L 3 R 235/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 3 R 235/07

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Halle (Saale) (SAN)
Aktenzeichen

S 13 R 146/06
Datum

19.04.2007

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen

L 3R 235/07

Datum

22.10.2009

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Beschluss

Leitsatze

Rente wegen voller Erwerbsminderung, Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG

Landessozialgericht Sachsen-Anhalt L 3 R 235/07 S 13 R 146/06 (Sozialgericht Halle) Aktenzeichen

Beschluss in dem Rechtsstreit

- Klager, Berufungsklager und Antragsteller - gegen Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland, vertreten durch die Geschaftsfiih-
rung, Paracelsusstrae 21, 06114 Halle - Beklagte und Berufungsbeklagte -

Der 3. Senat des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt in Halle hat am 22. Oktober 2009 durch den Richter am Landessozialgericht Fischer
als Vorsitzenden, die Richterin am Landessozialgericht Miller-Rivinius und den Richter am Amtsgericht Frank be-schlossen: Der Antrag auf
Bewilligung von Prozesskostenhilfe fir das Beru-fungsverfahren wird abgelehnt.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten (iber die Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI).

Der am 1956 geborene Klager bezieht seit dem 1. Januar 2003 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit auf
Dauer (Bescheid vom 13. Mai 2004). Seit dem 13. Mai 2003 ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 anerkannt.

Der Klager beantragte am 9. November 2004 die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung und verwies u.a. auf eine starke
Verschlechterung seines allgemei-nen Gesundheitszustandes, insbesondere der orthopadischen Erkrankungen.

Die Beklagte zog zunachst die im Rahmen des erfolglos gebliebenen Rentenantrags vom 23. April 2003 erstellten medizinischen Unterlagen
bei. Sowohl in dem Rehabilita-tionsentlassungsbericht der T. Fachklinik vom 29. April 2003 als auch in dem Gutach-ten der Facharztin fur
Orthopadie/Chirotherapie Dipl.-Med. H. vom 8. Oktober 2003 wurde der Klager als in der Lage erachtet, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
unter Berlicksichtigung von zusatzlichen Leistungseinschrankungen vollschichtig auszutiben.

In dem hier zugrunde liegenden Rentenverfahren liel die Beklagte den Chefarzt der Orthopadischen Klinik Il des S. Krankenhauses M.-M. Dr.
K. das Gutachten vom 18. Februar 2005 erstatten. Dieser diagnostizierte auf orthopadischem Fachgebiet ein chronisch rezidivierendes
degeneratives Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom (HWS-, BWS- und LWS-Syndrom) mit lumbalbetonten Schmerzen bei fehlenden
neurologischen Defiziten und geringen funktionellen Einschrankungen sowie einer radiologisch polisegmentalen Osteochondrose und
Spondylarthrose und dariiber hinaus einen Kniebinnenschaden mit zweimalig operativer Behandlung. Der Klager sei fir korperlich leichte
und zeitweilig kurzfristig mittelschwere Arbeiten mdglichst im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen vollschichtig einsetzbar. Schweres
Heben und Tragen sowie das Verharren in Zwangshaltungen sollten vermieden werden. Ferner sei der Klager wegefahig.

Nachdem die Beklagte mit Bescheid vom 29. Marz 2005 den Rentenantrag des Klagers abgelehnt hatte, veranlasste sie im
Widerspruchsverfahren zwei weitere Begutachtungen des Klagers. Die Internistin Dr. N. fihrte in dem aufgrund der Unter-suchung des
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Klagers am 23. August 2005 erstellten Gutachten als Diagnosen an:

1. Adipositas, inkomplettes metabolisches Syndrom. 2. Arterielle Hypertonie. 3. Hyperlipoproteinamie. 4. Hyperurikamie. 5. Hérminderung
beidseits, Horgerateversorgung rechts. 6. Wirbelsaulen- und Gelenkleiden, Kniebinnenschaden rechts.

Der Klager habe sich altersentsprechend, kardiopulmonal kompensiert, jedoch psy-chisch auffallig prasentiert. Es sei ein arterieller
Hypertonus zu berlcksichtigen, der kardial initiale Folgen zeige, die linksventrikulare Auswurfleistung sei nach echokar- diografischen
Kriterien gut. Rontgenologisch habe sich das Herz linksbelastet, aorten-konfiguriert dargestellt; Stauungszeichen seien nicht vorhanden. Der
bestehende Medikamentenspiegel liege im Normbereich. Die Atemfunktion sei ungestort. Eine ergometrische Untersuchung habe der Klager
wegen Schmerzen nicht toleriert. Er sei taglich sechs Stunden und mehr fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne erhdhte Unfallgefahr
und ohne Larmexposition auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar. Eine Besserung sei unwahrscheinlich. Wegefahigkeit liege vor.

Die Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie Dr. J.-T. zeigte in dem Gutachten vom 16. November 2005 eine
leichte reaktive depressive Verstimmung ohne wesentlichen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit des Klagers auf. Dieser sei vollschichtig
leistungsfahig.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14. Februar 2006 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegrindet zurlck und fihrte zur
Begriindung an, bei dem Klager bestehe ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Arbeiten
in wechselnder Kdrperhaltung, ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), Nachtschicht, eine Gefahrdung durch Larm, haufiges Blicken, Hocken,
Knien, haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Klettern und Steigen sowie ohne erhéhte Unfallge-fahr (z.B. Absturzgefahr, ungesicherte
Maschinen).

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 16. Februar 2006 vor dem Sozialgericht Halle erhobenen Klage gewandt und seinen Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsmin-derung weiterverfolgt. Nach seiner Auffassung seien seine chronischen Erkrankungen unterbewertet
worden.

Das Sozialgericht hat zunachst das sozialmedizinische Gutachten von Dr. K. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Sachsen-
Anhalt (MDK) vom 8. November 2005 beigezogen. Der Kldger habe in allen Wirbelsaulenabschnitten, in beiden Knie-, Hift- und oberen
Sprunggelenken sowie im rechten Schultergelenk Dauerschmerzen angegeben. Bei der kérperlichen Untersuchung sei eine deutliche
Einschrankung der Beweglichkeit in allen Wirbelsdulenabschnitten nachvollziehbar und auBerdem sei die Beweglichkeit im rechten Schulter-
und Kniegelenk eingeschrankt gewesen. Folgende Diagnosen seien zu bertcksichtigen:

1. Posttraumatische Gonarthrose rechts ohne Besserungstendenz. 2. Kniegelenksarthrose links, degenerative Wirbelsaulenveranderungen,
besonders im LWS-Bereich mit Beschwerden im Bereich der Schulter-Nacken-Region, im Be-reich der BWS und im Bereich des LWS. 3.
Huftgelenksschmerz beidseits, rechts ausgepragter als links. 4. Sprunggelenksschmerz beidseits. 5. Inkomplettes metabolisches Syndrom.
6. Hypakusis beidseits.

In der Gesamtschau aller vorliegenden Befunde kénne ein Leistungsvermdgen flr kdrperlich leichte Tatigkeiten von Uber drei Stunden pro
Tag nicht festgestellt werden. Dem Klager wirden dringlich eine ambulante Psychotherapie und eine spezielle Schmerztherapie empfohlen.

Das Sozialgericht hat sodann Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Die Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr.
Sch. hat unter dem 23. Marz 2006 mitgeteilt, bei Fixierung auf die kdérperliche Symptomatik bestehe eine subdepressive, dysphorische
Grundstimmung mit diskreter Antriebsminderung. Der Klager zeige ausreichende soziale Kompetenzen und eine ausreichende Tagesstruktu-
rierung. Konzentration und Aufmerksamkeit seien ausreichend bei durchschnittlicher intellektueller Befahigung vorhanden. Sie hat einen
Clusterkopfschmerz, eine kompli-zierte Migrane und eine Somatisierungsstorung diagnostiziert. Aufgrund der bestehen-den Medikation habe
sich das Schlafverhalten deutlich gebessert. Ein Cluster-kopfschmerz wiirde kaum noch auftreten. Der Klager falle durch eine sehr
zwanghaft strukturierte Persdnlichkeitsakzentuierung auf. Eine Psychotherapiebehandlung sei vergeblich empfohlen worden. Die Facharztin
fur Allgemeinmedizin Dipl.-Med. B. hat in dem Befundbericht vom 27. Marz 2006 mitgeteilt, die Beschwerden des Klagers lagen vor allem im
orthopadischen Bereich. Von November 2005 bis Marz 2006 sei der Klager lediglich wegen Uberweisungsscheinen vorstellig gewesen. Als
Diagnosen hat sie zusatzlich auf eine arterielle Hypertonie, eine Schwerhdrigkeit mit Horgerateversor-gung rechts, eine Hyperlipidamie, eine
Hyperurikdmie, einen komplizierten Migrane-kopfschmerz, einen Exophthalmus rechts ohne eine in der Magnetresonanztomogra-phie (MRT)
nachweisbare Raumforderung, eine Refluxésophagitis, eine axiale Hiatus-hernie, eine Steatosis hepatis und eine Struma diffusa angefihrt.
Dipl.-Med. H. hat in dem Befundbericht vom 26. April 2006 von einer Verminderung der Beweglichkeit der HWS und LWS sowie der HUft-,
Knie- und Sprunggelenke berichtet.

Das Sozialgericht hat daraufhin eine orthopadische Begutachtung des Klagers durch den Direktor der Klinik und Poliklinik fir Orthopadie der
M. H.-W. Prof. Dr. H. veran-lasst. Dieser hat in dem Gutachten vom 16. Februar 2007 als Gesundheitsstérungen angefuhrt:

1. Wirbelsaulenbeschwerden bei deutlich verstarkter Brustkyphose und partiell hypertropher Spondylose im Krimmungsscheitel der
Kyphose als Zustand nach Morbus Scheuermann. Diskrete degenerative Veranderungen im Bereich der HWS und im Bereich der LWS. 2.
Deutliche Rumpfmuskelinsuffizienz. 3. Gonarthrose rechts. 4. Beginnende Coxarthrose beidseits, rechts deutlicher als links.

Prof. Dr. H. hat aufgezeigt, die Wirbelsaule weise deutliche Veranderungen auf. Sowohl im Bereich der HWS als auch im Bereich speziell der
BWS, andeutungsweise auch im Bereich der LWS, zeigten sich erhebliche degenerative Veranderungen. Durch eine in der Jugend
durchgemachte so genannte aseptische Nekrose im Bereich der Wirbelsaule (Morbus Scheuermann) sei es zu einer erheblichen
Kyphosierung (Rund-riicken) gekommen. Es fanden sich im Krimmungsscheitel dieser Kyphose spondyloti-sche Randwulstbildungen, welche
die Zwischenwirbelrdume komplett Gberbriickten. Jedoch sei die Restfunktion der BWS noch gut erhalten. Daflir spreche das Ott'sche
Zeichen mit 30/34 cm und die Atembreite von 5 cm. Die degenerativen Veranderungen der HWS und LWS seien bei einem
Fingerbodenabstand von 23 cm und bei einem Schober’sche Zeichen mit 10/17 cm nicht gravierend. Ferner bestehe eine erhebliche
Insuffizienz der gesamten Rumpfmuskulatur, d.h. sowohl der Rucken- als auch der Bauchmuskulatur. Es seien Veranderungen der grofRen
Gelenke und zwar sowohl der Knie- als auch der Hiftgelenke zu verzeichnen. Das rechte Kniegelenk zeige eine deutliche Irritation und zwar
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sowohl im Sinne einer Funktionsstérung als auch im Sinne einer deutlichen Instabilitat mit radiologischen Veranderungen im Sinne einer
deutli-chen Arthrose. Das linke Kniegelenk zeige noch einen weitgehend klinischen unauffal-ligen Befund. Radiologisch zeigten sich
anfangliche arthrotische Veranderungen. Veranderungen an den oberen Extremitaten seien nicht festzustellen. Die Hande seien seitengleich
kraftig und die Verschwielung der Hande seien seitengleich entwickelt gewesen, sodass davon auszugehen sei, dass die Hande auch
physisch gebraucht wiirden. Das rechte Bein weise eine erhebliche muskulare Insuffizienz auf, d.h. sowohl Ober- als auch
Unterschenkelmuskulatur seien in ihrem Umfang als Zeichen einer geringeren Belastung und Belastbarkeit eingeschrankt. Eine Zunahme
der degenerati-ven Veranderungen, speziell in radiologischer Hinsicht am deutlichsten im Bereich der Hiftgelenke, sei zu verzeichnen. Es
sei davon auszugehen, dass sich der Klager in einem Uberschaubaren Zeitraum sowohl an den Huft- als auch an den Kniegelenken einer
operativen Behandlung unterziehen musse. Die organischen Befunde und die Funktionsstérungen seien jedoch nicht so ausgepragt, als dass
der Klager nicht in der Lage ware, leichte kdrperliche Arbeiten in einer gewissen RegelmaRigkeit durchzufiih-ren. Zu bevorzugen sei eine
Tatigkeit im Wechsel von gehender, stehender und sitzender Tatigkeit. Die vom Kldger geduBerten Schmerzen seien medikamentds sowie
durch entsprechende psychotherapeutische und krankengymnastische MaBnahmen behandelbar.

Mit Schreiben vom 15. Marz 2007 hat der Klager mitgeteilt, die Diagnosen seien richtig gestellt worden, allerdings sei die
Leistungseinschatzung unverstandlich. Ferner seien weiter die nichtorthopadischen Diagnosen wie Speisenréhrenverengung, chronische
Speisenrohrenentziindung, chronische Nasenscheidewandentziindung, beidseitige Schwerhdrigkeit, beidseitiger Tinnitus und Cluster nicht
bertcksichtigt worden.

Das Sozialgericht Halle hat sodann mit Urteil vom 19. April 2007 die Klage abgewie-sen. Der Klager verfiige Gber ein noch mehr als
sechsstiindiges Leistungsvermdgen unter Berlicksichtigung der (iberzeugenden ausfiihrlichen Feststellungen des Prof. Dr. H. in seinem
Gutachten vom 16. Februar 2007. Er kdnne noch eine leichte Tatigkeit in wechselnder Kérperhaltung, vorwiegend im Sitzen, ohne starken
Zeitdruck, Nachtschicht, eine Gefdhrdung durch Larm, héufiges Biicken, Hocken, Knien, haufige Uberkopfarbeiten, héaufiges Klettern und
Steigen sowie ohne erhohte Unfallgefahr sechs Stunden und mehr taglich ausiben.

Gegen das ihm am 8. Mai 2007 zugestellte Urteil hat der Kldger am 6. Juni 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt und den Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung weiterverfolgt.

Auf Nachfrage des Senats hat die D. AG & Co.KGaA unter dem 11. Januar 2008 mitgeteilt, der Klager sei seit dem 1. August 2006 als
geringfligig Beschaftigter tatig und arbeite in der Regel montags bis freitags jeweils drei Stunden. Er sei in der Warenannahme im G.-Markt
H.-B. eingesetzt. Dort bewege er auf Paletten verpackte Waren mittels eines Elektro-Hubwagens in die einzelnen Abteilungen (Frischeabtei-
lung, Warensortiment trocken). Dort wiirden diese Paletten von anderen Arbeitneh-mern des Unternehmens verraumt. Bei den ausgewogen
im Gehen und Stehen verrichteten Tatigkeiten sei der Klager mittelschwer belastet. Er entspreche den Anforderungen. Arbeitsunfahigkeit
habe vom 13. bis 15. Dezember 2007 bestanden.

Der Senat hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Dipl.-Med. H. hat unter dem 30. Januar 2008 berichtet, die
Schultergelenksschmerzen hatten zugenommen, die Beweglichkeit der Hift- und Schultergelenke im Vergleich zur Untersuchung von 2006
abgenommen. Der Facharzt fir Chirurgie Dr. W. hat eine deutliche Verschlechte-rung des allgemeinen Gesundheitszustandes des Klagers
aufgezeigt, wobei eine psychische Alteration aufgrund der lang bestehenden Krankheitsgeschichte in Form einer depressiven
Stimmungslage zu beobachten sei.

Die Beklagte hat dem Senat den Rehabilitationsentlassungsbericht vom 21. Juli 2008 lber die medizinische Rehabilitation des Klagers vom
19. Juni bis zum 10. Juli 2008 in der Rehabilitationsklinik G. vorgelegt. Danach ist der Klager seit 2008 beidseits mit einem Hérgerat versorgt.
Als Diagnosen werden angeflhrt:

1. Schmerzhafte Funktionseinschrankung beider Kniegelenke; rechtes Knie bei posttraumatischer Gonarthrose links, Knie bei
Femoropatellar- und lateraler Gonarthrose. 2. Chronisches pseudoradikuldares Schmerz-Syndrom der LWS beidseits mit muskula-rer
Dysbalance und leichtgradigen degenerativen Veranderungen. 3. Chronisches Schmerz-Syndrom der BWS bei muskularer Dysbalance,
verstarkter BWS-Kyphose und degenerativen Veranderungen, Zustand nach Morbus Scheuer-mann. 4. Anhaltende somatoforme
Schmerzstorung. 5. Mittelgradige depressive Stérung.

Der Klager leide unter psychisch tberlagerten Schmerzen und multiplen Beschwerden, die durch Schonhaltung und mangelnde
Bewaltigungsstrategien weiter verstarkt wirden. Es sei ferner eine zunehmend depressive Verarbeitung bei mangelndem Vertrauen
gegeniiber den behandelnden Arzten und Psychologen festzustellen. Die Beschwerden kdnnten nur auf das Rentenbegehren zuriickgefiihrt
werden. Ein psychosomatisches Krankheitsverstandnis sei vorhanden. Es bestiinde ein hoher Somatisierungsgrad bei Verstarkung der
Beschwerden durch erhéhte Stressbelastung. Ein Effekt der Rehabilitation in Bezug auf die Schmerzen habe nicht erreicht werden kénnen.
Flr eine Gehstrecke von 500 Metern auf ebenem Gelande habe der Klager insgesamt 15 Minuten bendtigt. Der Klager kénne auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten, liberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen in Tages-, Frih- und Spatschicht
verrichten. Haufiges Treppen- und Leiternsteigen, Zwangshal-tungen flr die Kniegelenke, wie Hocken oder Knien, und Kalte- und
Nasseexpositionen sollten nicht mehr zugemutet werden. Zusatzlich seien Arbeiten mit berwiegend einseitiger Kérperhaltung, haufigem
Biicken, haufigen Torsionsbewegungen der Wirbelsiule oder Gefahrdung durch starke Vibrationsbelastung sowie haufige Uber-kopfarbeiten
zu meiden. Aus psychologischer Sicht bestehe derzeit ein Leistungsbild von drei bis sechs Stunden. Es seien zunehmend Einschrankungen
hinsichtlich der Konzentrations- und Ausdauerfahigkeit aufgrund bestehender Depressionen festzustel-len. Auf Blatt 1 a des
Entlassungsberichts "Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung" war das Kastchen angekreuzt, "3 bis unter 6 Stunden".

Nach Einholung eines Befundberichts der Facharztin fir Neurolo-gie/Psychiatrie/Psychotherapie Dr. Sch. vom 4. September 2008, bei
welcher der Klager zuletzt am 9. Oktober 2006 in Behandlung gewesen war, hat der Senat die Facharztin fir Psychiatrie Dr. A. das
Gutachten vom 22. April 2009 erstatten lassen. Bei der psychiatrischen Untersuchung am 30. Januar 2009 habe der Klager angege-ben, von
der mehrfach empfohlenen Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Hilfe erwarte er keine Veranderung seiner Situation. Dr. A. hat als
Diagnosen ange-fuhrt:

1. Chronifizierte Schmerzstérung bei langjahriger Erkrankung des Bewegungsappa-rates mit Verdacht auf sekundare Fehlverarbeitung mit
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Somatisierungstendenz und zunehmender Symptomfixierung. 2. Anpassungsstérung mit rezidivierenden Verstimmungszustanden in
komplexer psychosozialer Konflikt- und Belastungssituation.

Aus rein psychiatrischer Sicht bestiinde keine rentenrelevante Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben. Es sollten
vordergriindig die Méglichkeiten flr eine berufliche Rehabilitation bzw. berufsfordernde MaBnahme mit dem Ziel der Wiedereingliederung in
einen Arbeitsprozess gepruft werden. Der Klager kdnne koérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne besonderen Zeit- und Leistungs-
druck mit der Méglichkeit zum selbststandigen und eigenverantwortlichen Arbeiten in einem begrenzenden (iberschaubaren Arbeitsfeld
regelmaRig ausuiben. Allerdings seien die Einschatzungen seitens des orthopadischen Fachgebiets weiterhin zu bertcksichtigen. Aufgrund
der Krankheitsvorgeschichte mit der inzwischen mehrjahri-gen Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit sei dem Klager eine stufenweise
Wieder-eingliederung in einem Arbeitsprozess mit schrittweiser Erhohung bis hin zu Vollschich-tigkeit zu ermdglichen. Eine langerfristige
psychotherapeutische Bearbeitung sei sinnvoll und notwendig.

Der Klager hat dem Ergebnis des Gutachtens entgegengehalten, seine Leiden lagen tUberhauptsachlich auf orthopadischem Fachgebiet.

Am 2. Juni 2009 hat der Klager die Bewilligung von Prozesskostenhilfe unter Beiord-nung von Rechtsanwalt H. beantragt und den Vordruck
Uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse beigefiigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwal-tungsakte der Beklagten, welche samtlich Gegenstand
der Beratung des Senats gewesen sind, Bezug genommen.

Der Klager hat keinen Anspruch auf die beantragte Prozesskostenbhilfe fiir das Beru-fungsverfahren vor dem Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt gemaR § 73 a Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit den §§ 114 ff. Zivilprozessord-nung (ZPO). Danach erhalt
ein Beteiligter, der nach seinen persénlichen und wirt-schaftlichen Verhaltnissen die Kosten der Prozessfuhrung nicht, nur zum Teil oder nur
in Raten aufbringen kann, Prozesskostenhilfe, wenn die beabsichtigte Rechtsverfol-gung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht
mutwillig erscheint.

Bei der Priifung der hinreichenden Aussicht auf Erfolg im Rahmen der Prozesskosten-hilfe erfolgt lediglich eine summarische Prifung vor
dem Hintergrund des verfassungs-rechtlichen Rahmens des Art. 3 Abs. 1, 20 Abs. 3 und 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG). Hinreichende
Erfolgsaussicht ist gegeben, wenn das Gericht den Rechtsstandpunkt des Antragstellers auf Grund seiner Sachverhaltsschilderung und der
vorliegenden Unterlagen fiir zutreffend oder zumindest fiir vertretbar halt und in tatsachlicher Hinsicht von der Méglichkeit der
Beweisflihrung iberzeugt ist (vgl. Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG Kommentar, 9. Aufl. 2008, § 73a RdNr. 7 f. m.w.N.). Aus
Grunden der Waffengleichheit zwischen den Beteiligten sind keine Uberspannten Anforderungen zu stellen (vgl. Bundesverfassungsgericht
(BVerfG), Beschluss vom 7. April 2000 - 1 BvR 81/00 -, NJW 2000, 1936). Prozesskostenhilfe kommt jedoch nicht in Betracht, wenn ein Erfolg
in der Hauptsache zwar nicht ganzlich ausgeschlos-sen, die Erfolgschance aber nur eine entfernte ist (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom
17. Februar 1989 - B 13 R] 83/97 R -; BSG, Urteil vom 17. Februar 1989 - B 13 R| 83/97 R -, SozR 1500 § 72 Nr. 19).

Zur Prifung der Erfolgsaussicht in der Sache ist auf den Zeitpunkt der Entscheidungs-reife des Prozesskostenhilfeantrages abzustellen und
damit auf den Zeitpunkt, zu dem der Antrag friihestens hatte beschieden werden kénnen (Verwaltungsgerichtshof (VGH) Mannheim,
Beschluss vom 23. November 2004, - 7 S 22197/04 - VBIBW 2005,196).

Zum Zeitpunkt der Einreichung des vollstandigen Prozesskostenhilfeantrages am 2. Juni 2009 bestand keine hinreichende Erfolgsaussicht
des Berufungsverfahrens.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

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.
Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist bei summarischer Prifung nicht voll erwerbsgemindert, weil er nach dem Ergebnis der von dem Sozialgericht und der
Beklagten durchgefiihrten Ermittlungen unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann.

Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Der Klager ist in der Lage, leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen, teilweise im Gehen und Stehen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Arbeiten mit Zwangshaltungen fir
die Kniegelenke, wie Hocken oder Knien, mit Gberwiegend einseitiger Kérperhaltung, haufigem Buicken, haufigen Torsionsbewegungen der
Wirbelséule oder Gefahrdung durch starken Vibrationsbelastungen, in Nachtschicht sowie haufige Uberkopfarbeiten sollen gemieden
werden. Ferner sind dem Klager Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Steigen auf Leitern, mit erhdhter Unfallgefahr und Kalte-, Nasse-
und Larmexpositionen sowie unter besonderem Zeitdruck nicht mehr zuzumuten.

Dieses Leistungsbild ergibt sich aus den iberzeugenden Feststellungen in den Gutachten von Dr. A. vom 22. April 2009, von Prof. Dr. H. vom
16. Februar 2007, von Dr. N. vom 23. August 2005, von Dr. J.-T. vom 16. November 2005 und von Dr. K. vom 18. Februar 2005 sowie im
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 21. Juli 2008.

Auf orthopadischem Gebiet leidet der Kldger an einem chronischen pseudoradikularen Schmerz-Syndrom der LWS, BWS und HWS sowie an
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einer Gonarthrose und Coxar- throse beidseits. Daraus resultieren degenerative Erscheinungen mit maRigen Funkti-onseinschrankungen
durch die Abnutzungen der HWS, BWS, LWS, den Knien und Huften bei einer erheblichen Insuffizienz der gesamten Rumpfmuskulatur. Trotz
einer verstarkten BWS-Kyphose sind die Restfunktionen der BWS noch gut erhaltenen. Motorische Ausfalle oder Sensibilitatsstérungen
konnten beim Klager nicht festgestellt werden. Seit dem Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 9. November 2004 bis zur
Rehabilitationsmallnahme im Sommer 2008 ist eine Zunahme der degenerativen Veranderungen, insbesondere im Bereich der Hiftgelenke,
festzustellen. Unter Berlicksichtigung der objektiven klinischen Parameter und der funktionellen Einschran-kungen des Bewegungsapparates
sind nach Ubereinstimmender Einschatzung der Gutachter Prof. Dr. H. vom 16. Februar 2007 und Dr. K. vom 18. Februar 2005 sowie der
Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 21. Juli 2008 noch leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen, im Wechsel von Stehen und Gehen sechs Stunden und mehr taglich méglich. Zu meiden sind allerdings
Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten in Zwangshaltungen, mit haufigem Biicken Knien und Hocken, (iberwiegend einseitiger Kérperhaltung,
haufigem Treppen und Leitersteigen sowie haufigen Torsionsbelastungen der Wirbelsaule sowie starken Vibrationsbelas-tungen.

Dr. K. hat zwar in seinem Gutachten vom 8. November 2005 ein unter dreistiindiges Leistungsvermdgen selbst fur kérperlich leichte
Tatigkeiten angegeben. Letztendlich fehlt es jedoch an einer medizinischen Begriindung fiir diese isolierte Einschatzung. Die von Dr. K.
beschriebenen Bewegungseinschrankungen im Bereich der Wirbelsdule und im Bereich des rechten Schulter- und Kniegelenks bedingen
nach der iiberein-stimmenden Einschéatzung von Prof. Dr. H., Dr. K. und den Arzten der Rehabilitations-klinik G. lediglich qualitative
Einschréankungen. Die bei Dr. K. vom Klager beschriebe-nen Schmerzen am gesamten Kérper sind vom Ausmal8 her nicht objektivierbar. Eine
quantitative Leistungseinschrankung ergibt sich daraus nicht.

Ferner leidet der Klager auf psychiatrischem Gebiet an einer chronifizierten Schmerz-stérung bei langjahriger Erkrankung des
Bewegungsapparates und einer Anpassungs-stérung mit rezidivierenden Verstimmungszustanden in komplexer psychosozialer Konflikt- und
Belastungssituation. Diese Erkrankungen beeintrachtigen den Klager zwar in seiner Alltags- und Sozialkompetenz sowie seinen
Lebensaktivitaten, jedoch bestehen nach den Feststellungen von Dr. A. und Dr. J.-T. in ihren Gutachten vom 22. April 2009 bzw. 16.
November 2005 keine Einschrankungen fiir eine mindestens sechsstiindige Tatigkeit. Auch nach der im Rehabilitationsentlassungsbericht
angege-benen Einschatzung ist der Klager in der Lage, noch sechs Stunden taglich erwerbsta-tig zu sein. Die dort aus psychiatrischer Sicht
beschrankte tagliche Leistungsfahigkeit auf drei bis sechs Stunden wegen zunehmender Einschrankungen hinsichtlich der Konzentrations-
und Ausdauerfahigkeit ist fur den Senat jedoch nicht Uberzeugend. SchlieRlich werden im psychischen Befund gerade eine intakte
Konzentration und Mnestik beschrieben. Zudem haben Dr. A. und Dr. J.-T. keine Stérungen der kognitiven und mnestischen Funktionen
aufgezeigt.

Die beim Klager schon langjahrig vorliegenden Erkrankungen, insbesondere die arterielle Hypertonie, Hyperlipidamie, Hyperurikamie,
Refluxdsophagitis, axiale Hiatus-hernie, Nasenscheidewandentziindung, Leberverfettung, Schilddrisenvergréferung und der
Clusterkopfschmerz, sind unter arztlicher Kontrolle und werden medikamentds behandelt. Weitere Leistungseinschrankungen sind damit
nicht verbunden.

Die Schwerhorigkeit beidseits wird mit Horgeraten rechts und links kompensiert und macht Arbeiten unter Larmexposition unzumutbar.
Anhaltspunkte fiir eine Beeintrachti-gung der Sehfahigkeit durch das Hervortreten des Augapfels rechts bestehen nicht.

Insbesondere die mehr als zwei Jahre verrichtete kérperlich mittelschwere Tatigkeit in der Warenannahme der Firma G. im Umfang von drei
Stunden an funf Wochentagen lasst auf ein nicht unerhebliches Restleistungsvermdgen des Klagers schlieBen, zumal er in der Zeit von
August 2006 bis Januar 2008 lediglich flr drei Tage arbeitsunfahig war. Der Senat ist davon Uberzeugt, dass dem Klager erst recht eine
Verrichtung von "lediglich" kdrperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeiten unter Berlcksichtigung der oben angeflihrten weiteren
qualitativen Leistungseinschrankungen in einem taglichen Umfang von mindestens sechs Stunden maglich ist.

Mit dem verbliebenen mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgen ist der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar.
Insbesondere liegen keine Anhaltspunk-te fiir eine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung unge-wdhnlicher
Leistungseinschrankungen bzw. fir einen Seltenheits- oder Katalogfall vor. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten
Arbeitsplatz zu benennen.

Bei dieser Sachlage ist fiir die Bewilligung von Prozesskostenhilfe kein Raum.
Dieser Beschluss ist mit der Beschwerde nicht anfechtbar, § 177 SGG.
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