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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. Juni 2010 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1955 geborene Klager absolvierte laut Eintragungen im Sozialversicherungsausweis (SVA) vom 01. September 1972 bis zum 9. Juli 1974
eine Ausbildung zum Elektrosignalmechaniker bei der Deutschen Reichsbahn (DR). AnschlieBend war er kurzzeitig bis zum 27. August 1974
als Signalwerker bei der DR beschaftigt, danach arbeitete er zunachst als 2. Monteur im Aufzugbau bis zum 18. Oktober 1976. Nach eigenen
Angaben erlitt er am 24. Juli 1975 eine Scherbenverletzung im Bereich der rechten Hand mit Medianusverletzung. Im Zeitraum vom 06.
Dezember 1976 bis zum 27. Juli 1987 ging er verschiedenen Beschaftigungen nach: Lagerist, Transportarbeiter, Elektromechaniker,
Einrichter/Vorarbeiter, technischer Assistent / Laborant, Hausmeister, Betriebshandwerker und Leiter Lagerwirtschaft. Ab dem 28. Juli 1987
ging er in der DDR keiner sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung mehr nach. Nach eigenen Angaben richtete er sich ein Tonstudio ein,
war Bandmanager und vermietete Musikanlagen. Nach der Wende wandelte er das Tonstudio in eine Gaststatte/Bar um, die er bis zum 31.
Dezember 1998 betrieb (vgl. die Gewerbeabmeldung vom 07. Januar 1999). Laut eigenen Angaben betrieb er danach noch mindestens eine
Gaststéatte (vgl. die Angaben im EQOT vom 11. Februar 2011, bei Dr. A am 19. April 2012 sowie in seiner zuletzt eingereichten Stellungnahme
zum Gutachten des Dr. A). Pflichtversicherungsbeitrage wurden nicht entrichtet. Vom 02. Mai 2000 bis zum 02. Mai 2001 war der Klager
versicherungspflichtig beschaftigt als Tontechniker/Kameraassistent. Die Beschaftigung umfasste laut Arbeitsvertrag vom 27. April 2000
auch die Wartung der Kameratechnik sowie der Fahrzeuge und Blroarbeiten. Seither ist der Kldger arbeitslos bzw. arbeitsunfahig. Der letzte
Pflichtbeitrag wurde im Dezember 2004 entrichtet (vgl. den Versicherungsverlauf vom 21. Februar 2011). Bei dem Klager ist ab Januar 2006
ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 sowie seit Januar 2008 ein GdB von 60 anerkannt (Bescheide des Landesamtes fiir Gesundheit und
Soziales vom 20. Dezember 2006 und 11. September 2009).

Der Klager stellte am 17. Oktober 2003 bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung im Hinblick auf
Schmerzen der Wirbelsaule, Osteoporose und Unfallfolgen im Bereich der rechten Hand. Die Beklagte berlcksichtigte u. a. einen
Entlassungsbericht der Fachklinik fir Orthopadie vom 11. Juni 2003 Uber eine vom 15. Mai bis zum 05. Juni 2003 absolvierte stationare
medizinische Rehabilitation, aus welcher der Klager als arbeitsfahig und vollschichtig leistungsfahig als Elektrosignalmechaniker und
Tontechniker entlassen worden war, sowie einen Entlassungsbericht des -Krankenhauses vom 24. Juli 2003 (iber eine stationare Behandlung
vom 30. Juni bis zum 04. Juli 2003 wegen Osteoporose und lehnte dann den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 11. Dezember 2003 ab.
Auf den Widerspruch des Klagers veranlasste die Beklagte eine orthopadische Begutachtung durch Dr. H am 17. Marz 2004. Dieser stellte in
seinem Gutachten vom 19. Marz eine Funktionseinschrankung der rechten Hand und chronische Lumbalgien bei maBiggradiger Osteoporose
ohne pathologische Briiche und ohne Funktionseinschrankung fest. Der Klager kénne taglich sechs Stunden und mehr als Kameraassistent
arbeiten sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten im gelegentlichen Haltungswechsel ohne
erhdhte Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit rechts und ohne Tatigkeiten mit erhéhter Verletzungsgefahr verrichten. Die Beklagte
wies den Widerspruch des Klagers durch Widerspruchsbescheid vom 26. Marz 2004 zur(ick.

Hiergegen hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht Berlin (SG) erhoben. Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte (Internist Dr.
vom 10. August 2004, Facharztinnen fiir Chirurgie Dres. und vom 18. August 2004, Facharztin fir Innere Medizin Dr. vom 17. September
2004, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. vom 01. Oktober 2004, Facharztin fir Orthopadie Dr. S vom 08. Oktober 2004) eingeholt
und den Facharzt fur Orthopadie Dr. mit der Untersuchung des Klagers und Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In dem Gutachten vom
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05. April 2005 ist dieser nach einer Untersuchung des Klagers am selben Tag zu dem Ergebnis gelangt, bei dem Klager bestiinden folgende
Gesundheitsstorungen: « Rechts-konvexe, thorakolumbale Skoliose ¢ Typ-I-Osteoporose ¢ Spannungskopfschmerz ¢ Bandscheibenvorfall
C4/5 rechts » Degenerative Osteochondrose, Spondylarthrose der mittleren Halswirbelsaule ¢ Posttraumatische Lasion des Nervus medianus
rechts ¢ Funktionseinschrankung rechter Arm ¢ Lumbales Facetten-Syndrom mit rezidivierender Wirbelblockierung * Chronifiziertes
Schmerz-Syndrom Stadium | nach Gerbershagen ¢ Lateralisation der Patella mit Chondropathie beidseits * Senk- und Spreizful8 beidseits ¢
Refluxdsophagitis. Unter Beriicksichtigung dieser Leiden kénne der Klager taglich regelmaRig noch kérperlich leichte Arbeiten im spontanen
Wechsel der Haltungsarten ohne einseitige kérperliche Belastung, nicht im festgelegten Arbeitsrhythmus sowie ohne Zeitdruck, ohne Heben
und Tragen von Lasten uber 3 kg im Umfang von acht Stunden und mehr verrichten. Arbeiten auf Leitern und Geristen seien nicht mdéglich.
Arbeiten im Freien unter Einfluss von Hitze, Kalte, Staub, Zugluft oder Feuchtigkeit seien zu meiden. Arbeiten, die die Fingergeschicklichkeit
der rechten Hand bzw. die Belastbarkeit des rechten Arms oder der Wirbelsdule voraussetzten, seien nicht zumutbar. Arbeiten Gberwiegend
oder teilweise am Computer seien moglich. Der Kldger sei Rechtshander. Die Wegefahigkeit sei nicht beeintrachtigt.

Auf den Vortrag des Klagers, er befinde sich inzwischen in einer psychotherapeutischen Langzeittherapie, hat das SG zunachst die
Schwerbehindertenakten des Klagers beigezogen (u. a. mit Befundberichten des Schmerztherapeuten Dr. vom 05. April 2006 und des
Facharztes firr Psychiatrie S vom 20. August 2006) und anschlieBend Befundberichte der Diplom-Psychologin vom 11. Mai 2007
einschlieBlich "Bericht an den Gutachter zum Umwandlungsantrag" vom 06. Februar 2007, des Dr. vom 16. Mai 2007, der Dr. vom 17. Mai
2007 sowie des Psychiaters vom 25. September 2007 eingeholt.

Das SG hat ferner den Arzt fir Psychiatrie, Psychotherapie Dr. mit der Erstellung eines Gutachtens betraut. Nach einer Untersuchung des
Klagers am 14. November 2008 sowie unter Beriicksichtigung eines Entlassungsberichtes der Fachklinik vom 15. August 2008 {iber eine
stationare Behandlung vom 19. Mai bis zum 11. Juli 2008 (Diagnosen u. a.: mittelgradige depressive Episode bei zwanghaften
Personlichkeitsziigen, posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)) hat dieser in seinem Gutachten vom 14. November 2008 folgende
Gesundheitsstérungen festgestellt: » Narzisstisch akzentuierte Personlichkeit « Dysthymia ¢ (Gberwundener) Alkoholmissbrauch ¢
Traumatische Medianuslasion der rechten Hand ¢ Leichte Osteoporose bei degenerativen Veranderungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates. Die Diagnose einer PTBS kdnne er nicht bestatigen. Der Klager kdnne taglich regelmaRig noch kérperlich leichte
Arbeiten ohne Einfluss von Kalte, Nasse und Zugluft in allen Haltungsarten bzw. in deren Wechsel unter Vermeidung von Arbeiten in
andauernd gebeugter und kniender Haltung sowie von Uberkopfarbeiten acht Stunden lang verrichten. Das Heben und Tragen sei auf
leichte Lasten zu begrenzen. Zu meiden seien stressbelastete Arbeiten unter Zeitdruck im Akkord und maschinengetaktet am FlieBband. Ein
sonst Ublicher Arbeitsrhythmus sei zu leisten. Arbeiten in Nachtschicht seien auszuschlieBen. Zu meiden seien ferner Arbeiten auf hohen
Leitern und Gerusten. Die Fingergeschicklichkeit der rechten Hand sei nicht gegeben, was limitierend bzgl. Arbeiten am Computer wirke. In
der Ausuibung geistiger Tatigkeiten sei er nicht beschrankt, die Wegefahigkeit sei erhalten, die Gbliche Pausenregelung ausreichend.

Der Klager hat das Gutachten kritisiert und ein Attest seines behandelnden Arztes vom 09. Januar 2009 sowie den Entlassungsbericht der
Klinik am zu seinem stationaren Aufenthalt vom 19. Januar bis zum 09. April 2009 wegen PTBS, Zwangsstérung, Agoraphobie, sozialen
Phobien und rezidivierender depressiver Episode vorgelegt. In der daraufhin veranlassten erganzenden Stellungnahme vom 23. Juli 2009 ist
Dr. bei seiner Leistungsbeurteilung geblieben.

Anschliefend hat das SG auf den Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) den Facharzt fur Orthopadie, Sportmedizin,
Chirotherapie Dr. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In dem am 15. Februar 2010 nach einer Untersuchung am 27. Januar 2010
fertig gestellten Gutachten ist dieser zu dem Schluss gelangt, bei dem Klager bestiinden folgende Gesundheitsstdrungen auf seinem
Fachgebiet: « Deutliche Funktionsstérung der rechten Hand seitens differenzierter Greifformen bei Medianuslasion ¢ Tennis- und
Golferellenbogen beidseits durch Handfunktionsstérung ¢ Cervikalsyndrom funktionell ohne morphologische Veranderung aufgrund
Fehlstatik rechte Hand ¢ Chronisches Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom bei deutlicher Osteoporose. Aus orthopadischer Sicht bestehe bei
dem Klager vorrangig eine funktionelle Stérung der rechten Hand, die samtliche Greifbewegungen erfasse. Die Osteoporose habe sich nach
seinen Messungen verschlechtert und misse nachvollziehbar als schmerzausldsend gelten; es bestehe ein erhebliches Frakturrisiko. Der
Klager kdnne taglich regelmalig noch kérperlich leichte Arbeiten im standigen spontanen Wechsel der Haltungsarten im Umfang von drei
bis unter sechs Stunden verrichten. Arbeiten mit einseitiger Kérperbelastung seien ebenso wenig zumutbar wie Arbeiten im festgelegten
Arbeitsrhythmus, unter Zeitdruck, im Schichtbetrieb, auf Leitern und Gerusten sowie mit Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg.
Tatigkeiten, die die Fingergeschicklichkeit und die Belastbarkeit der Arme und Hande voraussetzten, seien nicht machbar. Arbeiten
vorwiegend und teilweise am Computer seien lediglich mit der linken Hand ausfiihrbar. Arbeiten mit Publikumsverkehr erschienen nicht
problemlos durchfihrbar angesichts des sozialen Rickzugs und der sozialen Phobien. Die quantitative Leistungsminderung ergebe sich aus
der Dekompensation der psychischen Situation, aber auch durch intensive Modulation der orthopadischen Gegebenheiten (d. h. funktionelle
Situation der rechten Hand, eingeschrankte Belastbarkeit der Knochen). Die Leistungsminderung bestehe seit dem 26. Januar 2010
(Verschlechterung der Knochendichte).

Die Beklagte hat das Gutachten kritisiert. Die Leistungsbeurteilung sei nicht nachvollziehbar. Bei dem Klager bestehe eine Osteoporose
Stadium |, die keine quantitative Erwerbsminderung begriinde. Knochenfrakturen seien bisher nicht aufgetreten. Insgesamt sei der
erhobene orthopadische Befund durftig. Auch die qualitativen Leistungseinschrankungen seien nicht nachvollziehbar (vgl. die
Stellungnahme des Dr. vom 04. Marz 2010).

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 07. Juni 2010 abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung. Zur Uberzeugung der Kammer sei der Kldger noch in der Lage, zumindest kérperlich leichte Arbeiten
unter Beachtung der gutachterlich festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen in wechselnder Kérperhaltung bei Gberwiegendem
Sitzen taglich sechs Stunden und mehr auszuuben. Dies ergebe sich aus der Gesamtschau der ausfihrlichen und schlissigen Gutachten des
Dr. und des Dr ... Soweit Dr. aufgrund einer von ihm als massiv bewerteten Osteoporose zu einer quantitativen Leistungsminderung
gelange, vermdge die Kammer dem nicht zu folgen. Der Einschrankung der Greifbewegungen der rechten Hand sowie der Osteoporose
werde bereits durch qualitative Leistungseinschriankungen hinreichend Rechnung getragen. Soweit Dr. im Ubrigen eine quantitative
Leistungsminderung aufgrund der Dekompensation der psychischen Situation bzw. der osteoporosebedingten Schmerzsituation annehme,
folge die Kammer dem ebenfalls nicht. Eine relevante Schmerzstérung lasse sich anhand der vorhandenen Befunde nicht bestatigen. Auch
der Entlassungsbericht der Klinik am WaldschléRchen sei, soweit er eine Aufhebung des Leistungsvermdgens postuliere, nicht Gberzeugend.
Die dort gestellten Diagnosen beruhten im Wesentlichen auf der Selbstbeurteilung des Klagers. Dr. habe sich ausfiihrlich mit dem Bericht
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auseinander gesetzt, und die Kammer folge seiner Beurteilung. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig. Zwar habe er eine Ausbildung zum
Elektrosignalmechaniker durchlaufen, habe jedoch nach Abschluss der Ausbildung andere Beschaftigungen ausgeubt. Fir die zuletzt
verrichtete Tatigkeit als Kameraassistent und Tontechniker habe der Klager keine qualifizierte Ausbildung absolviert. Bei der Aus- und
Weiterbildung zum Kameraassistenten handele es sich um Lehrgange, die in der Regel in Vollzeitform (Prasenzunterricht) stattfanden.
Manche Film- und Fernsehanstalten béten die Aus- und Weiterbildung in Form eines Volontariats an. Die Dauer sei unterschiedlich, je nach
Bildungsanbieter konnten die Lehrgange in Vollzeit sechs bis zwdlf Monate dauern. Der Klager kdnne aufgrund seiner Beschaftigung
allenfalls als Angelernter mit einer Ausbildung von bis zu zwei Jahren angesehen werden. Als solcher kdnne er nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auf jede andere nicht qualifizierte Tatigkeit verwiesen werden, wenn diese nicht nur einen geringen qualitativen
Wert habe. Als solche komme insbesondere die Tatigkeit eines einfachen Pfértners oder eines Pfortners an der Nebenpforte in Betracht.

Gegen das am 12. Juli 2010 zugestellte Urteil richtet sich die am 23. Juli 2010 bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
eingegangene Berufung des Klagers, mit welcher er sein erstinstanzliches Begehren unter Vorlage eines Attestes seines behandelnden
Psychiaters vom 27. August 2010 fortfihrt. Seine Leiden seien deutlich schwerwiegender als Dr. in seinem Gutachten festgestellt habe.

Im Erérterungstermin vor dem LSG am 11. Februar 2011 hat der Klager u. a. weiter vorgetragen, er sei derzeit jeweils einmal wdchentlich in
Physiotherapie und in Ergotherapie. Einmal alle zwei Wochen gehe er zur Psychotherapie. Aufgrund der Therapie in der Klinik am
WaldschléBchen habe er tagsuber keine Flashbacks mehr, leide jedoch weiterhin nachts unter Alptraumen. Knochenbriiche aufgrund der
Osteoporose seien nicht aufgetreten. Nach 14 Uhr verlasse er die Wohnung nicht mehr. Mit seiner Alkoholabstinenz nach Aufgabe der ersten
Bar hatten die Probleme angefangen.

Der Klager beantragt schriftsatzlich,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. Juni 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. Dezember 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Marz 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Oktober 2003 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat einen Befundbericht von der Dipl.-Psych. L vom 08. Marz 2011 u. a. nebst Bericht zum Fortfihrungsantrag vom 22. Januar
2010 sowie einen Befundbericht von dem Psychiater vom 07. November 2011 nebst Entlassungsbericht der Klinik am vom 17. Oktober 2011
Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers vom 26. Juli bis zum 07. Oktober 2011 eingeholt. AuBerdem hat der Senat die
Schwerbehindertenakten des Klagers beigezogen. Ferner ist der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie - Dr. mit der
Untersuchung des Klagers und Erstellung eines Gutachtens beauftragt worden. In dem am 20. April 2012 nach einer Untersuchung des
Klagers am 19. April 2012 fertig gestellten Gutachten hat dieser folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: Psychiatrischerseits: «
Komplexe Personlichkeitsstérung mit anankastischen Anteilen und mangelhafter Impulskontrolle ¢ Alkoholabusus, derzeit in Abstinenz ¢
Somatisierungsstérung Psychosomatischerseits: « Gastrointestinale Beschwerden. Diagnostische Uberlegungen, ob hier eine PTBS
hinreichend gesichert sei bzw. ob eine sog. komplexe PTBS als Stérungsbild nach den klassischen Klassifikationssystemen diagnostiziert
werden kdnne, konnten hier fir die Beurteilung der Leistungs- bzw. Funktionsfahigkeit dahin stehen. Der psychopathologische Befund sei
nicht hochgradig auffallig, es fanden sich lediglich leicht bis maRig ausgepragte Affektstérungen im Sinne einer gewissen emotionalen
Instabilitat und mangelhaften Impulskontrolle. Darliber hinaus lieRen sich keine objektiven Befunde feststellen, die anhaltende
Einschrankungen der quantitativen Leistungsfahigkeit rechtfertigen wirden. Vielmehr erscheine gerade das Fehlen einer angemessenen
Tatigkeit mitverantwortlich zu sein fur die zeitweilige Verstarkung und Chronifizierung der vielfaltigen, im Subjektiven verbleibenden
Symptome, die den Klager nicht daran hinderten, das Leben eines keineswegs inaktiven Hausmannes zu flihren. Diese Beurteilung werde
insofern gestitzt, als der Klager sich aktiv um eine ihn zumindest partiell ausfilllende Beschaftigung (ehrenamtliche Tatigkeiten) bemiiht
habe und neben seiner intensiven Inanspruchnahme medizinisch psychotherapeutischer Leistungen regelmaRig Fitnesstraining betreibe. Die
psychiatrische Stérung limitiere die kdrperliche Belastbarkeit des Klagers lediglich fur Arbeiten auf Leitern und Gerlsten bzw. in groRer Héhe
sowie im Hinblick auf die Behinderung der rechten Hand. Daruber hinaus bestiinden keine Einschrankungen. Der Klager sei zur Auslibung
seiner Bildung entsprechender einfacher bis mittelschwerer geistiger Arbeiten in der Lage. Das verbliebene Leistungsvermdgen reiche fir
die volle Ubliche Arbeitszeit von acht Stunden taglich aus.

Der Klager hat das Gutachten des Dr. kritisiert; es sei widersprichlich und wirdige seine psychische Erkrankung nicht hinreichend. Er
schildert dartber hinaus Situationen, in denen er Angst empfinde, so u. a. Unsicherheitsgefiihle beim Einkaufen im Discounter, Erschrecken
und Herzrasen bei plétzlichen Gerauschen beim Waldspaziergang, Angstgefiihle und Herzrasen bei vélliger Stille, Unbehagen in Parkhausern
oder bei Dunkelheit im Freien, Hohenangst auf Balkonen, Angst vor Unfallen beim Autofahren, Angste beim Beobachten von Operationen
oder realer Gewalt im Fernsehen, Angst beim Héren von Feuerwehr- oder Krankenwagensirenen. Er habe ein besonderes
Sicherheitsverhalten, d. h. er gehe selten zu FuB und nutze keine éffentlichen Verkehrsmittel, trage Lederbekleidung, verlasse die Wohnung
nach 14 Uhr nur in Begleitung, kontrolliere abends oder auch sonst zwischendurch Fenster und Tiren und fiihre ein Reizgasspray mit sich.

Der Senat hat aktuelle Informationen aus BERUFENET zum Kameraassistenten vom 05. Marz 2013 sowie zum Tontechniker vom 06. Marz
2013 und eine Ausbildungsbeschreibung von Audio-Techniker/Audio-Technikerin vom 23. Februar 2006 in den Rechtsstreit eingefihrt.

Mit Schriftsatzen vom 24. Mai 2012 und 21. Marz 2013 haben die Beteiligten ihr Einverstandnis mit einer schriftlichen Entscheidung des
Senats ohne mundliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG) erklart.

Zum Ubrigen Sach- und Streitstand wird auf die Gerichtsakten und die den Klager betreffenden Renten- und Reha-Akten der Beklagten
sowie die Schwerbehindertenakten des Klagers verwiesen, die dem Senat vorgelegen haben und Gegenstand der Beratung gewesen sind.
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Entscheidungsgrinde:

Das Gericht konnte ohne miindliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, weil die Beteiligten sich hiermit einverstanden erklart haben (8§
153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegriindet. Zutreffend hat das SG einen Anspruch des
Klagers auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung - bei Berufsunfahigkeit - verneint.

Versicherte haben bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auller
Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43
Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)).

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist erwerbsgemindert nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI in der ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Teilweise erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI).

Laut § 240 Abs. 1 SGB VI haben auch die Versicherten Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, die bei Erfillung der
sonstigen Voraussetzungen vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Nach Auswertung der im gerichtlichen Verfahren erstellten Sachverstandigengutachten, insbesondere des Orthopaden Dr. vom 05. April
2005, des Facharztes flr Psychiatrie, Psychotherapie Dr. vom 14. November 2008 nebst erganzender Stellungnahme vom 23. Juli 2009 und
des Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. vom 20. April 2012 ist der Senat gemaR § 128 Abs. 1 SGG davon
Uberzeugt, dass der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist.

Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen steht fest, dass der Klager an folgenden Gesundheitsstérungen leidet: « Typ-I-
Osteoporose ¢ Spannungskopfschmerz ¢ Verschleiferscheinungen und Funktionseinschrankungen der mittleren Halswirbelsaule ¢ Rechts-
konvexe, thorakolumbale Skoliose ¢ VerschleiBerscheinungen und Funktionseinschrankungen der Lendenwirbelsaule * Chronifiziertes
Schmerz-Syndrom Stadium | nach Gerbershagen ¢ Posttraumatische Lasion des Nervus medianus rechts mit Funktionseinschrankung der
rechten Hand und des rechten Arms « Tennis- und Golferellenbogen beidseits ¢ Lateralisation der Patella mit Chondropathie beidseits *
Senk- und Spreizful8 beidseits ¢ Refluxdsophagitis * Komplexe Personlichkeitsstérung mit anankastischen Anteilen und mangelhafter
Impulskontrolle ¢ Alkoholabusus, derzeit in Abstinenz « Somatisierungsstérung. Im Rahmen der Beurteilung des Leistungsvermdégens kommt
es nur auf die Frage an, welche konkreten Funktions- bzw. Fahigkeitsstorungen bei dem Klager bestehen. Der diagnostische Streit um die
Frage, ob der Klager an einer (komplexen) PTBS leidet, kann daher - wie Dr. A in seinem Gutachten zutreffend ausfihrt - dahin stehen.

Bei dem Klager besteht eine Osteoporose des Typs | (vgl. hierzu die Stellungnahme des Dr. vom 04. Marz 2010 und den von der Beklagten
eingereichten Aufsatz von F. Schréter "Gutachtliche Problemstellungen bei Osteoporose" in MedSach 102 6/2006, S. 212 ff.), die behandelt
wird und wegen der bisher keine Frakturen aufgetreten sind. Die dokumentierten Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule
beschranken sich auf Muskelverspannungen bzw. -verhartungen und Bewegungseinschrankungen mittleren Grades.
Nervenwurzelreizerscheinungen oder neurologische Ausfallerscheinungen sind nicht objektiviert (vgl. die Befunde des Dr. und des Dr. ).
Auch Dr. hat hierzu keine abweichenden Befunde festgestellt. An den unteren Extremitaten sowie am linken Arm sind keine
Funktionseinschrankungen objektiviert. Die VerschleiBerscheinungen im Kniescheibenbereich sowie der Tennis- und Golferellenbogen rechts
und links flhren zu keinen Bewegungseinschrankungen. Deutliche Funktionseinschrankungen bestehen jedoch im Bereich der rechten
Hand, die sich als Krallenhand darstellt. Es bestehen wesentliche Stérungen der Greiffunktionen der rechten Hand sowie ein Kraftverlust von
Hand und Arm, aber keine Aufhebung der Funktion.

Auf psychiatrischer Seite leidet der Klager laut den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. unter einem chronifizierten Schmerz-Syndrom
Stadium | nach Gerbershagen, das laut den Befundberichten des Dr. vom 05. April 2006 und 16. Mai 2007 und nach Angaben des Klagers u.
a. mit wechselnder Schmerzmedikation, Akupunktur, TENS, Physiotherapie, selbstausgeflihrter progressiver Muskelrelaxation, Kieser-
Training behandelt wird bzw. worden ist. Eine sog. multimodale Schmerztherapie hat bisher nicht stattgefunden, die vorhandene
Schmerzmedikation ist nicht sehr hoch, die Schmerzen beschranken den Klager auch nicht wesentlich in seiner kérperlichen Aktivitat im
Alltag (er geht u. a. einkaufen, fahrt Auto und geht zum Sport). Die komplexe Persénlichkeitsstérung sowie die Somatisierungsstérung
zeigen sich unter anderem in Angsten im Alltag (z. B. Menschenmengen im Supermarkt, in &ffentlichen Verkehrsmitteln, in der Dunkelheit,
in Parkhausern etc., Hohenangst) und in sozialen Beziehungen (z. B. Misstrauen gegeniiber Mannern mit "siidlandischem" Aussehen, Angste
um den Sohn), zwanghaftem Verhalten (Zahlzwang) und mangelhafter Impulskontrolle.

Aus diesen Befunden ergibt sich zwar eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers, eine Verringerung der Erwerbsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf unter drei Stunden oder auf unter sechs Stunden taglich folgt zur Uberzeugung des Senats aus diesen
Befunden jedoch nicht. Zu diesem Ergebnis gelangen - ebenso wie der Gutachter der Beklagten Dr. - (ibereinstimmend die
Sachverstandigen Dr., Dr. und Dr ...

Der Klager kann demzufolge taglich regelmaBig noch zumindest leichte korperliche Arbeiten sowie einfache bis mittelschwere geistige
Arbeiten in geschlossenen Raumen sowie im Freien unter Witterungsschutz im Wechsel der Haltungsarten, sechs Stunden und mehr taglich
verrichten. Eine Notwendigkeit zu einem spontanen Haltungswechsel ist nicht nachvollziehbar. Arbeiten unter einseitiger kérperlicher
Belastung (d. h. andauernd gebeugter oder kniender Haltung oder anhaltende Uberkopfarbeiten), unter Zeitdruck, im Akkord, am FlieRband,
auf hohen Leitern und Gerlsten, mit Verletzungsgefahr und sowie in Nacht- oder Wechselschicht sind ihm nicht mehr zumutbar. Es ist ihm
zumutbar, Lasten bis zu drei kg zu heben und zu tragen. Arbeiten liberwiegend oder teilweise am Computer sind, sofern sie mit der linken
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Hand erledigt werden kénnen, mdglich. Arbeiten, die die Fingergeschicklichkeit der rechten Hand oder den kraftvollen Einsatz der rechten
Hand bzw. des rechten Armes erfordern, sind nicht ausfiihrbar. Die Wegefahigkeit ist erhalten, der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
stehen keine medizinischen Griinde entgegen; auerdem fahrt der Klager taglich mit seinem Pkw. Der Klager ist auch in der Lage, taglich
viermal wenigsten 500 Meter zur FuR zuriickzulegen. Die von ihm geltend gemachten unspezifischen Angste stehen dem Zuriicklegen derart
kurzer Strecken nicht entgegen. Die Ublichen Pausen sind ausreichend. Die Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sowie die Anpassungs-
und Umstellungsfahigkeit dirften aufgrund der psychischen Erkrankung reduziert sein.

Soweit der Klager tatsachlich lediglich im Auto fahrt und angibt, nach 14 Uhr das Haus nicht mehr alleine zu verlassen, ist mit den
Sachverstandigen Dr. und Dr. davon auszugehen, dass der Kléger seine Fehlhaltung iiberwinden kann. Im Ubrigen ist zumindest eine
sechsstliindige Erwerbstatigkeit zwischen 7:00 und 13:00 Uhr oder 7:30 und 13:30 Uhr auch unter dieser MaRgabe denkbar. Generell sind
viele der von ihm geschilderten Angste weit verbreitet (z. B. Angst in Parkhausern oder in Menschenmengen) und stehen einer wenigstens
sechsstindigen Erwerbstatigkeit nicht entgegen; viele der Situationen sind - im Rahmen einer Erwerbstatigkeit - vermeidbar (wie z. B.
Waldspaziergange, das Betreten von Balkonen, Fernsehen) bzw. durch SchutzmaBnahmen beherrschbar (etwa das vom Klager erwahnte
Reizgasspray).

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem Gutachten des Dr. vom 15. Februar 2010 oder den Entlassungsberichten der Klinik
am vom 08. April 2009 und 17. Oktober 2011. Insoweit nimmt der Senat auf die ausfihrlichen Darlegungen des SG in den Grinden der
angefochtenen Entscheidung Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Der Klager ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig
sein kann. Eine Verweisungstatigkeit muss deshalb nicht benannt werden.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen ist gegeben, wenn eine Mehrzahl von Einschrankungen, die jeweils nur
einzelne Verrichtungen und Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen - ohne im Einzelnen oder auf den ersten Blick
ungewohnlich zu sein - das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. Eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung liegt vor, wenn bereits eine schwerwiegende Behinderung ein weites Feld von Verweisungstatigkeiten versperrt.
Wahrend noch in alteren Entscheidungen des BSG bzw. des GroBen Senates des BSG auch Einarmigkeit und Einaugigkeit als Beispielsfalle
angeflihrt wurden, werden nunmehr die Umstande des Einzelfalles als maRgeblich angesehen (vgl. BSG, Urteil vom 23. Mai 2006 - B 13 R
38/05 R - juris, fur einen Fall funktioneller Eindugigkeit). Einen konkreten BeurteilungsmafRstab gibt es nicht. Zu bericksichtigen sind
insbesondere Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade
auch typische Arbeitsplatze fir korperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter ist zu ermitteln, welche
Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen durch die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausgeschlossen sind.
Die konkrete Benennung ist nicht erforderlich, wenn der Klager noch kérperlich leichte Tatigkeiten mit weiteren Einschrankungen sechs
Stunden taglich verrichten kann und sich fir dieses Restleistungsvermdgen Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes mit entsprechenden
Arbeitsplatzen beschreiben lassen (Gurtner in Kasseler Kommentar, 69. Erganzungslieferung 2011, § 43 SGB VI, Rdnr. 47 m. w. N.).

Bei dem Klager, der Rechtshander ist, ist zwar die Fingergeschicklichkeit rechts aufgehoben und der kraftvolle Einsatz des rechten Armes
bzw. der rechten Hand beeintrachtigt, er ist jedoch nicht einhandig, eine véllige Aufhebung der Handfunktion ist gutachterlich nicht
beschrieben. Die Funktionseinschrankung resultiert aus einem Unfall im Jahr 1975, der Klager ist seither in vielfaltiger Weise beruflich tatig
gewesen, u. a. auch in Bereichen, die eine Nutzung beider Hande erforderlich machen wie zuletzt als Gastwirt oder Kameraassistent. Eine
gravierende Veranderung der Funktionseinschrankung in diesem Bereich ist nicht ersichtlich und auch nicht vorgetragen.

Mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen kann der Klager - unter Zugrundelegung der Auskunft aus BERUFENET vom 05. Marz 2013 - eine
Tatigkeit als Kameraassistent nicht mehr verrichten, da hierbei etwa Arbeiten in gréReren Hohen mit Absturzgefahrdung, schweres Heben
und Tragen oder Arbeiten im Freien bei Kalte, Nasse, Zugluft etc anfallen. Auch eine Tatigkeit als Tontechniker erscheint im Hinblick auf
evtl. erforderliche Tatigkeiten im Freien bei AuRendreharbeiten fraglich.

Gleichwohl ist der Klager nicht berufsunfahig. Denn ein Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit steht dem Versicherten nicht schon
dann zu, wenn er seinen bisherigen Beruf aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben kann. Hinzukommen muss vielmehr, dass fur
den Versicherten auch keine sozial zumutbare Erwerbstatigkeit im Sinne des § 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI mehr vorhanden ist, die er mit dem
ihm verbliebenen Leistungsvermdgen noch ausfihren kann. Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich dabei nach der
Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zwecks Vornahme dieser Bewertung hat die hochstrichterliche Rechtsprechung das so genannte
Mehrstufenschema entwickelt; dieses Schema untergliedert die Arbeiterberufe in verschiedene Berufsgruppen. Diese Berufsgruppen werden
durch die Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters
(anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Die
Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt dabei nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten
formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist vielmehr die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu
ermittelnde Wert der Arbeit im 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 sowie des bisherigen Berufs, besondere Anforderungen der bisherigen Berufstatigkeit)
umschrieben wird (BSG in SozR 4-2600 § 43 Nr. 1 RdNrn. 6-7 m. w. N.).

Ausgangspunkt fur die Einstufung in das Mehrstufenschema ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG der bisherige Beruf, den der
Versicherte ausgelbt hat. In der Regel ist dies die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur
kurzfristiger Ausiibung auszugehen ist, wenn sie zugleich die qualitativ hochste im Berufsleben gewesen ist oder der Arbeitnehmer sich von
einer friher ausgelibten hoherwertigen Tatigkeit geldst hat (BSG in SozR 2200 § 1246 Nrn. 126, 130, 164). Danach ist der bisherige Beruf
des Klagers der eines Kameraassistenten, denn von dem Beruf des Elektrosignalmechanikers, den der Klager urspringlich erlernt und den
er nur kurzzeitig ausgeubt hatte, hat er sich vor Beendigung der allgemeinen Wartezeit gel6st. Eventuell damit verwandte handwerkliche
Tatigkeiten/Berufe hat er mit Aufnahme der selbstandigen, nicht sozialversicherungspflichtigen Tatigkeiten als
Bandmanager/Tonstudioinhaber etc. und dann Gastwirt aufgegeben.
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Im Rahmen des zuvor dargelegten Mehrstufenschemas ist der Klager aufgrund der ein Jahr lang ausgeubten Tatigkeit als Kameraassistent
hochstens der Berufsgruppe mit dem Leitberuf des angelernten Arbeiters (unterer Bereich) zuzuordnen.

So erfolgt die Zuordnung zur Gruppe mit dem Leitberuf des Facharbeiters im Wesentlichen nach folgenden - vier - Merkmalen: (1) Der
Gruppe ist zunachst zuzurechnen, wer einen anerkannten Ausbildungsberuf i. S. von § 25 Berufsbildungsgesetz (BBiG) bzw. § 25
Handwerksordnung (HwO) mit mehr als zweijahriger Ausbildung erlernt und bisher ausgelibt hat. (2) Einem solchen Facharbeiter
gleichgestellt ist derjenige Versicherte, der in einem nach dem BBiG bzw. der HwO anerkannten Ausbildungsberuf arbeitet, ohne die hierfir
erforderliche Ausbildung durchlaufen zu haben, wenn neben der tariflichen Einstufung als Facharbeiter seine Kenntnisse und Fertigkeiten in
voller Breite denjenigen eines vergleichbaren Facharbeiters mit abgelegter Prifung entsprechen. Verlangt wird, dass der Versicherte nicht
nur eine seinem individuellen Arbeitsplatz entsprechende Arbeitsleistung erbringt, sondern dass er auch Uber die fir diesen Beruf
erforderlichen praktischen Fahigkeiten und theoretischen Kenntnisse in dem Umfang verfligt, dass er mit ausgebildeten Arbeitnehmern
vergleichbaren Alters auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfahig ist. (3) Der Gruppe mit dem Leitberuf des Facharbeiters sind ferner
Versicherte zuzuordnen, die in Ausbildungsberufen ohne anerkannten Ausbildungsgang i. S. des § 25 BBiG bzw. § 25 HwO tatig waren, wenn
deren Tatigkeiten den anerkannten Ausbildungsberufen tarifvertraglich gleichgestellt sind, weil die tarifliche Einstufung eines Berufs in der
Regel ein zuverlassiges Indiz fur die Wertigkeit einer Tatigkeit in der Arbeitswelt ist. (4) SchlieRlich sind Berufstatigkeiten, fur die kein
Ausbildungsgang i. S. des BBiG (bzw. der HwO) besteht und die nicht als solche in einem Tarifvertrag einer Lohngruppe zugeordnet sind, als
Facharbeitertatigkeiten einzustufen, wenn der Umfang der erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten und/oder die sonstigen Anforderungen
der bisherigen Berufstatigkeiten den Anforderungen an einen Facharbeiter gleich zu achten sind; auch flir diese Einordnung ist die tarifliche
Einstufung ein wichtiger Anhaltspunkt, der im Zweifel ausschlaggebend, aber nicht ohne weiteres maRgeblich ist. Fehlt es an einer
tariflichen Einordnung - was bei spezialisierten Tatigkeiten nicht selten der Fall ist -, kann die Facharbeitereigenschaft gleichwohl zu bejahen
sein. Entscheidend ist dann, ob sich der Versicherte in der Gesamtschau aus dem Kreis der oberen Angelernten so hervorhebt, dass eine
Gleichstellung mit einem Facharbeiter gerechtfertigt erscheint (BSG SozR 4-2600 § 43 Nr. 1 RdNrn. 8 -12 m. w. N.).

Vorliegend besitzt der Klager keinen Ausbildungsabschluss als Kameraassistent. Bei dieser Tatigkeit handelt es sich auch nicht um eine
gesetzlich geregelte Ausbildung. Die Dauer der Aus- bzw. Weiterbildung ist je nach Lehrgangstrager unterschiedlich, i. d. R. dauern die
Lehrgange in Vollzeit sechs Monate (vgl. hierzu die Auskunft aus BERUFENET vom 05. Marz 2013).

Damit ist der Berufsschutz als Facharbeiter ausgeschlossen. Der Klager ist vielmehr in die Gruppe der angelernten Arbeiter einzustufen.

Die Gruppe der Angelernten umfasst Versicherte, deren Qualifikation durch eine betriebliche Ausbildung von nur drei Monaten
gekennzeichnet ist (unterer Bereich), aber auch Versicherte, die einen staatlich anerkannten Ausbildungsberuf mit einer vorgeschriebenen
Regelausbildungszeit bis zu zwei Jahren ausiben (BSGE 59, 201 ff.). Dem oberen Bereich der Angelernten sind diejenigen mit einer
Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber 12 bis zu 24 Monaten zuzuordnen (BSG in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45).

Als Angelernter im unteren Bereich ist der Klager auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar (vgl. BSG vom 04. November 1998 - B 13 R
13/98 R - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 62). Eine Verweisungstatigkeit ist nicht zu benennen.

Auch wenn man davon ausginge, dass der Klager zuletzt auch als Tontechniker gearbeitet hat, ist eine Verweisungstatigkeit nicht zu
benennen. "Tontechniker" oder "Audio-Techniker" ist kein staatlich anerkannter Ausbildungsberuf (vgl. die entsprechende Liste des
Bundesinstituts flr Berufsbildung unter http://www2.bibb.de/tools/aab/aabberufeliste.php). Die Ausbildung zum sog. Audio-Techniker ist/war
eine schulische Ausbildung in Teilzeitform, die im Tageskurs ein Jahr lang dauert (vgl. die Ausbildungsbeschreibung vom 23. Februar 2006).

Nach alldem war die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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