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Beschluss

Der Antrag des Klagers, ihm fiir das Berufungsverfahren L 4 R 2083/13 Prozesskostenhilfe unter Beiordnung von Rechtsanwaltin O. zu
bewilligen, wird abgelehnt.

Griinde:

Der Klager begehrt die Bewilligung von Prozesskostenhilfe unter Beiordnung von Rechtsanwaltin O. fir das Berufungsverfahren L 4 R
2083/13. Mit seiner Berufung wendet er sich gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe (SG) vom 26. Marz 2013, mit dem
seine Klage auf Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach Durchfihrung medizinischer Ermittlungen abgewiesen wurde.

Der am 1954 geborene und bei der Beklagten gesetzlich rentenversicherte Klager absolvierte von August 1969 bis Februar 1973 eine Lehre
zum Elekroinstallateur. Von 1973 bis 1989 war er als Betriebselektriker versicherungspflichtig tatig. Von 1989 bis Marz 2002 war er als
Fernfahrer tatig, davon in der Zeit von 1996 bis 2000 als selbststéndiger Spediteur und im Ubrigen in versicherungspflichtiger abhangiger
Beschaftigung. Im Anschluss war er bis 2007 arbeitslos. Zuletzt war er seit Juli 2007 als Fahrer mit Be- und Entladetatigkeit sowie als
Lagerarbeiter versicherungspflichtig tatig. Ab dem 21. August 2008 war er arbeitsunfahig. Derzeit bezieht er Leistungen nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

In der Zeit vom 30. September bis 5. Oktober 2009 wurde der Klager in der Orthopadischen Klinik M. wegen Osteochondrose L 2/3, L 3/4,
Lumboischialgie beidseits, Zustand nach LWK 4-Fraktur und Zustand nach HWS-Spondylodese C 4/5 stationar behandelt. Nach dem
Entlassbrief des Arztlichen Direktors Dr. S. vom 1. Oktober 2009 wurde im stationaren Verlauf eine Osteoporose festgestellt, eine anti-
osteoportische Medikation begonnen und die Einleitung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme sowie eine Fortsetzung der anti-
osteoportischen Medikation empfohlen.

In der Zeit vom 19. Oktober bis 9. November 2009 fiihrte der Klager eine stationare Rehabilitationsmalnahme durch. Im Entlassbericht vom
9. November 2009 gab Dr. N. folgende Diagnosen an: chronisches LWS-Syndrom, chronisches HWS-Syndrom, offene subacromiale
Dekompression, Bursektomie, laterale Clavicularesektion und RM-Naht rechte Schulter 02/06, symptomatische posttraumatische
Coxarthrose rechts sowie bekannte Osteoporose. Klinisch habe eine maRige bis deutliche Funktionseinschrankung der LWS und der HWS
ohne motorische Defizite sowie eine geringe Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks vor allem bei Abduktion und eine maRige
Funktionseinschrankung des rechten Hiftgelenks bestanden. Im Rahmen der sozialmedizinischen Beurteilung wurde festgestellt, dass der
Klager seine zuletzt ausgelbte Fahrertatigkeit mit Be- und Entladen sowie Lagerarbeit nur noch im Umfang von unter drei Stunden taglich
habe verrichten kdnnen, so dass eine fortbestehende Arbeitsunfahigkeit gerechtfertigt sei. Aus orthopadischer Sicht sei der Klager
vollschichtig nur noch einsetzbar gewesen flir ausschlieflich leichte kdrperliche Tatigkeiten, ohne Zwangshaltungen fiir den Bereich der
HWS und LWS, unter Schulterhéhe, ohne monoton repetitive Schub-, Druck- und Zugbelastungen, rumpfkontrolliert, riickengerecht, ohne
Heben, Tragen oder Bewegen von mittelschweren oder schweren Lasten, ohne Arbeiten in blickender Position und ohne Flexions
/Rotationsbelastungen des Huftgelenks. Berufsfordernde MalRnahmen seien aus orthopadischer Sicht groRzugig zu unterstitzen.

Am 11. November 2009 beantragte der Klager unter Einreichung von arztlichen Befundberichten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die
Beklagte holte eine sozialmedizinische Stellungnahme des Facharztes fiir Innere Medizin und Sozialmedizin H.-L. vom 27. November 2009
ein, wonach der Reha-Entlassbericht vom 9. November 2009 aktuell, umfassend und schlissig sei sowie die vom Klager mit dem
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Rentenantrag vorgelegten arztlichen Unterlagen berlcksichtige, so dass eine erneute Untersuchung nicht zu rechtfertigen sei. Mit Bescheid
vom 28. Januar 2010 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, er kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Zwar sei er nicht mehr in der Lage, seinen bisherigen
Beruf als Kraftfahrer mindestens sechs Stunden taglich auszutiben, jedoch kénne er andere Tatigkeiten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in
diesem Umfang verrichten, was ihm aufgrund seines beruflichen Werdegangs auch zumutbar sei, so dass er nicht berufsunfahig sei und
keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit erhalten kénne. Den ohne Begriindung eingelegten Widerspruch des
Klagers gegen den Bescheid der Beklagten vom 28. Januar 2010 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss mit
Widerspruchsbescheid vom 24. Januar 2011 zurlick. Er bestatigte die Auffassung, der Klager sei weder erwerbsgemindert noch
berufsunfahig.

Nach einem vorlaufigen Entlassbericht des Dr. H., Klinikum C.-N. - Klinik fir Neurologie, vom 19. Januar 2010 wurde der Kldger am 18.
Januar 2010 wegen Schwankschwindel bei rezidivierenden hypotonen Episoden, HWS-Syndrom, LWS-Syndrom, Zustand nach Polytrauma
und Osteoporose stationar behandelt. Der kurzzeitige Schwindel sei bereits am Folgetag der Aufnahme nicht mehr vorhanden gewesen. Die
Gangproben seien sicher und die Lagerungsproben unauffallig gewesen. Es sei von einer hypotonen Episode als Ursache der
schwindeldhnlichen Symptomatik auszugehen gewesen. Die Schmerzsymptomatik bei HWS-Syndrom und Zustand nach Spondylodese des
Segments C 4/5 sei mit Warme, Analgetika und Krankengymnastik behandelt worden, wodurch sich die Beschwerden des Klagers verbessert
hatten. Eine weitere stationare Behandlung des Klagers erfolgte in der R.-Klinik in der Zeit vom 31. August bis 11. September 2010 wegen
einer chronischen, akut exazerbierten Lumbalgie und Sakralgie bilateral bei Osteochondrose und Spondylarthrose der unteren LWS, eines
Zustands nach LWK-Fraktur, chronischen Hypasthesien L 4 links bei Ausschluss einer akuten sensomotorischen Wurzelreizung L 4 bis S 1
beidseits, einer Osteopenie, eines Zustands nach Nukleotomie und Spondylodese C 5/6, einer makigen Anschlussdegeneration, eines
Zustands nach subakromialer Dekompression/Revision rechte Schulter, einer Coxarthrose rechts mehr als links sowie eines Verdachts auf
femuroacetabulares Impingment und ISG-Sklerosierung links cranial. Nach dem Entlassbrief des Chefarztes der Orthopadie Dr. J. vom 10.
September 2010 habe das durchgefiihrte MaBnahmebiindel von Schmerzmedikation und Physiotherapien zu einer erkennbaren
Schmerzrickflihrung sowie einer objektiven Verbesserung des Bewegungsmusters gefiihrt, so dass eine ambulante Fortfiihrung von
physiotherapeutischen und physikalischen MaRnahmen wieder méglich gewesen sei. Im Ubrigen sei eine arthroskopische Intervention mit
Exostosenabtragung der rechten Hufte diskutiert worden. In der Zeit vom 14. bis 21. Februar 2011 wurde der Klager wegen Lumboischialgie
beidseits, proximaler Beinparese beidseits und HWS-Syndrom erneut im Klinikum C.-N. - Klinik fir Neurologie stationar behandelt. Nach dem
vorlaufigen Entlassbericht des Dr. H. vom 21. Februar 2011 habe sich in der bildgebenden Diagnostik und elektrophysiologisch kein Hinweis
auf eine Myelopathie als Ursache der initialen Beinschwache gezeigt, so dass von einer schmerzbedingen Minderinnervation als Ursache der
Symptomatik auszugehen gewesen sei. Wahrend der Klager initial Uberwiegend im Rollstuhl gewesen sei, habe er im Verlauf unter
Krankengymnastik und Schmerzmedikation mobilisiert werden kénnen. Bei der Entlassung sei eine regelméRige Ubungsbehandlung
empfohlen worden. Schlielich wurde der Klager in der Zeit vom 12. bis 16. Oktober 2012 im Klinikum C.-N. - Klinik fir Neurologie wegen
einer Harnblasenentleerungsstérung unklarer Genese, eines beginnenden Karpaltunnelsyndroms rechtsbetont, eines Verdachts auf
Restlegs-Legs-Syndrom, eines chronischem Schmerzsyndroms bei depressiver Stérung, einer Osteoporose, eines Zustands nach
Verblockung HWK 4/5 nach Trauma und einer Diarrhoe bei hochdosierter Magnesiumeinnahme stationar behandelt. Nach dem vorlaufigen
Entlassbericht des Dr. H. vom 16. Oktober 2012 hatten sich keine Hinweise flr eine neurologische Genese der Miktionsstérungen ergeben.
Die vom Klager beklagte Diarrhoe sei als Nebenwirkung der hochdosierten Eigentherapien mit Magnesium zu werten. Fir die chronische
Schmerzsymptomatik bestiinden keine objektivierbaren Befunde. Sie sei im Rahmen eines depressiven Syndroms zu sehen. Auf die
medikamentdse Behandlung habe der Klager gut angesprochen. Bei Beschwerdenpersistenz habe eine psychosomatische Vorstellung
erwogen werden kénnen.

Der Klager erhob am 28. Februar 2011 Klage zum SG und trug vor, entgegen der Einschatzung der Beklagten kdnne er Uberhaupt keine
Arbeit von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten, auch keine leichten Arbeiten im Umfang von sechs Stunden taglich. Jedenfalls habe er bei
Annahme eines Leistungsvermdgens von drei bis unter sechs Stunden taglich einen Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, da er Giber keinen Teilzeitarbeitsplatz verflige und der Teilzeit-Arbeitsmarkt fir ihn verschlossen sei. Er leide auch ohne
Arbeit unter standigen starken Schmerzen im gesamten Riicken, den Beinen und den Armen, die auch zu Taubheit fithrten. Trotz der
taglichen Einnahme von Schmerzmitteln sowie mehreren RehabilitationsmaBnahmen und Operationen hatten seine Beschwerden nicht
beseitigt werden kénnen. Die Beklagte sei zu einem véllig anderen Krankheitsbild gelangt als seine behandelnden Arzte. AuBerdem habe
sich sein gesundheitlicher Zustand verschlechtert. Gegen das fachorthopadische Gutachten von Dr. Ma. vom 25. Oktober 2012 (dazu
nachstehend) wandte der Klager ein, entgegen den Ausfiihrungen von Dr. Ma. hatten ihm keine Rontgenbilder vorgelegen. Im Ergebnis habe
Dr. Ma. ihm mitgeteilt, es handle sich bei ihm nicht um ein orthopdadisches, sondern um ein neurologisches Problem. Die von Dr. Ma.
festgestellten Bewegungsmale seien nur dadurch erreicht worden, dass er ihn beim Blicken nach unten gedruckt habe, was fur ihn
schmerzhaft gewesen sei. Unter normalen Arbeitsbedingungen kénne er entsprechende Bewegungen nicht selbststandig durchfiihren.
Dariber hinaus sei das Gutachten nicht vollstéandig. Es habe ein neurologisches Zusatzgutachten eingeholt werden mussen.

Die Beklagte trat der Klage unter Verweis auf die Ausflihrungen im Widerspruchsbescheid entgegen.

Das SG horte den Allgemeinmediziner Dr. A. als sachverstandigen Zeugen. Er berichtete mit Schreiben vom 1. Mai 2012, im Vordergrund
seiner Behandlung hatten persistierende Diarrhoen gestanden. Darlber hinaus seien eine Bronchopneumonie, schwere degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule, ein Bandscheibenprolaps und eine Osteoporose behandelt worden. Wegen der erheblichen
Wirbelsaulenveranderungen, der Bandscheibenvorfalle, der Lahmungserscheinungen und der Osteoporose sowie der schweren Polyarthrose
sei der Klager nicht in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten.

Im Auftrag des SG erstattete der Orthopade Dr. Ma. ein fachorthopadisches Gutachten vom 25. Oktober 2012, das er unter Beriicksichtigung
der vorliegenden arztlichen Befundbereiche nach einer Untersuchung des Klagers vom 24. Oktober 2012 erstellte. Er diagnostizierte eine
maRige Funktionsstérung der Halswirbelsaule, einen Zustand nach operativer Versteifung C 4/5, einen Ausschluss eines Wurzelreizes, eine
Hypasthesie der rechten Hand (nicht segmentar einzuordnen), eine Funktionsstérung der rechten Schulter, einen Zustand nach
Rotatorenmanschettenoperation, eine Funktionsstérung der Lendenwirbelsdule ohne aktuellen Wurzelreiz, eine neurologische
Defizitsymptomatik beider Beine, eine endgradige Funktionsstérung der rechten Hufte bei aktenkundiger Coxarthrose, eine
Funktionsstérung der linken Hand bei aktuell versorgter Mittelhandfraktur, einen Verdacht auf kérperfernes Medianus-Engpass-Syndrom
(Karpaltunnelsyndrom) und eine aktenkundige Osteoporose. Der Klager sei wahrend der Anamneseerhebung ruhig auf seinem Stuhl
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gesessen, ohne Haltungswechsel vorzunehmen. Die spontanen Bewegungen der Halswirbelsaule seien nicht auffallig gewesen. Er habe sich
flott und ohne erkennbare Behinderung be- und entkleidet. Der Transfer zur Liege, das Umdrehen und das Aufstehen von der
Untersuchungsliege seien wirbelsaulengerecht von ihm durchgeflihrt worden. Sein Gangbild sei gleichschrittig ohne Schonhinken sowie die
Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei nicht nennenswert eingeschrankt gewesen. Das Aufrichten aus gebuckter Position sei ohne
Abstltzvorgange und ohne Schmerzangabe erfolgt. Auch die Brustwirbelsaule habe eine normale segmentale Beweglichkeit gezeigt. Es
hatten bei ausreichend kraftig ausgepragter Muskulatur im Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich keine wesentlichen Muskelverspannungen
bestanden. Die Bewegungsprifung der Huftgelenke habe eine geringe Einschrankung der Funktion auf der rechten Seite ergeben. Die
Kniegelenke seien beidseits frei beweglich gewesen. Die Beweglichkeit des rechten Schultergelenks sei maRig eingeschrankt gewesen.
Hinsichtlich der Hals- und Lendenwirbelsaule sei keine Nervenwurzelreizsymptomatik nachweisbar gewesen. Auch in den aktenkundigen
mehrfachen CT- und MRT-Untersuchungen sei nie ein gravierender Befund hinsichtlich der Lendenwirbelsaule beschrieben worden. In Bezug
auf den akuten Bruch des Mittelhandknochens, der operativ versorgt worden sei, habe noch eine Funktionsstérung der linken Hand
bestanden, wobei prognostisch durch eine physiotherapeutische Behandlung die Funktion der Hand mit Wahrscheinlichkeit vollstdndig
wieder hergestellt werden kénne. Das Karpaltunnelsyndrom habe zu keinen motorischen Stérungen geflhrt. Auf dieser Grundlage gelangte
Dr. Ma. zum Ergebnis, dass der Klager Uberkopfarbeiten, Tétigkeiten, die eine freie Riickbeugeféhigkeit der Halswirbelséule erfordern,
stereotype Belastungssituationen des Schulterglirtels und der Halswirbelsaule, das Heben und Tragen schwerer Lasten, standiges Sitzen,
absturzgefahrdende Tatigkeiten sowie ausschlieRlich stehende und gehende Téatigkeiten zu vermeiden habe. Im Ubrigen kénne der Klager
leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechselrhythmus unter Beruicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen acht Stunden
taglich verrichten. Er kdnne auch eine FuBstrecke von 500 Metern in einer Zeitdauer von maximal 15 bis 18 Minuten zurlicklegen.

Im Hinblick auf die Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten von Dr. Ma. holte das SG eine erganzende Stellungnahme des Dr. Ma.
vom 16. Dezember 2012 ein. Er flhrte darin aus, die Einholung eines neurologischen Gutachtens sei aus seiner Sicht nicht erforderlich
gewesen, weil die vom Klager vorgebrachten Sensibilitatsstérungen der rechten Hand und die empfundenen Krampfe in den Beinen sich
zwar orthopadisch nicht erklaren lieRen, aber allenfalls zu qualitativen, nicht jedoch zu quantitativen Leistungseinschrankungen flhrten. Die
Bewegungspriifung werde bei der Begutachtung im Ubrigen immer passiv durchgefiihrt. Dies sei nur bei Nervenldhmungen anders. Dariiber
hinaus sei nicht entscheidend, ob bei der Begutachtung ein Fingerspitzen-Boden-Abstand von 35 cm oder etwa 45 cm erreicht werde.

Der Klager lehnte den Sachverstéandigen Dr. Ma. wegen Besorgnis der Befangenheit ab (Schriftsatze vom 29. November und 19. Dezember
2012). Zur Begriindung fiihrte er aus, Dr. Ma. habe ihm bei der Begutachtung korperliche Gewalt zugeflgt. Eine andere von Dr. Ma.
begutachtete Person habe ausgefiihrt, Dr. Ma. habe Beschwerden heruntergespielt. Dariiber hinaus habe Dr. Ma. den von ihm zum
Untersuchungstermin mitgebrachten (nicht genau bezeichneten) Entlassbericht nicht berticksichtigt. Mit Beschluss vom 28. Dezember 2012
lehnte das SG das Ablehnungsgesuch des Klagers mit der Begriindung ab, es sei unzulassig, da es nicht rechtzeitig gestellt worden sei.
Daruber hinaus sei das Ablehnungsgesuch auch unbegriindet. Denn Dr. Ma. habe in seiner erganzenden Stellungnahme zutreffend
ausgefiihrt, dass eine Bewegungsprifung immer passiv erfolge. Dr. Ma. habe auch nachvollziehbar dargelegt, weshalb er eine neurologische
Begutachtung nicht fir erforderlich gehalten habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 26. Marz 2013 wies das SG die Klage ab. Der Klager sei noch in der Lage, kdrperlich leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich zu verrichten. Er konne auch die erforderlichen Wege von und zur Arbeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder FuBwege von 500 Metern zuriicklegen. Dabei stutzte sich das SG auf das Gutachten des Dr. Ma ... Der Klager habe
auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Er kdnne sozial zumutbar auf Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Zwar habe er den Beruf des Elektroinstallateurs erlernt, diesen jedoch seit 1989 nicht
mehr ausgelbt. Er sei zuletzt als Fernfahrer und Lagerarbeiter tatig gewesen. Hierbei handele es sich um ungelernte Tatigkeiten, so dass
der Klager zumutbar auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kénne.

Gegen den seiner Prozessbevollmachtigten am 15. April 2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 15. Mai 2013 Berufung
eingelegt und gleichzeitig die Gewahrung von Prozesskostenhilfe unter Beiordnung seiner Prozessbevollmachtigten beantragt. Zur
Begriindung tragt er vor, im Reha-Entlassungsbericht vom 9. November 2009 sei festgestellt worden, dass er als Kraftfahrer nur noch drei
Stunden und lediglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von sechs bis acht Stunden leistungsfahig sei. Entgegen der
Auffassung des SG misse er sich nicht auf samtliche an- und ungelernte Tatigkeiten verweisen lassen, da er eine Ausbildung zum
Elekroinstallateur mit Gesellenbrief abgeschlossen habe. Im Ubrigen sei Dr. Ma. zu seinem Ergebnis, er (der Klager) kénne noch sechs bis
acht Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig sein, nur dadurch gekommen, dass er ihm kdrperliche Schmerzen
zugefugt habe, indem er ihn gewaltsam "heruntergedrickt" habe, um ein "akzeptables" Ergebnis zu erzielen. Er habe sich tagelang kaum
noch bewegen kdnnen und unter heftigen Schmerzen gelitten. Das Gutachten sei daher nicht zu bertcksichtigen, da der Sachverstéandige zu
einer Leistungsfahigkeit gekommen sei, die tatsachlich nicht gegeben sei. Darlber hinaus sei zu berlcksichtigen, dass im Januar 2014 eine
Operation anstehe, bei der ihm eine kiinstliche Hiifte eingesetzt werde. Es sei nicht zu erwarten, dass sich hierdurch seine Belastbarkeit
erhdhe.

Der Klager beantragt,
ihm fiir das Berufungsverfahren L 4 R 2083/13 Prozesskostenhilfe unter Beiordnung von Rechtsanwaltin O. zu bewilligen.

Die Beklagte hat sich zum Prozesskostenhilfeverfahren nicht geauBert. Im Hauptsacheverfahren ist sie der Berufung entgegengetreten. Es
seien keine neuen Gesichtspunkte vorgetragen worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte der
Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Il.
Der Antrag des Klagers, ihm flr das Berufungsverfahren L 4 R 2083/13 Prozesskostenhilfe zu bewilligen, ist nicht begrundet. Die

Rechtsverfolgung im Berufungsverfahren L 4 R 2083/13 bietet nach derzeitigem Sach- und Streitstand keine hinreichende Aussicht auf
Erfolg.
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1. Nach § 73a Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. § 114 Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO) erhalt eine Partei, die nach ihren
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen die Kosten der Prozessfiihrung nicht, nur zum Teil oder nur in Raten aufbringen kann, auf
Antrag Prozesskostenhilfe, wenn die beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und
nicht mutwillig erscheint. Eine hinreichende Erfolgsaussicht ist gegeben, wenn bei summarischer Prifung in tatsachlicher und rechtlicher
Hinsicht eine gewisse Erfolgsaussicht besteht. Ist ein Erfolg in der Hauptsache zwar nicht schlechthin ausgeschlossen, die Erfolgschance
allerdings nur eine entfernte, ist die Bewilligung von Prozesskostenhilfe abzulehnen (vgl. Bundesverfassungsgericht [BVerfG], Beschliisse
vom 13. Marz 1990 - 2 BvR 94/88 - und 22. Mai 2012 - 2 BvR 820/11-; Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 17. Februar 1998 -B 13 R
83/97 R -; alle in juris). Im Rahmen des Prozesskostenhilfeverfahrens ist im begrenzten MalRe auch eine vorweggenommene
Beweiswirdigung zulassig (vgl. BVerfG, Beschluss vom 7. Mai 1997 - 1 BvR 296/94 -; Bundesgerichtshof [BGH], Beschluss vom 14.
Dezember 1993 - VI ZR 235/92 -; beide in juris).

Nach diesen Kriterien bietet die beabsichtigte Rechtsverfolgung keine hinreichende Erfolgsaussicht, denn nach dem derzeitigen Sach- und
Streitstand ergibt sich kein hinreichender Anhalt dafir, dass die angefochtenen Bescheide und der Gerichtsbescheid des SG rechtswidrig
sind und dem Klager der geltend gemachte Anspruch zustiinde.

2. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S.
554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf 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 auer 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 auBer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche ermdoglicht, 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 berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Nach dem derzeitigen Sach- und Streitstand ist auf der Grundlage der durchgefliihrten Ermittlungen davon auszugehen, dass der Klager
nicht erwerbsgemindert ist, weil der Klager unter Berlcksichtigung von qualitativen Einschrankungen noch in der Lage ist, leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten.

Der Schwerpunkt der rentenrelevanten Gesundheitsstérungen des Klagers liegt auf orthopadischem Gebiet. Es bestehen
Funktionsstérungen der Halswirbelsdule, der Lendenwirbelsaule, der rechten Hifte und der rechten Schulter sowie eine Osteoporose. Dies
ergibt sich aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. Ma. vom 25. Oktober 2012. Diese Funktionsstorungen sowie die Osteoporose
beschreibt auch der Entlassungsbericht des Dr. N. vom 9. November 2009. Soweit der Sachverstandige Dr. Ma. in seinem Gutachten auch
eine Funktionsstdérung der linken Hand feststellte, ist diese nicht dauerhaft. Denn es handelte sich hierbei um eine akute Folge des vom
Klager im Juli 2012 erlittenen Mittelhandknochenbruchs, bei der bei sachgerechter Therapie mit einer vollstandigen Wiederherstellung der
Funktion zu rechnen ist.

Es liegen keine Griinde vor, die eine Verwertbarkeit dieses Gutachtens ausschlieBen. Das SG hat das Ablehnungsgesuch gegen Dr. Ma. mit
zutreffenden Grinden zurickgewiesen. Insbesondere ist es entgegen der Ansicht des Klagers bei einer orthopadischen Begutachtung, bei
der unter anderem die Beweglichkeit von Gelenken gepriift wird, grundsatzlich Gblich, dass diese Priifung passiv, also durch die Fiihrung des
Sachverstandigen und nicht durch die Muskelkraft des Probanden erfolgt, wie Dr. Ma. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 16.
Dezember 2012 schliissig dargelegt hat. Fiir den Senat sind auch sonst keine Anhaltspunkte daflr ersichtlich, dass Dr. Ma. sein Gutachten
voreingenommen zu Lasten des Klagers erstellt hat.

Aus den rentenrelevanten Gesundheitsstorungen ergeben sich qualitative Leistungseinschrankungen, nicht aber eine quantitative
Leistungsminderung. Die Leistungsbeurteilung des Dr. Ma. ist auf der Grundlage der von ihm erhobenen Befunde schliissig und
nachvollziehbar begriindet. Demnach saR der Klager bei der Anamneseerhebung ruhig und ohne Haltungswechsel auf seinem Stuhl. Er
zeigte ein flissiges Gangbild und keine erkennbaren Behinderungen beim An- und Entkleiden oder beim Hinlegen oder Aufstehen. Lediglich
leicht eingeschrankt waren die Beweglichkeit der Halswirbelsaule, der rechten Hufte und des rechten Schultergelenks. Die Muskulatur im
Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich war ausreichend kraftig ausgepragt und nicht verspannt. Es bestand auch keine
Wurzelreizsymptomatik. Im Hinblick auf die vom Klager beschriebenen Sensibilitatsstérungen der rechten Hand und der Beine fiihrte Dr. Ma.
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 16. Dezember 2012 aus, dass diese sich zwar nicht orthopadisch erklaren lieRen, jedoch - so
auch bereits in seinem Gutachten vom 25. Oktober 2012 - eine neurologische Begutachtung nicht erforderlich sei, da sich hieraus jedenfalls
keine quantitative Leistungseinschrankung ergebe. Dies ist nicht zu beanstanden. Denn fiir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit kommt es
allein auf die bestehenden funktionellen Einschrankungen an, nicht jedoch auf deren Ursache.

Die abweichende Leistungsbeurteilung des den Kldger behandelnden Dr. A. bietet demgegenlber keine hinreichende Grundlage fur die
Annahme einer Erwerbsminderung des Klagers. Denn er gab weit gehend lediglich die vom Klager beschriebenen Beschwerden wieder,
ohne konkrete objektive orthopédische Befunde mitzuteilen. Im Ubrigen decken sich die von Dr. Ma. festgesellten Befunde, von der akuten
Funktionseinschrankung der linken Hand abgesehen, weit gehend mit denjenigen, die im urkundsbeweislich verwertbaren Reha-
Entlassbericht der Reha-Klinik Sonnhalde vom 9. November 2009 festgehalten sind. Auch aus den aktenkundigen Entlassungsberichten (ber
die stationaren Krankenhausbehandlungen lassen sich keine Befunde entnehmen, die mit dauerhaften gravierenderen
Funktionseinschrankungen des Klagers einhergehen. Die jeweils durchgefiihrten medikamentdsen, physikalischen und
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physiotherapeutischen Behandlungen schlugen gut an und verbesserten die akuten Beschwerden des Klagers wieder. Entgegen der Ansicht
des Klagers hat Dr. Ma. gerade auch den vorlaufigen Entlassungsbericht des Klinikums Calw-Nagold vom 16. Oktober 2012 berticksichtigt.
Dieser ist im Gutachten auf Seite drei ausdricklich erwahnt und diesem angeheftet. Ein Befund, der eine dauerhafte quantitative
Leistungseinschrankung begriinden kdnnte, Iasst sich diesem Entlassungsbericht nicht entnehmen. Darin wird beschrieben, dass eine
chronische Schmerzsymptomatik ohne objektivierbare Befunde im Rahmen eines depressiven Syndroms bestanden habe, wobei der Klager
auf die medikamentdse Behandlung gut angesprochen habe und im Falle einer Beschwerdenpersistenz eine psychosomatische Vorstellung
zu erwagen gewesen sei. Dem Senat liegen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass eine solche inzwischen erfolgen musste.

Soweit der Klager mit seiner Berufungsbegrindung vortragt, er muisse sich im Januar 2014 einer Hiiftoperation unterziehen, folgt hieraus
nichts anderes. Denn die anstehende Operation lasst bei (iblichem Verlauf sicher eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit, nicht jedoch eine
dauerhafte Erwerbsminderung erwarten.

An der Wegefahigkeit des Klagers bestehen ebenfalls keine ernsthaften Zweifel. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines
Versicherten am Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit zwar auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG hat dieses
Vermdgen nur dann fliir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten maglich ist, Entfernungen von tiber 500 Metern zu FuR zuriickzulegen,
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 RJ 57/87 -; in juris). Wegefahigkeit setzt dartber
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 fir die Beurteilung dieses Zeitfaktors ein generalisierender MaBstab
anzuwenden ist. Dabei kann von dem nach der Rechtsprechung des BSG zum Schwerbehindertenrecht noch lblichen Zeitaufwand von 30
Minuten fur 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 EinS.ung des BSG dann verlassen, wenn
der Gehbehinderte fiir 500 Meter mehr als das Doppelte dieser Zeit, also etwa 20 Minuten bendtigt (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 R und B 13 R 79/11 R -; beide in juris). Auf
dieser rechtlichen Grundlage ist nach dem derzeitigen Sach- und Streitstand davon auszugehen, dass der Klager auch noch wegefahig ist.
Dr. Ma. ging in seinem Gutachten vom 25. Oktober 2012 davon aus, dass der Klager fir eine Strecke von 500 Metern maximal 15 bis 18
Minuten bendtigt. Der Klager hat hiergegen keine Einwande erhoben und wahrend des gesamten Verfahrens keine Einschrankung seiner
Wegefahigkeit geltend gemacht. Beim derzeitigen Sach- und Streitstand ist deshalb von einer noch ausreichend vorhandenen Wegefahigkeit
des Klagers auszugehen.

Beim Klager besteht nach dem derzeitigen Sach- und Streitstand auch keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen, mit
der Folge, dass ihm eine konkrete Verweisungstatigkeit hatte benannt werden missen (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 -B 13 R
78/09 R -; in juris). Beim Klager liegen zwar mehrere qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewdhnlich zu
bezeichnen. Wegen der damit verbundenen gesundheitlichen Gefahren soll etwa jegliche Belastung durch Heben, Tragen oder Bewegen von
schwereren Lasten von vornherein vermieden oder zumindest stark eingeschrankt sein. AuBerdem bestehen Einschrankungen mit Blick auf
Tatigkeiten mit Zwangshaltungen oder einseitig belastende Tatigkeiten. Hierbei handelt es sich um typische auf orthopadischen
Erkrankungen beruhende Leistungseinschrankungen.

3. Dem Klager steht nach dem derzeitigen Sach- und Streitstand auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfullung 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. I, 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 austben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgetbte 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). Nach diesen Grundsatzen ist bisheriger Beruf des Klagers entgegen seiner Ansicht in der Berufungsbegriindung
nicht sein erlernter Beruf des Elektroinstallateuers, sondern seine zuletzt von Juli 2007 bis August 2008 ausgeubte Tatigkeit als Fahrer und
Lagerarbeiter. Denn seinen erlernten Beruf (ibte der Kldger nur bis 1989 aus, ohne dass Anhaltspunkte dafiir ersichtlich sind, dass er diesen
aus krankheitsbedingten Grinden aufgeben musste.

Selbst wenn der Klager seine zuletzt von Juli 2007 bis August 2008 ausgeubte Tatigkeit als Fahrer und Lagerarbeiter nicht mehr verrichten
kann, ist er nicht berufsunfahig. Denn er kann zumutbar auf alle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen
werden.

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 fir 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
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angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der 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 regelmaBigen, auch
betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zw6lf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer
Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf 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 ausschlieflich nach der Dauer der absolvierten
formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfiir ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl
von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fir 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).

Die vom Klager zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Fahrer und Lagerarbeiter ist allenfalls als angelernte Tatigkeit im unteren Bereich zu
qualifizieren. Es ist insbesondere kein Anhaltspunkt daflir gegeben, dass der Klager eine Ausbildung zum Berufskraftfahrer absolviert hat
oder seine zuletzt ausgeubte Tatigkeit eine entsprechende Qualifikation erforderte. Der Klager kann daher auf alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden und ist deshalb nicht berufsunfahig.

4. Dieser Beschluss ist mit der Beschwerde nicht anfechtbar (§ 177 SGG).
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