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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 17.07.2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1965 geborene tirkische Klager lebt seit 1972 in der Bundesrepublik Deutschland. Nach einer abgebrochenen Gipserlehre arbeitete er
von 1985 bis 1993 in einer GieRerei und war nach Arbeitslosigkeit selbststandig tatig als Fahrer von 1996 bis 1998. AnschlieBend arbeitete
er bis 2006 als Schweifer und von Dezember 2006 bis 26.04.2010 als Lkw-Fahrer. Seither bezieht er Sozialleistungen (Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Leistungen der Grundsicherung flr Arbeitsuchende).

Am 13.12.2010 beantragte der Kldger die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte zog den Entlassungsbericht einer in B. B.
vom 06. bis 22.04.2011 durchgeflihrten Rehabilitationsmafnahme bei. Nach dem Entlassungsbericht bestand bei mittelgradiger depressiver
Episode, rezidivierender Lumboischialgie, Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Il keine dauerhafte Einschrankung fur leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich. Mit Bescheid vom 27.05.2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend, die Prognose der S.-Klinik B. B. zu einem Wiedereintritt der Leistungsfahigkeit innerhalb
von sechs Monaten treffe so nicht zu, er sei weiter psychisch stark beeintrachtigt. In dem daraufhin veranlassten nervenarztlichen
Gutachten vom 08.12.2011 stellte Dr. W. folgende Diagnosen: mittelgradige depressive Episode, HWS-Syndrom, Persénlichkeitsstérung vom
emotional-instabilen Typ. Er hielt leichte Tatigkeiten ohne Nachtschicht, Publikumsverkehr und erhéhte Anforderungen an
Konzentration/Flexibilitat flir mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar. Nach dem erhobenen Medikamentenspiegel nehme der
Klager seine Medikamente nicht, auch die therapeutischen Anstrengungen seien im Gegensatz zur vorgetragenen Auspragung der
Beschwerden eher gering. Eine Aggravation der Symptome sei nicht auszuschlieBen. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.02.2012 wies die
Beklagte den Widerspruch zuriick.

Hiergegen richtet sich die am 14.03.2012 zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhobene Klage. Der Klager sei aufgrund seiner Krankheiten
dermaRen beeintrachtigt, dass er auf absehbare Zeit auerstande sei, mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt. Auf die Aussagen der Hausarztin Dr G. vom
03.09.2012, des Dipl. Psych. F. vom 28.10.2012 und des Neurologen Dr. F. vom 05.12.2012 wird Bezug genommen. Das SG hat zusatzlich
ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt. Dieser hat eine leichtgradige depressive Stérung (F32.0), undifferenzierte
Somatisierungsstorung (F45.1), sensible Ataxie bei Va diabetische Polyneuropathie diagnostiziert und leichte Tatigkeit mindestens sechs
Stunden taglich ohne Nachtschicht, direkten Kundenkontakt und ohne Arbeiten auf Leitern oder Geristen fir zumutbar erachtet (Gutachten
vom 04.06.2013). Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen eigenanamnestischen Beschwerden und beobachtbaren Befunden. Auf
Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein weiteres psychiatrisches Gutachten bei Dr. K. eingeholt. Dieser
geht in seinem Gutachten vom 05.01.2015 von einer wahrscheinlich seit 2006 chronisch verlaufenden schwergradigen depressiven Stérung,
einer undifferenzierten Somatisierungsstérung, die sich gegenwartig in Form des Schwindels mit Panikstérung auere und einer
kombinierten Personlichkeitsstorung aus. Der Klager sei nicht in der Lage, noch sechs Stunden oder mehr zu arbeiten. In den bisherigen
Gutachten fehle die Bericksichtigung kultursensibler und kulturbezogener Faktoren. Die Beklagte hat dazu eine Stellungnahme ihres
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beratungsarztlichen Dienstes vom 12.02.2015 vorgelegt.

Mit Urteil vom 17.07.2015 hat das SG die Klage gestiitzt auf das Gutachten von Dr. S. abgewiesen. Der Klager sei nicht erwerbsgemindert.
Die Einschatzung von Dr. K. Giberzeuge nicht. Die beschriebene schwergradige depressive Stérung sei nicht nachvollziehbar. Die Anamnese
falle sehr knapp aus, eine Plausibilitats- und Konsistenzprifung finde sich nur rudimentar. Die Diagnosen seien nicht nach dem
Klassifikationssystem der ICD 10 eingeordnet, weshalb die Befunde letztlich nicht klar seien. Im Ergebnis sei das Gutachten daher nicht
nachvollziehbar.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 30.09.2015 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil richtet sich die am 30.10.2015 eingelegte
Berufung des Klagers. Dr. K. habe auf 28 Seiten festgestellt, dass der Klager nicht mehr arbeiten kénne. Erganzend hat der Klager einen
Befundbericht von Dr. K. vom 31.05.2016 vorgelegt, in dem dieser berichtet, den Klager seit 2015 muttersprachlich psychiatrisch zu
behandeln. In Aufmerksamkeit, Konzentration und Mnestik zeige der Kldger deutliche Defizite, er sei vom Antrieb reduziert, im formalen
Denken verlangsamt und umstandlich. Damit seien weitreichende Fahigkeitsstorungen verbunden, es bestehe ein aufgehobenes berufliches
Leistungsvermdgen.

Der Klager beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 17.07.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 27.05.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27.06.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 01.12.2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie erachtet die Ausfuhrungen im angefochtenen Urteil fir uneingeschrankt sachgerecht.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Dr. B ... Dieser hat in seinem Gutachten
vom 09.05.2016 folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: - kombinierte Persénlichkeitsstdrung - Somatisierungsstérung (F45.0) - Va
dysthyme Entwicklung (F34.1V) - Va phobische Symptomatik oder Panikattacken (F41.0V) - gut kompensierte Hypakusis - Va rezidivierende
peripher-vestibulare Irritation (H81V) - Diabetes mellitus ohne Anhalt fir neurologische Komplikationen - Nikotinabusus - 60 Zigaretten
taglich (F17.1G) - Adipositas (165 cm/98 kg) - angegebene Bandscheibenschaden HWS und LWS sowie Hiftbeschwerden ohne Anhalt fir
assoziierte neurologische Symptomatik. Es hatten sich deutliche Hinweise fir simulative Verhaltensweisen ergeben. Nervenarztlich lieBen
sich keine Funktionsstérungen belegen, die (iberdauernde quantitative Leistungseinschrankungen begriindeten. Tatigkeiten auf Leitern oder
Gerusten, mit Anforderungen an die Konfliktfahigkeit, fordernde soziale Interaktionen, sowie Wechsel- und Nachtschicht seien
auszuschlieBen.

Mit Schreiben vom 09.06.2016 sind die Beteiligten auf die beabsichtigte Zurlickweisung der Berufung gemaR § 153 Abs 4 SGG hingewiesen
worden. Der Klager hat mit Schreiben vom 14.07.2016 mitgeteilt, er wolle rechtliches Gehdr bekommen und wiinsche erneut ein
Sachverstandigengutachten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegrindet. Der
Bescheid der Beklagten vom 27.05.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.02.2012 ist rechtmaBig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemal § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehort worden. Der Klager hat zum Ausdruck gebracht, dass er mit dieser Verfahrensweise nicht einverstanden ist,
er hat jedoch keine Griinde genannt, die eine mindliche Verhandlung erforderlich machen wirden. Rechtliches Gehér wurde mit der
Anhorungsmitteilung gewahrt. Die Zustimmung der Beteiligten zum Verfahren nach § 153 Abs 4 SGG ist nicht erforderlich (Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl, § 153 RdNr 14).

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 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 fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflicht-beitrage fur eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt 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
auler 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
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durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen 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 Fliinf-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
bericksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats taglich noch mindestens sechs Stunden kérperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verrichten. Zu vermeiden sind dabei Arbeiten auf Leitern oder Gerlisten, Wechsel- oder Nachtschicht sowie Tatigkeiten mit
Publikumsverkehr oder sonstigen fordernden sozialen Interaktionen. Dies ergibt sich aus den (iberzeugenden Gutachten von Dr. S. und Dr.
B. sowie dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. W., das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet. Die
umfassenden Ausfihrungen insbesondere von Dr. S. und Dr. B. sind in sich schlissig und fur den Senat gut nachvollziehbar, er macht sie
deshalb zur Grundlage seiner Beurteilung.

Bei dem Klager bestehen folgende Gesundheitsstérungen: - kombinierte Persénlichkeitsstérung - Somatisierungsstérung (F45.0) -
leichtgradige depressive Stérung (F32.0) bzw Va dysthyme Entwicklung (F34.1V) - Va phobische Symptomatik oder Panikattacken (F41.0V) -
gut kompensierte Hypakusis - Va rezidivierende peripher-vestibulare Irritation (H81V) - Diabetes mellitus ohne Anhalt fur neurologische
Komplikationen - Nikotinabusus - 60 Zigaretten taglich (F17.1G) - Adipositas (165 cm/98 kg) - angegebene Bandscheibenschaden HWS und
LWS sowie Hiftbeschwerden ohne Anhalt fir assoziierte neurologische Symptomatik

Diese Gesundheitsstérungen wirken sich nur insoweit auf die berufliche Leistungsfahigkeit aus, als die oben genannten qualitativen
Einschrankungen zu berlcksichtigen sind. Eine Einschrankung in zeitlicher Hinsicht besteht nicht. Sowohl Dr. S. als auch Dr. B. haben
ausdrucklich festgestellt, dass der Klager im Rahmen der Untersuchung keine verstarkten Ermidungszeichen in motorischer oder kognitiver
Hinsicht zeigte, die Konzentration blieb ungestdrt und auch der Antrieb war nicht reduziert. Im psychischen Befund zeigten sich damit
keinerlei Stérungen, die sich auf das Durchhaltevermdgen auswirken kénnten. Die von allen Gutachtern beschriebene
Persdnlichkeitsstérung geht einher mit sehr geringer Konfliktfahigkeit, geringer Frustrationstoleranz, Schwierigkeiten der Affektkontrolle und
impulsivem Verhalten, das sich schon wahrend der Schulzeit in Priigeleien duRerte. Entsprechend verweist Dr. B. nachvollziehbar darauf,
dass die entsprechenden Persénlichkeitsakzentuierungen sich schon seit jeher gezeigt hatten. Auswirkungen auf das berufliche
Leistungsvermdgen ergeben sich hieraus nur insoweit, als das Tatigkeiten mit Publikumsverkehr oder sonstigen fordernden sozialen
Interaktionen zu vermeiden sind. Daneben besteht eine depressive Stérung, wobei der Senat offen lassen kann, ob es sich um eine
leichtgradige depressive Stérung (so Dr. S.) oder ein dysthyme Entwicklung (so die Verdachtsdiagnose von Dr. B.) handelt, denn beides
bedingt keine weitergehende Einschrankung als die Vermeidung von Wechsel- und Nachtschicht. Aus dem Entlassungsbericht der S.-Klinik
B. B. und dem Gutachten von Dr. W. ist zu entnehmen, dass die depressiven Symptome damals starker ausgepragt waren und im Sinne
einer mittelgradigen depressiven Episode gewertet wurden. Uberdauernde Beeintréchtigungen des beruflichen Leistungsvermégens
hierdurch wurden jedoch bereits zum damaligen Zeitpunkt im Jahr 2011 weder von den Arzten der Rehabilitationsklinik noch von Dr. W.
angenommen, so dass durchgehend ab Rentenantragstellung keine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdégens vorlag. Fur die
vom Klager angegebenen Schwindelattacken ist ein organisches Korrelat nicht sicher feststellbar, sie werden von den Gutachtern
Ubereinstimmend als Ausdruck einer Somatisierungsstérung gewertet. Vorsichtshalber sind insoweit Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten
auszuschlieBen. Andere Funktionsstorungen ergeben sich hieraus nicht, zumal der Klager selbst auch kein richtungsweisendes
Vermeidungsverhalten zeigt. Auffallig war insoweit bei der Untersuchung durch Dr. S., dass der Klager eine akute Schwindelattacke beim
Aufstehen angab, die beobachteten Bewegungsablaufe jedoch vollkommen ungestért waren. Aus der von Dr. B. geduRerten
Verdachtsdiagnose einer phobischen Symptomatik oder von Panikattacken ergibt sich nichts anderes. Die von Dr. S. vermuteten
polyneuropathischen Beschwerden ggf im Rahmen der Diabetes-Erkrankung konnte Dr. B. im Rahmen seiner Untersuchung ausschlieBen.
Die angegebene sensible Halbseitensymptomatik lie sich in der vorliegenden Befundkonstellation (mittellinienbegrenzte Geflihlsminderung
fur die komplette linke Seite mit angegebenem verminderten Vibrationsempfinden und fehlender Kalt-/Warmdiskrimination) nur psychogen
erklaren. Ohnehin resultieren aus dieser Symptomatik keine relevanten Funktionseinschrankungen in beruflicher Hinsicht Uber die ohnehin
bestehenden Einschrankungen hinaus.

Auch aus den Ubrigen Gesundheitsstérungen ergeben sich keine weiteren Funktionseinschrankungen fur kérperlich leichte Tatigkeiten.
Weder der Diabetes mellitus noch etwaige Verschleierscheinungen im Bereich der Wirbelsaule haben bisher zu neurologischen
Komplikationen gefiihrt, wie Dr. B. aufgrund seiner neurologischen Untersuchung festgestellt hat. Sowohl bei Dr. B. als auch bei Dr. S.
konnte der Klager im Rahmen der Untersuchung iber mehrere Stunden Sitzen ohne jegliche Schmerzbeeintrachtigung. Die Hausarztin Dr.
G. hat mitgeteilt, dass die anfangs sehr schlechte Blutzuckereinstellung sich infolge Diatmalnahmen und regelmaBiger kérperlicher
Bewegung gebessert habe (HbAlc-Wert 7,4). Auch insoweit bestehen daher keine gravierenden Einschrankungen.

Dem Gutachten von Dr. K. kann der Senat dagegen nicht folgen, denn dieses ist nicht schliissig. Dr. E. vom beratungsarztlichen Dienst der
Beklagten hat zutreffend darauf hingewiesen, dass schon nicht klar ist, ob Dr. K. von einer Dysthymia (F34.1) , einer einzelnen depressiven
Episode (F32.x) oder einer rezidivierenden depressiven Stérung (F33.x) ausgeht. Der von Dr. K. offenbar angenommene schwergradige
depressive Zustand des Klagers lasst sich anhand seiner Ausfiihrungen nicht nachvollziehen. Das Gutachten selbst enthalt Uber weite
Strecken nur unkommentierte Aktenauszlige (so bis Seite 19 und in der zusammenfassenden Beurteilung Seite 23 bis 26). Der psychische
Befund ist duBerst knapp erhoben. Der gravierendste Mangel des Gutachtens liegt jedoch darin, dass Dr. K. trotz der Hinweise auf
Aggravation und Simulation in Vorgutachten eine Konsistenzprifung tatsachlich nicht vornimmt. Er fihrt zu dieser Problematik lediglich aus,
wahrend der Untersuchung seien die geklagten Beschwerden dem hohen Leidensdruck entsprechend im Sinne einer
Verdeutlichungstendenz dargeboten worden; dies sei ein Versuch, den Gutachter vom Vorhandensein der geklagten Symptomatik zu
Uberzeugen und stelle ein durchaus normales Verhalten in der Begutachtungssituation dar. Auf dieser Grundlage hat Dr. K. dann auch die
von ihm festgestellten deutlichen Defizite in Aufmerksamkeit und Konzentration daran festgemacht, dass der Klager erst nach mehrmaligem
Nachfragen Zeitangaben zum Alter seiner Kinder und seiner Ehejahre habe machen kdnnen.

Dies kann in keiner Weise Uberzeugen. Bereits Dr. W. hat auf Aggravation und eine Diskrepanz zwischen der vorgetragenen Auspragung der
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Beschwerden und der geringen therapeutischen Anstrengung hingewiesen. Noch ausflihrlicher beschreibt Dr. S. Diskrepanzen zu
eigenanamnestischen Beschwerden und beobachtbaren Befunden. So gab der Klager an, maximal %2 Stunde sitzen zu kdnnen, verbrachte
die mehrstiindige Exploration und Untersuchung dann aber sitzend ohne erkennbare Beschwerden. Die Schwindelangaben bei der
Untersuchung standen im Gegensatz zu véllig ungestérten Bewegungsablaufen und die angegebenen deutlichen depressiven Symptome
korrelierten nicht mit dem psychischen Befund. Auch die angewandten Beschwerdevalidierungstests (Rey und TOMM) ergaben Hinweise auf
negative Antwortverzerrung. Bei Dr. B. gab der Klager zu Beginn der Untersuchung nahezu Giberhaupt keine verwertbaren Auskiinfte selbst
zu einfachsten "Aufwarmfragen”, zB wann er in Mannheim angekommen sei zur Begutachtung oder wann er zuletzt selbst Auto gefahren sei
("weil’ ich nicht", "weiB ich doch nicht"), wobei der Klager teils mit geschlossenen Augen dasitzend gelangweilt die Antworten hingeworfen
habe, sich teils auch akzentuiert im Gesichtsausdruck Uberfragt gegeben habe, obgleich die Fragen offensichtlich gut verstanden worden
waren. Der daraufhin von Dr. B. schon an dieser Stelle durchgefiihrte Simulationstest nach Rey ergab statt zu erwartender wenigstens 9
korrekt wiedergegebener Items von 15 lediglich eines, was eindeutig auf nicht authentische, sondern willentlich gesteuerte Verfalschungen
hinweist. Im weiteren Verlauf der Untersuchung bestatigte sich ein durchaus facettenreiches Kommunikationsmuster. Mal gab sich der
Klager bei Einfachem (inhaltsabhangig) ausgesprochen akzentuiert tiberfragt mit schon grob demonstrativ pseudodementem
Ausdrucksverhalten, bei anderen Themen konnte er mit einem Male flott, prazise und gedanklich flexibel berichten. Allein auf die
tatsachlichen Angaben des Klagers kénnen daher funktionelle Einschrankungen nicht gestitzt werden, da dessen Angaben nicht authentisch
sind. Insoweit andert auch der von Dr. K. - nunmehr als behandelnder Arzt - nachgeschobene Befund im Bericht vom 31.05.2016 nichts.

Auch unter dem Aspekt "kulturbezogener Faktoren" andert sich an der Beurteilung nichts. Dr. K. begriindet seine Abweichung von den
Vorgutachtern allein mit deren fehlender interkultureller Kompetenz, ohne dass sich aus seinem eigenen Gutachten hierzu irgendetwas
entnehmen lieBe - abgesehen von der erfolgten muttersprachlichen Exploration. Insbesondere findet sich in dem Gutachten nichts dazu,
dass und aus welchem Grund etwa aus kulturspezifischen Faktoren auf eine gegeniber den Vorgutachten abweichende sozialmedizinische
Beurteilung zu schlieBen ware.

Auch soweit die die Hausarztin Dr. G. und der Neurologe Dr. F. eine berufliche Tatigkeit fir nicht méglich halten, flhrt dies zu keiner
anderen Beurteilung. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach
standiger Rechtsprechung des Senats (vgl Urteile vom 18.06.2013, L 11 R 506/12; 17.01.2012, L 11 R 4953) 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 in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des
Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu
einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens fuhren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die
Beschwerdeangaben eines Versicherten danach Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Im
Ubrigen haben beide Arzte keine nachvollziehbare Begriindung fiir ihre Einschétzung geliefert, so dass diese auch insoweit nicht plausibel
ist.

Ein Rentenanspruch kann vorliegend auch nicht auf die Grundsatze einer schweren spezifischen Leistungsbeeintrachtigung oder einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen gestitzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstiindigen Erwerbsfahigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen
besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann maglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64, SozR 2200 § 1246 Nr 110). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
ist bei Versicherten mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen fiir leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch
mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrdnkungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. Eine
Verweisungstatigkeit braucht erst dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in
vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen Beschrankungen hangt das Bestehen
einer Benennungspflicht im Ubrigen daher entscheidend von deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei zweckmaRigerweise in zwei Schritten
- einerseits unter Beachtung der beim Restleistungsvermdgen noch vorhandenen Tatigkeitsfelder, andererseits unter Priifung der "Qualitat"
der Einschrankungen (Anzahl, Art und Umfang) - zu klaren ist, ob hieraus eine deutliche Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl BSG
20.08.1997, 13 RJ 39/96, SozR 3-2600 § 43 Nr 17; 11.05.1999, B 13 R] 71/97 R, SozR 3-2600 § 43 Nr 21; 09.09.1998, B 13 R] 35/97 R). Eine
spezifische Leistungseinschrankung liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig korperlich leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von Gegenstanden lber 5 kg, ohne iberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder
Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen
Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr 90). Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn - wie hier - Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Prifarbeiten oder die
leichte Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt maglich sind. Einschrankungen, die dem entgegenstehen kénnten, lassen sich den
Gutachten von Dr. W., Dr. S. und Dr. B. nicht entnehmen. Das Risiko, einen entsprechenden Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatsachlich zu erhalten, liegt bei diesem Leistungsvermdgen nicht im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung.

Der Klager ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen
(BSG 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 & 13 Nr 2 mwN; 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach
§ 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13
Nr 2; 14.03.2002, B 13 R] 25/01 R); das Defizit fuhrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein
solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zuriicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit
eines Umzugs - maéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaBstab, der zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung
Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von
seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zuriick FuBwege zurlicklegen muss. Erwerbsfahigkeit
setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei
der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfugung stehenden Hilfsmittel (zB Gehstutzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu berticksichtigen (BSG 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 30.01.2002, B5 R} 36/01 R
(juris) mwN).
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Der Klager ist in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu Ful8 zuriickzulegen sowie
offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht ausdrucklich aus den Gutachten von Dr. S. und
Dr. B. hervor. Zudem hat der Klager gegeniber Dr. B. selbst ausgefiihrt, dass er taglich laufe, am liebsten in den Wald.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Da der
Klager nach dem Stichtag geboren ist, scheidet ein Anspruch schon von vornherein aus, auch wenn die zuletzt ausgeibte Tatigkeit als Lkw-
Fahrer nicht mehr méglich ist.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskiinfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. W., Dr. S. und Dr. B. haben dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an
der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr
notwendig.

Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen zur Leistungsfahigkeit des
Versicherten gehort wie die anderer sich widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswirdigung selbst. Eine Verpflichtung zu weiterer
Beweiserhebung besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht
im Rahmen der Beweiswiirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Halt das Gericht eines von
mehreren Gutachten fur Uberzeugend, darf es sich diesem anschlielen, ohne eine weitere Sachaufklarung zu betreiben. Bei einer derartigen
Fallkonstellation ist fir eine weitere Beweiserhebung regelmafig kein Raum (BSG 08.12.2009, B 5 R 148/09 B, juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
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