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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 11. Mai 2010 wird zuriickgewiesen.

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

Der am 1954 geborene Klager ist griechischer Staatsangehdériger und halt sich seit 1968 in der Bundesrepublik Deutschland auf. Nach
seinen eigenen Angaben hat er keinen Beruf erlernt und war von 1968 bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit im Jahre 1994 unterbrochen durch
den Militérdienst in Griechenland sowie Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit als Lackierereiarbeiter und zuletzt als Pfortner
oder Mitarbeiter in einer Putzkolonne (die Angaben hierzu sind nicht klar) versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 12. November 2007
ist der Klager arbeitsunfahig erkrankt. Zuletzt bezog der Klager ab 24. Dezember 2007 Krankengeld. Mit Bescheid des Versorgungsamts
Stuttgart vom 29. April 2008 wurde beim Klager ein Grad der Behinderung in Héhe von 80 seit 28. November 2007 anerkannt.

Erstmals beantragte der Klager am 7. Juni 1994 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs- und Berufsunfahigkeit. Nach erfolgloser
Durchfiihrung eines Verwaltungs-, Widerspruchs- und Klageverfahrens wies das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) mit
Beschluss vom 10. Januar 2001 (L 9 RJ 132/00) die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart (SG) vom 24.
November 1999 (S 9 R) 571/96) zuriick.

Am 26. Februar 2002 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Nach Durchfiihrung eines
Verwaltungs- und Widerspruchsverfahrens nahm der Klager die Klage des vor dem SG geflihrten Verfahrens (S 5 RJ 5050/02) zurlick.

Zuletzt stellte der Kldger am 5. November 2007 einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Unter
Vorlage arztlicher Befundberichte des ihn behandelnden Orthopaden Dr. H. (vom 5. Dezember 2007) und des Internisten Dr. . (vom 23.
November 2007) machte er geltend, keiner Beschaftigung mehr nachgehen zu kénnen. Dieser Zustand bestehe seit 5. November 2007. Dr.
H. flhrte aus, der Klager stehe seit Jahren in seiner Behandlung. Er leide an einem chronischen rezidivierenden Wirbelsaulensyndrom der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule. Es komme immer wieder zu erheblichen Beschwerden, die zu einer massiven Beeintrachtigung der
Lebensqualitat fihrten. Bedingt durch die erhebliche Schmerzsymptomatik sei eine Arbeitsfahigkeit nicht gegeben. Dr. I. legte dar, beim
Klager bestehe ein chronisch-rezidivierendes Lumbalschmerzsyndrom mit Ischialgie beidseits. Seine Mobilitat sei stark eingeschrankt,
weswegen er intermittierend auf Hilfsmittel (Krlicken) angewiesen sei. Es bestehe eine Gangstérung und eine Kérperfehlhaltung. Des
Weiteren leide der Klager an einer depressiven Verstimmung. Ferner bestehe auch eine psychovegetative Stérung, ein Vertigo,
Polyarthralgien und Cephalgien sowie eine Schlafstérung. Als Therapie werde gelegentlich Morphium eingesetzt. RehabilitationsmaRnahmen
hatten nur passageren Erfolg gezeigt. Es werde eine kontinuierliche psychotherapeutische Behandlung mit allerdings sehr geringem Erfolg
durchgefihrt.

Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung und Begutachtung des Klagers in der arztlichen Untersuchungsstelle Stuttgart. Der Chirurg-
Unfallchirurg und Sozialmediziner Dr. N. fUhrte in seinem Gutachten vom 4. Januar 2008 aus, der Klager leide an einer vorbekannten Hals-
und Lendenwirbelsaulen-VerschleiBveranderung, die segmental die Altersnorm (iberstiegen. Die Beschwerden wiirden maRgeblich
Uberlagert durch funktionelle Ausgestaltung und Veranderungen auf dem nervenarztlichen Fachgebiet, so dass nur eine eingeschrankte
Untersuchbarkeit méglich sei. Ferner leide der Kldger an einer initialen Coxarthrose rechts, SpreizfuBbildung beidseits, initial degenerativen
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femoropatellaren Veranderungen beider Kniegelenke und Krampfaderbildungen beidseits an den unteren Extremitaten. Zudem flhrte der
Gutachter aus, der Klager habe im Rahmen der Untersuchungssituation demonstratives Geh- und Stehverhalten gezeigt und im Sitzen und
Stehen Uber Schwindel geklagt, den er nicht naher habe prazisieren konnen. Er habe Hilfeeinsatz durch seine Ehefrau gefordert und auch
genutzt, die wiederum bereitwillig und Uberflrsorglich aufgetreten sei. Aufgrund der seitengleich ausgepragten Muskulatur und der
ansonsten guten und kraftigen Muskulatur des Kdrpers sei nicht davon auszugehen, dass der Klager, wie von ihm selbst vorgetragen, Gber
viele Stunden passiv im Stuhl sitzen bleibe, sondern in seinem Zuhause ein anderes Bewegungsverhalten zeige als wahrend der
Untersuchungssituation vorgetragen. Nicht erklarbar sei, was zu der im Untersuchungszeitpunkt bestehenden Arbeitsunfahigkeit konkret
geflhrt habe. Im Ergebnis gelangte Dr. N. zu der Einschatzung, der Klager sei in der Lage, leichte kdrperliche Wechseltatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig auszuliben. Vermieden werden sollten hierbei Arbeiten in einseitiger Wirbelsaulenbelastung und tber
Kopf sowie Tatigkeiten unter relevantem Vibrations-/Erschiitterungseinfluss auf die Wirbelsaule. Seinen zuletzt ausgetbten Beruf als
Pfortner konne der Klager damit weiterhin ausiben.

Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut Dr. Hu. flihrte in seinem Gutachten vom 18. Januar 2008 aus, der Klager leide zu den von Dr. N.
ausgefihrten orthopadischen Gesundheitsbeeintrachtigungen an einer Somatisierung mit angegebenen Spannungskopfschmerzen,
somatoformen Schmerzangaben sowie einem Schwankschwindel und Vorbeiantworten. Bei eingeschrankten neurologischen
Untersuchungsbedingungen habe sich kein Hinweis auf neurologische Ausfallerscheinungen ergeben. Der Klager habe zudem (iber
Stimmenhdéren und Bildersehen ohne Hinweis auf eine Psychose geklagt. Die komplette Untersuchungssituation sei von Aggravation gepragt
gewesen. Im Ergebnis gelangte Dr. Hu. zu der Einschatzung, der Klager konne sowohl seiner zuletzt ausgelibten Beschaftigung wie auch
leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der von Dr. N. formulierten qualitativen Leistungseinschrankungen
sechs Stunden und mehr taglich nachgehen.

Mit Bescheid vom 1. Februar 2008 Iehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab. Der Klager sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies der bei der Beklagten gebildete
Widerspruchsausschuss ohne Durchfiihrung weiterer Ermittilungen mit Widerspruchsbescheid vom 14. Mai 2008 zurtick.

Der Klager erhob am 21. Mai 2008 Klage vor dem SG. Zur Begriindung trug er vor, die Beklagte habe die bei ihm vorhandenen
Leistungsbeeintrachtigungen nicht in ausreichendem Umfang gewdirdigt. Aus dem vorgelegten Befundbericht des Neurologen Dr. Ka. vom 9.
April 2008 ergebe sich, dass er an einem chronisch-generalisierten vertebragenen Schmerzsyndrom bei multisegmentaler zevikaler
Diskopathie auf der Grundlage schwerwiegender degenerativer Bandscheibenveranderung im Bereich L 4/5 und L 5/S 1 leide. Zur
symptomatischen Behandlung seien infiltrierte Schmerzmittel seit November 2007 in der Intensitat verdoppelt worden. Auch Dr. H. habe
aufgrund der Schmerzsymptomatik eine Arbeitsfahigkeit verneint. Das Vorliegen massiver neurophysiologischer Regelabweichungen ergabe
sich auch aus dem radiologischen Bericht des Dr. Ka. vom 14. November 2008. Auch der Orthopade Dr. L. (Befundbericht vom 23. Februar
2009; Diagnosen: chronische Lumboischialgie bei bekannten NPP L5/S 1 medio-lateral und Instabilitat L5/S1, NPP S6/7 medio-lateral)
bestatige eine dauerhafte Leistungsminderung. Neurologe und Psychiater Dr. Lan. schlieBe sich in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft
vom 26. November 2008 (hierzu im Folgenden) der Beurteilung des Leistungsvermdgens durch die Beklagte ebenso wenig an wie der nach §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte Sachverstandige Dr. Sc. in seinem Gutachten vom 3. Oktober 2009 sowie seiner erganzenden
Stellungnahme vom 1. Februar 2010 (hierzu im Folgenden). Beide hatten ihn nicht mehr fir fahig gehalten, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt oder seinen zuletzt ausgelibten Beruf mehr als drei Stunden taglich auszutben.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte Stellungnahmen der Facharztin fir Innere Medizin Dr. J. vom 20. Januar 2009 und 24. Marz
2010 sowie des Obermedizinalrats Fi. vom 3. Dezember 2009 vor, die bei zusammenfassender Bewertung der eingeholten sachverstandigen
Zeugenauskunfte und der von Dr. He. und Dr. Sc. erstatteten Gutachten (hierzu im Folgenden) an der bisherigen Beurteilung der
quantitativen Belastbarkeit im Berufsleben festhielten.

Das SG hérte die den Klager behandelnden Arzte Dr. H. und Dr. Lan. als sachverstandige Zeugen. Dr. H. fiihrte unter dem 28. Juli 2008 aus,
der Klager sei im Zeitraum von 1998 bis Februar 2008 von ihm behandelt worden. Die Behandlung sei beendet worden, nachdem der Klager
ihn als Nazi und die Bundesrepublik Deutschland als Nazi-Staat beschimpft habe. Nach Ablehnung seiner Rente habe der Klager in der Praxis
herum gewutet; eine weitere Behandlung sei daher nicht méglich gewesen. Der Klager leide an einem Schmerzsyndrom im Bereich der
Hals- und Lendenwirbelsaule mit erheblicher Agitiertheit. Er habe berichtet, am 4. Februar 2008 einen Wutanfall bekommen und ein Messer
nach seiner Frau geworfen zu haben, das gliicklicherweise in der Wand stecken geblieben sei. Eine Beurteilung der Fragen sei ihm, da er
nicht unvoreingenommen dem Patienten gegentber sei, nicht ordnungsgemal maéglich. Letztlich halte er eine psychiatrische Behandlung
fur dringend erforderlich. Der Klager stelle fir andere eine gewisse Gefahr dar, die Aggressivitat sei eventuell durch ein divergierendes
Selbstverstandnis bedingt. Der Klager fihle sich missverstanden, fehlbehandelt und halte sich selbst fiir erwerbsunfahig. Der Schwerpunkt
der beruflichen Einschréankung sei im orthopadischen und psychiatrischen Gebiet angesiedelt. Dr. Lan. legte in seiner Stellungnahme vom
26. November 2008 dar, der Klager werde seit dem 27. September 2007 von ihm betreut. Anlass hierfir sei damals eine schwere depressive
Episode mit einer affektiven Herabstimmung, Antriebsstérung, Vitalsymptomen, neuropsychologischen Defiziten und einem sozialen
Rlckzug gewesen. Ferner habe der Klager deutliche psychosomatische Krankheitserscheinungen wie Kopfschmerzen und eine durch die
Depression verstarkte Schmerzsymptomatik aufgewiesen. Hinzu sei ein psychogener Schwindel gekommen. Die depressiv bedingten
psychischen Veranderungen seien trotz intensiver Behandlungen so nachhaltig gestort, dass an eine geregelte berufliche Tatigkeit nicht zu
denken sei. Das tagliche Arbeitsvolumen liege mindestens seit dem ersten Besuch in seiner Praxis unter drei Stunden.

Anschliefend veranlasste das SG eine Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie, Chefarzt der Klinik fir Suchttherapie, Dr. He ... In seinem Gutachten vom 18. April 2009 fiihrte dieser aus, auf
neurologischem Fachgebiet bestiinden beim Klager degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, die vorwiegend das orthopadische
Fachgebiet betrafen. Neurologische Ausfallerscheinungen wie Paresen, Arthropathien oder auf eine umschriebene Nervenwurzel beziehbare
Uberdauernde Sensibilitatsstorungen lieen sich nicht nachweisen. Die vom Klager beklagte Anasthesie des gesamten Korpers mit
Ausnahme des Kopfes lasse sich nicht auf eine umschriebene Stérung des zentralen oder peripheren Nervensystems beziehen. Funktionelle
Bedeutung komme ihr nicht zu. Auf psychiatrischem Fachgebiet lasse sich eine definitive Diagnose nicht stellen. Nicht véllig auszuschlieBen
sei, dass im Kern eine somatoforme Stdrung vorliege, bei der sich die beklagten kérperlichen Beschwerden durch die vorliegenden
Grunderkrankungen nicht ausreichend erklaren lieBen. Die Symptomatik sei jedoch derart durch bewusstseinsnah demonstrative
Verhaltensweisen gepragt, dass sich diese Diagnose nicht definitiv habe stellen lassen. Ebenfalls habe sich eine dissoziative Stérung, bei der
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sich die Symptome einer unmittelbaren willentlichen Kontrolle entziehen, nicht nachweisen lassen. Keine Anhaltspunkte hatten sich fir das
Vorliegen einer depressiven Erkrankung ergeben. Die Stimmungslage sei indifferent und nicht im engeren Sinn gedriickt gewesen. Zeitweilig
habe der Klager unwillig und gereizt gewirkt. AuBerhalb der eigentlichen Untersuchungssituation habe der Klager im Wartebereich
geschrien, wobei sich eine dies erklarende psychiatrische Erkrankung nicht habe feststellen lassen. Auch die Kriterien fir das Vorliegen
einer Angsterkrankung seien nicht erfillt worden. Dies gelte auch fiir das Vorliegen einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis.
Ferner sei ein demenzieller Prozess nicht nachweisbar gewesen. Eine gezielte Priifung des Gedachtnisses habe aufgrund der
eingeschrankten Mitarbeit nicht erfolgen konnen, Stérungen des Gedachtnisses seien jedoch nicht ersichtlich gewesen. Der Klager kénne
sowohl seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Pfortner als auch leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden taglich ausiiben. Aufgrund der vorliegenden degenerativen Veranderung der Wirbelsaule sollten schwere Lasten (uber zehn
kg) nicht gehoben oder getragen werden. Gleichférmige Kérperhaltungen - wie Uberkopfarbeiten - sollten vermieden werden. Giinstig sei
ein Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Arbeiten auf Leitern, haufiges Blicken oder haufiges Treppensteigen sollten nicht erfolgen.
Ebenfalls seien Arbeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss oder im Freien auszuschliefen. AbschlieBend sei der Klager in der Lage, taglich viermal
eine Wegstrecke von mehr als 500 m innerhalb von jeweils 20 Minuten zurtickzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz
bestlinden nicht. Auch seien zusatzliche Arbeitspausen aus nervenarztlicher Sicht nicht erforderlich.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG erstattete Facharzt flr Neurologie und Psychiatrie Psychotherapie Dr. Sc. am 3. Oktober 2009 ein
weiteres nervenfacharztliches Gutachten. Der Klager leide an einer depressiv-reizbaren Wesensanderung mit aggressiven
Impulsdurchbriichen, bei autoritar-dominanter Perséonlichkeitsstérung (F60.3), einer toxischen Enzephalopathie (mittelschwere Form, Typ B
[F06.6] nach Langzeit-L6sungsmittelexposition [T52.8]) sowie einer chronisch-therapieresistenten Schmerzkrankheit (bei ausgedehnten
degenerativen Wirbelsdulenschaden: degenerative, multisegmentale Halswirbelsaulen-Veranderungen mit Protrusionen und
Bandscheibenvorfall C6/7 [M50.1, M50.3], chronisch-rezidivierendes Wurzelreizsyndrom C7 und C8 beiderseits mit Muskel-Spasmen und
segmentalen Paraesthesien [M50.1B], degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit multiplen Protrusionen und
Bandscheibenvorfall L4/5 [M51.1, M51.3]; ferner bei chronischen Spannungskopfschmerzen, vertebragen verstarkt [G44.2], bei
Periarthropathia humeroscapularis beiderseits [M75.0B], Coxarthrose rechts [M16.1R], Gonarthrose beiderseits [M17.0], chronisch
rezidivierenden Gastritiden und sensomotorischer Polyneuropathie [G62.2V] nach Langzeit-Losungsmittel-Exposition [T52.8]). Des Weiteren
bestehe beim Klager ein chronischer Tinnitus beiderseits (H93.1B), ein vertebragener Schwindel (H82/M50.1), ein chronisch-rezidivierendes
Flimmerskotom beiderseits (H53.1B), eine arterielle Hypertonie (110) sowie eine chronische Insomnie (G47.0). Danach sei der Klager nicht
mehr in der Lage, einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Aufgrund der Schwere und Anzahl der Gesundheitsstérungen befinde sich der
Kldger an der Schwelle zur Pflegebedurftigkeit. Ohne die intensive Versorgung durch seine Ehefrau sei er nicht mehr in der Lage,
selbststandig in einer eigenen Wohnung zu leben. Er bendtige bereits Hilfe bei der Kérperpflege und sei nicht mehr in der Lage,
selbststandig die Badewanne zu besteigen oder zu verlassen. Er kdnne nicht Ianger als 30 Minuten sitzen oder 15 Minuten stehen. Auch
kénne er sich nicht konzentrieren. Die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit sei erwerbsrelevant wesentlich gemindert. Auch kurze
Erklarungen kénnten nicht aufgenommen oder gespeichert werden. Es bestehe keinerlei Interesse oder Motivation, sich auf irgendeine
Tatigkeit einzustellen. Hier wirkten sich zusatzlich Tagesmudigkeit bei mittelschwerer Insomnie und Morphium-Medikation sowie
Konzentrationsstérungen und vorzeitige Erschopfbarkeit aus. Es bestiinden erhebliche Gedachtnisstérungen, die testpsychologisch
nachzuweisen seien. Auch wenn beim Klager Verdeutlichungstendenzen uniibersehbar seien, bestehe aus nervenfacharztlicher Sicht kein
Zweifel am Vorliegen der Erkrankung und an der Starke der Schmerzauspragung. Aufgrund der Gehbehinderung bei Versorgung mit zwei
Unterarmgehstitzen bei Gon- und Coxarthrose sowie zervikalem und lumbalem Bandscheibenvorfall sei die Wegefahigkeit wesentlich
gemindert. Die Fahigkeit zur Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz lage angesichts der Schmerzerkrankung, der
reizbaren Personlichkeit, der depressiven Personlichkeit, der depressiven Wesensanderung und der Impulskontrollstérung nicht mehr vor.
Ergénzend flhrte Dr. Sc. unter dem 1. Februar 2010 aus, er halte auch unter Berlcksichtigung der Stellungnahme des Obermedizinalrats Fi.
vom 3. Dezember 2009 an seiner bisherigen Beurteilung fest.

Mit Urteil vom 11. Mai 2010 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klager habe keinen Anspruch auf Rente wegen
voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Der Klager sei grundsatzlich in der Lage, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszutben.
Seine Uberzeugung stiitze es (das SG) dabei auf die durchgefiihrten medizinischen Ermittlungen, insbesondere auf das nervenfacharztliche
Gutachten des Dr. He ... Dieser habe auf neurologischem Fachgebiet degenerative Veranderungen der Wirbelsaule feststellen kénnen. Eine
definitive Diagnose auf psychiatrischem Fachgebiet sei nicht mdglich gewesen. Der Sachverstandige habe beim Klager bewusstseinsnahe
demonstrative Verhaltensweisen feststellen kénnen. Beispielsweise habe sich der Klager beim Entkleiden demonstrativ auf dem Boden
fallen lassen. Insgesamt sei die Stimmungslage des Klagers indifferent, nicht im engeren Sinne gedriickt, zeitweilig unwillig und gereizt
gewesen. Eine Stérung des Antriebs habe nicht beobachtet werden konnen. Auch sei der Gedankengang des Klagers geordnet und nicht
verlangsamt gewesen. Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen hatten nicht beobachtet werden
kénnen. Demgegeniber habe es (das SG) sich der von Dr. Sc. abgegebenen Einschatzung des quantitativen Leistungsvermdgens nicht
anzuschlieBen vermocht. Dagegen spreche insbesondere auch die Tatsache, dass der im Widerspruchsverfahren tatige Gutachter Dr. Hu.
die Leistungseinschatzung des Dr. He. teile. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, denn er kénne seine zuletzt ausgeubte
versicherungspflichte Tatigkeit als Pfortner weiterhin austben. Hierbei handele es sich um eine leichte Tatigkeit, die dem positiven und
negativen Leistungsbild des Klagers entspreche.

Gegen das am 4. Juni 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 17. Juni 2010 Berufung beim LSG eingelegt. Das SG habe die vorhandenen
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht in ausreichendem Umfang gewdrdigt, insbesondere die Schwere seiner Beeintrachtigung im
psychiatrischen Bereich verkannt. Dr. Sc. habe in seinem nervenfacharztlichen Gutachten unter anderem eine depressiv-reizbare
Wesensanderung mit aggressiven Impulsdurchbrichen bei autoritar-dominanter Persénlichkeitsstorung diagnostiziert. Bereits hierdurch sei
er (der Klager) in seiner Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt. Seine Gesundheitsstérungen seien derart ausgepragt, dass selbst die
Tatigkeit in einer beschiitzenden Einrichtung nicht mehr in Frage komme. Dem stehe auch das Gutachten des Dr. He. nicht entgegen. Auch
dieser habe festgestellt, dass er (der Klager) nicht offen aggressiv gewesen sei. Die fehlende Aggressivitat sei jedoch unter anderem vor
dem Hintergrund des tatlichen Angriffs auf die Ehefrau dringend zu bezweifeln. Zudem habe Dr. He. festgestellt, dass er (der Klager)
aulerhalb der Untersuchungssituation im Wartebereich herumgeschrien habe. Nach dem Gutachten des Dr. Sc. spreche dieses Verhalten
jedoch ganz offensichtlich fiir eine auBerordentliche Reizbarkeit und damit fiir das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung. Im Ubrigen
ergebe sich auch aus der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Lan. ein psychiatrisches Krankheitsbild, das zu einer Einschrankung des
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guantitativen Leistungsvermdgens flihre. Auch aufgrund der degenerativen Veranderung der Wirbelsaule sei er nicht mehr in der Lage,
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von mindestens drei Stunden taglich zu erbringen. Die Tatsache,
dass sein Restleistungsvermdgen aufgehoben sei, ergebe sich auch aus der Bescheinigung des ihn behandelnden Dr. I. vom 19. Oktober
2010, wonach seine (des Klagers) Dauerberentung sehr notwendig und richtig sei. Eine Besserung des Allgemeinzustandes sei auch in
Zukunft nicht zu erwarten. Er halte ihn fiir erwerbsunfahig. Ein aufgehobenes Leistungsvermdgen ergebe sich auch aus der vorgelegten
Stellungnahme des Dr. Ka. vom 16. November 2010. Danach leide er (der Klager) an einem chronisch generalisierten vertebragenen
Schmerzsyndrom, welches unter anderem mit Opioiden speziell schmerztherapeutisch behandelt werde. Von einer dauerhaften
Erwerbsunfahigkeit sei auszugehen. Eine weitere Befundverschlechterung ergebe sich aus dem vorgelegten arztlichen Attest vom 6.
September 2011 von Dr. Ka ... Er werde schmerztherapeutisch mit Opioiden und steroidalen Antiphlogistika therapiert. AuRerdem befinde er
sich regelmaRig fir CT-gesteuerte Infiltrationen an der Wirbelsaule mit Betaubungsmitteln und zum Teil auch mit Kortison im
Lumbalsegment in seiner Behandlung. Sein Zustand sei desolat. Er sei schmerzbedingt kaum gehfahig, gehe an Unterarmgehstiitzen und
trage dauerhaft eine lumbale Bandage zur Stitzung des Halteapparates. Er sei in keinster Weise arbeitsfahig.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 11. Mai 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 1. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14. Mai 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. November 2007 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie verweist auf ihren bisherigen Vortrag und die Ausflihrungen im angefochtenen Urteil.

Der Senat hat Dr. I. und Dr. Ka. als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. Ka. hat unter dem 21. August 2012 ausgefiihrt, seit August 2011 sei
der Klager in Abstanden von mehrmals monatlich bis zu zwei- bis drei Monaten, zuletzt im Juli 2012, in seiner Behandlung gewesen. Der
Klager leide seither an einer massiven Diskopathie HW4/5 mit Spinalkanalstenose und Neuroforamenstenose beidseits, einer degenerativen
Lendenwirbelsaule mit Bandscheibenprotrusion und Osteochondrose lumbosakral sowie einem Bandscheibenvorfall LW4/5. Zudem liege bei
ihm ein generalisiertes chronisches vertebragenes Schmerzsyndrom vor. Der Klager sei seit Mai 1994 in seiner Behandlung. Seither habe
sich dessen Zustand kontinuierlich verschlechtert. Zuletzt seien starke Opiate eingesetzt worden (Jurnista 32 mg). Es bestehe weiterhin ein
generalisiertes Schmerzsyndrom die Wirbelsaule betreffend mit Ausstrahlung. Zuletzt hatten die Schmerzen lumbal stark zugenommen,
weshalb der Klager mehrfach bildgestitzte Infiltrationen im Bereich der Lendenwirbelsaule erhalten habe. Auch das Zervikalsyndrom habe
sich verstarkt. Ein starker Schwindel habe die Situation zuletzt aggraviert. Auch der Einsatz von Medikamenten wie Sulpirid gegen
vertebragenen Schwindel habe die Symptomatik nicht riickbilden kénnen. Als Nebenwirkung auf die Opiate habe sich ein vermehrtes
Schwitzen ergeben. Durch die Infiltrationen an der Wirbelsaule kdnnten die Schmerzexazerbationen jeweils voriibergehend gelindert, jedoch
nie vollstandig beseitigt werden. Dr. |. hat unter dem 22. August 2012 mitgeteilt, an welchen Tagen er den Klager zwischen Oktober 2010
und August 2012 behandelt habe. Der Klager leide an einem Bandscheibenschaden, chronischen Schmerzen und einer Depression. Im
Behandlungsverlauf habe sich eine zunehmende Verschlechterung der psychischen Situation und des kdrperlichen Zustands gezeigt,
ebenso wie eine weitere Verschlechterung des Schmerzsyndroms.

Der Senat hat sodann das nervenfacharztliche Fachgutachten des Chefarztes der Klinik flr Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Psychiatrischem Zentrum Nordbaden, Dr. Schw., vom 9. August 2013 erhoben. Dr. Schw. hat ausgeflhrt, dass in den
nervenarztlichen Gutachten der zuriickliegenden 18 Jahre konsequent Vortauschungsverhaltensweisen aufgezeigt wiirden. Diese
unauthentischen Beschwerdeangaben, instruktionswidrige Anstrengungsminderleistungen und Vortauschungshandlungen hatten in der bei
ihm stattgefunden Untersuchung ein solches AusmaR angenommen, dass nach dem Klassifikationssystem ICD-10 als Verhaltensauffalligkeit
eine bewusste Simulation (Vortauschung einer Krankheit mit offensichtlicher Motivation - ICD-10 Z 76.5) festzustellen gewesen sei. Teile des
Antwortverhaltens des Klagers hatten einem "Vorbeiantworten" entsprochen, wobei dieses Fehlverhalten instrumentellen Charakter habe,
im Zusammenhang mit andern Vortauschungshandlungen zu sehen sei und nicht einem krankhaften Prozess, etwa einer dissoziativen
Stérung zuzuordnen sei. Es sei nicht auszuschlieRen, dass bei dem Klager tatsachlich auch somatoforme Symptombildungen vorlagen, die
unter Umsténden zur Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F 54.4) oder einer Somatisierungsstérung (ICD-10
F 45.0) oder undifferenzierten Somatisierungsstérung (ICD-10 F. 45.1) zugeordnet werden konnten. Auch sei nicht grundsatzlich
auszuschlieBen, dass eine spezifische Angststoérung, etwa im Sinne einer generalisierten Angststérung (ICD-10 F. 41.1) oder Panikstérung
(ICD-10 F. 41.9) vorliege. Entsprechende Diagnosen hatten jedoch nicht mit der erforderlichen Sicherheit gestellt werden kénnen, da es
angesichts der gravierenden Vortauschungshandlungen nicht méglich gewesen sei, etwaiges tatsachliches krankhaftes und
krankheitswertes Geschehen von vorgetauschtem Verhalten zu differenzieren. Unstrittig hingegen lagen beim Klager verschiedene
degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates vor, die durchaus auch schmerzbehaftet sein konnten. Das simulatorische Verhalten
des Klagers diene der Einnahme einer Krankenrolle und damit verbundenen primaren und sekundaren Krankheitsgewinn. Neben der
Entpflichtung von den Anforderungen des Arbeitslebens sei es dem Klager erkennbar méglich, das Verhalten von Familienangehdrigen zu
manipulieren. Das erkennbare wohlmeinende unterstitzend-protektive Verhalten, insbesondere der Ehefrau, verstarke diese
Fehlverhaltensweisen. Auf psychiatrisch-psychotherapeutisch und mitbeurteilten neurologischen Fachgebiet seien keine
Gesundheitsstorungen festzustellen, die zu einer Minderung der Ausdauerleistungsfahigkeit und somit zu einer quantitativen
Leistungsminderung flhren wirden. Aus den nachgewiesen orthopadischen Leiden ergaben sich gewisse qualitative
Leistungseinschrankungen, so dass grundsatzlich schwere kérperliche Arbeiten (Heben und Tragen von Lasten uber zehn kg)
auszuschlieBen seien, anhaltend leichte und voriibergehend mittelschwere Arbeiten jedoch maglich sein sollten. Ferner seien gleichformige
Kérperhaltungen, Zwangshaltungen der Wirbelsaule sowie Uberkopfarbeiten und Arbeiten auf Leitern und Geriisten zu vermeiden.

Die Beteiligten haben sich (ibereinstimmend mit einer Ubereinstimmung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung
einverstanden erklart.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte im Verfahren L 9 R} 132/00,
die Akte des SG und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs. 2 SGG statthafte und zulassige Berufung des, (iber die der Senat mit Einverstandnis beider Beteiligter
durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat (§8 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist unbegriindet. Das SG hat die kombinierte
Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 1. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14. Mai 2008 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in ihren Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung und auch nicht wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

1. 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 (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir 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 aulRer
Stande sind, unter den (blichen 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 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 Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flnf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Nach dem
Ergebnis der Ermittlungen der Beklagten im Verwaltungsverfahren sowie der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme steht
zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs
Stunden taglich zu verrichten. Der Senat entnimmt dies den bereits im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. Hu. vom 18.
Januar 2008 und des Dr. N. vom 4. Januar 2008, dem im Verfahren vor dem SG eingeholten Gutachten des Dr. He. vom 18. April 2009 sowie
dem im LSG-Verfahren von Dr. Schw. erstatteten Gutachten vom 9. August 2013.

Zunachst liegen auf nervenarztlichem Fachgebiet keine Erkrankungen vor, die eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens in
quantitativer Hinsicht rechtfertigen kénnten. Dr. Schw. hat in seinem Gutachten vom 9. August 2013 in einer fur den Senat GUberzeugenden
Weise dargelegt, dass in Bezug auf den Klager in den nervenarztlichen Gutachten der zurtickliegenden 18 Jahre konsistent
Vortauschungsverhalten aufgezeigt werden konnten. Diese unauthentischen Beschwerdeangaben, instruktionswidrigen
Anstrengungsminderleistung und Vortauschungshandlungen haben in der Untersuchungssituation beim Sachverstandigen Dr. Schw. ein
solches Ausmall angenommen, dass nach dem Klassifikationssystem ICD-10 als Verhaltensauffalligkeit eine bewusste Simulation
(Vortauschen einer Krankheit mit offensichtlicher Motivation ICD-10 Z 76.5) festzustellen war. Teile des Antwortverhaltens des Klagers
entsprechen dem von dem Psychiater Ganser beschriebenen "Vorbeiantworten", wobei dieses Fehlverhalten instrumentellen Charakter hat,
im Zusammenhang mit anderen Vortauschungshandlungen zu sehen ist und nicht einem krankhaften Prozess, etwa einer dissoziativen
Storung zuzuordnen ist. Das Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstoérung (ICD-10 F 45.4), einer Somatisierungsstérung
(ICD-10 F 45.0) oder undifferenzierten Somatisierungsstérung (ICD 10 F. 45.1), einer spezifische Angststérung, etwa im Sinne einer
generalisierten Angststorung (ICD 10 F 41.1) oder Panikstoérungen (ICD 10 F 41.0) konnte der Sachverstandige nicht mit der erforderlichen
Sicherheit diagnostizieren. Vor dem Hintergrund dieser Feststellungen Gberzeugt die Schlussfolgerung von Dr. Schw., dass sich unter
Verwendung der ICD-10-Klassifikation eine Erkrankung auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet nicht diagnostizieren lasst.

Im Hinblick auf die iberzeugenden Ausfithrungen des Dr. Schw., die im Ubrigen mit denjenigen des bereits im erstinstanzlichen Verfahren
tatig gewordenen Dr. He. Ubereinstimmen, vermochte sich der Senat der abweichenden Einschatzung des Dr. Sc. in dessen Gutachten vom
3. Oktober 2009 nicht anzuschlieRen. Dieser hatte ausgefiihrt, aufgrund der Schwere und Anzahl der Gesundheitsstdrungen befinde sich der
Kldger an der Schwelle zur Pflegebedirftigkeit. Ohne die intensive Versorgung durch die Ehefrau sei er nicht mehr in der Lage, selbststandig
in einer eigenen Wohnung zu leben. Er benétige bereits Hilfe bei der Kérperpflege und sei nicht mehr in der Lage, selbststandig die
Badewanne zu besteigen und zu verlassen. Auch kénne er nicht Ianger als 30 Minuten sitzen und langer als 15 Minuten stehen. Insoweit sind
die von Dr. Sc. als wahr unterstellten Angaben des Klagers zu seinen Beschwerden unplausibel, inkonsistent und vage. In der
Untersuchungssituation bei Dr. Schw. gab der Klager, befragt nach seinem Selbsterleben in der zweiten Explorationsstunde und
ausgesetztem Sitzen befragt an, "es gehe". Auch die immer wieder demonstrierte Unfahigkeit, zu einfachen Denkanstrengungen oder
schlussfolgerndem Denken waren auffallig. Einfache und einfachste Fragen im Mini-Mental-Status-Test wurden teils verweigert, teils mit
Vorbeiantworten quittiert. Im Rahmen der koérperlich-neurologischen Untersuchung ergaben sich vielfaltige Auffalligkeiten. In Bezug auf die
motorische Koordination demonstrierte der Klager, dass er weder aktiv noch passiv seinen Kopf in der Halswirbelsaule rotieren konne. Im
Rahmen der vierstiindigen Explorationssitzung bei Dr. Schw. zeigte sich jedoch keine Beeintrachtigung der Kopfbeweglichkeit. Auch bei der
Prifung der Handkraft gab es bei wiederholten Prifungen ganz unterschiedliche Intensitaten der Kraftentfaltung. Die vom Klager
geschilderten Angaben waren mit dem Spontanverhalten im Rahmen der Untersuchungssituation bei Dr. Schw. nicht in Einklang zu bringen.
Bei einem als sprachunabhangigen Verfahren als Beschwerdevalidierungsverfahren Tom-Test durchgefiihrten Verfahren, worin die Fahigkeit
zur Wiedererkennung zuvor gezeigter einfacher Bilder gepruft wurde, brach der Klager den Test in der zweiten Durchfiihrung ab. Schon die
erste Durchflihrung ergab jedoch ein massiv auffalliges Ergebnis. Von den zuvor 50 gezeigten Bildern erinnerte der Klager sich lediglich an
16. Mit den 16 erzielten Wiedererkennungen lag der Klager signifikant unter dem Zufallsbereich. Dieses Ergebnis weist auf eine absichtliche
Minderleistung hin. Die vom Klager gezeigten Beschwerden und Defizite sind medizinisch nicht erklarbar, nicht krankheitsbedingt, sondern
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vielmehr Ausdruck simulatorischen Verhaltens. Da Dr. Sc. das beim Klager vorliegende simulierende und aggravierende Verhalten somit
nicht zutreffend gewdirdigt hat, vermag auch seine diagnostische Einordnung der vom Klager geklagten Beschwerden sowie die hierauf
gestlitzte sozialmedizinische Beurteilung nicht zu Gberzeugen.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen beim Klager an Halswirbelsaule- und Lendenwirbelsaule VerschleiBveranderungen, die segmental
die Altersnorm Uberschreiten. Diese Beeintrachtigungen werden jedoch durch funktionelle Ausgestaltung auf dem nervenfacharztlichen
Fachgebiet Giberlagert. Ferner besteht beim Klager eine initiale Coxarthrose rechts, eine Spreizfubildung beidseits, initial-degenerative
fermoropartellare Veranderungen beider Kniegelenke sowie Krampfaderbildungen rechts und links an den unteren Extremitaten. Diese
Krankheitsbilder sind jedoch nicht so gravierend, als dass sie der Verrichtung einer mindestens sechsstiindigen Tatigkeit des Klagers
entgegenstehen kdnnten. Dies entnimmt der Senat dem iberzeugenden Gutachten des Dr. N. vom 4. Januar 2008. Anhaltspunkte daftr,
dass seit der Begutachtung durch Dr. N. eine Anderung der orthopédischen Befunde, die eine abweichende sozialmedizinische
Begutachtung rechtfertigen kénnte, eingetreten ware, sind nicht ersichtlich und wurden vom Klager auch nicht vorgetragen.

Aus den bei dem Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Diese sind auf die orthopadischen Leiden des Klagers zurlckzufiihren. Aufgrund der degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule kann der Klager lediglich noch kérperlich leichte Tatigkeiten ausiiben. Schwere Lasten (Uber zehn kg) sollten
nicht gehoben und getragen werden. Diese sollten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ausgelbt werden. Haufiges
Treppensteigen sollte der Klager ebenso wie Arbeiten in Kalte und unter Kalteeinfluss im Freien vermeiden. Weitere Einschrankungen
ergeben sich im nervenarztlichen Bereich nicht. Dies entnimmt der Senat den Gutachten des Dr. He., des Dr. N. und des Dr. Schw ... Damit
liegt auch der Ausnahmefall einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung (vgl. hierzu etwa Bundessozialgericht [BSG], Urteile vom 1. Marz 1984 4 R] 43/83 - und 9. Mai 2012 -B5 R 68/11 R -
m.w.N; auch GroRRer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -; alle in juris) nicht vor. Die beim Klager vorliegenden
Einschrankungen kénnen zwar das Spektrum der fir ihn in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden aber keine
Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fiir leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Auch ist die Wegefahigkeit des Klagers gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am Arbeitsplatz gehort
zur Erwerbsfahigkeit zwar auch das Vermaégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG hat dieses Vermdgen nur dann fiir gegeben
erachtet, wenn es dem Versicherten mdglich ist, Entfernungen von (iber 500 Metern zu FuB zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass
derartige Wegstrecken Ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen
(vgl. BSG, Urteil vom 13. Juli 1988 - 5/4a R] 57/87 -, in juris). Wegefahigkeit setzt dartuber hinausgehend auch voraus, dass solche Wege in
noch zumutbarer Zeit bewaltigt werden kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 RJ 73/90 -, in juris). Das BSG hat hierzu
ausgefiihrt, dass fur die Beurteilung dieses Zeitfaktors ein generalisierender MaRstab anzuwenden ist. Dabei kann von dem nach der
Rechtsprechung des BSG zum Schwerbehindertenrecht noch tblichen Zeitaufwand von 30 Minuten flir zwei km ausgegangen werden, der
bereits kurze Wartezeiten und Zeiten des Herumstehens einbezieht. Umgerechnet auf 500 Meter ergibt sich so eine normale Gehzeit von
7,5 Minuten. Der Bereich des Zumutbaren wird nach Einschatzung des BSG dann verlassen, wenn der Gehbehinderte fir 500 Meter mehr als
das Doppelte dieser Zeit, also etwa 20 Minuten benotigt (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, a.a.0.; zum Ganzen siehe zuletzt auch
BSG, Urteile vom 12. Dezember 2011 -B 13 R 21/10 Rund B 13 R 79/11 R -; beide in juris). Dass anhand dieses MaRstabs eine
Einschrankung der Wegefahigkeit des Kldgers nicht besteht, entnimmt der Senat dem Gutachten des Dr. N. sowie demjenigen des Dr. Schw
... Zwar hatte Dr. Sc. in seinem Gutachten vom 3. Oktober 2009 ausgeflhrt, der Klager sei aufgrund der Gehbehinderung bei Versorgung mit
zwei Unterarmgehstiitzen bei Gon- und Coxarthrose sowie zervikalem und lumbalem Bandscheibenvorfall in seiner Wegefahigkeit erheblich
eingeschrankt. Eine nachvollziehbare Begriindung fiir die von ihm abgegebene Leistungseinschatzung liefert er jedoch nicht. Gegen eine
Einschrankung der Wegefahigkeit spricht zudem, dass sowohl der bereits 2008 tatige Dr. N. als auch der im August 2013 tatige
Sachverstandige Dr. Schw. in Kenntnis der von Dr. Sc. genannten Verwendung der Unterarmgehstutzen und der gleichfalls berticksichtigten
Befunde - dieser, Dr. Schw., auch unter Einbeziehung eines von Dr. Ka. im August 2012 vorgelegten Befundberichts, in dem eine
Gangstorung des Klagers genannt wird - eine Wegefahigkeit des Klagers bejahten.

2. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflllung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61
RV-Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend vollwertig ausgelibte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R 35/93 -; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5
RJ) 34/97 R -; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R -; jeweils in juris). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich
nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29.
Marz 1994 - 13 R] 35/93 -; Urteil vom 25. Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R -; jeweils in juris) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt.
Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben,
gebildet worden. Entsprechend diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des
Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der
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angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten
angehdren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis
zwolf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von tber zwolf bis zu 24
Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 -; in juris). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fiir den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -; in juris).

Nach diesen Grundsatzen hat der Klager zuletzt zumindest keine Tatigkeit ausgelibt, die eine Anlern- oder Ausbildungszeit von mehr als
zwolf Monaten voraussetzt. Gegenteiliges hat der Klager zu keinem Zeitpunkt behauptet und die vorliegenden Akten geben hierflr keine
Anhaltspunkte.

Da der Klager allenfalls zum unteren Bereich der angelernten Arbeiter gehort, kann er grundsatzlich auf alle auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen
regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung steht, dass
das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (z.B. BSG, Urteil vom 14. September 1995 - 5 R] 50/94 -; in juris).

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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