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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 05.03.2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist insbesondere die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei
Berufsunfahigkeit, streitig.

Der am 1955 geborene, aus K. stammende Klager war nach einer dreimonatigen Ausbildung zum SchweiRer von 1972 bis November 1980 -
unterbrochen durch seinen Wehrdienst - in seinem Ausbildungsberuf beschaftigt und anschlieBend nach einer zweimonatigen Ausbildung
zum Bergmann von Januar 1981 bis April 1989 in diesem Beruf tatig. Dementsprechend weist sein Versicherungsverlauf im genannten
Zeitraum knappschaftliche Pflichtbeitragszeiten aus. Im Juni 1990 siedelte der Kl&ger in die Bundesrepublik Deutschland Gber und war
zuletzt von April 1995 bis Mai 2002 bei der Firma N. GmbH & Co KG in T. als Galvaniseurhelfer mit einer Anlernzeit von einer Woche
beschaftigt (vgl. Arbeitgeberauskunft vom 18.03.2013, BI. 59 ff SG-Akte). Hiernach war der Klager abgesehen von kurzzeitigen
Beschaftigungen bzw. kurzfristigen geringfiigigen Beschaftigungen iberwiegend arbeitslos, allerdings von Juni 2010 bis Marz 2011 im
Rahmen eines Arbeitslosenprojekts als Monteur erneut versicherungspflichtig beschaftigt. Hinsichtlich der rentenrechtlichen Zeiten wird auf
den Versicherungsverlauf Bl. 24/25 der SG-Akte verwiesen.

Nachdem ein erster, vom Klager im November 2003 gestellter Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, den er mit einer
Hauterkrankung begriindete, erfolglos geblieben war (Bescheid vom 13.10.2004), beantragte der Kldger am 15.08.2011 erneut die
Gewahrung von Erwerbsminderungsrente. Den Antrag begriindete er mit Bandscheiben-, Schulter- und Knieproblemen.

Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen, u.a. auch aus dem friiheren Rentenverfahren, veranlasste die Beklagte das Gutachten des
Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. K. , der den Klager im September 2011 untersuchte und ein Impingement-Syndrom im
rechten Schultergelenk, eine Zervicobrachialgie mit Radikulopathie, einen Bandscheibenvorfall L3/L4 bei leichter Spinalkanalstenose und
Spondylolisthese L4/S1 (ohne neuromotorische Defizite) sowie eine Gonarthrose Grad | diagnostizierte. Er erachtete deshalb Arbeiten mit
Heben und Tragen von LA. en Uber zehn Kilogramm, Arbeiten unter Einfluss von Kalte, Nasse und Zugluft sowie Tatigkeiten, die mit
vermehrten Umwendbewegungen der Halswirbelsaule einhergehen und ber der Horizontalen ausgelibt werden, nicht mehr fiir
leidensgerecht. Bei Beachtung dieser Einschrankungen seien Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr jedoch zumutbar.

Gestutzt hierauf lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 05.10.2011 und der Begriindung ab, der Klager sei noch in
der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes eine Erwerbstatigkeit mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten, weshalb weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliege. Da er in diesem Umfang auch in seinem Hauptberuf als
Hilfsarbeiter tatig sein kdnne, liege auch Berufsunfahigkeit nicht vor. Eine Rente fir Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit im
Bergbau scheide mangels Erflllung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen aus. Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte das
Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. ein. Dieser diagnostizierte auf Grund Untersuchung des Klagers im Juli 2012 eine
Zervicobrachialgie rechts bei Radikulopathie C7, ein Impingement-Syndrom am rechten Schultergelenk sowie eine Lumboischialgie links bei
Bandscheibenvorfall L3/4 und erachtete den Klager fur fahig, leichte Tatigkeiten maglichst im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen,
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iberwiegend sitzend, ohne ldngere Zwangshaltungen und ohne héufige Uberkopfarbeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Mit
Widerspruchsbescheid vom 27.09.2012 wies die Beklagte den Widerspruch sodann zuriick.

Am 28.10.2012 hat der Kldger dagegen beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, die Summe seiner
orthopadischen Krankheiten mit den daraus resultierenden Schmerzen, die zu einer Depression gefuhrt hatten, lieRen einen zumindest
dreistiindigen Arbeitseinsatz nicht mehr zu. Wegen Depressionen stehe er zwischenzeitlich auch in Behandlung bei dem Facharzt fir
Psychiatrie Bauer. Er hat dessen Schreiben vom 08.04.2014 an seinen Bevollmachtigten vorgelegt, wonach er sich seit 19.03.2014 in seiner
Dauerbehandlung befinde; als Diagnose ist u.a. eine schwere depressive Episode aufgefuhrt.

Das SG hat die vom Sozialgericht Konstanz in dem Verfahren S 1 SB 1561/12 von den behandelnden Arzten eingeholten Auskiinfte als
sachverstandige Zeugen zu dem Verfahren beigezogen (Auskinfte des Dr. H. , Neurologe und Psychiater, Dr. A. , Facharzt fir
Allgemeinmedizin, Dr. M., Facharzt fUr Orthopadie, Dr. B., Facharzt fir Neurochirurgie im Klinikum F. ), die erwahnte Arbeitgeberauskunft
eingeholt und den Entlassungsbericht der vom Klager vom 31.05. bis 19.06.2013 in der Fachklinik S. durchgefiihrten stationaren
Rehabilitationsmallnahme beigezogen (Diagnosen: Bandscheibenvorfall L3/L4 links, mikrochirurgische Dekompression am 14.05.2013,
arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus; leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne haufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tber
15 kg, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Ianger andauernde Tatigkeiten in gebiickter Haltung, Zwangshaltungen des Rumpfes sowie
der Extremitaten und ohne Nachtschicht seien sechs Stunden und mehr mdglich). Sodann hat das SG das in dem erwahnten Verfahren des
Sozialgerichts Konstanz eingeholte Gutachten des Dr. K. zu dem Verfahren beigezogen. Dieser hatte den Klager im Juni 2013 untersucht und
ein Impingement-Syndrom des rechten Schultergelenks mit chronisch rezidivierender Funktionsstérung, eine Zervicobrachialgie bei
Osteochondrose und Spondylarthrose C5 bis C7 mit sensiblem C7-Syndrom, einen Bandscheibenvorfall L3/L4 (operativ am 14.05.2013 durch
Nukleotomie und interlaminare Fensterung L3/L4 links mit Sequesterektomie behandelt), eine Spondylolisthese L5/S1, Osteochondrose und
Spondylarthrose der LWS sowie eine Gonarthrose Grad Il beidseits diagnostiziert.

Das SG hat sodann das Gutachten des Dr. G., Arzt u.a. fir Psychiatrie und Neurologie im Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik, Abhangigkeitserkrankungen, Genontopsychiatrie und Neurologie in Rottenmunster, auf Grund Untersuchung des Klagers im
Juli 2014 eingeholt sowie dessen erganzende Stellungnahme. Der Sachverstandige hat von neurologisch-psychiatrischer Seite eine allenfalls
leichte depressive Episode diagnostiziert, im Ubrigen eine Radikulopathie C7 rechts, die mit Sensibilitatsstérungen im Bereich der rechten
Hand einhergeht und die Feinmotorik im Bereich des Daumens und Zeigefingers einschrankt. Im Ubrigen hat er Hinweise auf eine
Polyneuropathie der unteren Extremitaten gefunden, durch die die Gangsicherheit des Klagers beeintrachtigt werde. Hierdurch seien
Tatigkeiten unter besonderen nervlichen Belastungen, Tatigkeiten im Schichtbetrieb, schwere kérperliche Arbeiten, Arbeiten, die besondere
feinmotorische Fahigkeiten der rechten Hand erfordern und die mit vermehrten Umwendbewegungen der Halswirbelsaule einhergehen,
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten im Freien, insbesondere auf unebenen Untergriinden, sowie Arbeiten, die im Gehen und vor
allem nachts bzw. in dunkler Umgebung ausgefiihrt werden miissen, ausgeschlossen. Leichte bis mittelschwere Arbeiten zeitweise im
Stehen und Sitzen kénne der Klager sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Im Hinblick auf die mdglicherweise bestehende
Polyneuropathie (die Diagnose hat er mangels apparativer Ausstattung nicht gesichert) hat er den Klager nicht mehr fir in der Lage
erachtet, viermal taglich mehr als 500 Meter zuriickzulegen. Das SG hat sodann die behandelnden Arzte des Klagers Dr. M., Dr. H., Dr. A.
und Dr. B. sowie den Facharzt fiir Diagnostische Radiologie Dr. S. schriftlich als sachverstandige Zeugen dahingehend befragt, ob sie die
Diagnose einer Polyneuropathie gestellt htten, was von allen Arzten verneint worden ist.

Mit Urteil vom 05.03.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Es ist davon ausgegangen, dass der Klager zumindest leichte berufliche
Tatigkeiten unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Dabei hat es sich insbesondere
auf das beigezogene Gutachten des Dr. K. und das Gutachten des Dr. G. gestutzt, der von psychiatrischer Seite allenfalls von eine leichten
Depression im Sinne einer Anpassungsstérung bei psychosozialen Belastungsfaktoren, multiplen Vorerkrankungen und bislang nicht
gewahrter EU-Rente ausgegangen sei. Eine relevante Polyneuropathie, derentwegen der Klager gehindert sein kdnnte, viermal taglich mehr
als 500 Meter zuriickzulegen, hat es nicht fiir nachgewiesen erachtet. Berufsunfahigkeit liege nicht vor, da dem Klager jede leidensgerechte
Tatigkeit zumutbar sei. Die Gewahrung einer Rente flr Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit im Bergbau scheitere bereits am
Vorliegen der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzung der 3/5-Belegung mit knappschaftlichen Pflichtbeitragsmonaten.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 19.03.2015 zugestellte Urteil hat der Klager am 20.04.2015 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und sein Begehren aus dem Klageverfahren weiterverfolgt. Den geltend gemachten Anspruch hat er damit begriindet,
dass er an einer Polyneuropathie leide. Ohne abschliefende Klarung dessen hatte das SG nicht entscheiden durfen. Die entsprechende
Diagnose sei zwischenzeitlich gestellt, wie der Arztbrief des Dr. G. vom 30.03.2015, den er vorgelegt hat, ausweise. Zu Unrecht habe das SG
darlber hinaus die von dem Facharzt flr Psychiatrie B. diagnostizierte schwere depressive Episode unberiicksichtigt gelassen. Nicht
zutreffend sei, dass er bis zur Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. G. dort lediglich einen Termin wahrgenommen habe. Er nehme
regelmalig Termine bei dem Facharzt fir Psychiatrie B. wahr und habe diesen auch nicht - wie behauptet - aus "zweckdienlichen Grinden
aus dem Internet ausgewahlt". Er sei ihm vielmehr empfohlen worden. Er hat das an das Landratsamt B. , Kreissozialamt, Versorgungsamt,
gerichtete Schreiben des Facharzt fur Psychiatrie B. vom 29.09.2015 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 05.03.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 05.10.2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.09.2012 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei
Berufsunfahigkeit, hilfsweise Rente fiir Bergleute ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat das neurologische Gutachten des Prof. Dr. K. , Facharzt fiir Neurologie in den Kliniken, eingeholt, der nach Untersuchung des
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Klagers im Juli 2015 auf neurologischem Fachgebiet eine axonale Polyneuropathie bei schlecht eingestelltem Diabetes mellitus
diagnostiziert hat. Der Sachverstandige hat den Klager - auch unter Bertlicksichtigung der ubrigen Gesundheitsstérungen - fur fahig erachtet,
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis maximal zehn kg) im Wechsel zwischen Gehen, Stehen
und Sitzen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien haufiges Bucken, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Wechsel-
und Nachtschicht, Uberkopfarbeiten, Arbeiten (iber der Horizontalen sowie Tatigkeiten auf unebenem Untergrund.

Der Senat hat schlieBlich den Facharzt fiir Psychiatrie B. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehért. Im Rahmen seiner zuletzt
erfolgten Ausflhrungen hat er unter dem 15.02.2016 von drei Vorstellungen des Klagers im Jahr 2014 (Marz, April, Juni) und vier weiteren
Vorstellungen im Jahr 2015 (Marz, Juni, August, September) berichtet. Als Diagnosen hat er eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome, eine neurotische Stérung, eine posttraumatische Belastungsstérung und eine generalisierte Angststérung
aufgeflhrt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers, Uber die der Senat nach Anhérung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemal § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss entscheidet, ist statthaft und zulassig; die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten von 05.10.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 27.09.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist trotz der bei ihm bestehenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinne der malgeblichen gesetzlichen Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Ihm steht daher weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbminderung zu. Der Klager hat
auch keinen Anspruch auf die hilfsweise im Berufungsverfahren wiederum geltend gemachte Rente fiir Bergleute, zu deren Begrindung er
zu keinem Zeitpunkt vorgetragen hat.

Rechtsgrundlage fir die in erster Linie begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach
haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 Satz 1 der Regelung) bzw. voller
(Abs. 2 Satz 1 der Regelung) Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert 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. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. 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 berticksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts 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.
Dementsprechend werden die Gruppen durch die Leitberufe des Vorarbeiters 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 Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Facharbeiter sind dementsprechend nur auf Tatigkeiten ihrer Gruppe und der Gruppe mit dem
Leitberuf des Angelernten mit einer Ausbildungszeit von wenigstens drei Monaten verweisbar (BSG, Urteil vom 30.09.1987, 5b R] 20/86 in
SozR 2200 § 1246 Nr. 147). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der angelernten Arbeiter zerfallt nach der Rechtsprechung des BSG
in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe mit dem Leitberuf des Angelernten sind alle Tatigkeiten mit
einer regelmaRigen, auch betrieblichen, Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zw6If Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend
die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom
29.03.1994, 13 R] 35/93 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Angehdrige der Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten im oberen Bereich
kénnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitdtsmerkmale, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung
oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen, wobei mindestens eine solche Verweisungstatigkeit
konkret zu bezeichnen ist (BSG, a.a.0.). Versicherte, die zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren Bereich der angelernten
Arbeiter gehoren, kénnen grundsatzlich auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer
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konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so grol3e
Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfiigung steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG,
Urteil vom 14.09.1995, 5 RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Diese Voraussetzungen erflllt der Klager nicht. Dies hat das SG zutreffend entschieden. Zu Recht ist das SG davon ausgegangen, dass der
Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit in erster Linie durch Gesundheitsstérungen von orthopadischer Seite eingeschrankt ist und
fur den Klager auf Grund der bestehenden Minderbelastbarkeit des Halte- und Bewegungsapparates schwere und tberwiegend
mittelschwere Tatigkeiten nicht mehr in Betracht kommen, ihm jedenfalls leichte berufliche Tatigkeiten (einschlieBlich Heben und Tragen
von Lasten bis zehn kg) bei Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen jedoch zumindest sechs Stunden taglich zumutbar sind und mit
diesem Leistungsvermogen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Der Senat sieht insoweit deshalb gemaR § 153 Abs. 2
SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zurick.

Erganzend ist im Hinblick auf die zu bertcksichtigenden qualitativen Einschrankungen auszuftihren, dass vom Klager wegen den von der
Lendenwirbelsaule ausgehenden Beschwerden langere Zwangshaltungen, haufiges Blicken, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten sowie
Arbeiten unter Einfluss von Kalte, Nasse und Zugluft zu vermeiden sind. Auf Grund der Beeintrachtigungen von Seiten des rechten
Schultergelenks (Impingement-Syndrom mit chronisch rezidivierender Funktionsstérung des rechten Schultergelenks) und der HWS sind
daruber hinaus Tatigkeiten Uber der Horizontalen und Tatigkeiten mit vermehrten Umwendbewegungen der HWS nicht mehr leidensgerecht.
Die feinmotorische Einschrankung im Bereich der rechten Hand schliet ferner Tatigkeiten aus, die besondere feinmotorische Fahigkeiten
erfordern. Soweit der Sachverstandige Dr. G. Uber die orthopadischen Gesundheitsstérungen hinaus zugunsten des Klager dariber hinaus
von psychiatrischer Seite von einer leichten Depression ausgegangen ist, sind schlieflich Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung,
Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Schicht- und Nachtarbeiten nicht mehr zumutbar.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren geltend gemacht hat, das SG sei zu Unrecht davon ausgegangen, dass eine Polyneuropathie nicht
erwiesen sei und keine schwere depressive Episode vorliege, haben die weiteren Ermittlungen des Senats zwar bestatigt, dass der Klager an
einer Polyneuropathie leidet, jedoch liegen weiterhin keine Anhaltspunkte dafur vor, dass der Klager an einer schweren depressiven Episode
leidet, die der Auslibung einer dem oben dargelegten Leistungsbild entsprechenden beruflichen Tatigkeit entgegenstehen wiirde. Auch die
diagnostizierte Polyneuropathie begriindet keine rentenrelevante Leistungsminderung.

So hat der vom Senat hinzugezogene Sachverstandige Prof. Dr. K. auf Grund der von ihm erhobenen Befunde von neurologischer Seite zwar
eine axonale Polyneuropathie bei bestehendem schlecht eingestelltem Diabetes mellitus diagnostiziert, fir den Senat tGiberzeugend hiervon
jedoch keine rentenrelevanten Einschrankungen abgeleitet. Es ist ohne Weiteres nachvollziehbar, dass die vorhandenen Missempfindungen
in beiden FiiBen Tatigkeiten verbieten, die eine gute Stand- und Gangsicherheit erfordern, so dass fiir den Klager Tatigkeiten nicht mehr in
Betracht kommen, die im Gehen auf unebenem Boden und vor allem nachts bzw. in dunkler Umgebung ausgefiihrt werden.

Die lediglich leichtgradig ausgepragte Polyneuropathie beeintrachtigt insbesondere auch nicht die Wegefahigkeit des Klagers. Zwar gehort
nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden
BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der
Wohnung maglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten
Risikos, das Defizit fihrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuR bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstuitzen) und Beférderungsmaglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Eine derart weitreichende Einschrankung der Gehfahigkeit liegt beim Klager nicht vor. Eine solche Einschrankung des Gehvermdgens hat
der Klager im Laufe des Verfahrens auch nicht geltend gemacht, insbesondere auch nicht im Berufungsverfahren, in dem er ausdriicklich
lediglich die jetzt diagnostizierte Polyneuropathie thematisiert hat, die das SG zu Unrecht nicht hinreichend abgeklart habe. Auch dem
Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. K. sind keine Anhaltspunkte dafiir zu entnehmen, dass der Klager in einem solchem AusmaR in
seiner Gehfahigkeit eingeschrankt sein kdnnte. Dass Prof. Dr. K. insoweit nicht von schwerwiegenden Einschrankungen ausgeht, zeigt sich
bereits daran, dass er es sogar fiir gunstig erachtet, wenn die vom Klager ausgelibten Tatigkeiten nicht nur einen Wechsel zwischen Stehen
und Sitzen ermdglichen, sondern teilweise auch im Gehen ausgelibt werden kénnen. Soweit der Sachverstandige Dr. G. den Klager
demgegeniiber - gestitzt auf dessen Angaben - nicht mehr flr in der Lage erachtet hat, viermal taglich mehr als 500 Meter zurlickzulegen,
Uberzeugt dies nicht. SchlieBlich belegen auch die ihm gegenuber vom Kldger gemachten Angaben, wonach er nur noch am Gehstock
gehfahig sei, keine ausgepragte Beeintrachtigung der Gehfahigkeit in dem oben dargelegten Sinn. Ohnehin lassen sich die insoweit
gemachten Angaben des Klagers schon deshalb nicht verifizieren, als der Klager gegentber dem Sachverstandigen Prof. Dr. K. - so dessen
Ausfiihrungen Seite 18 seines Gutachtens - weder bereit war, sich zu seinem Tagesablauf zu auRern, noch dazu, welche kdrperlichen
Tatigkeiten er noch auslben kdénne.

Soweit der Klager sich im Berufungsverfahren wiederum auf die Einschatzung des Facharztes fiir Psychiatrie B. gestitzt hat, der eine
schwere depressive Episode diagnostiziert habe, iberzeugt dessen Einschatzung den Senat nicht. Denn die von dem Facharzt fiir
Psychiatrie B. in seinem Schreiben an den Bevollmachtigten des Klagers vom 08.04.2014 aufgefihrte schwere depressive Episode, die seit
Behandlungsbeginn am 19.03.2014 bestehe, die nachfolgend auch gegenuber dem Landratsamt B. in dem vom Klager im
Berufungsverfahren vorgelegten Schreiben vom 29.09.2015 aufgefihrt ist und auch noch in der dem Senat erteilten Auskunft vom
05.02.2016 als fortbestehend genannt wird, ist weder von dem Sachverstandigen Dr. G. objektiviert worden, der den Klager im Juli 2014,
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also lediglich drei Monate nach Beginn der Behandlung bei dem Facharzt fiir Psychiatrie B. untersucht hat, noch von dem im
Berufungsverfahren hinzugezogenen Sachverstandigen Prof. Dr. K. , bei dem der Klager sich im Juli 2015 vorgestellt hat. So hat Dr. G. auf
Grund des von ihm erhobenen Befundes (Kontaktverhalten adaquat, kooperativ und zugewandt, Auffassungsfahigkeit intakt,
Aufmerksamkeit und Konzentrationsvermdgen anhaltend, Orientierung 6rtlich, zeitlich situativ und autopersonell vollstandig, keine
kognitiven Auffalligkeiten, Denkablaufe formal geordnet, Denken inhaltlich ungestért, affektiv in Grundstimmung ausgeglichen bis allenfalls
leicht gedrickt, hinsichtlich nur kurz dauernder Affekte unzufrieden mit seiner Situation, jedoch hoffnungsvoll in Bezug auf das Ergebnis der
aktuellen Begutachtung, affektive Schwingungsfahigkeit und Antrieb erhalten) Uberzeugend dargelegt, dass lediglich von einer (allenfalls)
leichten depressiven Episode auszugehen ist und auch der Sachverstandige Prof. Dr. K. hat lediglich eine leichte depressive Verstimmung im
Rahmen einer Anpassungsstérung beschrieben, was gleichermalen mit dem von ihm erhobenen neuropsychologischen Befund in Einklang
steht (wache Bewusstseinslage, zu allen Qualitaten ausreichend orientiert, im Kontakt freundlich zugewandt und kooperativ, kein Hinweis
auf Einschrankungen der Auffassung, Konzentration und Gedachtnisfunktion, keine formalen oder inhaltlichen Denkstdrungen, keine Ich-
Stérung, keine Wahrnehmungsstérung, affektiv schwingungsfahig, zeitweise sehr frustriert, insbesondere bei der Frage nach mdglichen
beruflichen Tatigkeitsfeldern). Die von dem Facharzt fur Psychiatrie B. fir die Zeit ab Marz 2014 diagnostizierte schwere depressive Episode
lasst sich mit diesen Befunden nicht in Einklang bringen. Zweifel an der Richtigkeit der Angaben des Facharztes fir Psychiatrie B. griinden
dariber hinaus auch darauf, dass er in seinem Schreiben vom 08.04.2014 ausflihrt, der Klager befinde sich seit 19.03.2014 in seiner
Dauerbehandlung, obwohl zu diesem Zeitpunkt lediglich ein einmaliger Kontakt am 19.03.2014 stattgefunden hat. Diesen einmaligen
Kontakt hat der Klager gegenuber dem Sachverstandigen Dr. G. auch angegeben, wenngleich der Klager dies im Nachhinein bestritten hat.
Denn zum einen hat der Facharzt fir Psychiatrie B. gegentber dem Senat unter dem 15.02.2016 eine zweite Vorstellung erst fur den
09.04.2014 mitgeteilt und zum anderen hat Dr. G. seine Kenntnis von einer zu diesem Zeitpunkt erfolgten einmaligen Vorstellung nur vom
Klager selbst haben kénnen, da Entsprechendes zum damaligen Zeitpunkt noch nicht aktenkundig gewesen ist. Auch die Angabe des
Facharztes fur Psychiatrie B. in seinem Schreiben an das Landratsamt B. vom 29.09.2015, wonach Behandlungstermine in regelmafigen
Abstanden ca. einmal monatlich stattfanden, ist so nicht zutreffend. Denn sie steht nicht mit den dem Senat unter dem 15.02.2016
mitgeteilten Behandlungsdaten in Einklang. Danach hat sich der Klager in dem eineinhalbjahrigen Behandlungszeitraum von Marz 2014 bis
September 2015 namlich insgesamt lediglich siebenmal vorgestellt, namlich im Marz, April und Juni 2014 sowie im Marz, Juni, August und
September 2015, wobei anschlieBend bis Februar 2016 keinerlei Vorstellungen mehr stattgefunden haben. Gerade auch diese
Behandlungsfrequenz weist nicht auf eine schwere depressive Stérung hin, die grundsatzlich eine engmaschige Behandlung notwendig
macht. SchlieRlich ist auch die Angabe des Facharztes flr Psychiatrie B. in seiner dem Senat erteilten Auskunft, wonach seit der erstmaligen
Vorstellung des Klagers eine Verschlimmerung eingetreten sei, nicht in Einklang zu bringen mit der unverandert seit Behandlungsbeginn
durchgefiihrten medikamentdsen Behandlung mit Trimipramin 25, dessen Dosierung zuletzt sogar nur mit zwei- bis dreimal taglich
angegeben worden ist, wahrend in dem Schreiben vom 08.04.2014 noch eine Gabe von dreimal taglich dokumentiert wurde. Nach all diesen
Widerspriichen vermag der Senat nicht davon auszugehen, dass die Ausflihrungen des Facharztes fur Psychiatrie B. zutreffend den
tatsachlichen Gesundheitszustand des Klagers von psychiatrischer Seite widerspiegeln. Diese erscheinen vielmehr gepragt von dem
Versuch, den Klager in seinem Rentenbegehren zu unterstiitzen.

Soweit der Klager zuletzt geltend gemacht hat, die dringend einmal monatlich empfohlenen Behandlungen seien auf Grund der groRen
Entfernung zu dem Facharzt flr Psychiatrie B. und den anfallenden Fahrtkosten nicht finanzierbar, ist dies als solches fiir den Senat ohne
Weiteres nachvollziehbar. Allerdings andert dies nichts an dessen widersprichlichen Angaben und der damit insgesamt fehlenden
Glaubwdrdigkeit seiner Ausflihrungen.

Mit dem bereits beschriebenen Leistungsvermdégen ist der Klager - wie das SG zutreffend entschieden hat - auch nicht berufsunfahig. Denn
ausgehend von dem oben dargelegten Mehrstufenschema kann der Klager in samtlichen von ihm wahrend seines Berufslebens ausgeiibten
Tatigkeiten allenfalls der Gruppe der angelernten Arbeiter des unteren Bereichs zugeordnet werden, so dass er zumutbar auf alle
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kann. Damit liegt auch Berufsunfahigkeit nicht vor.

Soweit der Klager hilfsweise die Gewahrung einer Rente fiir Bergleute geltend macht, liegen gleichermaRen die Anspruchsvoraussetzungen
nicht vor. Rechtsgrundlage fiir die insoweit begehrte Rente ist § 45 Abs. 1 SGB VI. Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente fir Bergleute, wenn sie im Bergbau vermindert berufsfahig sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor
Eintritt der im Bergbau verminderten Berufsfahigkeit drei Jahre knappschaftliche Pflichtbeitragszeiten haben (Nr. 2) und vor Eintritt der im
Bergbau verminderten Berufsfahigkeit die allgemeine Wartezeit in der knappschaftlichen Rentenversicherung erfillt haben (Nr. 3).

Nachdem der Klager eine knappschaftliche Pflichtbeitragszeit letztmals im April 1989 zurlickgelegt hat und die in Rede stehende Rente nach
Nr. 2 der genannten Vorschrift voraussetzt, dass der Versicherte in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der im Bergbau verminderten
Berufsfahigkeit drei Jahre knappschaftliche Pflichtbeitragszeiten hat, kame die Gewahrung dieser Rente nur dann in Betracht, wenn der
entsprechende Versicherungsfall spatestens im Mai 1992 eingetreten ware. Denn nur dann hatte der Klager in den letzten fiinf Jahren seit
Eintritt des Versicherungsfalls drei Jahre mit knappschaftlichen Pflichtbeitragszeiten zurtckgelegt. Anhaltspunkte dafir, dass beim Klager zu
diesem Zeitpunkt verminderte Berufsfahigkeit im Bergbau vorlag, sieht der Senat nicht. Auch dem Vorbringen des Klager lasst sich
diesbezuglich nichts entnehmen. Eine Begrindung fur die insoweit geltend gemachte Rente hat der Klager zu keinem Zeitpunkt vorgelegt.
SchlieRlich weist auch die 11 Jahre spater, namlich im November 2003, erstmals beantragte Rente wegen Erwerbsminderung, die der Klager
wegen einer Hauterkrankung geltend machte und die er auf seine Tatigkeit in der Galvanik zuriickflhrte, nicht auf eine Gesundheitsstérung
hin, die bereits im Mai 1992 eine verminderte Berufsfahigkeit im Bergbau begriindet haben kénnte.

Nach alledem kann die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
Rechtskraft
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