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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung seit 1. September 2011.

Der am 1959 in Russland geborene, bei der Beklagten gesetzlich rentenversicherte Klager, der 1993 aus Russland lbersiedelte, hat keinen
Beruf erlernt und ist seit 1998 als Maschinenbediener, seit September 2012 in Teilzeit mit einer taglichen Arbeitszeit von vier Stunden,
versicherungspflichtig beschaftigt, nachdem er mehr als ein Jahr arbeitsunfahig war und eine Wiedereingliederung in seine zuvor ausgetbte
vollschichtige Tatigkeit scheiterte.

Zuletzt fiihrte der Klager in der Zeit vom 13. Juli bis 17. August 2011 eine stationare medizinische RehabilitationsmaBnahme durch. Im
Reha-Entlassungsbericht vom 17. August 2011 gab Facharzt fir Anasthesie Dr. K. folgende Diagnosen an: Zervikozephalgie links bei
Zustand nach Operation nach Janetta (20. Juli 2011) und Verdacht auf Trigeminusneuropathie, Brustwirbelsaulen-Syndrom linksbetont,
Gonalgie links, Omalgie linksbetont bei Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur-Operation links und Bizepssyndrom rechts, Zustand nach
Epikondylitis radialis humeri beidseits mit Dekompressions-Operation beidseits, chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (Chronifizierungsgrad Il nach "Mainz Pain Staging System" [MPSS]), Entwicklung und Verstarkung kérperlicher
Symptome aus psychischen Grinden, insbesondere Angstattacken, posttraumatische Belastungsreaktion, Prostatahypertrophie,
rezidivierende Nierenkoliken beidseits sowie passagere Leberwerterhdhung unter Amitrylin und Carbamazepin. Leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung unter Vermeidung von Bicken, Warme, Hitze und Hydrauliklarm sowie Heben von Lasten (iber 15
Kilogramm konne er ebenso mindestens sechs Stunden taglich verrichten wie seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Arbeiter an
Biegemaschinen. AnschlieBend erfolgte ab 29. August 2011 eine Wiedereingliederung, ab 26. September 2011 mit einer Arbeitszeit von vier
Stunden taglich, die am 21. Oktober 2011 vorzeitig beendet wurde.

Einen vom Klager im August 2013 gestellten Antrag auf erneute Leistungen zur medizinischen Rehabilitation lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 11. September 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. November 2013 bestandskraftig mit der
Begrundung ab, es bestliinden keine Anhaltspunkte fur eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit. Einen weiteren
vom Klager im Juni 2014 gestellten Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 11. Juli
2014 mit der Begriindung ab, solche seien nicht erforderlich.

Am 29. September 2011 beantragte der Klager bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. In einem Attest vom 25. Oktober
2011 gab Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. B. an, der Klager habe am "28. September 2011" (richtig 29. August 2011) mit einer
Wiedereingliederung begonnen. Nach vier Stunden Arbeitsbelastung taglich sei eine weitere Steigerung nach dessen Angaben nicht mehr
maoglich gewesen. Er habe Uber die Zunahme des Gesichtsschmerzes und der kérperlichen Erschopfung berichtet. Sein Arbeitgeber habe
ihm geraten, eine Teilrente zu beantragen. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. L.
das Gutachten vom 22. Dezember 2011 auf Grund einer Untersuchung des Klagers vom 21. Dezember 2011. Sie diagnostizierte eine
Cervicocephalgie links bei Zustand nach Janetta (Juli 2011) und Verdacht auf Trigeminusneuralgie, ein Brustwirbelsaulen-Syndrom, eine
Omalgie beidseits bei beidseitiger Operation, eine Gonalgie links und einen Zustand nach Epicondylitis radialis humeri beidseits. Von einer
dauerhaften Erwerbsminderung sei nicht auszugehen. Der Kldger kénne die bisherige Tatigkeit und zumindest leichte Tatigkeiten ohne
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Heben und Tragen von schweren Gegenstéanden von (iber 15 Kilogramm sowie Uberkopfarbeiten weiterhin sechs Stunden téglich und mehr
ausuben. Mit Bescheid vom 11. Januar 2012 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, er sei noch in der Lage,
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein.

Der Klager erhob Widerspruch und legte arztliche Befundberichte vor. Dr. Ka., Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie des Klinikums S.,
berichtete unter dem 29. Dezember 2011 Uber eine stationare Behandlung des Klagers in der Zeit vom 5. bis 9. Dezember 2011 und gab
Lasionen der Rotatorenmanschette rechts, Impingement-Syndrom der Schulter rechts und Bursitis im Schulterbereich rechts als Diagnosen
an. Es sei am 5. Dezember 2011 eine arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenks mit Erweiterung
des subakrominalen Raumes rechts durchgefuhrt worden. Die postoperative radiologische Kontrolle habe einen regelrechten postoperativen
Befund gezeigt. Die Wiederherstellung einer schmerzfreien Schulterfunktion benétige drei bis sechs Monate. Je nach praoperativer
Schultergelenkfunktion verbleibe eine Bewegungseinschrankung und ein Kraftverlust am operierten Schultergelenk. Orthopade Dr. Z. gab
im Schreiben vom 20. Januar 2012 folgende Diagnosen an: fortgeschrittene Coxarthrose beidseits, chronisches Lumbovertebralsyndrom bei
Instabilitat L4/L5 mit Spondylolisthesis L4, craniosakrales Syndrom bei ausgepragter muskularer Dysbalance, Kniegelenksarthrose beidseits,
chronisches Thoraco-vertebral-Syndrom bei Zustand nach Brustwirbelkdrper-Fraktur und Periarthritis humerus scapularis mit
Bewegungseinschrankung bei Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur-Operation. Die von der Beklagten im Bescheid vom 11. Januar
2012 angegebenen Diagnosen Omalgie und Gonalgie seien keine gangigen Diagnosen, da diese lediglich Beschwerden im Schulter- bzw.
Kniegelenk beschreiben wiirden. Das beim Klager vorliegende chronische Schmerzsyndrom habe seine Ursache in mehreren degenerativen
Veranderungen der Huftgelenke, der Brust- und Lendenwirbelsdule, beider Schultergelenke sowie erheblichen Funktionsstérungen in den
lliosacralgelenken. Prof. Dr. E.-H., Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums S., berichtete unter dem 3. Januar
2012 (ber ein vorstationares, psychosomatisches Beratungsgesprach mit dem Klager vom 20. Dezember 2011. Er gab folgende Diagnosen
an: Chronische Schmerzen mit somatischen und psychischen Faktoren, atypische Depression, Verdacht auf undifferenzierte
Somatisierungsstorung, Zustand nach mikrovaskularer Dekompression des Nervus trigeminus links (Mai 2011), Coxarthrose beidseits,
Hamorrhoiden-Leiden, Zustand nach Brustwirbelfraktur, Zustand nach operativer Behandlung eines Epicondylus radialis humeri links (2005),
anamnestisch Zustand nach stumpfem Bauchtrauma mit Leberverletzung und anamnestisch Prostatahypertrophie. Eine stationare
Behandlung sei auf Grund der Schmerzensymptomatik und der Depression dringend indiziert. Unter dem 17. Februar 2012 berichtete er
Uber die stationare Behandlung des Klagers in der Zeit vom 4. Januar bis 15. Februar 2012 und gab folgende Diagnosen an: anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, somatoformer Schwindel, leichte depressive Episode, Zustand nach mikrovaskularer Dekompression des
Nervus trigeminus links (Mai 2011) bei Ausschluss Arteritis temporalis, Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur mit arthroskopischer
Refixation der rechten Schulter (Dezember 2011), benigne Prostatahyperplasie, Coxarthrose beidseits, Asthma bronchiale, retropatellare
Arthrose bei Zustand nach Patellafraktur und Patella bipatitia, Zustand nach Brustwirbelfraktur (ca. 1978), Zustand nach operativer
Behandlung der Epicondylus radialis humeri links (2005), Zustand nach stumpfem Bauchtrauma mit Leberverletzung (ca. 1978), Zustand
nach Nierensteinleiden mit rezidivierenden Koliken, Zustand nach Ringfingerkuppenteilamputation links und Zustand nach Hamorrhoiden-
Operation mit Komplikationen (1995). Die Gesichtsschmerzen und der Schwindel des Klagers seien im Laufe des stationaren Aufenthalts
rucklaufig gewesen. Er habe ein psychosomatisches Krankheitsverstandnis entwickeln und einen Zusammenhang zwischen den kérperlichen
Symptomen und bestehenden Konflikten erkennen kénnen. Zur Entlassung seien die urspriinglichen Symptome wieder starker geworden.
Prof. Dr. E.-H. empfahl eine ambulante tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie unter Mitbetreuung eines Neurologen und
physiotherapeutische Weiterbehandlung der Schulter. In einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 8. Februar 2012 gelangte Dr. L. zum
Ergebnis, es wirden keine neuen Aspekte vorliegen und das Leistungsvermdgen des Klagers sei unverandert. Mit Widerspruchsbescheid
vom 20. April 2012 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch zurtick. Er schlieRe sich der Beurteilung des
sozialmedizinischen Dienstes an, wonach der Klager noch in der Lage sei, jedenfalls leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich auszuliben.

Am 8. Mai 2012 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Er sei bei der gebotenen arbeitsmedizinischen Gesamtschau auf
Grund seiner zwischenzeitlichen physischen und psychischen Leistungsfahigkeit nicht mehr in der Lage, selbst leichte Arbeiten in
genugendem Umfang zu verrichten. Zahlreiche Krankenhausaufenthalte, Operationen und medizinische RehabilitationsmaRnahmen hatten
allenfalls kurzzeitige Besserungen gebracht. Zusatzlich hatten biographische Belastungen (z.B. traumatische Erfahrungen im
Afghanistankrieg [als russischer Soldat] und der von ihm noch nicht verarbeitete Tod seines Vaters im Jahr 2005) zu einem groRen und von
ihm nicht mehr auffangbaren Krafteverbrauch gefiihrt. Er habe massive Beschwerden im gesamten Bereich des Bewegungsapparates,
standig sich wiederholende Schmerzen im Gesichts- sowie Kopfbereich und leide an andauernder Midigkeit, Antriebs- und Freudlosigkeit,
starker Gerdauschempfindlichkeit und sozialem Riickzug. Sein Hauptproblem seien seine Schmerzen, insbesondere die Kopfschmerzen.
Zahlreiche schmerztherapeutische Behandlungen hatten nur zu kurzzeitigen Besserungen geflhrt, die sich im Alltag nicht hatten erhalten
kdnnen. Obwohl er inzwischen nur noch vier Stunden taglich arbeite und dabei sogar zwei Pausen mache, sei er danach jeweils "vollig
fertig" und seine Schmerzen hatten wieder massiv zugenommen. Der Klager legte einen Arztbrief des Betriebsarztes Dr. F. vom 6. Marz
2013 vor. Dieser flhrte aus, der Klager sei Uber zwei Jahre arbeitsunfahig gewesen und er habe trotz verschiedener Therapiemanahmen
und Belastungsuntersuchungen erst nach Einrichtung eines speziellen Arbeitsplatzes mit Hilfe des Integrationsamtes mit einer
Arbeitserprobung beginnen kénnen. Wegen heftiger Beschwerden bzw. fehlender Belastbarkeit habe diese mehrmals unterbrochen werden
mussen. Er kdnne nur maximal vier Stunden taglich leichte Tatigkeiten in Uberwiegend sitzender Kdrperhaltung ohne Nachtschicht und ohne
Akkord ausuben. Trotz dieser einfachen Bedingungen sei es vermehrt zu Fehlzeiten gekommen. Eine Steigerung der Belastbarkeit sei in
absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Dr. B. fiihrte in einem vom Klager vorgelegten arztlichen Attest vom 7. Marz 2013 aus, Haupterkrankung
des Klagers sei ein chronisches rezidivierendes Schmerzsyndrom unklarer Ursache. Hinzu kamen zahlreiche somatische Beschwerden wie
ein Brust- und Lendenwirbelsaulen-Syndrom sowie rechtsseitige Schulterbeschwerden. Bei einer Arbeitszeit von vier Stunden taglich wiirden
keine belastungsinduzierten Beschwerden bestehen. Fir seine psychische Stabilitat und angesichts seines Alters sei es flr ihn von groBem
Vorteil, wenn er eine Belastungszeit von vier Stunden taglich nicht Gberschreite.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahmen des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Bu. vom 5.
Dezember 2012 und 16. Mai 2013 entgegen, in denen dieser ausflhrte, unter nervenarztlichem Gesichtspunkten habe er keine
wesentlichen Bedenken gegen die diagnostische und sozialmedizinische Einschatzung (unter Integrierung der kérperlichen Situation) durch
Dr. L ... Im Hinblick auf die multiplen orthopadischen Einschrankungen schlug er die Einholung eines chirurgisch-orthopadischen Gutachtens
vor. Auf der Grundlage des Sachverstandigengutachtens von Dr. He. vom 15. Februar 2013 (dazu nachstehend) sei auch unter
Bertcksichtigung der Ausflihrungen von Dr. F. und Dr. B. von keinem quantitativ eingeschrankten Leistungsvermdgen des Klagers
auszugehen.
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Das SG holte ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. He. vom 15. Februar 2013 ein, welches er nach einer Untersuchung des
Klagers vom 8. Januar 2013 erstellte. Dieser diagnostizierte schmerzhafte Funktionsstérungen der gesamten Wirbelsaule ohne eindeutige
neurologische Begleiterscheinungen bei maBigen VerschleiBerscheinungen in den unteren Halswirbelsaulen-Segmenten und beginnenden
VerschleiBerscheinungen in den unteren Lendenwirbelsaulen-Segmenten, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung variablen AusmaRes
im linken Schultergelenk nach Rotatorenmanschettennaht und subacromialer Dekompression 2011, funktionelle Beschwerden in beiden
Huft- und Kniegelenken ohne Nachweis einer bedeutsamen Struktur- oder Funktionsstérung, chronische Kopf- und Gesichtsschmerzen links
sowie eine chronische Schwindelneigung unklarer Ursache. Die vom Klager vorgetragenen Funktionsstérungen seien aus orthopadisch-
gutachterlicher Sicht nur teilweise nachvollziehbar. Bei der Begutachtung hatten sich mehrfach offenkundige Verdeutlichungstendenzen
gezeigt. Zu leichten und mittelschweren kdrperlichen Arbeiten in unterschiedlichen Kérperhaltungen sei der Klager unter Berucksichtigung
von qualitativen Leistungseinschrankungen (lediglich gelegentliches Heben und Tragen von Lasten bis 15 oder 20 kg in stabilisierter
aufrechter Rumpfhaltung oder bis 10 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung, wechselnde Kdrperhaltung zwischen Sitz-, Steh-, und Gehphasen
von bis zu einer Stunde Dauer, kein langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsdule, lediglich gelegentliches Blicken, kein Besteigen
von Leitern oder Gertsten, keine Akkord- oder FlieBbandbedingungen) vollschichtig in der Lage.

Mit Gerichtsbescheid vom 27. Juni 2013 wies das SG die Klage ab. Der Klager sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Das SG
stlitzte sich dabei auf das Sachverstandigengutachten des Dr. He. vom 15. Februar 2013 und das Gutachten der Dr. L. vom 22. Dezember
2011. Auch Dr. B. habe nicht vertreten, dass der Klager schlichtweg nicht in der Lage sei, sechs Stunden taglich zu arbeiten. Der
abweichenden Ansicht von Dr. F. sei nicht zu folgen. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit, da er auf Grund seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Maschinenbediener auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verwiesen werden kdnne.

Gegen den seinen Prozessbevollmachtigten am 2. Juli 2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 24. Juli 2013 Berufung
eingelegt. Das SG habe aus der Feststellung des Sachverstandigen Dr. He., er habe keine plausible orthopadisch-somatische Ursache fir die
erheblichen Schmerzempfindungen des Klagers feststellen kénnen, nicht den Schluss ziehen diirfen, dass diese Schmerzempfindungen nicht
in dem von ihm beschriebenen Ausmal® vorhanden seien. Dartber hinaus sei es nicht nachvollziehbar, dass das SG ein sechsstindiges
Leistungsvermdgen daraus abgeleitet habe, dass er gegeniber dem Sachverstandigen keine unertraglichen Schmerzen nach vierstiindiger
Arbeit angegeben habe, sondern lediglich, dass er nach vier Stunden Arbeit véllig fertig sei und sich unertragliche Schmerzen entwickeln
wiirden, wenn er nicht aufhére zu arbeiten. Im Ubrigen werde ein eingeschranktes zeitliches Leistungsvermégen durch Dr. B. und Dr. F.
bestatigt. Auch die Gutachterin Dr. L. habe angegeben, dass er nach der Wiedereingliederung den Arbeitsplatz nach vier Stunden wieder
habe aufgeben missen. Soweit Dr. B. lediglich eine Empfehlung ausgesprochen habe, habe das SG hieraus zu Unrecht gefolgert, dass er
noch in der Lage sei, sechs Stunden taglich zu arbeiten. Die Wortwahl von Dr. B. sei nachvollziehbar, da er kein Gutachten erstellt habe.
Auch die Feststellung des Sachverstandigen Dr. He., er sei nicht auffallig dysphorisch oder gar depressiv gewesen, spreche nicht gegen die
Annahme seiner erheblichen Schmerzen. Entsprechendes gelte fiir den Umstand, dass er nicht engmaschig und fortlaufend
schmerztherapeutisch behandelt werde. Daruber hinaus habe sich das SG nicht mit der arztlichen Stellungnahme des Dr. Z. vom 9.
September 2013 (vom Klager im Rahmen des Antrags auf Leistungen der medizinischen Rehabilitation vom August 2013 vorgelegt) und des
Dr. F. vom 6. Marz 2013 auseinandergesetzt. Dr. Z. habe unter anderem ausgefiihrt, dass alle durchgefiihrten TherapiemaBnahmen
(medikamentdse Therapie, Krankengymnastik, manuelle Therapien, Injektionsbehandlungen, Infusionen und andere physikalische
MaBnahmen) unbefriedigend gewesen seien und dass wegen drohender vorzeitiger Berentung dringend eine erneute stationare
schmerztherapeutische Behandlung erforderlich sei. Darliber hinaus habe das SG die Unterstellung des Sachverstandigen Dr. He., er, der
Klager, habe mehrfach offenkundige Verdeutlichungstendenzen aufgezeigt, unkritisch ibernommen, ohne nachvollziehbar zu machen,
welche Fakten diese Auffassung begriindeten. An diesem Punkt sei das Sachverstandigengutachten von Dr. He. weder nachvollziehbar noch
schlissig und es werde die Wertung im Reha-Entlassungsbericht des Dr. K. vom 17. August 2011 ignoriert, wonach keine Aggravation
festzustellen gewesen sei. Es komme immer wieder und derzeit gehauft vor, dass er umfalle. Es stehe eine mdgliche Operation an der
Halswirbelsaule im Raum, jedoch ziehe er derzeit wegen zahlreicher bislang erfolgter und zum Teil nicht zufriedenstellend verlaufender
Operationen eine Behandlung mit Krankengymnastik vor. SchlieBlich sei der Arbeitsmarkt fr ihn verschlossen, weil er keinen
leidensgerechten Arbeitsplatz innegehabt habe und diese Tatigkeit in Zukunft nicht mehr austiben konne.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 11. Januar 2012 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 20. April 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. September 2011 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 ihr erstinstanzliches Vorbringen und die Ausfiihrungen im Gerichtsbescheid und hat die auf den Antrag auf
Rehabilitationsleistungen des Klagers vom Juni 2014 abgegebene sozialmedizinische Stellungnahme des Arztes Bu. vom 30. Juni 2014 (kein
eindeutiger Nachweis einer erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit) vorgelegt.

Der Senat hat Orthopaden Dr. En. als sachverstandigen Zeugen gehort, der unter dem 25. Juli 2014 angegeben hat, den Kldager am 5.
Februar 2010 und in der Zeit von Mai 2013 bis Juli 2014 insgesamt siebenmal behandelt zu haben. Die radiologischen Untersuchungen
hatten ergeben: Streckfehlhaltung der Halswirbelsaule, Spondylochondrose C4 bis C7 mit Zwischenwirbelraum-Minderung, rechtskonvexe
Dorsalskoliose, altersgerechte Osteochondrose, linksvonvexe Lumbalskoliose mit Osteochondrose betont L4-S1, Spondylarthrose,
Spinalstenose L4/L5, Foramenstenose beidseits L5/S1, Foraminale rechtsbetonte Protrusio C6/C7 mit Teilverlegung zum Neuroforamen sowie
Protrusio C4/C5 und C5/C6. Als BehandlungsmaBnahmen seien Quaddelungen, Krankengymnastik und physikalische Therapie durchgefihrt
worden, welche bislang immer etwas Erleichterung gebracht hatten. Neurochirurg Dr. Schulz hat in einem von Dr. En. beigefligten Arztbrief
vom 25. Oktober 2013 berichtet, er habe eine chronische Lumboischialgie rechts und eine Spinalkanalstenose L4/5 diagnostiziert. Die
Schmerzsymptomatik sei durch den neuroradiologischen Befund erklart. Er habe dem Klager zu einer Operation geraten und wegen der
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diesbezuglichen Zdgerlichkeit des Klagers auf die alternative Mdglichkeit zu gezielten bildwandlergesteuerten periradikularen Infiltrationen
(PRT) hingewiesen. Der Klager habe sich noch Bedenkzeit erbeten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrags der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtziige und die
von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung des Klagers, Uber die der Senat im
Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne mindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG) entschieden hat, ist unbegrindet.
Das SG hat die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 11. Januar 2012
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. April 2012 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager
hat ab 1. September 2011 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 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 finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer 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 auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir 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 kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermégen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, 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 MaBstaben 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 durchgefilhrten Beweisaufnahme steht
zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unter Berlicksichtigung von qualitativen Leistungseinschrankungen jedenfalls sechs Stunden taglich zu verrichten.

Auf orthopadischen Fachgebiet leidet der Klager an schmerzhaften Funktionsstérungen der gesamten Wirbelsdule ohne eindeutige
neurologische Begleiterscheinungen bei maBigen Verschleiferscheinungen in den unteren Halswirbelsdulen-Segmenten und beginnenden
VerschleiBerscheinungen in den unteren Lendenwirbelsdulen-Segmenten, einer schmerzhafte Bewegungseinschrankung variablen
Ausmales im linken Schultergelenk nach Rotatorenmanschettennaht und subacromialer Dekompression 2011 sowie funktionellen
Beschwerden in beiden HUft- und Kniegelenken ohne Nachweis einer bedeutsamen Struktur- oder Funktionsstérung. Dies entnimmt der
Senat dem Sachverstandigengutachten des Dr. He. vom 15. Februar 2013. Im Reha-Entlassungsbericht des Dr. K. vom 17. August 2011,
dem von der Beklagten eingeholten Gutachten der Dr. L. vom 22. Dezember 2011, den Arztbriefen und Attesten des Dr. Z. vom 20. Januar
2012 und 9. September 2013 sowie der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. En. vom 25. Juli 2014 werden die beim Klager
vorliegenden Gesundheitsstérungen und die darauf beruhenden Funktionsstérungen ebenfalls genannt, wobei diese Arzte diese lediglich
zum Teil anders bezeichnet haben.

Daruber hinaus leidet der Klager auf nervenarztlichem Gebiet rentenrelevant an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einem
somatoformen Schwindel, einer leichten Depression und einem Zustand nach mikrovaskularer Dekompression des Nervus trigeminus links
(Mai 2011) bei fortbestehenden Kopf- und Gesichtsschmerzen. Dies entnimmt der Senat dem Entlassungsbericht des Prof. Dr. E.-H. vom 17.
Februar 2012. Sie ergeben sich auch aus dem Reha-Entlassungsbericht des Dr. K. vom 17. August 2011 und dem
Sachverstandigengutachten des Dr. He. vom 15. Februar 2013, wobei wiederum lediglich die Bezeichnungen der Gesundheitsstérungen und
Funktionsbeeintrachtigungen geringfligig abweichen.

Aus den rentenrelevanten Gesundheitsstérungen ergeben sich qualitative, jedoch keine quantitativen Leistungseinschrankungen. Aufgrund
seiner orthopadischen Erkrankungen sollte der Klager nur noch Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen austben und
das Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung bzw. tber 10 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung,
langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken, Hitze, das Besteigen von Leitern oder Geriisten
und Akkord oder FlieBbandbedingungen meiden. Dies entnimmt der Senat dem Sachverstandigengutachten des Dr. He. vom 15. Februar
2013, dem Reha-Entlassungsbericht des Dr. K. vom 17. August 2011 und dem Gutachten der Dr. L. vom 22. Dezember 2011.

Unter Berlicksichtigung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen ist der Klager noch in der Lage, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Auch dies entnimmt der Senat dem Reha-
Entlassungsbericht des Dr. K. vom 17. August 2011, dem Gutachten der Dr. L. vom 22. Dezember 2011 und dem
Sachverstandigengutachten des Dr. He. vom 15. Februar 2013. Weder die auf den orthopadischen Erkrankungen beruhenden funktionellen
Beeintrachtigungen des Klagers noch die somatoforme Schmerzstérung und der somatoforme Schwindel haben ein solches Ausmal, dass
der Klager an der Ausibung einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
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gehindert ware. Dr. He. stellte bei seiner klinischen Untersuchung des Klagers am 8. Januar 2013 ein sicheres Gangbild ohne Hinken fest.
Beim Entkleiden zeigte der Klager kein auffalliges Schonungsmuster und keine Bewegungsstdrungen der Schultern. Er war ohne Probleme
zu einer Rumpfneigung von 80 bis 90° in der Lage. Er hatte beidseits einen kraftigen Faustschluss. Zum Einbeinstand war er beidseits relativ
sicher ohne Abstutzen in der Lage. Auch den tiefen Hocksitz konnte er vollstandig ausfihren und sich aus der Hocke ohne Abstutzung der
Hande wieder aufrichten. Die Kniegelenke waren in ihrer Beweglichkeit nicht eingeschrankt. Die rontgenologische Untersuchung zeigte nur
maRiggradige VerschleiBerscheinungen. Dr. He. beschrieb fiir den Senat dabei schliissig und nachvollziehbar ein Verdeutlichungsverhalten
des Klagers. Denn wahrend bei der gezielten Beweglichkeitsprifung der Klager Einschrankungen bei der Beweglichkeit der Wirbelsaule und
der Schultern demonstrierte, zeigte der Klager beim Entkleiden des Pullovers und der Socken keine solche Einschrankungen. In
nervenarztlicher Hinsicht trat der Klager im Rahmen der stationaren Rehabilitationsmafnahme in der Zeit vom 13. Juli bis 17. August 2011
zwar klagend auf, jedoch zeigte er keine inhaltlichen oder formalen Denkstérungen, wie sich dem Reha-Entlassungsbericht des Dr. K. vom
17. August 2011 entnehmen lasst. Auch Prof. Dr. E.-H. gab in seinem Entlassungsbericht vom 17. Februar 2012 lediglich leichte
Konzentrationsstérungen, keine Auffassungsstérungen und keine Gedachtnisstérungen an. Die Stimmung des Klagers wahrend des
stationaren Aufenthalts vom 4. Januar bis 15. Februar 2012 war ausgeglichen und lediglich beim Thema Schmerzen leicht gedriickt. Seine
affektive Schwingungsfahigkeit war vorhanden, es bestand kein Antriebsmangel und trotz Ein- und Durchschlafstérungen keine
Ermudbarkeit. Der Sachverstandige Dr. He. sah ebenfalls keinerlei Anhaltspunkte fiir formale oder inhaltliche Denkstérungen oder fir eine
dysphorische oder gar depressive Stimmungslage des Klagers. Bestatigt wird das beim Klager noch vorhandene Leistungsvermdgen durch
seine Angaben zum Tagesablauf gegenuber dem Sachverstandigen Dr. He ... So versorgt er seinen Haushalt gemeinsam mit seiner Ehefrau
und hilft ihr beim Kochen, Staub saugen sowie Bettenmachen und erledigt die Gartenarbeiten. Auffallend ist im Ubrigen, dass der Klager
sich keiner intensiven und kontinuierlichen schmerztherapeutischen Behandlung unterzieht. Er sucht seinen behandelnden Orthopaden Dr.
En. nur sporadisch auf, weil die von ihm durchgefiihrten bzw. verordneten Behandlungen offensichtlich zumindest zeitweise Linderung
verschaffen. Es liegen auch keine Anhaltspunkte dafir vor, dass der Klager die von Prof. Dr. E.-H. empfohlene ambulante Psychotherapie
aufgenommen hat.

Der abweichenden Leistungseinschatzung von Dr. F. in seinem Arztbrief vom 6. Marz 2013 vermag der Senat nicht zu folgen, denn er teilt
keinerlei objektive Befunde mit, die seine Beurteilung stitzen. Aus dem Umstand, dass beim Klager eine Operation der Halswirbelsaule
ansteht, folgt nichts anderes. Denn hierdurch ist eine Verbesserung, nicht jedoch eine Verschlechterung seiner Leiden zu erwarten.

Beim Klager besteht auch keine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen, mit der Folge, dass ihm eine konkrete
Verweisungstatigkeit hatte benannt werden missen (vgl. z.B. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 19. Oktober 2011 -B 13 R 78/09 R -; in
juris). Bei ihm liegen zwar die dargelegten qualitativen Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewdhnlich zu
bezeichnen.

2. Dem Klager steht 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 Erflillung 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. |, 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 Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kdénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur 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 beriicksichtigen.

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 fiir 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 angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die
der oberen und unteren Gruppe der Angelernten angehéren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, 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 Maschineneinrichter stellt allenfalls eine angelernte Tatigkeit im unteren Bereich dar. Der
Klager kann daher auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden und ist deshalb nicht berufsunfahig.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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