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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11.03.2014 wird zurlckgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1966 in der Tlrkei geborene Klager siedelte Mitte 1980 in die Bundesrepublik Deutschland lber. Er ist deutscher Staatsangehdriger.
Eine Berufsschulausbildung als Metallarbeiter brach er ohne Abschluss ab. Zuletzt war er ab 1984 versicherungspflichtig als Arbeiter in einer
Kunststofffabrik beschaftigt. Seit 08.02.2005 war er arbeitsunfahig erkrankt und bezog ab 23.03.2005 bis 02.05.2006 Krankengeld,
anschliefend bis 01.05.2007 Arbeitslosengeld und seit 02.05.2007 durchgehend Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach
dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch. Es ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 70 sowie das Merkzeichen "G" ab 31.10.2006 und "B" ab
29.10.2010 anerkannt (zuletzt Bescheid des Landratsamtes Karlsruhe vom 10.12.2012).

Sowohl im Jahr 1996 als auch im Jahr 1997 erlitt der Klager auf dem Weg zur Arbeit mit seinem Mofa einen Wegeunfall (1996: Sturz wegen
Glatteis; 1997: Zusammensto mit einem Pkw). Der Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Verletztenrente durch die
Berufsgenossenschaft Metall Stid wurde abgelehnt und blieb sowohl im Klage- als auch im Berufungsverfahren erfolglos (Urteil des
Landessozialgerichts (LSG) B.-Wirttemberg vom 23.10.2006, L 2 U 2422/03).

Vom 29.08. bis 26.09.2002 nahm der Klager an einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in St. B. teil. Im Entlassungsbericht vom
08.10.2002 wurden folgende Diagnosen genannt: pseudoradikulares Lumbalsyndrom mit Schmerz in beiden Leisten, HWS-/BWS-Syndrom
bei keilférmiger Deformierung des 12. Brustwirbelkérpers (BWK), muskuldre Haltungsinsuffizienz und depressive Episoden mit
Somatisierungstendenz. Die Entlassung erfolgte arbeitsfahig. Vom 30.06. bis 21.07.2005 nahm der Klager an einer weiteren stationaren
Rehabilitationsmallnahme in Bad Bu. teil. Im Entlassungsbericht vom 19.09.2005 wurde ausgefiihrt, der Klager leide an lumbalen
Rlckenschmerzen bei degenerativem LWS-Syndrom, an thorakolumbalem Rickenschmerz bei ventraler Hbhenminderung BWK 12, an einer
Zervikobrachialgie rechts, an einer undifferenzierten Somatisierungsstérung und an einem Nikotinabusus. Als Arbeiter und Montierer kénne
er nur noch unter drei Stunden arbeiten, leichte Tatigkeiten seien unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden
und mehr taglich zumutbar. Eine ambulante Psychotherapie bei einem turkisch sprechenden Therapeuten wurde empfohlen.

Einen ersten Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung stellte der Kldger am 22.11.2005. Die Beklagte lieR den Klager
daraufhin facharztlich begutachten. Dr. B. (Neurologie und Psychiatrie) gelangte zu der Einschatzung, beim Klager liege ein demonstratives
Krankheitsverhalten vor dem Hintergrund des Rentenbegehrens mit massiver funktioneller Ausweitung somatischer Beschwerden vor, die in
wesentlichen Anteilen nicht der willentlichen Kontrolle entzogen seien. Kérperlich leichte Tatigkeiten kdnne der Klager noch vollschichtig
verrichten (Gutachten vom 27.01.2006). Dr. Sch. (Orthopadie) gab in seinem Gutachten vom 06.02.2006 an, der Klager leide an einer
leichten Keilverformung des 12. BWK nach wahrscheinlicher friiherer Kompressionsfraktur. Sie verursache keine wesentliche Einschrankung
der Beweglichkeit. Die demonstrative Erschwerung des Gehvermdgens und besonders die Notwendigkeit, Gehstiitzen zu benltzen, sei nicht
organisch, sondern allein psychogen erklarbar. Der Klager misse lediglich Arbeiten in langeren Zwangshaltungen des Rumpfes vermeiden,
ansonsten bestiinden keine weiteren Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit. Der Arzt fiir Innere Medizin Dr. M. fiihrte in seinem
Gutachten vom 10.03.2006 aus, dass bezliglich der inneren Organe keine Auffalligkeiten bestiinden. Auch die weiterfiihrenden
Untersuchungen (EKG, Rontgen von Herz und Lunge, Lungenfunktionsdiagnostik und Laborwerte) hatten keine sozialmedizinisch relevanten
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Befunde gezeigt. Auf internistischem Fachgebiet Iagen keine leistungslimitierenden Erkrankungen vor. Bei der kdrperlichen Untersuchung
habe ein hochdemonstratives Verhalten imponiert.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag mit Bescheid vom 15.03.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.08.2006 ab. Im
anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG; Az: S 8 R 3879/06) hérte das SG zunéchst die behandelnden Arzte des
Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen. Sodann holte es ein Gutachten bei dem Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr.
M(. vom 10.07.2007 ein. Dieser hob hervor, dass bei der Untersuchung deutliche Aggravationstendenzen vorhanden gewesen seien. Im
Vordergrund stehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden degenerativer Gelenk- und Wirbelsaulenveranderungen
sowie einer Dysthymie. Der Klager sei jedoch in der Lage, durch zumutbare Willensanstrengung die neurotischen Hemmungen im Rahmen
der somatoformen Schmerzstérung und der Dysthymie zu Gberwinden. Er kénne leichte korperliche Tatigkeiten mit gewissen qualitativen
Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das
Gericht weitere Gutachten auf nervenarztlichem (Dr. Be.) und orthopadischem Gebiet (Dr. Bd.) ein. Dr. Be. fUhrte im Gutachten vom
21.12.2007 aus, es habe eine Beschwerdeverdeutlichung und Aggravation vorgelegen, so dass die gutachterliche Untersuchung erschwert
gewesen sei. Der Klager leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer dysthymen Stérung. Darlber hinaus
bestlinden degenerative Veranderungen an der Hals- und Lendenwirbelsaule, die teilweise die chronischen Nacken- und Kreuzschmerzen
(ohne radikulare Ausfallerscheinungen) erklaren konnten. Der Klager sei deshalb gegenwartig nicht in der Lage, einer Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als drei Stunden pro Tag nachzugehen. Mittelfristig (mindestens 6 bis eher 12-monatige Behandlungsdauer)
kénne er jedoch wieder leichte Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten, wobei idealerweise eine
muttersprachliche Psychotherapie durchgefiihrt werden solle. Dr. Bé. stellte in seinem Gutachten vom 10.03.2008 folgende Diagnosen:
Chronisches HWS-Syndrom bei Fehlstatik und Gefligestérung in Hohe C1-C4 mit Verformung von C4, sekundar beginnende degenerative
Veranderungen an Wirbelkérpern und Bandscheiben, chronisch posttraumatisches BWS- und LWS-Syndrom bei Zn Kompressionsbruch des
12. BWK und des 1. LWK, jeweils unter leichter keilférmiger Deformierung stabil verheilt mit reaktiv segmentaler Funktionseinschrankung,
chronisches LWS-Syndrom, Hypermobilitat in beiden Kniegelenken und Polyarthralgie in Schulter- und Handgelenk rechts mit geringer
Funktionseinschrankung. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen, die von einer somatoformen Schmerzstérung Gberlagert seien, liege eine
berufliche Restleistungsfahigkeit des Klagers derzeit nicht vor.

Mit Urteil vom 17.09.2008 wies das SG die Klage ab und stiitzte sich hierbei auf das Gutachten von Dr. Mi. Angesichts des nachweislich
demonstrativen und aggravatorischen Verhaltens des Klagers bediirfe es im Rahmen der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung einer
besonders kritischen Wirdigung und Abgrenzung zwischen objektivierbaren Gesundheitsstérungen und nur demonstrierten Beschwerden.
Dies werde durch Dr. B6. und Dr. Be. nicht geleistet. Das Leistungsvermdgen des Klagers sei fur leichte Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt, aus dem Gutachten des Dr. Mu. folgten lediglich qualitative
Leistungseinschrankungen. Dies entspreche im Wesentlichen auch der Auffassung des behandelnden Schmerztherapeuten Dr. W ...

Die dagegen eingelegte Berufung blieb ohne Erfolg. Der Senat horte die behandelnde Facharztin fir Psychiatrie St. als sachverstandige
Zeugin. Diese fuhrte unter dem 13.03.2009 aus, der Klager leide an einer somatoformen Schmerzstérung und an einer depressiven
Entwicklung. Aufgrund der Schmerzen sei der Klager nicht mehr leistungsfahig. Die durchgefiihrte Psychotherapie diene lediglich der
Entlastung und Verhinderung von Symptomverstarkung, sie kénne jedoch keine heilende Wirkung mehr erzielen. Zur weiteren Aufklarung
des Sachverhalts holte der Senat das erganzende Gutachten des Dr. Mi. vom 16.11.2009 mit psychologischem Zusatzgutachten von Dipl.-
Psych. K. ein. Dipl.-Psych. K. flihrte im psychologischen Zusatzgutachten aus, der Kldger habe bei der Frage zum Tagesablauf angegeben, er
gehe mit seiner Frau einkaufen oder spazieren, wenn er keine Termine habe. Auch mit Bekannten oder Kollegen gehe er bei gutem Wetter
ein bisschen Spazieren. Bei der mehrstlndigen Exploration sei die Auffassungsgabe und die Konzentrationsfahigkeit nicht eingeschrankt
gewesen. Die Glaubwurdigkeit der Angaben des Klagers bei der testpsychologischen Untersuchung seien in Frage zu stellen, da davon
auszugehen sei, dass er seine Leistungen bewusst schlecht dargestellt habe. Die Authentizitat des prasentierten Beschwerdebildes musse
stark bezweifelt werden und kénne nicht Grundlage fiir eine Entscheidung Uber die Leistungsfahigkeit sein. Dr. M. flhrte in der
facharztlichen Gesamtbeurteilung aus, dass sich im Hinblick auf sein Gutachten vom 10.07.2007 keine wesentlichen Abweichungen in den
Leistungseinschrankungen gezeigt hatten. Dr. Bo. habe nur auf die radiologischen Befunde abgestellt, um die Funktionseinschrankungen
des Klagers zu begriinden. Letztlich milsse aber die Leistungsbeurteilung anhand der Funktionseinschrankungen beurteilt werden, die durch
Herrn Dr. B6. aufgrund der mangelnden Mitarbeit nicht ausreichend zu eruieren gewesen seien. Im Entlassungsbericht des Rheumazentrums
B.-B. hinsichtlich des Aufenthaltes des Klagers vom Januar 2009 sei explizit darauf verwiesen worden, dass insbesondere auch im Rahmen
der Physiotherapie der Klager die rechtsseitigen Extremitaten habe frei bewegen kénnen, ohne hierbei iber starke Schmerzen zu berichten.
Auch bei der hiesigen Begutachtung sei der Klager wenig mitarbeitsbereit gewesen. Die angegebene Halbseitensymptomatik mit sensiblen
Defiziten sei einem organischen Korrelat nicht zuzuordnen. Der Klager leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie
einer Dysthymie. Beide psychische Stérungen seien gut therapierbar, wobei eine muttersprachliche Psychotherapie, wie sie seit mehreren
Jahren empfohlen werde, bislang nicht stattgefunden habe. Der Klager sei in der Lage, den neurotischen Anteil seiner Einschrankungen
durch zumutbare Willensanspannung zu Uberwinden. Quantitative Leistungseinschrankungen seien nicht begrindbar.

Mit Urteil vom 23.02.2010 wies der Senat die Berufung zuriick (Az L 11 R 4755/08) und stitzte sich hierbei im Wesentlichen auf das
Gutachten von Dr. M. vom 16.11.2009. Neu hinzugetreten sei lediglich eine Diabetes-mellitus-Erkrankung, die allerdings zu keinen
Folgeerkrankungen geflihrt habe. Die psychischen Stérungen seien gut therapierbar. Dass eine seit Jahren angeratene muttersprachliche
Psychotherapie nicht durchgefuhrt werde, zeige, dass ein entsprechend hoher Leidensdruck nicht vorliege. Insofern GUberzeuge auch die
Einschatzung des Dr. M., wonach der Klager noch in der Lage sei, den neurotischen Anteil seiner gesundheitlichen Einschrankungen durch
eine zumutbare Willensanspannung zu tberwinden. Von einer Einschrankung der Geh- und Wegefahigkeit des Klagers habe sich der Senat
nicht Gberzeugen kdnnen. Der Klager benutze zwar Unterarmgehstiitzen bzw einen Rollator, die demonstrierten Funktionseinschrankungen
der rechten Extremitaten hatten jedoch nicht objektiviert werden kénnen. Sowohl Dr. Mu. wie Dr. Be. hatten die Wegefahigkeit bestatigt.
Ansonsten Uberzeugten die Leistungseinschatzungen von Dr. Be. und Dr. Bé. nicht, beide setzten sich mit den erheblichen
Mitarbeitsdefiziten und der Aggravationstendenz des Klagers nicht auseinander.

Am 27.07.2011 stellte der Klager erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und legte hierzu Atteste seiner
behandelnden Arzte vor. Die Beklagte holte eine Stellungnahme ihres beratungsérztlichen Dienstes ein (Dr. Schl. vom 02.08.2011) ein, der
ausfiihrte, aus den vorgelegten Bescheinigungen ergebe sich keine Anderung des Leistungsvermégens. Mit Bescheid vom 04.08.2011
lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, den hiergegen am 01.09.2011 eingelegten Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom
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15.12.2011 zurick.

Hiergegen richtet sich die am 05.01.2012 zum SG erhobene Klage. Zur Begriindung hat der Klager vorgetragen, sein Zustand habe sich
trotz adaquater Psychotherapie weiter verschlechtert.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. Ha. (Innere Medizin; Schreiben vom
20.04.2012), der Psychiater und Psychotherapeut Dr. Hu. (Schreiben vom 25.06.2012) und die Psychiaterin St. (Schreiben vom 10.05.2012)
haben angegeben, wegen der psychischen Leiden kdénne der Klager keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgehen. Auch der Orthopade Dr. L. halt
das Leistungsvermdgen wegen eines lumbalen Wurzelreizsyndroms bei akuter Symptomatik fiir unter dreistiindig (Schreiben vom
30.04.2012). Weiter hat das SG ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. R. eingeholt. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 10.12.2012 bei dem Klager eine leichtgradige, anhaltende somatoforme Schmerzstorung, eine Dysthymia, ein leichtes
Schlafapnoe-Syndrom sowie degenerative Veranderungen der LWS diagnostiziert. Die Analyse der Alltagsaktivitdten und der nur
leichtgradig gestorte psychische Befund belegten, dass die somatoforme Schmerzstérung nur leicht ausgepragt sei. Leichte bis
mittelschwere korperliche Arbeiten ohne Zwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, Nachtschicht und ungunstige klimatische
Bedingungen kénne der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich ausfiihren. Zusatzlich hat das SG auf Antrag des Klagers nach § 109
SGG ein nervenarztliches Gutachten bei Prof. Dr. Br. eingeholt. Im Gutachten vom 07.07.2013 hat Prof. Dr. Br. folgende
Gesundheitsstérungen benannt: chronische Dysthymie, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, emotional instabile Persdnlichkeit mit
histrionischen Zlgen, chronischer Nikotinabusus, chronische Nacken- und Riickenschmerzen mit bekannten degenerativen Veranderungen,
Diabetes mellitus Typ Il, Zn Schilddrlsenresektion bei Struma multinodosa, leichtes Schlafapnoesyndrom. Massive Aggravationstendenzen
seien nicht zu verkennen gewesen. Diese hatten sich mittlerweile so verfestigt, dass sie vom Klager nicht mehr willentlich zu korrigieren
seien. Der Klager sei zu keinerlei Tatigkeiten im Rahmen des allgemeinen Arbeitsmarktes mehr fahig. Zu dem Gutachten von Prof. Dr. Br.
hat die Beklagte eine Stellungnahme ihres beratungsarztlichen Dienstes (Dr. N. vom 19.07.2013) vorgelegt.

Mit Urteil vom 11.03.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Gestltzt auf das Gutachten von Prof. Dr. R. hat das SG ausgefuhrt, der Klager
sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Die Auffassung von Prof. Dr. Br. sowie der behandelnden Arzte Dr. Ha., Dr. Hu. und Frau St.
sei durch das Gutachten von Prof. Dr. R. widerlegt. Nachvollziehbar spreche der nur leichtgradig gestdrte psychische Befund nicht gegen
eine mindestens sechststlindige Belastbarkeit. Der gut strukturierte Tagesablauf, der neben Einkaufen Familienfeiern, Spazierengehen und
Besuche der Moschee enthalte, belege eine ausreichende Partizipationsfahigkeit. Eine hinreichende Erklarung, warum Prof. Dr. Br. bei im
Wesentlichen gleicher Diagnose wie Prof. Dr. R. von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen ausgehe, habe dieser nicht gegeben. Soweit
er den bestehenden Aggravationstendenzen einen eigenstandigen Krankheitswert zumesse, sei dies nicht nachvollziehbar.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 31.03.2014 zugestellte Urteil richtet sich die am 14.04.2014 beim SG eingelegte Berufung (Az: L 11
R 1785/14). Zur Begriindung verweist der Klager darauf, dass bis auf Prof. Dr. R. alle Arzte ein unter 3-stiindiges Leistungsvermégen
gesehen hatten einschlieflich des Gutachters Prof. Dr. Br ... Es sei nicht nachvollziehbar, worin das SG eine hinreichende
Strukturierungsfahigkeit erkennen wolle. Im Gutachten von Prof. Dr. R. sei angegeben, dass der Klager keine Hausarbeit verrichte, sich auch
im Haus mit Rollator bzw Gehstlitzen bewege, tagsiber im Bett oder auf der Couch liege, sich das Essen von der Ehefrau oder den Kindern
vorschneiden lasse und abends fernsehe oder vor dem Fenster auf einem Stuhl sitze und hinausschaue. Mit der Frage, ob den
Aggravationstendenzen ein eigener Krankheitswert zukommen, habe sich Prof. Dr. R. offensichtlich nicht befasst. Auch die Einschatzung
hinsichtlich der Wegefahigkeit sei nicht nachvollziehbar. Insgesamt sei das Gutachten von Prof. Dr. Br. ausfuhrlicher und weitaus detaillierter
als das von Prof. Dr. R ... Erganzend hat der Klager einen Arztbrief von PD Dr. W. vom 13.10.2014 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11.03.2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 04.08.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.12.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 01.07.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und verweist auf die Stellungnahme ihres beratungsarztlichen Dienstes vom
19.07.2013. Insgesamt seien lediglich leichtgradige psychische Erkrankungsbilder belegt, aus denen sich keine qualitative Einschrankung
des Leistungsvermdgens und bei unauffalligem neurologischen Befund auch keine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit herleiten
lasse.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. R. eingeholt, die dieser unter dem
03.12.2014 abgegeben hat.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die Akten L 2 U 2422/03 und L11 R 4755/08 sowie auf die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist statthaft und zulassig, aber nicht begrindet. Das SG hat
die Klage zu Recht abgewiesen, da der Bescheid der Beklagten vom 04.08.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.12.2012

rechtmaRig ist und den Klager nicht in seinen Rechten verletzt. Der Klager hat weder ab dem 01.07.2011 noch ab einem spateren Zeitpunkt
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, auch nicht wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemals § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
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dieser Verfahrensweise gehort worden und haben sich damit einverstanden erklart.

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn
sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr
3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit
durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch in
der Lage ist, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nicht mehr zumutbar sind Tatigkeiten mit Heben und Tragen von mehr als 10 kg,
Zwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, Nachtschicht, Arbeiten mit standigem Stehen und Gehen sowie Arbeiten unter
unglnstigen klimatischen Bedingungen.

Beim Klager liegen im Wesentlichen orthopadische und neurologisch/psychiatrische Erkrankungen vor, wobei die
neurologisch/psychiatrischen Erkrankungen vorliegend eindeutig im Vordergrund stehen. Bei dem Klager besteht seit Ende der beruflichen
Tatigkeit im Jahr 2005 ein weitgehend unverandertes Zustandsbild, wie sich nicht nur aus den seither im Wesentlichen unveranderten
Diagnosen ergibt, sondern auch aus den eigenen Angaben des Klagers gegentiber Prof. Dr. R ... Dort hatte der Klager angegeben, sein
jetziger Zustand bestehe seit 2005/2006. Auch in dem Arztbrief von PD Dr. W. vom 13.10.2014 wird ausdricklich dargelegt, dass sich nach
dem Verlauf keine grundlegende Veranderung der komplexen Schmerzerkrankung ergebe. Soweit Prof. Dr. Br. dagegen eine
Verschlechterung annimmt, begriindet er dies nicht nachvollziehbar. Der Klager leidet insbesondere an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung sowie an einer Dysthymie. Dies ergibt sich aus den Gutachten von Dr. MG. vom 10.07.2007, Dr. Be. vom 21.12.2007, Dr.
M{. vom 16.11.2009, Prof. Dr. R. vom 10.12.2012 und Prof. Dr. Br. vom 07.07.2013 und entspricht auch den Angaben der behandelnden
Arzte. Diese objektivierbaren Gesundheitsstérungen fiihren jedoch lediglich zu qualitativen Leistungseinschrankungen. Unter Beachtung der
somatoformen Schmerzfehlverarbeitung auf dem Boden degenerativer Gelenk- und Wirbelsaulenveranderungen ist der Klager nicht mehr in
der Lage, dauerhaft kdrperlich schwere und mittelschwere Tatigkeiten auszuliben. Dariiber hinaus muss er Tatigkeiten mit standigem
Stehen und Gehen, mit Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten mit Wirbelsaulenzwangshaltungen vermeiden. Gleiches
gilt fur Arbeiten in Nachtschicht, standiger Kalte, Nasse und Zugluft. Zumutbar im Sinne des positiven Leistungsbildes sind danach samtliche
leichte kérperlichen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei diese vorzugsweise in standigem Sitzen und zeitweisem Gehen und
Stehen, idealerweise in wechselnder Kérperhaltung, zu verrichten sind. Dies entnimmt der Senat den Gutachten von Dr. M{i. vom
10.07.2007 und 16.11.2009 sowie von Prof. Dr. R. vom 10.12.2012 nebst erganzender Stellungnahme vom 03.12.2014. Die genannten
qualitativen Leistungseinschrankungen sind vor dem Hintergrund der mitgeteilten Befunde und Diagnosen nachvollziehbar und schlissig.
Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht Iasst sich mit den erhobenen Befunden nicht rechtfertigen. So hat Prof. Dr.
R. in seinem Gutachten vom 10.12.2012 zum psychischen Befund festgehalten, dass der Klager bewusstseinsklar und voll orientiert war, der
Antrieb wirkte nur geringgradig vermindert bei subdepressiver Stimmungslage mit Stimmungsaufhellung bei Besprechen angenehmer
Themen und somit nur geringfiigig eingeschrankter affektiver Modulationsfahigkeit. Auffassung, Konzentration und Ausdauer waren bei der
Untersuchung nicht wesentlich beeintrachtigt. Im Rahmen der Alltagsaktivitdten gab der Klager an, die meiste Zeit zu Hause zu verbringen,
dort aber am Familienleben teilzunehmen, turkische Fernsehsendungen zu verfolgen und gelegentlich eine nahegelegene Moschee
aufzusuchen. Vormittags gehe er mit seiner Frau einkaufen oder mache einen Spaziergang im Wald. Damit ist durchaus von einer
erhaltenen Tagesstruktur auszugehen, der Klager pflegt auch soziale Kontakte. Auch die im Rahmen einer stationaren Behandlung in C.-H.
vom 13.04. bis 23.05.2012 festgestellte schwere depressive Episode (Entlassungsbericht vom 04.06.2012) lag damit schon zum Zeitpunkt
der Untersuchung durch Prof. Dr. R. nicht mehr vor.

Dem Gutachten von Prof. Dr. Br. kann dagegen nicht gefolgt werden. Dieser hat ebenfalls eine Dysthymie sowie eine anhaltende
somatoforme Stérung angenommen, geht bei letzterer aber von einer schweren Auspragung aus. Soweit Prof. Dr. Br. einen gravierenderen
psychischen Befund als Prof. Dr. R. etwa mit massiv vermindertem Antrieb beschreibt, verwundert die Diagnose einer bloBen Dysthymie.
Dies erscheint nicht konsistent, wie auch Dr. N. vom beratungsarztlichen Dienst der Beklagten in seiner Stellungnahme vom 19.07.2013
zutreffend anmerkt. Entscheidend ist allerdings, dass insbesondere die von Prof. Dr. Br. befundeten reduzierten Leistungen im Bereich der
kognitiven und mnestischen Funktionen der willentlichen Beeinflussung unterliegen und daher erst in der Gesamtschau aller Befunde
gewurdigt werden kénnen. Hierauf weist Prof. Dr. R. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03.12.2014 zu Recht hin. Prof. Dr. Br. sind
die bereits in zahlreichen Vorgutachten beschriebenen, massiv aggravatorischen Tendenzen des Klagers nicht verborgen geblieben. Er
stlitzt seine Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermogens im Wesentlichen darauf, dass diese dem Bewusstsein des Klagers entglitten
und von ihm nicht mehr willentlich zu beeinflussen seien. Eine eigenstandige Stérung von Krankheitswert, die dem Klager unmdglich
machen wurde, die Stérungen zu Uberwinden, Iasst sich dem Gutachten von Prof. Dr. Br. jedoch gerade nicht nachvollziehbar entnehmen,
hierzu hat er auch keine entsprechende Diagnose angegeben. Auch flr die Annahme der von ihm diagnostizierten emotional instabilen
Personlichkeitsstérung mit histrionischen Ziigen ergibt sich aus dem von ihm dargestellten psychischen Befund keine ausreichende
Symptomatik. Dies entnimmt der Senat aus der erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. R ... Darliber hinaus ware auch nicht
nachvollziehbar, warum eine bereits seit der Jugend/frihem Erwachsenenalter bestehende Persénlichkeitsstérung, mit der der Klager Gber
Jahre gearbeitet hat, Jahre spater zu quantitativen Leistungseinschrankungen fihren sollte. Hierauf weist Dr. N. in seiner Stellungnahme
vom 19.07.2013 hin. Insbesondere ist jedoch bei dem Gutachten von Prof. Dr. Br. zu monieren, dass eine kritische Wirdigung der
subjektiven Angaben des Klagers fehlt, diese vielmehr durch die behauptete Verselbststandigung der Aggravation ersetzt wird. Hinsichtlich
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der friiheren Gutachten von Dr. Be. und Dr. B6. hat der Senat bereits in seinem Urteil vom 23.02.2010 ausfuhrlich dargelegt, dass diesen
nicht gefolgt werden kann. Auf die dortigen Ausfiihrungen wird Bezug genommen.

Daneben bestehen bei dem Klager noch orthopadische Erkrankungen, wie sie bereits in dem Gutachten von Dr. Sch. vom 06.02.2006, das
der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, und im Gutachten von Dr. B6. festgestellt worden sind. Im Vordergrund der
Beschwerden stehen insoweit lumbale Wurzelreizsyndrome bei degenerativen Veranderungen. Dies bestatigt auch der behandelnde
Orthopade Dr. L. mit seiner Aussage vom 30.04.2012. Soweit er allerdings im Hinblick auf akute Symptomatik von einer nur unter
dreistlindigen Belastbarkeit des Klagers ausgeht, kann dem nicht gefolgt werden. Bei akuter Wurzelreizsymptomatik kann eine
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit bestehen, eine dauerhaft geminderte Erwerbsfahigkeit ergibt sich hieraus jedoch nicht. Dies folgt
insbesondere daraus, dass sowohl Prof. Dr. R. wie auch Prof. Dr. Br. einen unauffalligen neurologischen Befund erhoben haben;
insbesondere konnten keine motorischen Ausfélle festgestellt werden. Uber die bereits benannten qualitativen Einschrénkungen hinaus
folgen aus den orthopadischen Erkrankungen daher keine weiteren Funktionsstérungen. Aus dem darlber hinaus vorliegenden Diabetes
mellitus Typ Il ohne Folgeerkrankungen, einem leichten Schlafapnoe-Syndrom und dem Nikotinabusus folgen keine weiteren
Leistungseinschrankungen.

Die behandelnden Arzte Dr. Ha., Dr. Hu. und Frau St. haben zwar ausgefiihrt, die Belastbarkeit des Klagers sei auf weniger als drei Stunden
taglich herabgesetzt. Durch die vom SG und vom Senat durchgefiihrte Beweiserhebung ist die Leistungseinschatzung dieser Arzte jedoch
widerlegt. Der Beurteilung der (aktuellen) beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach
st Rspr des Senats (vgl Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein héherer Beweiswert zu als der Einschatzung der
behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung
des beruflichen Leistungsvermdgens idR keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die Untersuchung
gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem Ausmal gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermégens fiihren. Im Ubrigen hat sich der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. R. mit der von seiner Beurteilung abweichenden
Einschatzung der behandelnden Arzte ausfiihrlich auseinandergesetzt und anhand der von ihm erhobenen Befunde einleuchtend begriindet,
weshalb er deren Einschatzung nicht folgt.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit des Klagers - leichte Arbeiten mindestens 6-stliindig - muss ihm eine konkrete Tatigkeit, die er
noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit seinem
Leistungsvermdgen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG jedenfalls in den Fallen fiir erforderlich gehalten, in
denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsein-schrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG
GrolRRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung unge-wohnlicher Leistungseinschrankungen
oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor-liegt, gibt es keinen konkreten BeurteilungsmaRstab. MaRgeblich sind die
Umstande des Einzel-falls. Daher ist eine genaue Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder Arbeitsbe-dingungen durch die beim
Versicherten vorliegenden Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausge-schlossen sind. Die Pflicht zur konkreten Benennung einer
Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese
geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze fur kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter
muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann (BSG 23.05.2006, B 13 R| 38/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 9
= NZS 2007, 265).

Der Klager kann zwar nach den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren. Diese
sog qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht Uber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermdgens auf nur noch
leichte Arbeiten erfasst wird, fihren also zu keiner zusatzlichen Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit. Nachtarbeit oder
Tatigkeiten unter unglnstigen klimatischen Bedingungen gehdéren nicht zu dem typischen Anforderungsprofil fur leichte kérperliche
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Die bei dem Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen lassen keine
ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass dieser noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist.

Der Senat konnte sich auch nicht davon Uberzeugen, dass die Gehfahigkeit des Klagers eingeschrankt ist (vgl BSG 21.03.2006, B 5 R) 52/04
R, SozR 4-2600 § 43 Nr 8; BSG 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R, juris). Der Klager ist noch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500
Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu Ful® zuriickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu
benutzen. Zwar benutzt der Klager nach Angaben samtlicher Gutachter Unterarmgehstiitzen bzw einen Rollator. Bereits anlasslich der
Untersuchungen im Mai 2007 und im Juni 2009 bei Dr. Mi. konnten die vom Klager demonstrierten Funktionseinschrankungen der rechten
Extremitaten nicht objektiviert werden. Auch Dr. Schi. gab im Entlassungsbericht vom 27.01.2009 Gber den stationaren Aufenthalt des
Klagers im Rheumazentrum B.-B. an, dass keine Muskelatrophien vorliegen und der Klager wahrend des Tages und im Rahmen der
Physiotherapie in der Lage war, beide rechtsseitigen Extremitaten frei zu bewegen, ohne dass er den Eindruck erweckte, hierbei starke
Schmerzen zu erleiden. Gegenuber Dipl.-Psych. K. hatte der Kldger bei der Untersuchung zur Begutachtung im Juni 2009 im Rahmen des
Tagesablaufs selbst angegeben, dass er am Wochenende zwei bis drei Stunden mit einem Freund spazieren gehe und seine Frau beim
Einkaufen begleite. Wesentliche Anderungen haben sich seither nicht ergeben. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. R. hat der Klager 500
Meter in 20 Minuten und 15 Sekunden zuriickgelegt, wobei dieser Wert nach Mitteilung von Prof. Dr. R. bei Aufbietung der zumutbaren
Anstrengungsbereitschaft um mindestens einem Minute reduziert werden kdnne, nachdem bei der Gangpriifung im Untersuchungszimmer
keine mittelschweren oder schweren Einschrankungen der Gehfahigkeit hatten festgestellt werden kénnen. Der Wegefahigkeit steht auch
nicht entgegen, dass der Klager bei Prof. Dr. R. nicht in einen Simulator fur 6ffentliche Verkehrsmittel eingestiegen ist, weil ihm der Einstieg
zu hoch war. Denn objektive Befunde, die einer Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel entgegenstehen, hat keiner der Gutachter erhoben.
Prof. Dr. R. hat daher nachvollziehbar ausgefiihrt - wie auch bereits im vorangegangenen Verfahren Dr. Mi. und Dr. Be. -, dass die Geh- bzw
Wegefahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt ist.

Der Sachverhalt ist damit vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskiinfte haben dem Senat die flr die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Insbesondere das
Gutachten von Prof. Dr. R. geht von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalt keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche
und gibt keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit des Gutachters zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von
Amts wegen nicht mehr notwendig. Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen
zur Leistungsfahigkeit des Versicherten gehért wie die anderer sich widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswiirdigung selbst. Eine
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Verpflichtung zu weiterer Beweiserhebung besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht;
vielmehr hat sich das Gericht im Rahmen der Beweiswlrdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen.
Halt das Gericht eines von mehreren Gutachten fiir iberzeugend, darf es sich diesem anschlieRen, ohne eine weitere Sachaufklarung zu
betreiben. Bei einer derartigen Fallkonstellation ist fiir eine weitere Beweiserhebung regelmaRig kein Raum (BSG 08.12.2009, B 5 R 148/09
B, juris).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager
ist 1966 geboren, so dass eine Rente nach § 240 SGB VI bereits aus diesem Grund ausscheidet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs 1 Nrn 1 und 2 SGG), liegen nicht vor.
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