidende) Persdnlichkeitsstérung sowie spezifische Phobien. Der Kldger sei trotz der
festgestellten Gesundheitsstorungen in der Lage, seine Tatigkeit als Industriekaufmann weiterhin auszuiiben und auch leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu bewaltigen.

Mit Gerichtsbescheid vom 06.05.2016 wies das SG die Klage ab.

Am 13.05.2016 hat der Klager gegen den Gerichtsbescheid Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Er sei
zu 50 Prozent schwerbehindert. Bis Februar 2015 habe der Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bezogen. Eine Besserung des
Gesundheitszustandes sei nicht eingetreten. Aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. M. gaben sich erhebliche gesundheitliche
Einschrankungen des Klagers auf psychiatrischem Fachgebiet. Ferner beruft er sich auf die Stellungnahmen des Dr. Dr. F. und des Dr. K ...
Zudem macht er eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs geltend, da kein Einverstandnis mit einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid
bestanden habe.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 06.05.2016 und den Bescheid der Beklagten vom 04.02.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.04.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, fiir die Zeit ab 01.03.2015 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen, hilfsweise Dr. K. und Dr. F. als sachverstandige Zeugen zu
héren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begriindung beruft sie sich auf den angefochtenen Gerichtsbescheid und ihr erstinstanzliches Vorbringen. Erganzend weist sie darauf
hin, dass eine Schwerbehinderung nicht mit einer vollen bzw. teilweisen Erwerbsminderung gleichgesetzt werden kdnne.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie einen Band Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemal den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung
des Klagers ist zulassig, aber unbegriindet.

Das SG hat mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid, dessen Erlass nicht an das Einverstandnis der Beteiligten gebunden ist, die Klage zu
Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 04.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.04.2015 ist rechtmaRig
und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

GemaR § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemal § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend dargelegt, dass der Klager die Voraussetzungen
fur diese Rente nicht erflllt, weil er nicht voll erwerbsgemindert, sondern weiterhin in der Lage ist, unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich auszuiiben. Es hat sich
dabei zu Recht den Einschatzungen der Gutachter Dr. M. und Dr. M. sowie des sachverstandigen Zeugen Dr. med. D. angeschlossen. Der
Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zum selben Ergebnis. Er macht sich die Ausfiihrungen des SG in den Entscheidungsgriinden des
angefochtenen Gerichtsbescheids zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung voll zu eigen, auf die er zur Vermeidung von
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Wiederholungen Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG). Die Berufung ist mit Haupt- und Hilfsantrag unbegriindet.
Erganzend hierzu bleibt auszufiihren:

Dass im Gesundheitszustand des Klagers, der Rente wegen voller Erwerbsminderung bis Februar 2015 bezogen hat, seiner Auffassung nach
eine Besserung, d.h. eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, nicht eingetreten ist, begriindet nicht einen Anspruch auf
Weitergewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung. Denn § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist bei der Entscheidung
Uber die Weitergewahrung einer befristet gewahrten Rente Uber das Fristende hinaus nicht anwendbar. Nach § 102 Abs. 1 SGB VI enden
befristete Renten mit Ablauf der Frist. Bei Befristung fallt die Rente daher mit Zeitablauf weg, ohne dass es der Aufhebung der
Rentenbewilligung bedarf (Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VI, 2. Aufl. 2013, § 102 SGB VI, Rn. 4). Somit sind bei der Entscheidung iber den
Weiterzahlungsantrag die Anspruchsvoraussetzungen neu zu prifen, ohne dass es darauf ankommt, ob sich gegentber der
vorangegangenen Bewilligung die Verhaltnisse wesentlich geandert haben. Nichts anderes folgt aus § 102 Abs. 2 Satz 3 SGB VI, wonach es
im Fall der Verlangerung bei dem urspringlichen Rentenbeginn verbleibt. Mit dieser Regelung wollte der Gesetzgeber lediglich eine
Neuberechnung der Rente auf der Grundlage des zum Weitergewahrungszeitpunkts maBgeblichen Rechts verhindern (BT-Drs. 16/3794, S.
37).

Das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lasst sich ab 01.03.2015 jedoch
nicht feststellen, was in dem angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend dargelegt wurde.

Der Klager kann sich auch nicht mit Erfolg auf das Gutachten des Dr. M. vom 01.03.2016 berufen. Zwar hat Dr. M. im Gegensatz zu Dr. M.,
die nur eine leichtgradige depressive Stérung diagnostiziert hat, eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger
Episode und darlber hinaus eine abhangige und eine angstliche Personlichkeitsstérung sowie spezifische Phobien festgestellt. Insbesondere
aufgrund der Personlichkeitsstérung sieht Dr. M. Beeintrachtigungen des Klagers in der Teilhabe am allgemeinen Leben. Daraus leitet der
Gutachter jedoch keine quantitativen, sondern nur qualitative Leistungsbeeintrachtigungen ab. Insbesondere geht er von einer erschwerten
Umstellungsfahigkeit und Konfliktbewaltigung sowie einer leichten Einschrankung der Konzentration aus. Da es sich dabei im Wesentlichen
nur um subjektiv vom Klager empfundene Beeintrachtigungen handeln kann, ist die Leistungseinschatzung des Gutachters uberzeugend.
Seinem Gutachten sind keine Ausflihrungen dazu zu entnehmen, woraus er derartige Beeintrachtigungen herleitet, insbesondere aufgrund
welcher Beobachtungen in der Begutachtungssituation derartige Beeintrachtigungen objektiviert werden kénnen. Im Gegensatz zu Dr. M.
hat die Gutachterin Dr. M. keine Hinweise fiir Beeintrachtigungen der kognitiven Fahigkeiten, eine Reduktion der Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit sowie der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit gefunden. Vielmehr hat sie den Klager als ausgesprochen
anpassungs- und umstellungsfahig beschrieben. Diese Einschatzung ist insbesondere nach dem Zusatzgutachten der Dr. H.-B. schlssig.
Danach arbeitete der Kldager wahrend der Untersuchungszeit von sechs Stunden, wahrend der er lediglich eine 15 Minuten dauernde Pause
nach der Halfte der Untersuchungszeit sowie eine kurze Toilettenpause in Anspruch genommen hat, fokussiert und mit angemessenem
Zeitbedarf. Er bearbeitete alle Aufgaben. Den Bildschirm positionierte er spontan in einem fir ihn geeigneten Abstand. Die Erfassung der
Daueraufmerksamkeitsleistung erbrachte durchschnittliche Ergebnisse. Bei der Fassung der Problemldsefahigkeit zeigte der Klager eine
durchschnittliche Leistung. Auch hinsichtlich der kognitiven Flexibilitat erreichte der Klager ein durchschnittliches Resultat. Zudem ging die
Gutachterin von einem noch hdheren Leistungsniveau aus, wenn der Klager ausreichend Anstrengungsbereitschaft zeige. Insgesamt
sprechen diese Feststellungen nicht fiir das Bestehen von relevanten Beeintrachtigungen der Konzentrations-, der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit. Auch gegenuber Dr. H.-B. gab der Klager schriftlich insbesondere eine stark erhéhte Depressivitat und
Angstsymptomatik an, deren subjektive Wahrnehmung durch den Klager die Gutachterin zwar nicht infrage gestellt, jedoch nachvollziehbar
darauf hingewiesen hat, dass die derzeitige Behandlung in niedriger Frequenz und die Alltagsschilderungen gegen einen aktuell so hohen
Leidensdruck sprechen, wie es der angegebenen Symptomatik zufolge zu erwarten ware. Vor diesem Hintergrund handelt es sich bei den
von Dr. M. angegebenen Beeintrachtigungen im Wesentlichen um vom Klager subjektiv wahrgenommene Beeintrachtigungen. Den
beklagten subjektiven Konzentrationsbeeintrachtigungen und Beeintrachtigungen im Hinblick auf Umstellungsfahigkeit und
Konfliktbewaltigungsfahigkeit kann durch Tatigkeiten ohne besondere Anforderungen an diese Fahigkeiten Rechnung getragen werden,
ohne dass dabei das zeitliche Leistungsvermdgen beeintrachtigt wird. Insgesamt ist danach die Einschatzung des Leistungsvermdgens
durch Dr. M., der den Klager bezlglich leichter, qualitativ zumutbarer Tatigkeiten als vollschichtig leistungsfahig erachtet und den
Einschatzungen des Dr. G. und der Dr. M. zustimmt, schlssig.

Soweit der sachverstandige Zeuge Dr. med. D. mitgeteilt hat, dass das fiir die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit makgebliche
Leiden primar auf dem Gebiet der Psychiatrie/Psychologie liege, lasst sich daraus kein Hinweis fur eine Einschrankung der zeitlichen
Leistungsfahigkeit entnehmen. Der sachverstandige Zeuge hat fir sein orthopadisches Fachgebiet qualitative Leistungseinschrankungen
insbesondere bezliglich korperlicher Zwangshaltungen, Heben und Tragen schwerer oder mittelschwerer Lasten, haufiges Blicken,
Tatigkeiten Uberwiegend im Freien, unter Einwirkung von Kalte, Hitze, Zugluft und Nasse sowie unter Zeitdruck, insbesondere Akkord,
benannt. Solche sind aufgrund der von Dr. med. D. angegebenen Gesundheitsstérungen in Form eines chronischen Wirbelsaulensyndroms
mit Muskelspannungsstorungen und funktioneller Einschrankung sowie einer Rhizarthrose links mit funktioneller Einschrankung
nachvollziehbar. Daraus ergeben sich jedoch keine Hinweise fur das Bestehen einer Leistungseinschrankung in zeitlicher Hinsicht, weshalb
auch die Leistungseinschatzung des Dr. med. D., der bei Beachtung der qualitativen Einschrankungen ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sieht, schliissig ist. Zu dieser Einschatzung passen
auch die Beobachtungen der Dr. H. B., wonach der Klager bei der gegebenen Mdglichkeit, zwischen stehenden und sitzenden Tatigkeit zu
wechseln, keine Einschrankungen, wie Kribbeln in den Beinen, angab. Relevante Beeintrachtigungen sind danach jedenfalls flr korperlich
leichte Wechseltatigkeiten nicht ersichtlich. Mit dem Hinweis auf das Bestehen von Beeintrachtigungen auf psychiatrischem Fachgebiet
bezieht sich der sachverstandige Zeuge lediglich auf ein vom Kldger angegebenes Burn— out Syndrom, gibt jedoch keine Einschatzung
hinsichtlich der Auswirkungen von fachfremd bestehenden Gesundheitsstérungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit ab.

Der Einschatzung des sachverstandigen Zeugen Dr. Dr. F., wonach der Klager nicht in der Lage sein soll, leichte Tatigkeiten mindestens
sechs Stunden taglich zu verrichten, kann sich der Senat nicht anschlieBen. Der Allgemeinmediziner Dr. Dr. F. bezieht sich in seiner Aussage
vorwiegend auf die vom Klager die Fachbereiche Orthopadie/Neurologie betreffenden geklagten Beschwerden. Konkrete von ihm erhobene
Befunde oder Fremdbefunde, die seine Leistungseinschatzung stutzen, hat er nicht mitgeteilt. Bezuglich des orthopadischen Fachgebiets
hat Dr. Dr. F. lediglich einen Bericht des Dr. med. D. vorgelegt, aus dem die von diesem auch in dessen sachverstandigen Zeugenaussage
bestatigten Gesundheitsstérungen hervorgehen. Nach der facharztlichen Einschatzung des Dr. med. D. begriinden die
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Gesundheitsstérungen im Bereich der Wirbelsaule und der linken Hand keine zeitliche Leistungseinschrankung beztiglich korperlich leichter
Tatigkeiten. Aus den pauschalen Angaben des Zeugen Dr. Dr. F. bezuglich des Bestehens von Schmerzzustanden,
Bewegungseinschrankung, Verminderung der Grobmotorik sowie der Greiffunktion der linken Hand, wozu es an konkreten Befunden fehlt,
kann nicht auf das Bestehen insbesondere auch einer zeitlichen Leistungseinschrankung geschlossen werden. Die Einschatzung des Dr. Dr.
F. passt auch nicht zu den Aktivitaten des Klagers, wie sie sich aus den Gutachten der Dr. M. und des Dr. M. ergeben. Danach ist der Klager
in der Lage, eine Heckenschere zu betatigen, GemUlseanbau im Garten zu betreiben, Holz zu holen, im Rahmen eines Minijobs
Verpackungsmaterial zu recyceln, im Rahmen von Renovierungsarbeiten Zimmer bzw. die Garage aus- bzw. einzurdumen. Diese Aktivitaten
stehen im Widerspruch zu bereits leichte Hebetatigkeiten und (bliche Greiftatigkeiten verunmdglichenden Gesundheitsstérungen. Nach den
Angaben des Klagers gegenuber Dr. M. bestehen die Probleme im Bereich der Hande auch nur beim Anfassen von kalten Gegenstanden
oder bei der Erforderlichkeit von Drehbewegungen, was nicht gegen die Verrichtung der von Dr. med. D. fiir qualitativ angemessen
gehaltenen Tatigkeiten spricht. Die von Dr. Dr. F. benannten psychischen Beeintrachtigungen, zu denen er keinerlei Befunde mitgeteilt bzw.
vorgelegt hat, bedingen nach den eingeholten Sachverstandigengutachten keine rentenrelevante Leistungsbeeintrachtigung. Dass die
Schilddrisenfehlfunktion sich in rentenberechtigendem Ausmal auf die Leistungsfahigkeit des Klagers auswirken kénnte, ist nicht
ersichtlich.

Der Senat kann sich auch nicht aufgrund der Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. K. davon Uiberzeugen, dass der Klager nicht in der
Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Verweis auf die
Leistungseinschatzung durch Dr. K. als behandelnden Arzt kann die Beurteilung durch Dr. M. und Dr. M. nicht entkraften. Der Beurteilung
der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt grundsatzlich ein hoherer Beweiswert zu
als der Einschéatzung der behandelnden Arzte (LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom 17.01.2012 - L 11 R 4953/10). Die von dem
sachverstandigen Zeugen zur Begrindung seiner zeitlichen Leistungseinschatzung angefuhrten erheblichen Stérungen von Antrieb,
Konzentration und Durchhaltevermdégen lieBen sich weder bei Begutachtung durch Dr. M. und Dr. H.-B. noch bei Begutachtung durch Dr. M.
in einem die zeitliche Leistungsfahigkeit vermindernden AusmaR objektivieren. Auch Dr. K. selbst gibt zum psychopathologischen Befund
eine lediglich diskret eingeschrankte Aufmerksamkeit und Konzentration an, was im Widerspruch zu seiner Leistungseinschatzung steht. Im
Ubrigen lasst sich seinen Ausfiihrungen nicht entnehmen, wie sich die behaupteten Beeintrachtigungen duRern, weshalb seine Einschatzung
fur den Senat nicht nachvollziehbar ist. Dr. M. und Dr. H.-B. haben dagegen den Klager entgegen dessen Behauptung, Dr. M. habe ihn nicht
ordnungsgemaR untersucht, eingehend untersucht und unter Auswertung psychologischer Tests, den Angaben des Klagers und den
Beobachtungen in der Begutachtungssituation keine erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die gegen eine mindestens
sechsstiindige Verrichtung leichter Tatigkeiten sprechen, festgestellt und dies ausfiihrlich und nachvollziehbar begriindet. Dass der Klager
bereits Rente wegen voller Erwerbsminderung bezogen und der Gesundheitszustand nach Behauptung des Klagers keine Besserung habe
zugeflihrt werden kénnen, steht nicht im Widerspruch zur Leistungseinschatzung durch Dr. M., da es fiir das Vorliegen der medizinischen
Voraussetzungen fur die begehrte Rente nach dem Wegfallzeitpunkt der vormals bewilligten Rente - wie bereits ausgeflhrt - nicht auf eine
Anderung der Verhaltnisse ankommt. Von der Gutachterin war daher nicht zu untersuchen, inwieweit sich der Gesundheitszustand seit der
erstmaligen Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente verbessert hat. Ob Dr. K. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom
08.08.2015 mit seiner Beurteilung, eine Anderung des psychischen Zustands sei (seit Marz 2015 nicht eingetreten, einer Fehleinschatzung
unterliegt oder seine bisherige Leistungsbeurteilung selbst medizinisch zu hinterfragen ware, kann dahinstehen.

Aus der Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft folgt ebenfalls nicht, dass der Klager erwerbsgemindert ware. Zwischen der
Schwerbehinderung nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und der Erwerbsminderung nach dem SGB VI besteht keine
Wechselwirkung, da die gesetzlichen Voraussetzungen unterschiedlich sind (BSG, Beschlisse vom 08.08.2001 - B 9 SB 5/01 B und vom
09.12.1987 - 5b B] 156/87, juris).

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG durchgefiihrten Ermittlungen und die zu den Akten
gelangten medizinischen Befundunterlagen vollsténdig aufgeklart. Diese vermitteln dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Gesichtspunkte, durch die sich der Senat zu weiteren
Ermittlungen gedrangt fiihlen misste, hat der Klager im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt. Dem Hilfsbeweisantrag des Klagers, Dr. Dr. F.
und Dr. K. als sachverstandige Zeugen zu vernehmen, brauchte der Senat nicht nachzukommen. Ein entscheidungsfahiger Beweisantrag ist
dem Hilfsbeweisantrag nicht zu entnehmen. Vom Klager wurde weder ein Beweisthema ausdriicklich benannt noch ist fir den Senat aus
dem Klagervorbringen ersichtlich geworden, welche entscheidungsrelevante medizinische Frage noch aufklarungsbedirftig ware. Die
Notwendigkeit einer wiederholenden Vernehmung der bereits durch das SG gehdrten Zeugen ist vom Klager nicht dargelegt worden und
auch nicht ersichtlich. Dafir, dass seit der Begutachtung durch Dr. M. und Dr. M. eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes des
Klagers eingetreten ist, gibt es keinen greifbaren Anhaltspunkt. Nachforschungen "ins Blaue hinein" sind durch die Amtsermittlungspflicht
nicht geboten (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2003 B 13 R] 39/02 R, SozR 4-1300 § 31 Nr. 1; Urteil vom 05.04. 2001,
SozR 3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom 07.05.1998 B 11 AL 81/97 R, juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) bestehen nicht.
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