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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24.08.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager macht einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente geltend.

Der 1953 geborene Klager wurde in Kroatien geboren und zog im Jahr 1970 in die Bundesrepublik Deutschland. Nach seinen Angaben hat er
in Kroatien in den Jahren 1968 bis 1970 den Beruf des Einschalers erlernt. Nach seinem Zuzug nach Deutschland im Jahr 1970 war er bis
Januar 2009 als Einschaler und zuletzt als Vorarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 09.02.2009 ist er arbeitsunfahig erkrankt.

Am 07.12.2009 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog den Reha-
Entlassungsbericht der Reha Stiid GmbH, Freiburg, Gber die ambulante Reha-MaBnahme vom 03.06.2009 bis 24.06.2009 bei. In dem
Entlassbericht wurde ausgeflhrt, dass der Klager derzeit arbeitsunfahig in seiner bisherigen Tatigkeit als Einschaler sei, diese Tatigkeit in
absehbarer Zeit jedoch wieder vollschichtig austiben kénne. Nach Verbesserung der Beschwerden sei eine stufenweise Wiedereingliederung
Uber vier Wochen zu erwagen. Die Beklagte liel den Klager daraufhin am 08.02.2010 von Dr. R. orthopadisch begutachten. Dieser
diagnostizierte ein wiederkehrendes Halswirbel- und Lendenwirbelsaulensyndrom bei Bandscheibendegeneration, ein Impingementsyndrom
beider Schultern bei Rotatorenmanschettenproblematik sowie einen medikamentds eingestellten Bluthochdruck. Er fihrte hinsichtlich der
Leistungsbeurteilung aus, dass der Klager in seiner letzten beruflichen Tatigkeit unter drei Stunden leistungsfahig sei, fur leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen sechs
Stunden und mehr leistungsfahig.

Mit Bescheid vom 18.02.2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, da er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig
leistungsfahig sei und die Verweisungstatigkeit als Anleiter in Uberbetrieblichen Ausbildungseinrichtungen/Registrator auch vollschichtig
auslben kénne.

Hiergegen legte der Kldager am 04.03.2010 Widerspruch ein. Zur Begrindung machte er geltend, dass auf orthopadischem Fachgebiet
weiterer Aufklarungsbedarf bestiinde. Nach einer sozialmedizinischen Stellungnahme durch Dr. R. im Widerspruchsverfahren lehnte die
Beklagte mit im Wesentlichen gleicher Begrindung den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 11.05.2010 ab.

Hiergegen richtet sich die am 18.05.2010 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage. Zur Begrindung hat der Kldger darauf
hingewiesen, dass belastungsunabhangige zunehmende Schmerzzustande im Bereich der Schulter vorhanden seien und die Beweglichkeit
der Schulter erheblich eingeschrankt sei. Weiter seien wiederkehrende belastungsunabhangige Schmerzen im Bereich der Hals- und
Lendenwirbelsaule zu beriicksichtigen. Diese wirden sich bei der geringsten Belastung verstarken. Hinsichtlich der von der Beklagten
genannten Verweisungstatigkeit sei im Ubrigen zu beriicksichtigen, dass diese nur in ganz geringem Umfang vorhanden sei.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat darauf hingewiesen, dass der Berufsschutz des Klagers nicht hinreichend belegt sein
dirfte. Zwar habe er nach eigenen Angaben als Vorarbeiter gearbeitet. Nach dem Reha-Entlassungsbericht habe er jedoch keine Ausbildung
absolviert und sei als angelernter Vorarbeiter/Einschaler und zuletzt als Vorarbeiter tatig gewesen. Auch im Reha-Antrag habe der Klager
selbst erklart, dass er angelernter Arbeiter sei. Im Ubrigen kénne der Kléger jedoch auch auf die Tatigkeit eines Registrators oder
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Poststellenmitarbeiters verwiesen werden. Diese Tatigkeiten seien auch Facharbeitern sozial zumutbar. An der im Widerspruchsbescheid
auBerdem benannten Verweisungstatigkeit als Anleiter in Uberbetrieblichen Einrichtungen werde nicht mehr festgehalten.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung von sachverstandigen Zeugenauskinften bei den den Klager behandelnden Arzten. Dr. M.,
Facharzt fur Orthopadie, hat ausgeflihrt, dass eine leichte korperliche Erwerbstatigkeit von sechs Stunden pro Tag ausgelibt werden kénne.
Demgegenlber hat Dr. S., Arzt fur Allgemeinmedizin, die Auffassung vertreten, dass leichte korperliche Tatigkeiten nicht mehr regelmaRig
ausgeubt werden kdnnten. Dr. S., Facharzt fiir Neurologie, hat vornehmlich qualitative Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit angenommen.
Eine dauerhafte quantitative bzw konditionelle Einschrankung der Erwerbsfahigkeit lasse sich aus den vorhandenen Befunden nicht ableiten.
Der Arzt fir HNO-Heilkunde, Dr. A., hat sich zu einer Leistungseinschatzung nicht in der Lage gesehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 24.08.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Uberzeugung der Kammer sei der Klager in der Lage, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Uber sechs Stunden taglich unter Berticksichtigung qualitativer Einschrankungen auszulben.
Insoweit hat sich die Kammer auf die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. M., Dr S. und Dr. A. gestitzt. Es bestehe auch kein Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Letztlich konne die Frage des Berufsschutzes dahingestellt bleiben.
Denn der Klager kdnne mit dem bestehenden Restleistungsvermdgen, wie es Dr. M. festgestellt habe, auf die Tatigkeit als Registrator und
Poststellenmitarbeiter verwiesen werden. Das Urteil ist dem Bevollmachtigten des Klagers am 08.09.2011 mittels Empfangsbekenntnis
zugestellt worden.

Hiergegen richtet sich die am 13.09.2011 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Berufung, die dem Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) am 16.09.2011 vorgelegt worden ist. Zur Begriindung tragt der Klager vor, dass er an einem wiederkehrenden Hals- und
Lendenwirbelsaulensyndrom bei Bandscheibendegeneration, Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion, Impingementsyndrom beider
Schultern bei Rotatorenmanschettenproblematik, einen medikamentés eingestellten Bluthochdruck, einem Schlafapnoe-Syndrom sowie
verschwommenem Sehen und an Migraneanfallen leide. Im Laufe des Klageverfahrens habe sich dariiber hinaus seine psychische Situation
verschlechtert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 24.08.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.02.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11.05.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte hat den Reha-Entlassungsbericht tber die beim Klager durchgefliihrte Rehabilitationsmafnahme vom 23.11.2011 bis
28.12.2011 vorgelegt. Hierbei waren beim Klager folgende Diagnosen festgestellt worden: Mittelgradige depressive Episode, HWS-Syndrom
bei degenerativen Veranderungen, LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, Impingementsyndrom beider Schultern und arterielle
Hypertonie. Flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Bauarbeiter sei der Klager als arbeitsunfahig zu entlassen. Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben seien zu prifen. Er stehe dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur leichte und mittelschwere Tatigkeiten unter Berlicksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen im Ubrigen vollschichtig zur Verfiigung.

Der Senat hat eine orthopadische Begutachtung des Klagers durch Dr. H. veranlasst. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom
15.02.2012 aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 07.12.2011 folgende Diagnosen gestellt:

- Cervicalsyndrom mit Muskelspannungsstérungen bei degenerativen HWS-Veranderungen - Lumbalsyndrom mit schmerzhafter
Bewegungseinschrankung und Muskelspannungsstérung bei degenerativen LWS-Veranderungen - Funktionsdefizit rechte Schulter bei
Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur und -naht - Impingementsyndrom linke Schulter, ohne wesentliches Funktionsdefizit - Ulna plus
Variante nach Hulten bds mit Belastungsschmerz beider Handgelenke.

Als nichtorthopadische Diagnosen seien ferner zu berlcksichtigen:
- chronisches Schmerzsyndrom - depressive Episode - Schlafapnoe-Syndrom

Der Klager sei noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs
Stunden und mehr an finf Tagen die Woche auszutiben. Nicht mehr zumutbar seien schwere Tatigkeiten. Grundsatzlich méglich seien
leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten, diese sollten Gberwiegend im Sitzen, mit der Moglichkeit des zwischenzeitlichen
Positionswechsels zum Stehen und Umhergehen erfolgen, jedoch nicht dauerhaft im Stehen und Gehen. Ausgeschlossen werden solle
dariber hinaus standiges Steigen auf Leitern oder Geriisten, Arbeiten unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung, Arbeiten in standiger
einseitiger oder vorniibergebeugter Kérperhaltung, Uberkopfarbeiten bzw in stindig aktiver Armvorhalteposition und regelméRiges Heben
und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg. Maglich und zumutbar seien leichte, verwaltende, organisierende und Gberwachende
Tatigkeiten, wie auch Montagetatigkeiten im Sitzen.

Nachdem der Klager eine Stellungnahme von Dr. D. vorgelegt hatte, der dem Kldger bescheinigt hat, an einer deutlich depressiven
Symptomatik zu leiden, hat das Gericht dartber hinaus die neurologisch-psychiatrische Begutachtung des Klagers durch Prof. Dr. R.
veranlasst. In seinem Gutachten vom 27.05.2013, das auf einer Untersuchung des Klagers am 11.02.2013 beruht, hat der Gutachter beim
Klager auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet folgende Diagnosen gestellt:

- leichtgradig ausgepragte, anhaltende somatoforme Schmerzstérung - Dysthymia - degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und
mehrerer Gelenke - leichte Schadigung der Nervenwurzel S1 links - Schlafapnoe-Syndrom, welches mittels Beatmungsgerat (CPAP)
behandelt wird und - mittels Horgerate versorgte Hypakusis (Schwerhdérigkeit beidseits).
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Der Klager sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Ohne
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit sei der Klager sogar in der Lage leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten ohne Akkord - bzw
FlieBbandtatigkeiten zu verrichten. Es sollten keine Lasten mehr mit einem Gewicht von Uber 10 kg gehoben und getragen werden. Dariber
hinaus seien Arbeiten in Nasse und Kalte ohne Schutzkleidung zu vermeiden. Auch Tatigkeiten in Frih- bzw Spatschicht kamen nicht mehr
in Frage. Angesichts der Fahigkeiten des Klagers, in Zimmerlautstarke ein Gesprach zu fuhren, sei eine durchschnittliche Beanspruchung
des Gehors noch leidensgerecht. Vermieden werden sollten jedoch larmbelastende Tatigkeiten oder eine hohe Beanspruchung des Gehors.
Publikumsverkehr sei jedoch zumutbar. Auch eine durchschnittliche Belastung des Sehvermdgens sei leidensgerecht. Auch eine besondere
geistige Beanspruchung mit hoher oder héherer Verantwortung kénne dem Klager angesichts der unauffalligen kognitiven Funktionen noch
auferlegt werden. Uberwiegende oder stindige Uberkopfarbeiten sollten unter Beriicksichtigung der Schulterschmerzen beidseits vermieden
werden. Bezlglich der Kérperhaltung sei ein Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen sinnvoll. Sollten diese Vorgaben nicht mdglich sein, so
kénne es dem Klager noch zugemutet werden, standig zu sitzen, (iberwiegend zu gehen und (iberwiegend zu stehen. Uberwiegende oder
standige Zwangshaltungen kamen demgegeniber nicht mehr in Frage. Auch sollte der Klager im Wege der Schmerzsymptomatik weder
Leitern noch Gerlste besteigen, wahrend ihm Treppensteigen noch zugemutet werden kénne.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat das Gericht dartber hinaus Herrn Dr. G. gemaR § 109 SGG mit der neurologisch-psychiatrisch-
psychosomatischen Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 06.06.2014 aufgrund der ambulanten
Untersuchung des Klagers am 30.04.2014 folgende Diagnosen: - schwere depressive Storung, hoch chronifiziert - multifokale komplexe
Schmerzerkrankung - Wurzelreizsyndrom der L5 und S1 Wurzel linksseitig - degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule mit
Halswirbelsdulenschmerzen - Migrane und Spannungskopfschmerzen - eine somatoforme Schmerzstérung - Schlafapnoe-Syndrom -
Adipositas - primare Hypertonie.

Insbesondere die Kombination aus schwerer depressiver Storung, Schmerzstérung mit organischen und somatoformen Anteilen
beeintrachtige die berufliche Leistungsfahigkeit in erheblicher Weise. Vor diesem Hintergrund seien lediglich leichte Tatigkeiten unter
Vermeidung von Zeitdruck und getakteter Arbeiten in Form von Akkordtatigkeiten im Einschichtbetrieb, unter Vermeidung von Heben und
Tragen von Lasten uber 5 kg, unter Vermeidung von hohen kognitiven Anforderungen, von Zwangshaltungen, von Gefahrdungssituationen
sowie unter Vermeidung starker thermischer Reize oder inhalativer Belastung maglich. Hinsichtlich des Anfahrtsweges seien maximal 20 bis
30 Minuten in 6ffentlichen Verkehrsmitteln auBerhalb der Rush Hour bei einem mdglichen Wechsel zwischen Sitzen und Stehen
durchfiihrbar. Die berufliche Tatigkeit sollte einen Wechsel aus Sitzen, Gehen und Stehen ermdglichen. Auch unter Berlicksichtigung dieser
genannten qualitativen Einschrankungen sei der Klager nur noch in der Lage eine solche Tatigkeit maximal drei bis vier Stunden taglich
durchzufuhren.

Dr. D. hat in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme zum Gutachten von Dr. G. ausgefiihrt, dass das Gutachten von Herrn Prof. Dr. R.
nachvollziehbar und schlUssig sei, weshalb diesem gefolgt werden kénne. Demgegeniber weise das Gutachten von Dr. G. mehrere
Unklarheiten auf, weshalb diesem nicht gefolgt werden kénne.

Das Gericht hat Prof. Dr. R. um erganzende Stellungnahme zu dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten von Herrn Dr. G. gebeten.
Dieser hat in seiner Stellungnahme vom 29.09.2014 mitgeteilt, dass er bei seiner Auffassung verbleibe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, jedoch
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der Bescheid der Beklagten vom 16.02.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.05.2010 ist rechtmaRig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Artikel 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs 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 auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir 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
Flnftagewoche 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 Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).
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Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefihrten Beweisaufnahme sowie unter Bertcksichtigung des im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. R., welches der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, steht zur
Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten kann. Mit diesem Leistungsvermdgen ist der Klager nicht erwerbsgemindert.

Hinsichtlich der Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet stiitzt sich der Senat insbesondere auf das orthopadische Fachgutachten von
Dr. H ... Im Rahmen der Begutachtung zeigte sich von somatisch-orthopadischer Seite eine maRig ausgepragte Bewegungsstérung sowohl
im Bereich der Hals- wie auch der Lendenwirbelsaule mit entsprechender Muskelspannung. Angegeben wurden auch Ausstrahlungen in den
rechten Arm, wobei diese keinem neurogenen Dermatom zugeordnet werden konnten. Die Motorik und der Muskelstatus der oberen
Extremitaten waren unauffallig. Auch die grobe Kraft war nicht behindert. An den unteren Extremitaten fand sich ebenfalls ein unauffalliger
Muskelstatus beider Beine bei einer sensiblen Minderempfindung entsprechend dem Dermaton S1 links bei unauffalliger Motorik.
Dementsprechend korrelieren dazu sowohl im Réntgenbild wie auch im Kernspintomogramm degenerative Veranderungen einzelner
Bandscheiben, weshalb der Gutachter nachvollziehbar und schlissig eine eingeschrankte Belastungsfahigkeit des Achsorgans Wirbelsaule
feststellt. Auch an den oberen Extremitaten bestehen nach den Ausfliihrungen des Gutachtens deutlich schmerzhafte
Funktionseinschrankungen der rechten Schulter mit Reibegerduschen der Rotatorenmanschette und einer Kraftabschwachung beim
Supraspinatussehnentest. In der linken Schulter findet sich nur ein geringfiigiges Impingementsyndrom als Zeichen der Einklemmung der
Sehne der Rotatorenmanschette und dem Schulterdach, jedoch keine héhergradige Beschwerdesymptomatik. An den Handgelenken finden
sich Druckschmerzen zentral zwischen Elle und Speiche sowie den angrenzenden Handwurzelknochen ohne relevante Bewegungsdefizite
und ohne erkennbare Schwellung oder Reizung. Réntgenologisch korrespondiert dies mit einem diskreten Langenmissverhaltnis zwischen
Elle und Speiche. Damit lassen sich Schmerzen zB im Aufstiitzen oder auch bei forcierten Bewegungen nach handriicken- oder
hohlhandwarts erklaren. Hinzu kommt eine Uberlagerung durch eine Schmerzchronifizierung und Depression. Von somatischer
orthopadischer Seite leitet der Gutachter hieraus nachvollziehbar und schllssig qualitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit ab.
Grundsatzlich méglich sind weiterhin leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Diese sollten liberwiegend im Sitzen, mit der
Mdglichkeit des zwischenzeitlichen Positionswechsels zum Stehen und Umhergehen erfolgen. Nicht mehr zumutbar sind Tatigkeiten
dauerhaft im Stehen und Gehen. Ausgeschlossen werden sollten des Weiteren standiges Steigen auf Leitern oder Gerlsten, Arbeiten in
Kalte, N&sse oder Zuglufteinwirkung, Arbeiten in standiger einseitiger oder vorniibergebeugter Kdrperhaltung, Uberkopfarbeiten bzw in
standig aktiver Armvorhalteposition und regelmaBigem Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg.

Diese Leistungseinschatzung wird auch durch das Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren von Dr. R. gestiitzt, der in Ubereinstimmung
mit dem gerichtlichen Gutachter eine Leistungsfahigkeit fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter qualitativen
Leistungseinschrankungen von mindestens sechs Stunden taglich annimmt. Auch der behandelnde Facharzt fir Orthopadie, Dr. M., hat in
seiner sachverstandigen Zeugenaussage vor dem SG angegeben, dass er leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts fir zumutbar
erachtet.

Auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ergibt sich zur Uberzeugung des Senats keine quantitative Leistungseinschrankung. Der
Senat stitzt sich hierbei auf das Gutachten von Prof. Dr. R ... Danach finden sich beim Klager eine leichtgradige, anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, eine Dysthymia sowie degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und mehrerer Gelenke. Durch die
VerschleiBerscheinungen der Lendenwirbelsaule ist es zu einer leichten Schadigung der Nervenwurzel S1 links gekommen. Bei der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung handelt es sich um eine Erkrankung, bei der psychische Konflikte in Form von kérperlichen
Beschwerden ausgedrickt werden. Im vorliegenden Fall des Klagers besteht eine Diskrepanz zwischen der Intensitat bzw dem
Ausbreitungsgebiet der geklagten Beschwerden und den organisch nachweisbaren Befunden. Ein Teil dieser Diskrepanz erklart sich durch
das Krankheitsbild der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Die Analyse der Alltagsaktivitadten und vor allem der nur leichtgradig
gestorte psychische Befund zeigen aber, dass es sich nur um einen leichten, nicht um einen mittelschweren oder schweren
Auspragungsgrad handelt. Eine Dysthymia (depressive Verstimmung) flhrt zu keiner sozialmedizinisch relevanten Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit. Trotz der Dysthymia ist der Klager noch fahig, mit den wesentlichen Anforderung des taglichen Lebens zurechtzukommen.
So ist der Klager bewusstseinsklar und zu allen Qualitaten, also zum Ort, zur Zeit, zur Person und situativ voll orientiert. Der Antrieb ist nicht
vermindert. Auch duBerlich erkennbare Zeichen der inneren Unruhe finden sich nicht. Hinsichtlich der Stimmungslage ist der Klager zumeist
subdepressiv. Bei der Besprechung angenehmer Themen kommt es zu einer Stimmungsaufhellung und die affektive Modulationsfahigkeit ist
nicht eingeschrankt. Die Auffassungsgabe, die Konzentrationsfahigkeit und die Aufmerksamkeitsdauer ist nicht beeintrachtigt. Auch die
mnestischen Funktionen sind im Bezug auf das Kurz- und Langzeitgedachtnis nicht eingeschrankt. Insoweit ist der Klager in der Lage, ohne
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in
der Woche auszulben. Akkord bzw FlieBbandtatigkeiten kdnnten hingegen nicht mehr verrichtet werden. Darutber hinaus sind Arbeiten in
Nasse und Kalte ohne Schutzkleidung zu vermeiden. Auch Tatigkeiten in Frih- bzw Spatschicht kommen nicht mehr in Frage. Zu vermeiden
sind weiterhin Iarmbelastende Tatigkeiten oder eine hohe Beanspruchung des Gehérs. Im Ubrigen sind liberwiegende oder standige
Uberkopfarbeiten zu vermeiden. Beziiglich der Kérperhaltung ist ein Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen sinnvoll. Zumutbar ist auch ein
standiges Sitzen, ein Uberwiegendes Gehen oder (iberwiegendes Stehen. Zwangshaltungen, welche kniende oder hockende Positionen
beinhalten, kommen nicht mehr in Frage. Leitern oder Gerlste sollten angesichts der Schmerzsymptomatik nicht mehr bestiegen werden,
wahrend Treppensteigen noch zugemutet werden kann.

Die Leistungseinschatzung von Prof. Dr. R., der sich der Senat anschlieBt, leitet sich nachvollziehbar und schliissig aus den von ihm
erhobenen Befunden ab. Sie wird im Ubrigen auch durch die im November und Dezember 2011 durchgefiihrte RehabilitationsmaBnahme
gestltzt. Soweit dort noch von einer mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen wird, hat Prof. Dr. R. eine Verbesserung der
Gesundheitssituation festgestellt. Auch der Reha-Entlassungsbericht kam insoweit zu dem Ergebnis, dass dem Klager noch unter
Bericksichtigung seiner orthopadisch und psychischen Leiden leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlcksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen zumutbar sind.

Nicht zu folgen vermochte der Senat dem Gutachten von Dr. G., der unter Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen eine
Leistungsfahigkeit von drei bis unter sechs Stunden annahm. Zwar nimmt dieser eine schwere depressive Symptomatik mit Hinweisen auf
methodisches Erleben und eine gravierende Auspragung der Schmerzerkrankung an. Zutreffend weisen Dr. D. und Prof. Dr. R. in ihrer
erganzenden Stellungnahmen jedoch darauf hin, dass bei einem schwergradigen Befund eine akut-stationare psychiatrische Behandlung
erforderlich ware, wie es im vorliegenden Fall gerade nicht erfolgt ist. Dariber hinaus nimmt Dr. G. in seinem Gutachten auch keine
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Verschlechterung an, sondern postuliert eine zumindest seit Dezember 2011 bestehende Schwere der Erkrankung. Dies lasst sich jedoch mit
dem von Prof. Dr. R. festgestellten Befunden und Diagnosen, die nachvollziehbar und schlissig sind, nicht in Einklang bringen.
Dementsprechend hat Prof. Dr. R. in seiner erganzenden Stellungnahme darauf hingewiesen, dass die von Dr. G. festgestellten Befund und
die Diagnosen im Widerspruch dazu stehen, dass der Kldger durchaus in der Lage war, uber 40 Minuten ein Gesprach zu flihren. Daruber
hinaus findet sich in dem Gutachten von Dr. G. auch keine Auseinandersetzung mit den im Gutachten von Prof. Dr. R. enthaltenen Angaben.
Dies ist jedoch im Hinblick auf die unterschiedlichen Angaben etwa zum Tagesablauf und der Schmerzstarke erforderlich. Insoweit stitzt
sich der Gutachter Dr. G. ohne kritische Hinterfragung der Angaben des Klagers maBgeblich auf dessen subjektive Einschatzung. Die
fehlende Konsistenzprifung fuhrt dazu, dass das Gutachten von Dr. G. nicht zu Gberzeugen vermag.

Die Leistungseinschatzung des behandelnden Allgemeinarztes Dr. S. ist durch das Gutachten von Prof. Dr. R. widerlegt. Der Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach der standigen Rechtsprechung des
Senats (vgl Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein héherer Beweiswert zu als der Einschatzung der behandelnden Arzte.
Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung des beruflichen
Leistungsvermdgens in der Regel keine Rolle. AuBerdem mag es gerade bei der Behandlung psychischer Leiden sinnvoll oder gar geboten
sein, dass der behandelnde Arzt davon ausgeht, dass der Patient an den Beschwerden, die er schildert, auch leidet. Dagegen ist es die
Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR
gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermégens fihren. In diesem Zusammenhang muss der
Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach tberpriifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund
erklaren lassen. Aus der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. S. lasst sich nicht entnehmen, worauf sich seine Leistungseinschatzung
stlitzt, dass dem Klager leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes tber sechs Stunden nicht mehr mdéglich sein sollen.

Zur Uberzeugung des Senats vermégen auch die Erkrankungen des Kl&gers in ihrer Gesamtheit keine quantitative Leistungseinschrankung
zu begriinden. Zwar nimmt insbesondere Dr. G. in seinem Gutachten eine entsprechende Leistungseinschrankung aufgrund einer
Gesamtschau der Erkrankungen an. Auch in den Gutachten von Herrn Dr. H. und Herrn Prof. Dr. R. werden jedoch nicht nur orthopadisch
oder neurologisch psychiatrische Erkrankungen bertcksichtigt. Vielmehr findet sich auch in diesen Gutachten eine Bertcksichtigung der
Ubrigen Erkrankungen des Klagers. Dartber hinaus stutzt auch der Reha-Entlassungsbericht vom November/Dezember 2011 die
Leistungseinschatzung der Gutachter Dr. H. und Prof. Dr. R., wenn dieser bei einer fachiibergreifende Leistungseinschatzung ebenfalls nur
qualitative Leistungseinschrankungen sieht.

SchlieRlich fehlen auch Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware. Von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im
Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien ist nicht auszugehen (Beschluss des GroBen Senats vom 19.12.1996,
BSGE 80, 24, SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf
das zur Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermdgens von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Berlcksichtigung
nicht arbeitsmarktunuiblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu beriicksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass der Klager vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist.
Der Klager ist 1953 und damit vor dem Stichtag geboren, er ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB
VI Versicherte, deren Erwerbstatigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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 denen die Erwerbstatigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die den
Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihn unter Berticksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen
Berufs und der besonderen Anforderungen in ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 3 Satz 2 SGB VI).
Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult worden sind (§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden
taglich austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der
Beurteilung, ob einem Versicherten eine Tatigkeit im Sinne des § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar ist, kann ein Versicherter
auf eine Tatigkeit derselben Stufe bzw auf Tatigkeiten jeweils nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG, vg|
BSG 22.10.1996, 13 R 35/96, SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 RJ 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN).

Nach den bisherigen Feststellungen der Sachverstandigen ist zwar die zuletzt ausgelibte Tatigkeit des Klagers als Einschaler nicht mehr
zumutbar. Der Klager kann jedoch - auch wenn man zu seinen Gunsten von einer bisherigen Facharbeitertatigkeit und Berufsschutz ausgeht
- zur Uberzeugung des Senats auf die Tatigkeit eines Registrators verwiesen werden. Das SG hat dies zutreffend ausgefiihrt. Derartige
Tatigkeiten existieren auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in ausreichendem Umfang, wie der Senat bereits mehrfach dargelegt hat (vgl
Senatsurteile vom 27.05.2014, L 11 R 5946/10, 13.11.2012, L 11 R 5240/10 und 21.01.2014, L 11 R 5639/10, alle juris). Danach existiert
allein im stiddeutschen Raum im Bereich des 6ffentlichen Dienstes, der gesetzlichen Krankenkasse sowie der privaten
Versicherungsunternehmen und Bausparkassen eine signifikante Anzahl an entsprechenden Beschaftigungsverhaltnissen jenseits der 500,
die keine (spezifische) abgeschlossene Berufsausbildung und eine Anlernzeit von maximal drei Monaten erfordern (vgl eingehend LSG
Baden-Wirttemberg 25.09.2012, L 13 R 6087/09, juris). Das Vorhandensein einer nennenswerten Zahl entsprechender Arbeitsplatze auf
dem Arbeitsmarkt belegt im Ubrigen auch die tarifvertragliche Erfassung dieser Tatigkeit im Anderungstarifvertrag Nr 4 vom 02.01.2012 zu
PV-L. Gegenstand dieses Anderungstarifvertrags ist die im Geldordnung zum TV-L, {iber welche sich die Tarifvertragsparteien am
10.04.2012 geeinigt haben. Diese sieht in ihrem Teil Il "Tatigkeitsmerkmale fiir bestimmte Beschaftigungsgruppen" Ziffer 16 dezidierte
Eingruppierungsregelungen fiir Beschaftigte in Registraturen vor, die sich Gber acht Entgeltgruppen erstrecken. Vor dem Hintergrund der
Einschatzungsprarogative, die den Tarifvertragsparteien bezlglich der Arbeitswirklichkeit zuzuerkennen ist (vgl BSG 12.09.1991, B RJ 34/09,
SozR 3-2200 § 1246 Nr 17, juris Rdnr 22), dokumentiert bereits diese tarifvertragliche Erfassung der Existenz einer ausreichenden Anzahl an
entsprechenden Arbeitsplatzen. Die Tatigkeit der Registratoren nach Entgeltgruppe 3 umfasst das Vergeben von Aktenzeichen
entsprechend den geltenden Aktenplanen und -Nummern, das Anlegen von neuen Akten, das Beachten von Aktenordnungen sowie das
Aussondern von Altakten. Dabei achten sie auf die Einhaltung von Aufbewahrungsfristen. Um elektronisch Informationen zu archivieren,
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verwenden Registratoren elektronische Archivsysteme, in denen Dokumente schnell wiedergefunden werden kénnen. Sie speichern und
verwalten digitale Dokumente mit spezieller Software. Im Bereich der Aktenhaltung und Registratur sind sie auerdem fir die
Terminiberwachung und allgemeine Verwaltungsarbeit verantwortlich (vgl dazu www.berufenet.de). Die hierzu erforderlichen Fahigkeiten
und Kenntnisse kann der Klager innerhalb von drei Monaten erwerben, auch wenn er eine verwaltungsnahe bzw kaufmannische Ausbildung
absolviert hat. Es kann dahingestellt bleiben, ob der Klager bereits Gber Kenntnisse im Umgang mit Computern verfligt. Denn von einem
Facharbeiter kann ggfs erwartet werden, die Grundkompetenz zum Einsatz des PC innerhalb des genannten Zeitraums zu erwerben
(Bayerisches LSG 08.02.2012, L 1 R 1005/09, juris Rn 15; LSG Niedersachsen-Bremen, 25.11.2009, L 10 R 269/08, juris Rn 24). Fir die
Erlangung der Tatigkeit eines Registrators bedarf es keiner besonderen Voraussetzungen, insbesondere keiner Fachkenntnisse, um
innerhalb einer Anlernzeit von vier bis sechs Wochen bis maximal drei Monate die erforderlichen Kenntnisse, darunter einfache PC-
Kenntnisse, zu erwerben (vgl LSG Baden-Wirttemberg, 25.09.2012, L 13 R 6087/09, juris Rn 33).

Desgleichen stehen der Ausiibung einer Tatigkeit als Registrator keine gesundheitlichen Umstande entgegen. Die Tatigkeit eines
Registrators in der Entgeltgruppe 3 ist gepragt durch Arbeiten im Sitzen (vgl www.berufenet.de), aber auch im Wechselrhythmus von Sitzen,
Gehen und Stehen. In kdrperlicher Hinsicht sind Uberwiegend leichte Tatigkeiten zu verrichten. Schweres Heben und Tragen ist nicht
notwendig; ggfs muss mit Aktenstlicken bis 10 kg Gewicht umgegangen werden. Besondere psychische Belastungen kommen nicht vor (vgl
zu den korperlichen Anforderungen insgesamt: Bayerisches LSG 08.02.2012 aaO, juris Rdnr 48 und Urteil des LSG Baden-Wirttemberg
25.09.2012, L 13 R 6087/09, juris). Diesen Anforderungen entspricht das bei dem Klager bestehende Leistungsvermdgen. Es liegen nach
den Gutachten von Dr. H. und Prof. Dr. R. keine schwerwiegenden orthopadischen Einschrankungen oder Einschrankungen, die die
Gebrauchsfahigkeit der Hande betreffen, vor. Dr. H. hat die Tatigkeit in der Verwaltung sogar als optimal bezeichnet. Auch eine erhebliche
Einschrankung der Sehfahigkeit ist nicht gegeben. Unter Beriicksichtigung dieser Umstande ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass
der Klager noch eine Registratorentatigkeit mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann. Prof. Dr. R. hat fir den Senat
Uberzeugend ausgefiihrt, dass das Umstellungs- und Anpassungsvermdégen nicht eingeschrankt ist. Der Klager besitzt die erforderliche
Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit, um sich innerhalb von drei Monaten in eine neue Berufstatigkeit einarbeiten zu kénnen. Auch die
entsprechenden objektiven Fahigkeiten sind gegeben.

Die Tatigkeit eines Registrators nach Entgeltgruppe 3 ist dem Klager auch subjektiv zuzumuten. Geht man zugunsten des Klagers von einem
Facharbeiterstatus aus, darf der Klager grundsatzlich auf Tatigkeiten verwiesen werden, die den anerkannten Ausbildungsberuf angehéren
oder eine echte betriebliche Ausbildung von wenigstens drei Monaten erfordern. Diesen objektiv zumutbaren Verweisungstatigkeiten sind
solche Berufe qualitativ gleichwertig, die von den Tarifvertragsparteien im Tarifvertrag durch ihre tarifliche Einstufung in ihrem qualitativen
Leitberufen gleichgestellt sind (BSG 12.09.1991 aaO, juris Rdnr 22 mwN). Die tarifvertragliche Einstufung einer Tatigkeit ist deshalb in der
Regel maRgebend flur den qualitativen Wert dieser Tatigkeit im Sinne des Mehrstufenschemas, soweit die Einstufung nicht auf
qualitatsfremden Merkmalen beruht (BSG aa0). Dies gilt nicht nur fir die frihere Einstufung der Registratorentatigkeit in der
Vergltungsgruppe VIl zum BAT, die als Weisungstatigkeit grundsatzlich auch eine Facharbeit zumutbar war (BSG aa0, juris Rdnr 23; BSG
27.11.1991, 5 RJ 91/89, juris Rdnr 15). Dies gilt vielmehr auch im Bereich des zum 01.10.2005 bzw 01.11.2006 in Kraft getretenen
Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst (TVOD bzw TV-L; vgl Senatsurteile vom 13.11.2012, L 11 R 5240/10, juris und 21.01.2014, L 11
5639/10, jeweils mwN; ebenso LSG Baden-Wirttemberg 19.07.2012, L 10 R 1780/11; Bayerisches LSG 17.04.2012, L 20 R 19/08, juris Rdnr
75).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs 2 SGG nicht erflllt sind.
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