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Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1965 geborene Klager, der in der Zeit vom 19. Oktober 2010 bis zum 16. November 2010 wegen der Diagnosen koronare Drei-
GefaBerkrankung, ischamische Kardiomyopathie EF 45 %, Zustand nach Hinterwand-Myokardinfarkt 1999, Zustand nach PCI mit Stent der
RCA und des RCX im Juli 1999, Re-PCI mit Stent RCA und RCX im Januar 2000 sowie PCl des D1, frustraner Rekanalisationsversuch der
distalen LAD 03/2003 an einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Klinik am See in Ridersdorf teilgenommen hatte, wurde bei
geringgradig eingeschrankter systolischer Pumpfunktion (EF 45%) und mittelgradig eingeschrankter kardiopulmonaler Leistungsfahigkeit
mit einem taglich sechsstundigen Leistungsvermdogen fur kdrperlich leichte Tatigkeiten entlassen (Entlassungsbericht vom 22. November
2010).

Seit Oktober 2010 verflugt der Kldger Uber einen Grad der Behinderung von 40.

Er beantragte bei der Beklagten am 09. September 2011 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, worauf diese verschiedene
medizinische Behandlungsunterlagen des Klagers beizog, unter anderem Behandlungsberichte des Deutschen Herzzentrums B vom 10.
Januar und 08. November 2011, wo sich der Klager zur kardiologischen Routineuntersuchung aufgrund koronarer Herzerkrankung befand
und sich nach durchgefiihrter Ergometrie kein Hinweis auf Ischdmie bei guter Herzfrequenz und Blutdruckregulation unter Belastung, ohne
Herzrhythmusstérungen, mit normaler Herzfunktion in der Echokardiographie mit leichter Mitralklappeninsuffizienz zeigte. Im November
2011 zeigte sich kein Hinweis fir eine Progredienz der bekannten koronaren Herzerkrankung. Nach Beiziehung auch des Befundberichts der
Charité Campus V-Klinikum, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumologie, Facharztin fiir Innere Medizin B, vom 26.
Oktober 2011 (Asthma bronchiale) sowie des Gutachtens der Bundesagentur fir Arbeit vom 02. Marz 2010 (Dr. G, vollschichtige
Leistungsfahigkeit flr leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten) nebst weiterer Befundunterlagen veranlasste die Beklagte die
Begutachtung des Klagers durch die Facharztin fir Innere Medizin Dr. W. In ihrem Gutachten vom 27. April 2012 stellte die Sachverstandige
bei koronarer Dreigefalerkrankung des Klagers mit gering reduzierter linksventrikularer Pumpfunktion, einem Zustand nach
Hinterwandinfarkt, Hypertonie, Asthma bronchiale und Heroinabhangigkeit mit Methadonsubstitution seit 2003 fest, dass der Klager
korperlich leichte Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich mit weiteren qualitativen Leistungseinschrankungen verrichten konne.

Nach dem sich auch die Facharztin fir Chirurgie Dr. M in ihrer prifarztlichen Stellungnahme vom 25. Mai 2012 dieser Leistungseinschatzung
angeschlossen hatte, lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 30. Mai 2012 mit der Begriindung ab, dass die
gesundheitlichen Einschrankungen des Klagers, die sich aus seinen Krankheiten und Behinderungen ergaben, nicht zu einem Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsminderung fihrten. Denn nach medizinischer Beurteilung kdnne er noch mindestens sechs Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Hiergegen wandte sich der Klager mit seinem Widerspruch, zu dessen Begriindung er auf die beigefligten arztlichen Atteste des Orthopaden
Dr. K vom 18. Juni 2012 (chronisches BWS-Syndrom, Morbus Forestier, links konvexe Skoliose der BWS) sowie des Facharztes fir
Allgemeinmedizin S vom 01. September 2012 (Fettstoffwechselstdrung, chronisch obstruktive Lungenerkrankung Wirbelsaulenbeschwerden,
reaktive Depression) verwies.
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Nachdem die Arztin fir Innere Medizin Dr. W in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 14. September 2012 eine Anderung der
bisherigen Leistungsbeurteilung angesichts fehlender psychiatrischer Stellungnahme nicht fiir gerechtfertigt hielt, wies die Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 21. September 2012 zuriick.

Am 22. Oktober 2012 hat der Klager Klage zum Sozialgericht (SG) Berlin erhoben und unter Verweis auf das arztliche Attest des Facharztes
fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K vom 14. September 2012 sowie bereits vorliegender Unterlagen sein Begehren
weiterverfolgt.

Das SG hat zunachst Befundberichte der den Kladger behandelnden Arzte und Therapeuten Dr. K, Dr. K und S eingeholt.

Sodann hat es Beweis erhoben durch Einholung des vom Arzt fir Innere Medizin und Kardiologie Dr. B nach ambulanter Untersuchung des
Klagers vom 05. Marz 2014 erstellten Gutachtens vom 23. April 2014. Der Sachverstandige hat beim Klager eine koronare Drei-
GefaBerkrankung mit leichter Einschrankung der globalen linksventrikuldren Pumpfunktion (Ejektionsfraktion, EF, 45%),
Hinterwandmyokardinfarkt 1999, multiple Interventionen (PCl) und Stentimplantation in RCA, RCX, R. diagonalis | und frustranem
Rekanalisationsversuch zuletzt 2010, Hypercholesterinamie, Asthma bronchiale, Nikotinkonsum, Hiatushernie mit Refluxésophagitis,
Depression und Angststorung, Methadonsubstitution bei fritherer Heroinabhangigkeit, chronisches BWS-Syndrom, Bandscheibenprotrusion
in der LWS, Morbus Forestier sowie links konvexe Skoliose der BWS festgestellt. Sodann ist er zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager
korperlich leichte Tatigkeiten mit weiteren qualitativen Leistungseinschrankungen noch im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
bei erhaltener Wegefahigkeit verrichten kénne.

Darauf hat der Klager das Attest des Heilpraktikers fur Psychotherapie (HPG) O (Verdachtsdiagnosen: Depression mit Begleitsymptomen
Schlafstérung, psychosomatisch, Angst- und Panikstérung) vom 18. Juli 2014 vorgelegt, verbunden mit der Anregung zur Einholung eines
Gutachtens auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.

Das SG hat einen weiteren Befundbericht von Dr. K vom 19. September 2014 eingeholt.

Die Beklagte hat hierzu mit facharztlicher Stellungnahme des Facharztes fur Psychiatrie G vom 26. November 2014 Stellung genommen, in
welcher ausgeflhrt wird, dass im arztlichen Attest des Kollegen K vom 14. September 2012 und nochmals im Befundbericht vom 26. April
2014 eine Besserung beschrieben worden sei. Auch im internistischen Gutachten sei unter psychiatrischer Behandlung eine
Befundverbesserung beschrieben worden, die Angste hatten abgenommen bzw. seien nicht mehr vorhanden, der Schlaf sei ungestért.
Daher ergaben sich keine Hinweise auf eine rentenrelevante Schwere der Erkrankung aus dem neurologisch-psychiatrischen Bereich.

Mit gerichtlicher Verfligung vom 22. Januar 2015 hat das SG die Beteiligten zu der beabsichtigten Entscheidung durch Gerichtsbescheid
angehort.

Sodann hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 29. April 2015 abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt,
dass der Klager bereits nicht teilweise erwerbsgemindert und damit erst recht nicht voll erwerbsgemindert sei. Die teilweise
Erwerbsminderung ergebe sich schon deshalb nicht aus einer Berufsunfahigkeit, weil der 1965 geborene Kléger nicht zu dem von § 240 Abs.
1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) geschitzten Personenkreis der vor dem 02. Januar 1961 geborenen Versicherten gehére. Im
Ubrigen sei der Klager deshalb nicht teilweise erwerbsgemindert, weil sein Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt - nach
dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme - noch mindestens sechs Stunden pro Tag betrage und nicht darunter abgesunken ist.
Das Leistungsvermdgen des Klagers sei allerdings qualitativ eingeschrankt, doch gingen diese Einschrankungen weder allein noch in ihrer
Summe so weit, dass dem Klager die typischen Tatigkeiten, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhanden seien, von vornherein
unmaéglich wéren (vgl. § 43 Abs. 3 SGB VI). Eine atypische Summierung von Beeintrachtigungen lasse sich zur Uberzeugung der Kammer
nicht feststellen. Auch liegt keine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung vor. Die Wegefahigkeit des Klagers sei erhalten.

Gegen den ihm am 06. Mai 2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 29. Mai 2015 Berufung eingelegt. Er leide unter einer
nicht unwesentlichen psychischen Stérung die eine rentenberechtigende Erwerbsminderung begriinde. Dass SG habe entsprechende
Ermittlungen hierzu unterlassen, obwohl diese geboten gewesen seien. Beigefligt hat der Klager arztliche Atteste des Allgemeinmediziners S
vom 30. Juni 2015 sowie von Dr. K vom 22. September 2014 sowie das im Auftrag der Agentur flr Arbeit Berlin Mitte am 30. Juli 2015 durch
DM P erstellte Gutachten.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 29. April 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Mai 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. September 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat Befundberichte von Dr. K vom 28. Januar 2016 sowie vom Arzt S vom 01. Februar 2016 eingeholt.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat das vom Arzt flir Psychiatrie und Neurologie K am 05. Oktober 2016 erstellte Gutachten
eingeholt. Der Sachverstandige hat aufgrund persénlicher Untersuchung des Klagers vom selben Tage beim Klager ein LWS-Syndrom bei
degenerativen Veranderungen, Dysthymie oder neurotische Depression, Abhangigkeit von Opioiden, Nikotinabhangigkeit sowie eine

kombinierte Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden, zwanghaften und schizoide Anteilen festgestellt. Die in den aktenkundigen
Befundunterlagen dokumentierten Gesundheitsstérungen und genannten Diagnosen hat der Sachverstandige zur Vervollstandigung
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wiedergegeben, hierzu wird auf Seite 27 f. des Gutachtens verwiesen. Aufgrund eigener Feststellungen des Sachverstandigen leide der
Klager an einer seelischen Erkrankung im Sinne einer gestorten Erlebnisverarbeitung und eines psychischen Fehlverhaltens. Der Klager sei
in der Lage, die Fehlhaltung mit zumutbarer Willensanstrengung zu iberwinden, wobei zum einen die Vorenthaltung der Rente aber auch
eine gezielte medikamentdse und psycho- bzw. verhaltenstherapeutische Behandlung von wesentlicher Bedeutung seien, um die
Fehlhaltung zu l6sen und die Motivationsgrundlage dafiir zu schaffen. Der Klager sei vor diesem Hintergrund in der Lage, kérperlich leichte
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mit der Gelegenheit zum Wechsel der Haltungsarten ohne Einfluss von Hitze, Kalte, Zugluft, Staub,
Feuchtigkeit und einseitigen kérperlichen Belastungen ohne Zeitdruck mit durchschnittlichen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit, die
Ubersicht, die Aufmerksamkeit, das Verantwortungsbewussten und die Zuverlassigkeit zu verrichten. Der Klager sei in der Lage, viermal
taglich einen FuBweg von mehr als 500 Meter in jeweils 20 Minuten zurlickzulegen und auch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel
wahrend Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen kdnne der Klager sechs Stunden taglich mit
Ublichen Pausenzeiten erwerbstatig sein. Zwar in den Diagnosen, die auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet zu erganzen gewesen
seien, nicht aber in der Leistungseinschatzung ergaben sich Abweichung zum internistisch-kardiologischen Gutachten des Dr. B vom 23.
April 2014. Die dort beschriebene Besserung der Depression und Angststérung durch nervenarztliche Behandlung entsprache auch den
Angaben des Klagers, eine wesentliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers durch diese Stérungen habe vom
Sachverstandigen nicht beobachtet werden kénnen.

Mit Beschluss vom 17. November 2016 hat der Senat den Rechtsstreit gemaR § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) der Berichterstatterin
als Einzelrichterin zur Entscheidung gemeinsam mit den ehrenamtlichen Richtern tbertragen.

Mit Schriftsatz vom 11. Mai 2017 hat der Klager geltend gemacht, dass das Gutachten nicht schliissig und im Ubrigen auch widerspriichlich
sei: Die Drogenabhangigkeit des Klagers scheine nach Auffassung des Gutachters keinerlei Einfluss auf dessen Erwerbsfahigkeit zu haben.
Dies sei vor dem Hintergrund, dass der Klager weiterhin Ersatzdrogen nehmen misse und es immer wieder zu Rickfallen komme, nicht
nachvollziehbar. Gleiches gelte fiir die Feststellung einer schizoiden Personlichkeitsstérung. Durchschlafstérungen, die der Klager
angegeben habe und wobei er nachts mit Todesangsten aufwache, seien in der Hamilton-Depressionsskala verneint.

Der Sachverstéandige hat am 26. Mai 2017 hierzu erganzend Stellung genommen.
In der miindlichen Verhandlung am 01. Juni 2017 hat der Klager beantragt, zum Beweis der Tatsache, dass die Funktionsbeeintrachtigungen
des Klagers auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet ihn derartig beeintrachtigen, dass seine Erwerbsfahigkeit unter sechs Stunden

gesunken ist, ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten einzuholen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts einschlieBlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme und Vorbringens der Beteiligten wird
auf die Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berichterstatterin hatte aufgrund des Ubertragungsbeschlusses des Senats vom 17. November 2016 als Einzelrichterin zusammen mit
den ehrenamtlichen Richtern zu entscheiden, § 153 Abs. 5 SGG.

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Der angegriffene Gerichtsbescheid ist zutreffend. Der Bescheid der Beklagten vom 30.
Mai 2012 ist in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. September 2012 rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen
Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Voraussetzungen des zunachst als Anspruchsgrundlage in Betracht kommenden § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI sind nicht erfillt. Nach §
43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. 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. Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert
sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch behinderte Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI,
die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und Versicherte, die bereits vor
Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen
Arbeitsmarkt. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist dagegen nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage insoweit nicht zu
berlicksichtigen ist.

Dies zugrunde gelegt steht das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung nicht gemaR §
128 Abs. 1 S. 1 des SGG zur Uberzeugung des Senats fest und ist so nicht bewiesen. Denn der Klager ist auch angesichts der bei ihm
festgestellten Leiden und unter Beachtung der daraus folgenden qualitativen Leistungseinschrankungen vielmehr in der Lage, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde wird hier zunachst abgesehen, weil die Berufung aus den zutreffenden Griinden des angefochtenen
Gerichtsbescheides als unbegrindet zurlickzuweisen ist, § 153 Abs. 2 SGG.

Ergénzend wird in diesem Zusammenhang zunachst darauf hingewiesen, dass auch die im Berufungsverfahren vorgenommenen
medizinischen Ermittlungen etwa durch Einholung des schriftlichen Sachverstandigengutachtens des Neurologen und Psychiaters K
fachulbergreifend zum erstinstanzlich eingeholten Sachverstandigengutachtens des Internisten Dr. B kein auch nur teilweise aufgehobenes
Leistungsvermdgen ergeben hat.
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Das neurologisch-psychiatrische Sachverstandigengutachten begegnet auch angesichts der Einwande des Klagers keinen durchgreifenden
Bedenken. Das Ergebnis der durch den Arzt K durchgefiihrten persénlichen Untersuchung und Anamneseerhebung auf Grundlage auch der
aktenkundigen Befunde hat den erforderlichen Beweis rentenberechtigender Leistungseinschrankungen nicht erbracht. Insbesondere ist
durch beide Sachverstandigen kein Nachweis daflr erbracht worden, dass die Drogenabhangigkeit des Klagers mit Einnahme von
Ersatzdrogen und immer wieder maéglichen Rickfallen dessen Leistungsvermaégen in einem Umfang einschrankt, der im
rentenberechtigenden Bereich liegt. Einen medizinisch-wissenschaftlichen gesicherten Erfahrungswert derart, dass Heroinabhangigkeit mit
Methadonersatz und Riickfallen generell ein dauerhaft eingeschranktes Leistungsvermdgen im Sinne teilweiser oder gar voller
Erwerbsminderung bedingen, besteht nicht. MaBgeblich - und daher im Rahmen der medizinischen Beweisaufnahme zu bestimmen - war
vielmehr das individuelle Rest-Leistungsvermaégen des Klagers.

Auch die vom Sachverstandigen K auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet festgestellten Erkrankungen in Form einer Dysthymie bzw.
neurotische Depression nebst Persdnlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden, zwanghaften und schizoiden Anteilen erlangen in ihrer
Auspragung keinen wesentlichen Krankheitswert oder Leidensdruck. Sie gehéren fir den Kldger zu seinem normalen Verhaltensrepertoire,
mit dem er - so beurteilt es der Sachverstandige, aufgrund der eingehenden, im Gutachten detailliert aufgefihrten und somit auch fir den
Senat nachvollziehbaren Befunderhebung, liberzeugend - (iber einen strukturierten Tagesablauf, der mit Aktivitaten zu Hause und auch
auBerhalb (Arztbesuche, Einkaufe, Moscheebesuche, Kontakte mit Freunden) verfiigt. Die in ihrem Erscheinungsbild beim Klager
vorzufindende depressive Stérung wurde vom Sachverstandigen angesichts der erhobenen Befunde liberzeugend als eher leichtgradig
beurteilt. Zu diesem Krankheitsbild gehéren auch die vom Klager wahrend der Begutachtung geduBerten und nochmals danach schriftlich
vorgebrachten Schlafstérungen. Obgleich eine gewisse Angstlichkeit mit Vermeidungs- und Riickzugstendenz in der Begutachtungssituation
deutlich geworden sind, bedingen diese die auch vom Sachverstéandigen benannten qualitativen, nicht jedoch quantitative
Leistungseinschrankungen im rentenberechtigenden Umfang.

Die zuletzt im Berufungsverfahren vom Senat eingeholten Befundberichte von Dr. K und dem Arzt S stehen dieser Bewertung nicht
entgegen, da sie nicht mit einer sozialmedizinischen Befunderhebung und Leistungseinschatzung einhergehen, wie es von den im
gerichtlichen Verfahren eingeholten sozialmedizinischen Fachgutachten regelmaRig verlangt wird.

Wenn nun nach alldem das Restleistungsvermdégen des Klagers leichte Verrichtungen oder Tatigkeiten erlaubt (wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen etc.)die in
ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, und sich solche abstrakten Handlungsfelder im Fall des Klagers hinreichend
beschreiben lassen und deshalb ernste Zweifel an seiner tatsachlichen Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen
Ublichen Bedingungen nicht aufkommen, stellt sich hier auch nicht die Frage, ob eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine besondere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 09.
Mai 2012 - B 5 R 68/11 R -, zitiert nach juris Rn. 26). Erst wenn es auf eine "schwere spezifische Leistungsbehinderung" oder "Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen" ankommt und eine solche vorlage, ware dem Klager schon hier mindestens eine konkrete
Verweisungstatigkeit mit ihren typischen, das Anforderungsprofil bestimmenden Merkmalen (kein konkreter Arbeitsplatz) zu benennen
gewesen, um seinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung auszuschlieBen. Erst hierbei waren dann nicht nur das korperliche,
geistige und kognitive Leistungsvermdgen einerseits und das berufliche Anforderungsprofil andererseits miteinander zu vergleichen und in
Deckung zu bringen gewesen, sondern es hatte auch individuell gepruft werden mussen, ob der Klager die notwendigen fachlichen
Qualifikationen und Uberfachlichen Schlisselkompetenzen besale oder zumindest innerhalb von drei Monaten erlernen kénnte (BSG, a.a.O.,
Rn. 27).

Ferner reichen auch im Fall des Klagers die Ublichen Pausen aus. SchlieBlich fehlt es ihm auch nicht an der erforderlichen Wegefahigkeit. In
der Regel ist auch derjenige erwerbsgemindert, welcher selbst unter Verwendung von Hilfsmitteln, zum Beispiel von Gehstltzen, nicht in der
Lage ist, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als finfhundert Metern mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuB zurlckzulegen und zweimal
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, - 13/5 R] 73/90 -, zitiert
nach juris Rn. 19). An einer Wegefahigkeit dieses Umfangs bestehen hier nach der (iberzeugenden Einschatzung samtlicher
Sachverstandiger keine vernunftigen Zweifel.

Zu weiteren Ermittlungen sieht sich der Senat nicht gedrangt, auch nicht im Hinblick auf den Beweisantrag des Klagers, ein weiteres
neurologisch-psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen. Denn eine weitere Begutachtung ist nach Uberzeugung des Senats
nicht notwendig, da der entscheidungserhebliche Sachverhalt aufgeklart ist.

Nur soweit der Sachverhalt nicht hinreichend geklart ist, muss das Gericht von allen Ermittlungsmdglichkeiten, die vernlnftigerweise zur
Verfiigung stehen, Gebrauch machen (BSG, Beschluss vom 30. Marz 2017 - B 2 U 181/16 B -, juris) insbesondere bevor es eine
Beweislastentscheidung trifft. Einen Beweisantrag darf es nur dann ablehnen, wenn es aus seiner rechtlichen Sicht auf die ungeklarte
Tatsache nicht ankommt (wenn das Beweismittel fir die zu treffende Entscheidung unerheblich ist), wenn diese Tatsache (zugunsten des
BeweisfUhrenden) als wahr unterstellt werden kann, wenn das Beweismittel unzulassig, véllig ungeeignet oder unerreichbar ist, wenn die
behauptete Tatsache oder ihr Fehlen bereits erwiesen oder wenn die Beweiserhebung wegen Offenkundigkeit Uberfliissig ist (BSG,
Beschluss vom 24. April 2014 - B 13 R 325/13 B - juris).

Aus den Ausfihrungen des Senates zum Ergebnis der umfassenden Beweisaufnahme - insbesondere auf neurologisch-psychiatrischem
Gebiet durch Einholung des Sachverstandigengutachtens des Neurologen/Psychiaters K - ergibt sich, dass der Nachweis einer Minderung der
Leistungsfahigkeit des Klagers im rentenberechtigenden Umfang nicht erbracht werden konnte. Inwieweit ein "weiteres neurologisch-
psychiatrisches Sachverstandigengutachten" diesen Nachweis bei im Zeitpunkt der Beweisantragstellung unveranderter Sachlage soll
erbringen kdnnen, hat der Kldger nicht ansatzweise dargelegt. Die Einwande des Klagers selbst gegen das vom Senat eingeholte
neurologisch-psychiatrische Gutachten waren nicht in der Lage, dieses zu entkraften. Vielmehr zeigte sich das Gutachten auch angesichts
des klagerischen Gegenvorbringens bei kritischer Wirdigung durch den Senat konsistent.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal § 240 Abs. 1 SGB VI kommt flr den Klager
schon deshalb nicht in Betracht, da er nach dem 02. Januar 1961 geboren wurde und daher nicht zum anspruchsberechtigten Personenkreis
gehort.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist mangels Zulassungsgrunds gemaf & 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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