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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 10. September 2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1955 geborene Klager hat von 01.09.1970 bis 28.02.1974 den Beruf des Elektroinstallateurs erlernt und die Ausbildung mit Erfolg
abgeschlossen. Von 1974 bis 1980 war er als Mitarbeiter in der Metallverarbeitung tatig, von 1980 bis 1986 als LKW-Fahrer im
Baustoffhandel. Zuletzt war er ab April 1986 bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit im Januar 2011 bei der Firma H. in Frickingen als
Mitarbeiter in der Metallverarbeitung, Anlagenmonteur und zuletzt als Vorabeiter in der Crushermontage versicherungspflichtig beschaftigt.

Am 25.05.2011 wurde bei dem Klager eine valgisierende Umstellungsosteotomie durchgefihrt. Vom 24.08.2011 bis 14.09.2011 gewahrte
die Beklagte dem Kl3ger eine stationére medizinische RehabilitationsmaRnahme in der B.-Klinik Uberlingen, aus der er ausweislich des
Entlassungsberichts vom 15.09.2011 mit den Diagnosen Zustand nach valgisierender Tibiakopfumstellungsosteotomie linkes Kniegelenk bei
Gonarthrose links, arterielle Hypertonie und Adipositas arbeitsunfahig entlassen wurde. Die letzte berufliche Tatigkeit sei nach dem
Erreichen der Arbeitsfahigkeit wieder in einem zeitlichen Umfang von drei bis unter sechs Stunden zumutbar. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten in allen Schichtdienstformen Gberwiegend im Sitzen, zeitweise im
Gehen und Stehen in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr zumutbar.

Am 16.01.2012 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog
Befundberichte der behandelnden Arzte und Kliniken, den Entlassungsbericht der B.-Klinik vom 15.09.2011 und den vorldufigen Arztbrief der
0. GmbH vom 31.05.2011 bei und holte die sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. L. vom 24.01.2012 ein. Mit Bescheid vom 25.01.2012
lehnte die Beklagte den Antrag mit der Begriindung ab, die Einschrankungen, die sich aus den Krankheiten oder Behinderungen des Klagers
ergaben, fuhrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, da er noch mindestens sechs Stunden taglich unter
den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein konne. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf teilweise
Erwerbsminderungsrente bei Berufsunfahigkeit. Er kdnne zwar in seinem bisherigen Beruf als Elektroinstallateur nicht mehr mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, aber als Registrator TV6D 3 in diesem Umfang arbeiten, was ihm aufgrund seines beruflichen
Werdegangs auch zumutbar sei.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens (Widerspruch des Klagers vom 06.02.2012) holte die Beklagte eine Auskunft des ehemaligen
Arbeitgebers ein; die Firma H. teilte unter dem 15.02.2012 mit, der Klager sei dort zuletzt als Vorarbeiter in der Crushermontage tatig
gewesen; er habe anstehende Arbeiten der Montagelinie mit den Mitarbeitern umgesetzt. Darlber hinaus sei ihm die Organisation und
Mitarbeit an der Linie Ubertragen worden. In seiner Funktion als Vorarbeiter sei er teilweise in - fachlicher - Vorgesetztenfunktion gegentber
acht Mitarbeitern, die keinen Facharbeiterstatus innegehabt hatten, tatig gewesen. Bei den von ihm verrichteten Tatigkeiten habe es sich
um Arbeiten gehandelt, die im Allgemeinen von ungelernten Arbeitern (weniger als drei Monate Anlernzeit) verrichtet wirden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.06.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick und fiihrte zur Begrindung aus, unter
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Bertcksichtigung aller Gesundheitsstorungen und den daraus resultierenden Gesundheitsbeeintrachtigungen kdnne der Kldger noch leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die zeitweise im Stehen, Uberwiegend im Gehen und Sitzen verrichtet
wirden, ohne langere Wirbelsaulenzwangshaltungen, ohne haufiges Klettern und Steigen auf Leitern und ohne Arbeiten auf unebenem
Gelande sechs Stunden und mehr taglich auslben. Als Vorarbeiter in der Crushermontage sei er nur noch drei bis unter sechs Stunden
taglich einsatzfahig; da es sich hierbei jedoch weder um eine Facharbeitertatigkeit noch um eine gehobene angelernte Tatigkeit handle, sei
er auf alle ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar.

Hiergegen hat der Kldger am 28.06.2012 beim Sozialgericht Konstanz (SG) Klage erhoben und diese im Wesentlichen damit begriindet, dass
er aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr in der Lage sei, einer Erwerbstatigkeit von sechs Stunden taglich
nachzugehen. Der Klager konne bereits aufgrund der anhaltenden Schmerzsymptomatik, die aus den zahlreichen Beeintrachtigungen des
orthopadischen Fachgebiets herriihre, nicht mehr vollschichtig tatig sein. Dartiber hinaus leide er unter einer reaktiven Depression und
unter einem stark ausgepragten Schlafapnoesyndrom, wobei er die dringend erforderliche Maskenbeatmung nicht vertrage. Auch eine
Tatigkeit als Registrator sei ihm nicht mehr zuzumuten, da er als besonders qualifizierter Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion einzustufen
sei.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Arzte des Klégers schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen und
Begutachtungen des Klagers bei dem Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B. und dem Neurologen und Psychiater Dr. S.
veranlasst. Der Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. M. hat unter dem 29.11.2012 ausgeflhrt, der Klager leide unter erheblichen
Beeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet. Leichte korperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Gehen und
Stehen seien ihm jedoch noch maéglich. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. B. hat unter dem 03.12.2012 mitgeteilt, die fir die
Beurteilung des Leistungsvermdgens malgebenden Leiden lagen auf orthopadischem Fachgebiet. Leichte kdrperliche Tatigkeiten seien dem
Klager bis maximal sechs Stunden taglich moéglich. In seiner Auskunft vom 04.12.2012 hat der Facharzt fur Chirurgie und Orthopadie Dr. R.
darauf hingewiesen, den Klager letztmalig am 15.12.2011 wegen Beschwerden im Bereich der linken Schulter behandelt zu haben. Gestitzt
auf den letzten Befund seien ihm leichte Tatigkeiten moglich. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. hat unter dem 17.04.2013
ausgefuhrt, der Kldger befinde sich seit Dezember 2009 in regelmaRiger nervenarztlicher ambulanter Behandlung. Er leide unter multiplen
depressiven Syndromen, weshalb erhebliche Bedenken hinsichtlich einer Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestiinden.

In seinem Gutachten vom 20.10.2013 hat Dr. B. folgende Diagnosen mitgeteilt: 1. Chronisches ortsstandiges degeneratives cervicales
Wirbelsaulensyndrom ohne relevante Funktionsbehinderung der Halswirbelsaule und ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der
oberen Extremitaten 2. Chronisches ortsstandiges degeneratives thorakales und lumbales Wirbelsaulensyndrom ohne wesentliche
Funktionsbehinderung und ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten bei Bandscheibenschaden der
Lendenwirbelsaule 3. Degenerative Wirbelsaulenveranderungen im Sinne der Spondylosis hyperostotica ohne Nachweis eines Morbus
Bechterew bei positivem HLA-B 27 4. Muskulare Dysbalance bei Wirbelsaulenfehlstatik 5. Zustand nach zweimaliger arthroskopischer
Schulter-OP links mit subacromialer Dekompression und Tenodese der langen Bizepssehne ohne verbliebene relevante
Funktionsbehinderung des Schultergelenks 6. Omarthrose beidseits ohne relevante Funktionsbehinderung der Schultergelenke 7.
Endgradige Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen bei Zustand nach valgisierender
Tibiakopfumstellungsosteotomie bei medial betonter Gonarthrose 8. Medial betonte Gonarthrose rechts ohne Funktionsbehinderung, ohne
chronisch synoviale Reizerscheinungen des rechten Kniegelenks 9. Ausgeheilte Achillessehnenruptur rechts ohne Funktionsbehinderung 10.
Senk-Spreiz-FuB-Deformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung 11. Zustand nach GroRzehenfraktur rechts Bei Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen seien leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts auch kinftig in vollschichtigem Umfang zumutbar, ohne
dass hieraus eine konkrete unmittelbare Gefahrdung des Restleistungsvermdgens zu erwarten ware. In der zuletzt ausgelibten beruflichen
Tatigkeit als Vorarbeiter in der Crushermontage sei hingegen insbesondere bei integrativer Gesamtschau der orthopadischen,
internistischen und neuropsychiatrischen Befunde nicht mehr von einem erhaltenen Leistungsvermégen auszugehen und insoweit eine
Leistungsunfahigkeit anzunehmen.

Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 12.03.2014 degenerative Veranderungen am Skelettsystem, eine durchgefiihrte Umstellungsoperation
des linken Kniegelenks und ein Schlafapnoe-Syndrom diagnostiziert. Neurologisch sei von einem mindestens sechsstiindigen
Leistungsvermdgen auszugehen. Psychiatrisch seien bei dem Klager alle flr eine Leistungserbringung relevanten psychischen
Funktionsbereiche vollkommen ungestort. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit sei unter Zugrundelegung des Gutachtens von Dr. B. wohl nicht
mehr leidensgerecht. Der Klager sei aber in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich einer regelmaBigen Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nachzugehen. Eine Abweichung ergebe sich allein von der Einschatzung von Dr. K., die aber eine Depression beschreibe, die er
so nicht einmal ansatzweise habe diagnostizieren kdnnen.

Das SG hat erneut den letzten Arbeitgeber des Klagers befragt. Die Firma H. hat in ihrer Auskunft vom 23.04.2014 mitgeteilt, der Klager
habe als Vorabeiter eine fachliche, jedoch keine disziplinarische Vorgesetztenfunktion inne gehabt; es habe sich nicht um eine angelernte
oder ungelernte Tatigkeit gehandelt. Der Klager habe zuletzt ein Bruttoeinkommen in Héhe von 2.860,00 EUR erzielt.

Der Klager hat ein Schreiben der H. vom 17.07.2014 vorgelegt, in dem ausgefiihrt wird, die Mitarbeiterin habe den Fragebogen der
Beklagten insoweit unzutreffend ausgefiillt, als sie angegeben habe, der Klager habe ungelernte Arbeiten verrichtet. Die Antwort
"ungelernte Arbeiten" seien nicht auf den Klager selbst, sondern auf die Aufgaben der ihm fachlich unterstellten Mitarbeiter bezogen
gewesen. Der Klager selbst sei als Facharbeiter einzuordnen.

Die Beklagte hat unter dem 18.08.2014 ausgefiihrt, dem Klager seien nach den Gutachten von Dr. B. und Dr. S. auch (teilweise)
mittelschwere Tatigkeiten zumutbar, so dass davon auszugehen sei, dass der Klager weiterhin seiner bisherigen beruflichen Tatigkeit
nachgehen konne. Sofern diese Auffassung nicht geteilt werde, seien als Verweisungsberufe die Tatigkeiten als Telefonist und Registrator zu
nennen.

Mit Urteil vom 10.09.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit seien nicht erfiillt. Der Kl&ger sei zur Uberzeugung der Kammer
nicht teilweise und damit erst Recht nicht voll erwerbsgemindert, da er in der Lage sei, zumindest leichte Tatigkeiten unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Eine rentenrelevante quantitative
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Einschrankung fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich aus den flr die Einschatzung des Leistungsvermdgens
maBgeblichen Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet nicht ableiten. Aufgrund dieser Erkrankungen seien qualitative
Einschrankungen zu berlcksichtigen, die sich aber zumindest mit dem Merkmal "kérperlich leicht" deckten. Insoweit werde den Gutachten
von Dr. B. und Dr. S. gefolgt. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
MaRgebend fiir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit sei die zuletzt auf Dauer ausgelibte Tatigkeit als Vorarbeiter in der Crushermontage.
Auch wenn der Klager diese Tatigkeit aufgrund der vorhandenen Erkrankungen nicht mehr austben kdnne, sei er nicht berufsunfahig, da er
auf die gesundheitlich und sozial zumutbare Tatigkeit des Registrators verwiesen werden kénne. Von einer sozialen Unzumutbarkeit dieser
Tatigkeit sei nicht auszugehen, der Klager sei insbesondere nicht in die Gruppe der Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion oder der
besonders hoch qualifizierten Facharbeiter einzustufen. Er sei weder Meister, Hilfsmeister noch Polier gewesen und habe auch keine
Vorgesetztenfunktion gegeniber Facharbeitern inne gehabt. Er sei als Facharbeiter nach Stufe 2 des Mehrstufenschemas einzuordnen und
als solcher sozial zumutbar auf die Tatigkeit des Registrators TVOD 3 verweisbar.

Gegen das am 16.09.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 16.10.2014 Berufung eingelegt und zu deren Begriindung vorgetragen,
jedenfalls die Einschatzung des Restleistungsvermdgens aus neurologisch/psychiatrischer Sicht misse weiterhin kritisch hinterfragt werden.
Die Feststellungen des Dr. S. stiinden in nicht auflosbarem Widerspruch zu den Ausfiihrungen der langjahrig behandelnden Neurologin und
Psychiaterin Dr. K., die den Klager bereits seit 2009 fortlaufend nervenarztlich behandle und alle Komponenten einer relevanten depressiven
Erkrankung schildere. Dr. S. habe diese Erkrankungen nicht festgestellt, aber seine Einschatzung auch nicht durch allgemein anerkannte
Testverfahren verifizieren kénnen. Aus dem beigefligten Gutachten von Prof. Dr. B. vom 04.11.2013 ergebe sich, dass bei dem Klager zum
einen kognitive Defizite bestiinden, resultierend aus der Schmerzproblematik und dariiber hinaus durchaus eine depressive Erkrankung. Der
Klager sei bei korperlicher Belastung in Abweichung von seinem Lebensalter vorzeitig erschépft, brauche Pausen und sei in der Mobilitat
eingeschrankt. Die Depression bringe auch Antriebsstérungen mit sich sowie Konzentrationsstérungen und Vergesslichkeit. Wegen des
Inhalts des Gutachtens von Prof. Dr. B. wird auf Bl. 23/43 der Senatsakte Bezug genommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 10. September 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 25.
Januar 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Juni 2012 zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat Dr. K. als sachverstandige Zeugin vernommen und den Neurologen und Psychiater Dr. V. auf
Antrag und Kostenrisiko des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Dr. K. hat unter
dem 20.11.2015 mitgeteilt, der Klager leide unter einer rezidivierenden depressiven Stdrung, chronischen Riickenschmerzen, einem
Schlafapnoe-Syndrom sowie intermittierendem Vorhofflimmern. Eine Anderung der Beschwerden sei nicht eingetreten. Der Klager leide
vorwiegend unter seinen immer wiederkehrenden Riickenschmerzen, die ihn psychisch mit beeintrachtigten. Unter der anhaltenden
antidepressiven Medikation seien die psychischen Beschwerden fir ihn ertraglich.

Dr. V. hat in seinem Gutachten vom 23.02.2016 nach ambulanter Untersuchung des Klagers angegeben, bei dem Klager bestehe eine
leichte Polyneuropathie unklarer Genese, der Verdacht auf ein Restless-legs-Syndrom, ein Schlafapnoe-Syndrom sowie der Zustand nach
einer depressiven Episode im Jahr 2011, am ehesten im Sinne einer Anpassungsstorung. Die Diagnosen im neurologisch-psychiatrischem
Bereich seien geringfiigig und flhrten nicht zu ausgepragten Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens. Tatigkeiten mit
Nachtschichten sollten nicht mehr geleistet werden, auerdem Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn,
beispielsweise das Steigen auf Leitern und Gerlsten. Die Tatigkeit als Registrator sei aus neurologisch-psychiatrischer Sicht zumutbar.

Die Beteiligten sind mit gerichtlicher Verfligung vom 25.04.2016 darauf hingewiesen worden, dass im vorliegenden Fall eine Entscheidung
des Senats durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG in Betracht gezogen wird. Ihnen ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil der die Berufung einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung der begehrten Rente wegen Erwerbsminderung, da er weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert ist.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils vom 10.09.2014 zutreffend die rechtlichen Grundlagen fur die hier vom
Klager beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - und
wegen Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass
ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Kldger noch wenigstens sechs Stunden
taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieft sich dem nach eigener Prifung und unter Bertcksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde
weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zuriick.

Erganzend ist lediglich auszufiihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen - ebenso wie
das SG - nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermogen des Klagers auf unter sechs Stunden taglich fur korperlich leichte
Tatigkeiten herabgesunken ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat insbesondere aufgrund der vorliegenden Gutachten von Dr. B.
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vom 11.10.2013, Dr. S.vom 24.02.2014 und Dr. V. vom 23.02.2016.

Der Klager leidet auf orthopadischem Fachgebiet unter einem chronischen ortsstandigen degenerativen cervicalen, thorakalen und
lumbalen Wirbelsdulensyndrom, degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule im Sinne einer Spondylosis hyperostotica, einer muskularen
Dysbalance bei Wirbelsaulenfehlstatik, dem Zustand nach zweimaliger arthroskopischer Schulter-OP links mit subacromialer Dekompression
und Tenodese der langen Bizepssehne, Omarthrose, dem Zustand nach valgisierender Tibiakopfumstellungsosteotomie bei medial betonter
Gonarthrose links und einer medial betonten Gonarthrose rechts. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sind eine leichte
Polyneuropathie, eine Schlafapnoe-Syndrom und der Zustand nach einer depressiven Episode im Jahr 2011, am ehesten im Sinne einer
Anpassungsstorung, festzustellen.

Diese Gesundheitsstorungen, die der Senat den Gutachten von Dr. B., Dr. S. und Dr. V. entnimmt und von den Gutachtern unter
Berticksichtigung der vorliegenden Befundberichte sowie eigenen Untersuchungen schliissig und nachvollziehbar aus den erhobenen
Befunden abgeleitet wurden, fihren zu qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermdgens, aber nicht zu einer auch zeitlichen
Einschrankung auf unter sechs Stunden arbeitstaglich.

Hinsichtlich der orthopadischen Erkrankungen legt Dr. B. dar, dass die Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule nicht mit relevanten
Funktionsbehinderungen oder radikularen Reiz- oder Ausfallerscheinungen der oberen oder unteren Extremitaten verbunden sind. Im
Bereich der Schulter sind keine wesentlichen Funktionsbeeintrachtigungen verblieben. Die Gonarthrose im linken Knie fuhrt lediglich zu
einer endgradigen Funktionsbeeintrachtigung, im rechten Knie war keine Funktionsbeeintrachtigung feststellbar. Eine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden arbeitstaglich kann hieraus nicht abgeleitet werden.

Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet konnten Uber das Schlafapnoe-Syndrom und eine leichte Polyneuropathie hinaus weder Dr. S.
bei der Begutachtung am 24.02.2014 noch Dr. V. bei der Untersuchung am 17.02.2016 relevante Stérungen von Krankheitswert
diagnostizieren. Beide Gutachter vermochten sich der Einschatzung der behandelnden Psychiaterin Dr. K., die eine rezidivierende
depressive Stérung diagnostiziert hat, nicht anzuschlieBen. Dr. S. gibt an, eine Depression nicht einmal ansatzweise diagnostizieren zu
kénnen. Dr. V. hat den durch Dr. K. im November 2015 angegebenen Befund (deutlich reduzierter Antrieb mit einer durch die Schmerzen
Uberwiegend depressiv gefarbten Stimmung, einer ausgepragten Klagsamkeit und einer reduzierten Schwingungsfahigkeit) ebenfalls nicht
bestatigen kdnnen. Der Senat schlieft sich im Ergebnis der Einschatzung der Gutachter an, zumal auch Dr. K. das von ihr angenommene
eingeschrankte Leistungsvermdgen im Wesentlichen mit den Riickenschmerzen des Klagers begriindet. Der Senat vermochte sich auch
nicht davon zu Uberzeugen, dass der Klager in der Zeit zwischen Antragstellung im Januar 2012 bis zur Begutachtung durch Dr. V. im
Februar 2016 aufgrund psychiatrischer Erkrankungen Uber einen langeren Zeitraum nicht in der Lage war, einer leichten Tatigkeiten sechs
Stunden nachzugehen. Im Entlassungsbericht der B.-Klinik vom 15.09.2011 wird der psychische Befund als unauffallig beschrieben; Dr. S. im
Marz 2014 und Dr. V. im Februar 2016 haben keinerlei psychische Beeintrachtigungen festgestellt. Soweit Prof. Dr. B. in seinem Gutachten
vom 04.11.2013 eine depressive Stérung und ein chronifiziertes Schmerzsyndrom angenommen hat, konnte dies durch die spateren
Gutachten nicht bestatigt werden.

Die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet bedingen, wie Dr. B. nachvollziehbar darlegt, qualitative Einschrankungen des
Leistungsvermdgens. So sind dem Klager Tatigkeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber 8-10 kg ohne mechanische
Hilfsmittel, Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelséule oder der Schultern, Uberkopfarbeiten, haufig gehende oder stehende Tatigkeiten,
Arbeiten in kniender oder hockender Stellung und Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, auf Leitern, Gerlsten und unebenem Geldande
nicht zumutbar. Aus den Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet, die nach der Einschatzung von Dr. V. geringfiigig sind,
folgen keine ausgepragteren Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens. Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit
Nachtschichten, da diese zu einer Verschlechterung des Schlafapnoesyndroms und zum Auftreten einer erneuten depressiven Verstimmung
fuhren kénnten. Wegen der Polyneuropathie sollten Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn, beispielsweise
das Steigen auf Leitern oder Geriisten vermieden werden.

Die festgestellten Gesundheitsstérungen sind mit dem Erfordernis einer leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hinreichend
bertcksichtigt und rechtfertigen darliber hinaus weder die Annahme einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung noch einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen.

Schliellich vermochte sich der Senat auch nicht davon zu Uberzeugen, dass die Wegefahigkeit des Klagers in rentenrelevanten Umfang
beeintrachtigt ist, so dass auch aus diesem Grund keine volle Erwerbsminderung resultiert. Nach der Einschatzung von Dr. B. sind dem
Klager lediglich Tatigkeiten mit einem Anmarschweg von mehr als 2 km nicht zumutbar. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht bestehen
nach den Angaben von Dr. V. keine Einschrankungen der Wegefahigkeit.

Der Klager hat daher keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI.

Unter Zugrundelegung der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Vorarbeiter in der Crushermontage ist das SG auch zu Recht davon
ausgegangen, dass ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI
nicht besteht.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI i.V.m. § 43 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind sowie die in § 43 Abs. 1 Nr. 2 und Nr.
3 SGB VI genannten versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erflllt haben. Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte,
deren Erwerbsfahigkeit 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 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, flr die die
Versicherten durch Leistungen zur Teilhaben am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
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berucksichtigen.

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. Das zunachst
fur Arbeiter herausgearbeitete Mehrstufenschema ist auch auf die Angestelltenversicherung ausgedehnt worden (BSG, Beschluss vom
27.08.2009 - B 13 R 85/09 B - Juris). Zur Feststellung des qualitativen Werts des bisherigen Berufs und damit zur Bestimmung der
zumutbaren Verweisungstatigkeiten werden nunmehr nach dem weitgehenden Wegfall der Unterscheidung zwischen Angestellten und
Arbeitern und der Zusammenfliihrung der allgemeinen Rentenversicherung sowohl fiir gewerbliche als auch fiir Angestellten-Berufe folgende
Stufen unterschieden: ungelernte Berufe (1. Stufe); Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (2. Stufe); Berufe mit einer Ausbildung
von mehr als zwei Jahren (3. Stufe); Berufe, die zusatzliche Qualifikationen oder Erfahrung oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule
voraussetzen, hierzu gehéren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegeniber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe
mit Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung (4. Stufe); Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachschule oder zumindest
eine gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen (5. Stufe); Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem Hochschulstudium oder
einer vergleichbaren Qualifikation beruht (6. Stufe) (vgl. Glrtner in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand August 2012, §
240 SGB VI, Rdnr. 24 ff.).

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf allein auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Die Einordung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt nicht ausschlielich
nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus
einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 240 Abs.
2 Satz 2 SGB VI am Ende genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung, bisheriger Beruf, besondere Anforderungen der
bisherigen Berufstatigkeit) umschrieben wird.

Gemessen daran ist die zuletzt ausgelbte Tatigkeit unter Zugrundelegung der Auskunft der Firma H. vom 23.04.2014 und der
Richtigstellung mit Schreiben vom 17.07.2014 als Tatigkeit eines Facharbeiters einzuordnen. Der Klager war zwar als Vorarbeiter teilweise
in - fachlicher - Vorgesetztenfunktion gegeniiber acht Mitarbeitern tatig. Die durch die Mitarbeiter verrichteten Arbeiten entsprachen aber
angelernten Tatigkeiten, so dass der Klager nicht gegeniiber Facharbeitern weisungsberechtigt war. Die Voraussetzungen fir die Einstufung
des Klagers als Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion lagen daher nicht vor; insoweit wird auf die zutreffenden und ausfthrlichen
Ausfuhrungen des SG Bezug genommen.

Der Klager ist als Facharbeiter auf die ihm sozial zumutbare angelernte Tatigkeit eines Registrators nach Entgeltgruppe 3 der
Entgeltordnung zum Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L), die er in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten kann, verweisbar.

Nach dem bereits durch das SG zitierten Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 25.09.2012 (L 13 R 6087/09, Juris)
handelt es sich bei einer Tatigkeit als Registrator um eine Facharbeitern grundsatzlich zumutbare Verweisungstatigkeit. Der Senat verweist
insoweit auf die Ausfiihrungen in dem zitierten Urteil, dem er sich aus eigener Uberzeugung anschlieBt. Die Verweisungstatigkeit ist dem
Kldger auch im Hinblick auf seine gesundheitlichen Einschrankungen zumutbar.

Bei der Tatigkeit des Registrators handelt es sich um eine Arbeit im Sitzen, die auch im Wechselrhythmus von Sitzen, Gehen und Stehen
erbracht wird. Es sind Uberwiegend leichte Tatigkeiten zu verrichten. Schweres Heben und Tragen ist nicht notwendig, gegebenenfalls
mussen Aktenstiicke bis 10 kg getragen werden. Besondere psychische Belastungen kommen nicht vor (LSG Baden-Wurttemberg, Urteil
vom 25.09.2012, L 13 R 6087/09, Juris ). Die Tatigkeit kann der Klager auch binnen drei Monaten erlernen. In dem zitierten Urteilen wird
schlissig und nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten flr die Tatigkeit eines Registrators innerhalb
von drei Monaten erworben werden konnen. Die Tatigkeit des Registrators nach der Entgeltgruppe 3 umfasst das Vergeben von
Aktenzeichen entsprechend geltenden Aktenplanen und Nummern, das Anlegen von Neuakten, das Beachten von Aktenordnungen sowie
die Aussonderung von Altakten. Zu beachten ist die Einhaltung von Aufbewahrungsfristen. Um elektronische Informationen zu archivieren,
verwenden Registratoren elektronische Archivsysteme, in denen Dokumente schnell wieder gefunden werden konnen. Im Bereich der
Aktenhaltung und Registratur sind sie auBerdem fiir die Terminiberwachung und allgemeine Verwaltungsarbeiten zustandig. Der Senat ist
davon Uberzeugt, dass der Klager in der Lage ist, eine solche Tatigkeit binnen drei Monaten zu erlernen. Insoweit ist der genannte
Verweisungsberuf fur den Kldger zumutbar. Die bei ihm zu berlcksichtigenden qualitativen Einschrankungen kénnen mit der Tatigkeit als
Registrator in Einklang gebracht werden. Der Klager ist auch in der Lage, sich auf die Anforderungen, die mit der Aufnahme einer neuen
Tatigkeit verbunden sind, einzustellen. Auch insoweit folgt der Senat der Einschatzung von Dr. V ...

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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