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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Altenburg vom 9. November 2012 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der 1966 geborene Klager war zuletzt bis August 1999 als StraBenbauer beschaftigt. Im Juli 2003 beantragte er erstmals die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung, die die Beklagte mit Bescheid vom 27. November 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 23. Marz 2004 ablehnte. Im sich daran anschlieBenden Klageverfahren beim Sozialgericht (SG) Altenburg (Az.: S 10 R] 957/04) holte
das SG u.a. ein orthopadisches Gutachten des Dr. K. vom 13. April 2006 ein (Diagnosen: lumbale Spondylodese L4 bis S1 wegen Re-
zidivbandscheibenvorfall L4/5 mit sensiblem Defizit rechtes Bein und FuBheberlahmung links, Gonarthrose, Sensibilitatsstérungen rechte
Hand nach Operation wegen Karpaltunnelsyndrom; Leistungsbild: kérperlich leichte Tatigkeiten weniger als halbschichtig aber mindestens
drei Stunden an fiinf Tagen pro Woche). Die Beteiligten schlossen am 4. Dezember 2008 einen Vergleich dahingehend, dass sich die
Beklagte verpflichtete, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Februar 2006 bis 31. Dezember 2009 zu gewahren.

Im Juli 2009 beantragte der Klager die (Weiter-) Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsmin-derung. Die Beklagte holte u.a. ein
orthopadisches Gutachten des Dr. A. vom 28. Oktober 2009 ein (Diagnosen: Spondylodesenoperation der Lendenwirbelsaule (LWS) mit
gewisser neurologischer Restsymptomatik, Impingementsyndrom beider Schultergelenke, Strecksehnenverletzung des 4. Fingers rechts in
Hohe des distalen Interphalangealgelenkes; Leistungsbild: leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr) und lehnte mit Bescheid vom 16.
November 2009 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Im Widerspruchsverfahren holte sie ein Gutachten der Dipl.-Med.
B. vom 29. Januar 2010 ein (Diagnosen: Lumbalsyndrom bei Zustand nach BSV-Operation, Alkoholabhangigkeit in der Abstinenzphase;
Leistungsbild: leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr) und zog den Rehabilitationsentlassungsbericht der Klinik vom
26. Mai 2010 bei (Diagnosen: Arthroskopie rechtes Schultergelenk mit Rekonstruktion der Rotatorenmanschette am 1. Februar 2010,
Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation wegen Bandscheibenvorfalls L4/5, L5/S1 und PLIF 2005 wegen Bandscheibenvorfalls L4/5,
L5/S1, Adipositas; Leistungsbild: leichte Arbeiten mit Einschrankungen sechs Stunden und mehr). Mit Widerspruchsbescheid vom 1.
September 2010 wies sie den Widerspruch zurtick.

Im Klageverfahren hat das SG u.a. verschiedene Befundberichte mit entsprechenden medizi-nischen Anlagen und den
Rehabilitationsentlassungsbericht der Fachklinik vom 9. Marz 2011 Uber eine stationare Rehabilitation vom 15. Februar bis 8. Marz 2011
(Diagnosen: Sub-acrominalsyndrom links bei Rotatorenmanschettenruptur am 5. Januar 2011, Zustand nach Schulteroperation rechts bei
Rotatorenmanschettenruptur rechts am 1. Februar 2011, Zustand nach Bandscheibenvorfalloperation L4/5 10/1997 und 10/2003 links sowie
PLIF L4/S1 am 1. Juli 2005, FuR-/Zehenheberparese links, Adipositas; Leistungsbild: leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr) beigezogen
und zwei Gutachten eingeholt. Nach dem psychiatrischen Gutachten der Dr. F. vom 27. Februar 2012 bestehen eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, eine depressive Anpassungsstérung sowie eine verbesserte Alkoholkrankheit. Aus psychiatrischer Sicht
kdnne der Klager leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung unter Beachtung zusatzlicher
Einschrankungen ausutben. Dr. Z. nennt in seinem orthopadischen Gutachten vom 27. Februar 2012 als Diagnosen u.a. chronisches LWS-
Syndrom mit maRigen Funktionseinschrankungen, FuBheberschwache links (Janda 4), Geflhlsstérung (D | bis lll) rechts bei Zustand nach
Karpaltunneloperation, Schultersyndrom (adhasives Subakromialsyndrom) mit Schultereckgelenksverschleil
(Akromioklavikulargelenkarthrose) beidseits mit leichten Funktionseinschrankungen bei Zustand nach Schulteroperation (2/2010 und
01/2011 - Rotatorenmanschettenrevision beidseits) und Kniegelenkverschleiff beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankungen. Der
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Klager kdnne leichte korperliche Tatigkeiten vollschichtig unter Beachtung von Einschrankungen ausiiben.
Mit Urteil vom 9. November 2012 hat das SG die Klage abgewiesen.

Im Berufungsverfahren tragt der Klager vor, aus den medizinischen Unterlagen sei ersichtlich, dass aufgrund der chronischen Schmerzen
eine Medikamentenabhangigkeit sowie nach wie vor auch eine Alkoholabhangigkeit vorlagen. In dem Zeitraum vom 19. Dezember 2012 bis
2. Januar 2013 habe er eine stationare Entgiftung durchgefiihrt. Aus der Aufnahmeanamnese sei ersichtlich, dass er jeden Tag zwei Flaschen
Schnaps getrunken habe und daher nicht davon auszugehen sei, dass er unter den allgemeinen Bedingungen des Arbeitsmarktes
wettbewerbsfahig tatig sein kénne.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Altenburg vom 9. November 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16.
November 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 1. September 2010 zu verurteilen, ihm ab dem 1. Januar 2010 Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Zur Begrindung verweist sie auf ihre Ausfihrungen im Widerspruchs- und Klageverfahren.

Der Senat hat verschiedene Befundberichte mit entsprechenden medizinischen Anlagen sowie den Rehabilitationsentlassungsbericht der
Fachklinik vom 29. August 2013 (Diagnosen: Alkoholabhangigkeit, Tabakabhangigkeit, kombinierte Personlichkeitsstorung mit abhangigen
und narzisstischen Anteilen, Fersenprellung links (04/2013), Kreuzschmerz; Leistungsbild: leichte Tatigkeiten mit Einschrankungen sechs
Stunden und mehr) beigezogen und ein nervenarztliches Gutachten des Dr. K. vom 28. Juli 2014 eingeholt. Dieser hat auf psychiatrischem
Fachgebiet psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol - Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger Substanzgebrauch -, aktive
Abhangigkeit mit kdrperlichen Symptomen und eine organisch-affektive Stérung mit leichter depressiver Episode bei organischer
Personlichkeitsstérung, auf neurologischem Fachgebiet, Lumboischialgie links bei abgelaufener dreifacher Bandscheibenoperation mit
Versteifung auch der Lendenwirbelsdule ohne Hinweis auf einen neurogene Claudicatio spinalis, Polyneuropathie der unteren Extremitaten
mit Hirn-strangstorungen, toxischer Tremor der oberen Extremitat mit Hinweisen auf einen sogenannten orthostatischen Tremor auch im
Bereich der unteren Extremitat diagnostiziert. Der Klager sei in der Lage korperlich leichte Tatigkeiten unter Beachtung zusatzlicher
Einschrankungen mindestens sechs Stunden zu verrichten. Eine Tatigkeit als Produktionshelfer kdnne er mindestens sechs Stunden taglich
verrichten.

Der Senat hat den Beteiligten die anonymisierte Kopie eines Gutachtens der berufskundlichen Sachverstandigen J. zur Tatigkeit eines
Produktionshelfers aus einem anderen Verfahren des Senats vom 6. Juni 2004 (Az.: L 6 RJ 301/02) zur Kenntnisnahme (ibersandt.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der Prozess-, der beigezogenen Gerichts-akte des SG Altenburg (Az.: S 10 RJ 957/04)
und der beigezogenen Verwaltungsakte der Be-klagten Bezug genommen, der Gegenstand der Entscheidung war.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist unbegriindet; er hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) scheidet
aus, denn die Leistungsfahigkeit des Klagers ist nicht in dem fur eine Rentengewahrung erforderlichen Umfang herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein (Satz 2). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann (§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI). Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3
Halbsatz 2 SGB VI).

Der Klager ist nicht teilweise erwerbsgemindert. Er kann mindestens sechs Stunden taglich eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt austben. Dies folgt aus den Gutachten der Dres. K., Z. und F. und dem Rehabilitationsentlassungsbericht der Fachklinik vom
29. August 2013.

Nach dem orthopadischen Gutachten des Dr. Z. vom 27. Februar 2012 kann der Klager unter Beriicksichtigung der Erkrankungen auf diesem
Fachgebiet und der sich hieraus ergebenden Funktionseinschrankungen leichte Tatigkeiten acht Stunden taglich verrichten. Qualitative
Einschrankungen bestehen dahingehend, dass Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung emp-fehlenswert sind, insbesondere ohne Heben und
ohne Uberkopfarbeiten. Zu vermeiden sind das Heben von Lasten {iber 5 kg und standiges Biicken mit einer entsprechenden Belastung der
Wirbelsaule. Klettern auf Leitern und Geristen ist wegen der Absturzgefahr nicht mehr méglich. Die Arbeiten sollen nicht unter Exposition
von Kalte, Nasse oder Zugluft stattfinden. Weitere Einschrankungen ergeben sich dahingehend, dass keine Arbeiten unter standigem
Zeitdruck erfolgen kdnnen sowie Tatigkeiten mit Selbst- und Fremdgefahrdung unterbleiben missen. Weiterhin sollten keine Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermégen abverlangt werden. Nach dem Gutachten der Dr. F. vom 27.
Februar 2012 kann der Klager leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig verrichten. Zu
dem damaligen Zeitpunkt ist die Sachverstandige aufgrund Alkoholabstinenz nach einer Entgiftungs- und Entwdhnungsbehandlung von
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einer gebesserten Alkoholkrankheit ausgegangen.

Die Einschatzungen der Dres. F. und Z. hinsichtlich des Restleistungsvermogens des Klagers werden durch den
Rehabilitationsentlassungsbericht der Fachklinik vom 29. August 2013 und das vom Senat in Auftrag gegebene Gutachten des Dr. K. vom
28. Juli 2014 bestatigt. Danach kann der Klager trotz seiner Gesundheitseinschrankungen noch sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten im
Stehen, im Gehen und im Sitzen sowie im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen vollschichtig verrichten. Es besteht keine
Belastbarkeit flr kérperlich mittelschwere und schwere Tatigkeiten, er kann keine Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, mit
Flhrungsverantwortung sowie im Nacht- und Wechseldienst verrichten. Akkord- oder FlieBbandarbeiten kann er nicht bewaltigen.
Quantitative Einschrankungen des Leistungsvermdgens bestehen nicht. Dies ist nachvollziehbar. Der Klager wurde dreimal im Bereich der
LWS operiert, die letzte Operation erfolgte am 1. Juli 2005 bei Rezidivbandscheibenvorfall L4/L5 links. Es wurde eine sogenannte posterior-
laterale interforaminale Fusion in Hohe L4/L5, also ein Versteifung dieses Lendenwirbelsaulensegments durchgeflhrt. Im Vordergrund steht
seit Jahrzehnten eine schwere Alkoholkrankheit. Die letzte stationdre Behandlung aufgrund dieser Erkrankung erfolgte vom 25. Marz bis 17.
Juni 2013 in der Fachklinik ... Diagnostiziert wurden dort eine Alkohol- und Tabakabhangigkeit, eine Fersenprellung sowie ein Kreuzschmerz.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wird eine vollstandige Belastbarkeit bestatigt. Das Alkoholabhangigkeitssyndrom hat zu erheblichen
Folgestdrungen geflihrt. Es besteht ein leichtes hirnorganisches Psychosyndrom mit Zeichen einer organisch-affektiven Stérung und
Hinweisen auf eine leichte depressive Symptomatik. Diese ergibt sich bei Analyse des psychopathologischen Befundes, wird bestatigt durch
die Beurteilung der Aktivitat und untermauert durch die objektiven Testuntersuchungen im Hamilton-Depressionsscore. Hirnorganische
Auffalligkeiten zeigen sich in subjektiv leichten Merkfahigkeitsstérungen, die sich im Benton-Test wiederspiegeln. Weitere
Alkoholfolgekrankheiten sind die Polyneuropathie der unteren Extremitat mit Hinterstrangstérungen und der Tremor. Bezuglich der
lumbalen Bandscheiben zeigt sich aktuell noch eine Wurzelirritation L5 links. Der EMG-Befund zeigt einen chronisch-neurologischen Umbau,
d.h. ein akuter Wurzelkontakt ist jetzt nicht gegeben. Der Klager bietet keine signifikanten Muskelatrophien im Bereich der unteren
Extremitat, sodass der Lumboischialgie links mit der leichten L5-Schadigung links sozialmedizinisch nur eine geringe Bedeutung zukommt.
Die vorgetragenen Beschwerden stehen nur teilweise in Ubereinstimmung mit den kérperlichen Untersuchungsbefunden.

Im Rahmen von Gutachten mussen bei der Exploration geauBerte subjektive Beschwerden durch Schmerzen immer durch eine
Konsistenzpriifung validiert werden (vgl. Widder "Schmerzsyndrome" in Widder/Gaidzig, Begutachtung in der Neurologie, 2. Auflage 2011, S.
389). Hier hat die Auswertung durch Dr. K. auffallige Befunde ergeben, die den Verdacht auf eine negative Antwortverzerrung nahelegen.
Elemente des sekundaren Krankheitsgewinns sind gegeben. Der Klager hat keine Veranderungsmotivation und sich das Leben als Rentner
insgesamt gut eingerichtet. Deutliche Diskrepanzen zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung fanden sich auch bei der Auswertung des
Beck-Depressions-Inventars. Den vielfaltigen subjektiven Beschwerden entspricht kein adaquater Leidensdruck. Auch im
psychopathologischen Querschnittsbefund ergeben sich nur leichte Auffalligkeiten, eine leitliniengerechte Behandlung des Krankheitsbildes
wird nicht durchgefiihrt. Die sich aus den nervenarztlichen Diagnosen ergebenden Funktionsstérungen hat Dr. K. unter Zugrundelegung der
universell anwendbaren internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) einer weiteren Priifung
unterzogen. Zusammenfassend ergeben sich leichte Funktionsstdrungen; eine globale Fahigkeitsstérung ist nicht feststellbar. Das
psychische und psychosomatische Funktionsniveau ist nur leicht reduziert. Der Klager kann sich noch an Regeln und Routinen anpassen und
Aufgaben strukturieren; Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit sind leicht eingeschrankt. Die Anwendung fachlicher Kompetenz ist durchaus
noch mdglich, die leichten hirnorganischen Auffalligkeiten flihren zu keiner Einschrankung der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit. Das
Durchhaltevermégen ist nicht betroffen. Die objektiv vorliegenden Funktionsstérungen sind krankheitswertig. Die Fahigkeit zur
Willensanspannung ist krankheitsbedingt nur leicht eingeschrankt, ein Teil der Beschwerdesymptomatik ist somit einer willentlichen
Korrektur zuganglich. Zum Gutachten der Dr. F. vom 27. Februar 2012 fuhrt der Sachverstandige aus, dass soweit dort von einer Besserung
der Alkoholkrankheit gesprochen werde, diese Diagnose jetzt nicht mehr aufrecht zu erhalten ist; das Krankheitsbild geht mit der
hirnorganischen Komponente auch uber eine depressive Anpassungsstérung hinaus. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung liegt
dagegen nicht vor. Der Schmerz des Klagers ist als Begleitschmerz im Rahmen der LWS-Problematik einzuordnen. Qualitative
Einschrankungen ergeben sich dahingehend, dass Tatigkeiten, die Zwangshaltungen der Wirbelsaule erfordern oder auf Leitern und
GerUsten erfolgen, nicht ausgelibt werden kénnen. Lasten, die schwerer als 5 kg sind, kann der Kldger ohne Hilfsmittel nicht heben. Ebenso
sind ihm aufgrund der eingeschrankten Stressresistenz keine Schicht-, Akkord- und FlieBbandarbeiten méglich. Zu vermeiden sind Reizstoffe
am Arbeitsplatz wie Staub, Rauch, Gas und Dampf. Er kann derzeit nur geistig einfache Tatigkeiten verrichten ohne besondere nervliche
Belastung. Eine Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande findet sich nicht. Eine Ausfallsymptomatik von Seiten der
Nervusmedianus-Innervation war im Bereich beider Hande nicht nachweisbar. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestehen nicht,
betriebsunbliche Pausen sind nicht erforderlich. Eine Notwendigkeit der Einholung eines weiteren orthopadischen Gutachtens hat der
Sachverstandige aufgrund der nicht ersichtlichen Befundverschlechterung auf diesem Fachgebiet verneint und ist auch nicht ersichtlich.

Bei vollschichtig einsatzfahigen Versicherten bedarf es grundsatzlich keiner Benennung einer Verweisungstatigkeit. Angesichts der
Rechtsprechung des 13. Senats des Bundessozialgerichts, dass eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung zur Verpflichtung der Benennung einer Verweisungstatigkeit fuhren kann (vgl. BSGE 81,15),
verweist der Senat den Klager auf die ihm jedenfalls zumutbare und angesichts seiner gesundheitlichen Einschrankungen mégliche
ungelernte Tatigkeit als Produktionshelfer entsprechend dem Gutachten der Sachverstandigen J. vom 6. Juni 2004 aus einem anderen
Verfahren des Senats (Az.: L 6 R} 301/02). Es handelt sich um einfache wiederkehrende Tatigkeiten, die in vielen Branchen und bei
unterschiedlichsten Produkten anzutreffen sind, zum Teil auch bei Firmen, die sich auf derartige Arbeiten im Kundenauftrag spezialisiert
haben und die nach kurzer Einweisung ausgeubt werden kdnnen. In nennenswerter Zahl sind sie z.B. in der Metall-, Elektro- oder
Kunststoffindustrie sowie im Spielwaren- und Hobbybereich vorhanden. Sie belasten nur leicht; Wirbelsdulen- oder gelenkbelastende
Korperhaltungen kommen nicht vor. Das Arbeitstempo wird nicht durch Maschinen und Anlagen vorgegeben; der Lohn wird nicht nach
Akkordsatzen errechnet. Als Einzelaufgaben werden Waren beklebt, eingehiillt, gezahlt, sortiert; es werden Abziehbilder, Warenzeichen oder
Etiketten angebracht. Eingepackt wird in Papp-, Holzschachteln oder sonstige Behaltnisse. Als Beispiel nennt die Sachverstandige leichte
Verpackungsarbeiten in der Dentalbranche. Dabei werden die im Unternehmen hergestellten Produkte in der Endverpackung so verpackt,
wie sie an den Endverbraucher ausgeliefert werden. Z.B. werden kleine Dosen in Faltschachteln gepackt, Spritzen werden in Tiefziehteile
gelegt und kommen dann zusammen mit einer Gebrauchsanweisung oder Mischblécken in die Faltschachtel. Die Tatigkeit ist kérperlich
leicht und das Gewicht der zu verpackenden Teile liegt unter finf Kilogramm. Sie kann im Wechsel von Gehen und Stehen erledigt werden;
es kann auch gesessen werden.

Diesem Anforderungsprofil entspricht das Leistungsvermégen des Klagers in den Gutachten der Dres. Z., F. und K. Dr. K. hat die Maglichkeit
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der Ausuibung einer Tatigkeit als Produktionshelfer ausdriicklich bejaht.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

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