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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Juli 2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geborene Klager hat den Beruf des Metallbauers mit Weiterbildung zum Maschinenbautechniker erlernt. Er war zuletzt bis Marz 2009 bei
einer Zeitarbeitsfirma als Montagetechniker sozialversicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend war der Klager arbeitslos. Seit 18.5.2010
arbeitet er stundenweise - derzeit 2 Stunden an 4 Tagen als Hausmeister in einem Altenheim. Nebenher bezieht er Arbeitslosengeld Il. Bei
dem Klager ist seit 2.2.2012 ein Grad der Behinderung von 70 und das Merkzeichen G festgestellt (Bl. 52 SG Akte).

Der Klager beantragte am 28.2.2011 bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung aufgrund anhaltender orthopadischer und
neurologischer Beschwerden. Die Beklagte veranlasste die arztliche Begutachtung durch Dr. Z., Facharzt fur Allgemeinmedizin und
Anasthesiologie. Dr. Z. diagnostizierte im Gutachten vom 10./12.05.2011:

* Diabetische PNP (Polyneuropathie) beider Beine mit unangenehmen Dysasthesien und leichter Unsicherheit bei den erschwerten Stand-
und Gangarten ¢ insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ llb mit schlechter Stoffwechseleinstellung ¢ Belastungsschmerzen rechte Hufte bei
Dysplasie-Coxarthrose beidseits ¢ arterielle Hypertonie, medikamentds angegangen mit noch unzureichender Blutdruckeinstellung
Impingement-Syndrom linkes Schultergelenk, Zustand nach Neer-Plastik rechte Schulter mit Schmerzen links bei Elevation und Abduktion ab
100° « koronare 1-GefaRerkrankung, Z.n. PTCA mit Stent-Implantation, ohne Hinweis auf Belastungskoronarinsuffizienz * Adipositas Grad |
(BMI 34,7 kg/m 2)  rezidivierende Lumbalgien und Lumboischialgie bei degenerativen Wirbelsaulen-Veranderungen Bandscheiben-Schaden
und leichter Fehlhaltung, mit leichter Funktionseinschrankung. ¢ Zustand nach Spondylarthritis.

Der Gutachter stellte auch unter Auswertung der beigezogenen arztlichen Befundunterlagen ein Uber 6-stiindiges positives Leistungsbild flr
leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten, Gberwiegend im Sitzen, zeitweise auch im Stehen und Gehen, unter Vermeidung von
Wirbelsaulen-Zwangshaltungen und schwerem Heben und Tragen von Lasten Gber 10 - 15 kg, sowie ohne Arbeiten mit beiden Armen in und
Uber Schulter- und Kopfhdhe, ohne Stressbelastung und hohem Zeitdruck und haufig wechselnden Schichtformen fest. Ebenfalls
unzumutbar seien Tatigkeiten auf unebenem Untergrund. Die letzte berufliche Tatigkeit bei einem Zeitarbeitsunternehmen sei nicht mehr
leistungsgerecht.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 30.5.2011 ab. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom
6.12.2011). Fur den Klager kamen vorrangig Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Betracht.

Am 5.1.2012 hat der Klager dagegen Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erheben lassen und die Begutachtung durch Dr. Z., der zur
Beurteilung der Leiden auf den Gebieten der Inneren Medizin und der Orthopdadie nicht geeignet sei, beanstandet. Weiterhin seien die
Bandscheibenvorfalle nicht berucksichtigt worden.

Das SG hat das orthopadische Gutachten des Dr. Sch., Chefarzt der Orthopadie am Ortenau Klinikum eingeholt. Im Gutachten vom
19.6.2012 diagnostizierte dieser auf orthopadischem Gebiet eine Acromioclavikulargelenksarthrose des linken Schultergelenks, Zustand
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nach Acromioclavikularresektion der rechten Schulter, Osteochondrose lumbosacral mit Spondylarthrose der LWS, pseudoradikulare
Symptomatik mit Lumboischialgie und Dorsalgie bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule. Aufgrund der diabetischen
Polyneuropathie sei das Gehen, Stehen und Bewegung stark eingeschrankt, weshalb der Klager nicht mehr als 3 Stunden ohne Gefahrdung
seiner Gesundheit arbeiten kdnne. Eine neurologische Begutachtung sei jedoch unerlasslich.

Daraufhin hat das SG das nervenarztliche Gutachten des Dr. C. vom 19.9.2012 eingeholt, in dem er eine kdrperfern, rechtsbetonte
Polyneuropathie der unteren Extremitaten bei Diabetes mellitus sowie eine chronische Lumboischialgie bei degenerativen Veranderungen
der Lendenwirbelsdule mit Bandscheibenvorfall LWK5/SWK1 diagnostiziert hat. Beeintrachtigt seien die Steh- und Gehfahigkeit insbesondere
im Hinblick auf die Stand- und Gangsicherheit sowie die kérperliche Leistungsschwere. Ein Weg zur Arbeitsstelle von 1 km zu Fuf8 und 90
Minuten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln seien dem Klager zuzumuten. Leichte korperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis
zu 5 kg in wechselnder Arbeitsposition, Uberwiegend sitzend, kurzzeitig stehend oder gehend seien dem Kldger mindestens 6 Stunden pro
Tag mdglich. Bei der Polyneuropathie handele es sich um einen Gberwiegend chronischen Verlauf, eine Besserung der schmerzhaften
Missempfindungen kdnne unter adaquater Medikation erreicht werden.

Nachdem die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 6.11.2012 eine medizinische Rehabilitation in der Klinik "O." bewilligt hatte, hat das SG
mit Beschluss vom 5.12.2012 das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Das Reha-Verfahren wurde nicht durchgefiihrt. Nach Wiederanrufung
des Verfahrens durch den Klager hat das SG Prof. Dr. M., Kardiologie Klinikum mit der Begutachtung des Klagers beauftragt. Im Gutachten
vom 4.4.2013 gelangte dieser zu der Auffassung, dass vom Klager aus internistischer Sicht Arbeiten mit gewissen qualitativen
Einschrankungen im Umfang von mindestens 6 Stunden ausgefiihrt werden kénnten. Auf internistischen Gebiet wurden ein Zustand nach
akutem Koronar-Syndrom mit instabiler Angina pectoris bei koronarer 1-GefaBerkrankung mit hochgradiger medialer und 80-prozentiger
distaler RCA Stenose, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus (insulinpflichtig seit 2009) mit diabetischer peripherer Polyneuropathie und eine
medikamentds eingestellte arterielle Hypertonie diagnostiziert. Im Belastungs-EKG war der Klager maximal bis 150 Watt belastbar. Der
Abbruch erfolgte wegen muskularer Erschopfung bzw. bei anamnestischer Schwache des Beins bei bekannten neurologischen Vorbefunden.

Das SG beauftragte weiter Facharzt fir Neurologie Dr. B. mit der Erstellung eines Gutachtens uber den Klager. In seinem Gutachten vom
21.6.2013 beschrieb er ein ataktisches, hinkendes, aber auch zum Teil bizarres Gangbild. Der Bodenkontakt erfolgte mit dem rechten FuRR
lediglich Uber den FuBauBenrand. Die demonstrierten Beschwerden seien nicht komplett auf die Polyneuropathie zurtckzufihren.
Wesentliche neurologische Ausfallserscheinungen seien nicht erkennbar. Das bizarre Gangbild sei mit der chronischen Schmerzkomponente
am ehesten einer psychogenen dissoziativen Stérung zuzuordnen. Neben einem zentralen und konstanten Kern von Symptomen mit
Bewegungsstérungen, ohne willentliche Kontrolle, kénne zusatzlich aufmerksamkeitssuchendes Verhalten unterschiedlichen AusmaRes
vorkommen. Hinweise fir eine Simulation oder Aggravation bestiinden nicht. Nach elektrophysiologischer Diagnostik stellte Dr. B. eine rein
sensible, beinbetonte diabetische Polyneuropathie und eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung mit beginnender méglicher
dissoziativer Bewegungsstérung fest. Es misse noch von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen (6 Stunden und mehr) flr leichte
Tatigkeiten ausgegangen werden. Eine Verbesserung der chronischen Symptomatik sei durchaus méglich, insbesondere zeige der Klager
eine hohe Motivation bezlglich einer Umschulung und Interesse an Kuriertatigkeiten, was er sich auch gesundheitlich zutraue. Zu den
Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten auBerte sich Dr. B. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 14.8.2013. Das
Ablehnungsgesuch des Klagers gegen den Gutachter blieb erfolglos (Beschluss des SG vom 13.11.2013, Zurlickweisung der Beschwerde
durch Beschluss des LSG Baden-Wurttemberg vom 27.1.2014 - L 11 R 5472/13 B).

Zwischenzeitlich hatte der Klager eine Reha in M. in der Zeit vom 24.4.2013 bis 15.5.2013 durchgefihrt. Im Entlassungsbericht der DAK-
Fachklinik "H." vom 23.5.2013 wurden diagnostiziert: Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas Grad Il, Hypertriglyceridamie, essenzielle
Hypertonie und periphere-sensible und motorische Polyneuropathie. AusschlieBlich sitzende Tatigkeiten seien vollumfanglich - 6 Stunden
und mehr - maglich. Der Patient sei sehr motiviert und arbeitswillig.

Auf das Kostenrisiko des Klagers holte das SG nach § 109 SGG das Gutachten des Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie
Dr. M. ein. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 18.4.2014 eine progrediente diabetische Polyneuropathie mit Sensibilitatsstérung beider
Unterschenkel und FuBe, mit trophischen Stérungen an beiden Unterschenkeln, Schmerzen und Gangstérung mit Ataxie und Fallneigung
fest ebenso diagnostizierte er eine neurotische Entwicklungsstérung mit Vernachlassigung und Abgeschobenwerden und Uberforderung in
der Kindheit. Im Rahmen dessen sei es zu einer zunehmenden, depressiv gepragten, somatoformen Schmerzstérung und zum Auftreten
einer ebenso zunehmenden dissoziativen Bewegungsstorung zunachst des rechten Beines, jetzt auch des linken Armes gekommen. Eine
Arbeit Uber 3 Stunden sei dem Klager nicht zuzumuten, nachdem er bereits mit der jetzigen 2-stiindigen Arbeit ausgelastet sei.

Die Beklagte ist dem Gutachten mit der sozialmedizinischen Stellungnahme der Stellungnahme Dr. Edelmann vom 12.5.2014
entgegengetreten.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 23.7.2014 abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, dass der Klager trotz seiner gesundheitlichen
Einschrankungen in der Lage sei, kdrperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei bestimmten qualitativen
Einschrankungen mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten. Hierzu hat es sich auf die Gutachten des Dr. Sch., Dr. C., Prof. Dr. M. sowie
des Dr. B. gestitzt. Dr. Sch. sei bei den diagnostizierten Leiden auf orthopadischem Gebiet (Acromioclaviculararthrose links,
pseudoradikulare Lumboischialgie und Dorsalgie bei degenerativem Lendenwirbelsaulensyndrom ohne radikulare Ausfallsymptomatik bei
Bandscheibenprolaps L5/S1, Zustand nach Acromiclavicularresektion rechts, Osteochondrose lumbosakral und maRiggradige, kaudal
betonte Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule, leichte Dysplasiecoxarthrose beidseits) Uiberzeugend zu der Einschatzung gelangt, dass der
Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden arbeitstaglich einer leichten Tatigkeit nachgehen kénne. Den Leiden
des Klagers kdnne mit qualitativen Anpassungen bei den zu verrichtenden Tatigkeiten - ohne Heben und Tragen, dauerndes Stehen und
Gehen, nicht auf Gerusten - Rechnung getragen werden. Die fachfremde Einschatzung, dass der Klager aufgrund des neurologischen
Defizits mit beinbetonter Polyneuropathie nur weniger als drei Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachgehen kénne, iberzeuge bei den
entgegenstehenden neurologischen Gutachten der Dres. C. und B. nicht. Auf Grund des Gutachtens des Prof. Dr. M. sei davon auszugehen,
dass die Einschrankungen auf internistischem Gebiet (Zustand nach akutem Coronarsyndrom mit instabilder Angina pectoris bei coronarer
1-Gefalerkrankung mithochgradiger medialer und 80%iger distaler RCA-Stenose; insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit diabetischer
Folgeerkrankung einer peripheren Polyneuropathie; arterielle Hypertonie, medikamentds eingestellt) nicht zu einer Erwerbsminderung
fuhrten. Zu vermeiden seien lediglich Tatigkeiten in Kalte, Hitze oder mit starken Temperaturschwankungen, Umgang mit gefahrlichen
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Stoffen, Schichtdienst mit gestértem Tag-Nacht-Rhythmus sowie Akkordarbeit. Damit seien dem Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
leichte korperliche Tatigkeiten 6 Stunden arbeitstaglich méglich und zumutbar. Auch die Leiden auf psychischem bzw. neurologischem
Gebiet sprachen nicht gegen die Verrichtung einer Erwerbstatigkeit im Umfang von 6 Stunden taglich, wie die Uberzeugenden Gutachten
der Dres. C. und B. bei der diagnostizierten kdrperfernen, rechtsbetonten Polyneuropathie der unteren Extremitaten bei Diabetes mellitus
und chronischer Lumboischialgie bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit Bandscheibenvorfall L5/S1 und anhaltender
somatoformer Schmerzstérung mit beginnender méglicher dissoziativer Bewegungsstdrung ergaben. Nicht gefolgt werde den Ausfiihrungen
des Dr. M., der bei im Wesentlichen gleicher Diagnosestellung der Auffassung sei, dass der Klager nicht mehr einer regelmaRigen
Erwerbstatigkeit - auch nicht in einem Umfang von drei Stunden taglich - nachgehen kdnne. Dieser sehe Uberdies u.a. Hinweise fur eine
neurotische Entwicklungsstérung mit Vernachléssigung, Abgeschobenwerden und Uberforderung in der Kindheit. Dres. C. und B. filhrten
Uberzeugend aus, dass auch diesen Leiden mit qualitative Einschrankungen bei den zu verrichtenden Tatigkeiten Rechnung getragen
werden kdnne. Aufgrund der FunktionseinbuBen im psychischen und physischen Bereich seien Tatigkeiten zu vermeiden, die erhéhte
Anspruche an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen stellten sowie Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, Verantwortung fir
Menschen und Maschinen, Publikumsverkehr und Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, verlangten. Die Pflicht zur
Benennung einer konkreten Berufstatigkeit bestehe nicht, weil weder eine "Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen" noch
eine "schwere spezifische Leistungsminderung" vorliege. Auch der bei dem Klager festgestellte Grad der Behinderung von 70 fiihre bei
unterschiedlichen Anspruchsvoraussetzungen zu keinem anderen Ergebnis.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 18.8.2014 zugestellte Urteil hat er am 18.9.2014
schriftlich beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt und vorgetragen, dass nach umfangreicher Beweiserhebung
bereits der Gutachter Dr. Sch. nur noch ein 3-stiindiges Leistungsvermdgen des Klagers festgestellt habe. Das Sozialgericht habe sich nicht
mit dem Gutachten des Dr. M. auseinandergesetzt, der Schwachpunkte in den anderen Gutachten aufgezeigt habe. Demgegeniber habe
der Neurologe Dr. C. nur den einen neurologischen Befund gewurdigt. Neurologe Dr. B. habe zusatzlich neu eine somatoforme
Schmerzstorung festgestellt. Die eingeschrankte Mobilitat und starker behindernde psychische Stérung sei von ihm bestatigt worden. Dr. M.
habe die stetige Verschlechterung auf neurologischem Gebiet bestatigt. AuBerdem sei die seelische Stérung des Klagers nicht ausreichend
bericksichtigt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Juli 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Mai 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 6. Dezember 2011 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 28. Februar 2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Nach Vorlage des MRT-Befundes der Dres. N. und Partner vom 7.5.2015 und der nervenarztlichen Bescheinigung des Dr. M. vom 12.5.2015
hat der Senat das neurologisch-psychiatrische Gutachten des PD Dr. B., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie,
Epileptologie und klinische Geriatrie vom 2.9.2015 eingeholt. Dieser diagnostizierte: « Chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und
psychischen Faktoren ¢ Diabetes mellitus Typ 2, insulinpflichtig, ED 2001 mit « diabetischer Polyneuropathie, iberwiegend sensorisch * DD:
Dissoziative Bewegungsstérung ¢ essenzielle arterielle Hypertonie, medikamentds behandelt « koronare Herzerkrankung, Zustand nach
akutem koronare Syndrom, stentversorgt * Adipositas Grad Il « Lumboischialgien bei degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule ¢
Coxarthrose beidseits ¢ Zustand nach Schultergelenksoperation rechts, AC-Gelenksresektion 2008 ¢ Impingement-Syndrom linkes
Schultergelenk, Z. n. Neerplastik 10/2012 « Karpaltunnelsyndrom rechts, operiert 04/2010

Er gelangte zur Einschatzung eines vollschichtigen Leistungsvermdégens (6 Stunden und mehr) fir leichte Tatigkeiten am allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen. Erkrankungen, die eine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens begriinden wiirden, habe er im Rahmen seiner Untersuchungen auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet nicht
feststellen kénnen. Das vom Klager hauptsachlich beklagte Einknicken und Wegsacken der Beine mit Auffalligkeiten bei der Untersuchung
der Gehfahigkeit und der Koordination bzw. des Standes lasse sich mit keinem neurologischen Krankheitsbild vereinbaren, insbesondere die
diagnostizierte Polyneuropathie verursache keine Beteiligung der Stiitzmuskulatur. Hierbei miisse an eine mehr oder weniger
bewusstseinsnahe Aggravation oder auch gar an eine Simulation gedacht werden. In Bezug auf die chronifizierte Schmerzsymptomatik des
Rickens sei bemerkenswert, dass der Klager gegenwartig keinerlei Analgetika zu sich nehme, auch physiotherapeutische Manahmen oder
andere praventive Behandlungen momentan nicht durchgefiihrt wiirden. Momentan hatten sich keinerlei Hinweise auf das Vorliegen einer
Wurzelreiz-oder Wurzel-Kompressionssymptomatik ergeben. Eine psychische Erkrankung liege nicht vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten (Reha und Rente) sowie die Prozessakten beider Rechtszliige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die gem. §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte Berufung ist zulassig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der
Beklagen vom 30.5.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6.12.2011 ist rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen

Rechten.

Das SG hat nach erschépfender Ermittlung des Sachverhalts, unter Darlegung der zutreffenden Rechtsnormen sowie unter Hinweis auf die
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einschlagige Rechtsprechung verbunden mit einer rechtsfehlerfreien und ausfuhrlichen Wirdigung des Beweisergebnisses zutreffend
entschieden, dass der Klager gestitzt auf die eingeholten Gutachten keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.
Uberzeugend ist dies vor dem Hintergrund der von den Gutachtern im SG-Verfahren erhobenen Befunde. So hat beispielsweise das
internistische Gebiet betreffend der Klager trotz seiner 2009 stattgehabten Herzkrise und fortbestehenden coronaren 1-Gefal-erkrankung
mit distaler RCA-Stenose und arterieller Hypertonie bei der Fahrradergonomie bei Prof. Dr. M. bis 150 Watt belastet werden kénnen, ohne
dass der Abbruch wegen einer Herzleistungsschwache erfolgt ware, sondern lediglich wegen muskularer Erschépfung. Dieses
Untersuchungsergebnis entspricht nach den Leitlinien fiir die sozialmedizinische Beurteilung von Menschen mit koronarer Herzkrankheit
(der DRV, Stand: November 2015, 8.2.2.1, S. 29) einer schweren kdrperlichen Belastbarkeit. Die insbesondere auch im Hinblick auf die
Polyneuropathie eine Leistungsminderung verneinenden Gutachten sind zusatzlich durch das Ergebnis der zwischenzeitlich durchgefihrten
Reha-Malnahme im "H." in B. (Entlassbericht vom 23.5.2013) bestatigt worden, wo sich der Klager auch selbst noch als hoher leistungsfahig
eingeschatzt hat. Aus dem Gutachten des Dr. Sch. kann der Klager keine Unterstitzung flr sein Vorbringen ableiten, nachdem dieser die
unter 3-stiindige Leistungsfahigkeit allein fachfremd aus den neurologischen Beschwerden abgeleitet hat, dies die Facharzte Dr. C. und Dr.
B. jedoch anders beurteilt haben. Der Senat sieht deshalb zur Vermeidung von Wiederholungen von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriick (§ 153 Abs. 2
SGG).

Aus dem Vorbringen und der weiteren Beweiserhebung im Berufungsverfahren heraus ergibt sich kein Anlass, der Einschatzung des Dr. M.
zu folgen, wonach der Klager als erwerbsgemindert anzusehen ware. Erganzend ist vielmehr auszufiihren, dass sich die fehlende
Erwerbsminderung des Klagers trotz der auch nach dem Erérterungstermin stattgehabten und im Vordergrund stehenden Gang- und
Sturzproblematik bestatigt hat. PD Dr. B. ist in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 2.9.2015 fiir den Senat Gberzeugend
und im Ergebnis mit Dres. C. und B. zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager dennoch 6 Stunden und mehr leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mit gewissen qualitativen Einschrankungen verrichten kann. Er hat sich den dies bereits vorher bestatigenden
Gutachten der Dres. C. und B. sowie den diesbezliglichen Leistungseinschatzungen in den Reha-Verfahren voll angeschlossen. Hierauf stiitzt
sich auch der Senat. Das Gutachten ist (iberzeugend und in sich schlissig. Im Vordergrund stehen beim Klager die von ihm geschilderten
Probleme mit seinen Beinen, die immer wieder zu einem Einknicken und Wegsacken sowie zu gelegentlichen Stirzen fihren, wie es sowohl
im Anschluss an den Erérterungstermin vom 31.3.2015 beim LSG als auch in der Begutachtungssituation bei PD Dr. B. ebenso wie in der
Vorbegutachtung bei Dr. M. zu beobachten war. Dass diese Phanomene tatsachlich krankheitswertig und das qualitative Leistungsvermaégen
einschrankend sind, ist nicht zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen. Eine (iberzeugende medizinische Erklarung gibt es hierfir namlich
nicht. So hat PD Dr. B. den Sachverhalt dahingehend beschrieben, dass der Klager "sich auf den Boden fallen lieR". Er hat klargestellt, dass
die beim Klager nachgewiesene Form der diabetischen Polyneuropathie - leicht bis mittel ausgepragt mit der Folge von
Sensibilitatsstorungen an den FuRen - keine Beteiligung der Stitzmuskulatur, die fur die Stlirze verantwortlich sein kénnte, verursacht. Auch
Anhaltspunkte flr Paresen lagen trotz leichter Auffalligkeit der motorischen Neurografie der Beinnerven bei sehr kraftigem und
symmetrischem Muskelprofil der Unterschenkel nicht vor. Die FuBsenkung und auch die Fu und Zehenhebung waren kraftig innerviert. Die
Auffalligkeiten der Gehfahigkeit und der Koordination bzw. des Standes bei der Untersuchung, die sich in bizarren Bewegungsmustern
auBerten (wiederkehrendes Einknicken im Bereich der proximalen Stutzmuskulatur, sich festhalten an Einrichtungsgegenstanden, Gangbild
unsystematisch unsicher, kleinschrittig mit fehlenden Abrollbewegungen Uber die Verse und Auftreten mit dem rechten FuB (ber die
FuBauBenseite), wie sie auch zuvor von den anderen nervenarztlichen Gutachtern als auffallig beschrieben worden sind, sind mit keinem
neurologischen Krankheitsbild vereinbar. Auch das Vorliegen einer dissoziativen Stérung, bei der zusammengehérige Informationen,
Wahrnehmungen oder Gedanken nicht mehr miteinander in Verbindung gebracht werden kénnen, hat PD Dr. B. liberzeugend nach
ausfuhrlichem Aktenstudium, wie anhand der ihm zuzuordnenden zahlreichen Markierungen in den Ubersandten Akten nachvollziehbar ist,
in Zweifel gezogen. Das Auftreten der Stiirze, von 10 beschriebenen Stlrzen 3 in Untersuchungssituationen und einer im Gerichtstermin,
lasst an eine kontextabhangige Komponente denken. Zudem hat sich der Klager trotz seines erheblichen Gewichts von tUber 100 kg bisher
keine ernsthafte Verletzung zugezogen und bei dem Sturz in der Begutachtungssituation vom Gutachter beobachtet auch eine
kompensatorische geschickte Ausweichbewegung zum Abfangen des Gewichts vorgenommen, was auf eine Vorhersehbarkeit des
Sturzgeschehens hindeutet. Widersprichlich war weiterhin die demonstrierte Symptomatik mit pl6tzlich einschieBenden unkontrollierten
Zuckungen und Bewegungen der oberen Extremitaten, die einer Fahrtauglichkeit entgegenstehen wiirde; im Gegensatz dazu jedoch hatte
der Klager eine Woche zuvor eine Urlaubsstrecke aus dem Nordschwarzwald bis nach Nordfriesland und zuriick als Fahrer mit einem PKW
zuriicklegen kénnen und waren diese Bewegungen Uberwiegend bei Intention zu beobachten. Nachvollziehbar bringt PD Dr. B. die
vorgefiuhrten Symptome daher - z.T. deutlicher als Dr. C. oder anders als Dr. B. mit Aggravation oder Simulation in Verbindung. Bestatigt
wird dies auch durch die nahezu vollstandig beseitigte vorher demonstrierte Stehunsicherheit bei Ablenkung (dual task).

Doch selbst wenn die Sturzereignisse unwillentlich auftreten sollten, ist daraus nicht bereits auf eine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens zu schliefen. Etwaigen Gangunsicherheiten kénnte zur Vermeidung von Stiirzen mit einer Gehbhilfe, die dem Klager
arztlicherseits empfohlen wurde, die er aber bisher ablehnt, begegnet werden. AuBerdem kann dem das berufliche Leistungsvermégen
betreffend durch qualitative Einschrankungen, namlich durch eine Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen, ausreichend Rechnung getragen
werden. Zudem wird der Klager dadurch offensichtlich auch nicht daran gehindert, noch regelmaRig der geringflgigen Hausmeistertatigkeit
in einem Altenheim, die nicht leidensgerecht sein dirfte, nachzugehen.

Aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik des Riickens liegt ein erheblicher Leidensdruck offensichtlich nicht vor, nachdem der
Klager weder Analgetika zu sich nimmt noch physiotherapeutische Malnahmen oder andere praventive Behandlungen durchgefihrt
werden, was bereits im Gutachten von Dr. C. vom 19.9.2012 dokumentiert wurde.

Eine psychische Erkrankung etwa im Sinne einer depressiven Stérung hat der Gutachter nicht feststellen kénnen. Bestatigt wird dies durch
den erhobenen psychischen Befund. Danach war der Klager ortlich zeitlich und situativ voll orientiert, im Verlauf des Explorationsgespraches
zunehmend auskunftsbereit, ohne Hinweis auf formale oder inhaltliche Denkstérung, wenngleich das inhaltliche Denken sehr auf die
Beschwerdesymptomatik fokussiert war. Die Stimmung war weitgehend euthym (ausgeglichen). Die affektive Schwingungsfahigkeit war
gegeben.

Demgegenlber konnte sich auch der Senat der Leistungsbeurteilung des Dr. M. nicht anschlieBen. Die von ihm aus Kindheitserlebnissen des
Klagers - als 6. von 9 Kindern im Alter von 10 Jahren ohne weiteren Kontakt zu den Eltern bei den GroReltern aufgewachsen - geschlossene
schwere seelische Stérung i.S. einer neurotischen Entwicklungsstérung, die sich in der Gangunsicherheit duBere, ist als spekulativ
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anzusehen, worauf Dr. Edelmann in der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 12.5.2014 zutreffend hingewiesen hat. Den angeblichen
Verlust der Steuerungsfahigkeit der Motorik mit muskularen Verspannungen, Zuckungen und muskularer Schwache als die
Verselbstandigung der Geflihle als Reaktionsweisen im kdrperlichen Bereich zu erklaren, (iberzeugt den Senat nicht, insbesondere nachdem
die diesbezulglich beschriebenen Auffalligkeiten in der Untersuchung bei PD Dr. B. bei Ablenkung z.T. nicht vorlagen.

Weiter erganzend ist darauf hinzuweisen, dass dem Klager eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240
SGB VI bereits auf Grund seines Geburtsjahrgangs nicht zustehen kann, da er nach dem 1.1.1961 geboren ist. Das Leistungsvermdgen in
der zuletzt ausgelbten Beschéaftigung ist demnach nicht maBgeblich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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