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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Juli 2013 wird zuriickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob der Klager einen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach dem
Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) hat.

Der am ... 1953 geborene Klager erlernte nach dem Abschluss der 10. Klasse von 1971 bis 1973 den Beruf des Triebfahrzeugschlossers
(Facharbeiterzeugnis vom 31. Juli 1973) und war anschlieend bis 1978 als Lokfihrer (Tagebau) sowie Be- und Entlader tatig. Hiernach war
er bis 1996 Kraftfahrer und erwarb in dieser Zeit auch einen Facharbeiterbrief als Berufskraftfahrer (Urkunde vom 30. Juni 1986). Zuletzt war
er vom 20. April 1998 bis zum 31. Oktober 2001 Sortierer bei der ... GmbH ( ...). Seit September 2000 ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Am 31. Marz 2008 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Er leide seit 1993 an Wirbelsaulenbeschwerden, einer Lahmung,
chronischem Bluthochdruck und Alkoholentzug. Die Beklagte holte eine Arbeitgeberauskunft der ... ein. Diese teilte mit Schreiben vom 19.
August 2008 mit, dass der Klager als Sortierer von Baustellenabfallen beschaftigt gewesen sei. Es habe sich nicht um eine Tatigkeit
gehandelt, die Facharbeiter verrichten. Vielmehr werde diese von betriebsfremden ungelernten Kraften nach kurzer Einweisung verrichtet.
Es seien keine Vorkenntnisse erforderlich gewesen. Die Beklagte zog Befundberichte bei, die das Sozialgericht Magdeburg anlasslich eines
Verfahrens wegen der Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) eingeholt hatte. Dieses Verfahren endete im Mai 2008 mit der
Feststellung eines GdB von 40. Die Beklagte zog zudem einen Bericht des ... Klinikums H. - Allgemeine Psychiatrie vom 23. Juli 2008 bei, in
dem sich der Kldger vom 6. bis zum 20. Juni 2008 in stationarer Behandlung befunden hatte. Die Arzte diagnostizierten eine
Alkoholkrankheit vom Gamma-Typ, chronische Phase, einen alkoholtoxischen Leberschaden, eine arterielle Hypertonie, degenerative
Wirbelsaulenveranderungen und eine Mykose der FiiBe. Der Sozialmedizinische Dienst der Beklagten erstattete nach Untersuchung des
Klagers am 4. November 2008 das Gutachten vom 10. November 2008 (Facharztin fir Innere Medizin Dr. H. und Facharztin fur Neurologie
und Psychiatrie Dr. D.) Die Arztinnen diagnostizierten ein Schmerzsyndrom und mittelgradige Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule,
ein Alkoholabhangigkeitssyndrom, eine Polyneuropathie, eine psychopathologische Verhaltensstérung, eine Meralgia parasthetica rechts
sowie eine arterielle Hypertonie. Es seien keine neurologischen Ausfalle festzustellen. Der Klager kénne in kérperlicher Hinsicht noch leichte
Arbeiten mit der Méglichkeit zum selbstgewahlten Positionswechsel von Gehen, Stehen und Sitzen verrichten. AuszuschlieRen seien haufige
Zwangshaltungen der Wirbelsiule, haufiges Biicken, Steigen auf Leitern und Geriisten, Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten, die an Gang- und
Standsicherheit gebunden seien. Erschitterungen und Vibrationen seien zu vermeiden. In geistiger Hinsicht seien einfache Arbeiten ohne
Verantwortung fir Personen und Maschinen, ohne Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, ohne besondere
Anforderungen an das Konzentrations-, Reaktions-, Umstellungs- und Anpassungsvermégen maglich. In zeitlicher Hinsicht kénne der Klager
sechs Stunden und mehr taglich arbeiten. In seiner letzten Tatigkeit als Sortierer sei er aufgrund der einseitigen Kérperhaltung nicht mehr
einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne er unter Beachtung der genannten Einschrankungen arbeiten. Bei einem
Gehstreckentest habe er die Strecke von 500 Metern in 10 Minuten und 49 Sekunden im normalen Gang zuriickgelegt.
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Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 24. November 2008 ab. Hiergegen erhob der Klager unter dem 21.
Dezember 2008 Widerspruch und flihrte aus, sein letzter Arbeitgeber habe ihn nicht im tatsachlichen Sinne als Sortierer, sondern als
Vorarbeiter mit Weisungsbefugnissen eingesetzt. Deshalb miisse Berufsschutz berlicksichtigt werden. Er leide an einem pathologischen
Zustand im Huft- und Lendenbereich, der nicht ausreichend bewertet worden sei. Der Arbeitsmarkt sei fur ihn verschlossen.

Die Arztinnen Dr. H. und Dr. D. teilten unter dem 4. Februar 2009 ergénzend zu ihrem Gutachten mit, dass der Kldger im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung nicht Uber Hiftbeschwerden geklagt habe. Auch den Unterlagen lieRen sich keine Hiiftbeschwerden oder
Einschrankungen im Huftbereich entnehmen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16. April 2009 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Der Klager kdnne noch leichte kérperliche
Arbeiten mit Einschrankungen sechs Stunden taglich verrichten. Die Arbeitgeberauskunft enthalte keine Angaben zu einer
Vorarbeitertatigkeit. Auch im Widerspruchsverfahren seien keine Nachweise Uber eine solche Vorarbeitertatigkeit eingereicht worden. Es sei
daher keine Verweisungstatigkeit zu benennen gewesen.

Der Klager hat hiergegen am 19. Mai 2009 Klage vor dem Sozialgericht Magdeburg (SG) erhoben. Er sei als Vorarbeiter beschaftigt und fir
die Einteilung und Anweisung von Arbeitnehmern zustandig gewesen. AuBerdem habe er Bagger, Radlader und Kran gefahren sowie
Maschinen instandgehalten und repariert. Auch die Wegezeiten seien unzutreffend. Er kdnne kaum mehr bis zum 200 bis 300 Meter entfernt
liegenden Supermarkt gehen.

Die Beklagte hat einen Rehabilitationsentlassungsbericht der ...-Klinik in R. vom 6. Dezember 2010 (ibersandt, in der sich der Klager vom 13.
Oktober bis zum 23. November 2010 zu einer Alkoholentwéhnungsbehandlung befunden hat. Die Arzte haben eine Alkoholabhangigkeit,
eine Storung durch Tabakabhangigkeitssyndrom, eine alkoholisch-toxische Polyneuropathie, einen alkoholtoxischen Leberschaden sowie ein
Schmerzsyndrom und Einschrankungen der Wirbelsaule diagnostiziert. Der Klager kdnne noch taglich sechs Stunden und mehr als
Produktionsarbeiter/Mechaniker arbeiten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne er noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, zeitweise
im Stehen, zeitweise im Gehen und tUberwiegend im Sitzen verrichten, wobei Einschrankungen im Hinblick auf die geistig/psychische
Belastbarkeit, den Bewegungs- und Haltungsapparat und Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren bestiinden.

Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt (Fachérztin fir Orthopadie T. vom 8. Februar 2012, Nervenfachérztin Dr. B.
vom 13. Februar 2012, Facharzt fiir Innere Medizin MR Dr. M. vom 4. Mai 2012, Facharzt fir Orthopadie Dipl.-Med. S. vom 22. Juli 2012). Die
Arzte haben die bekannten Diagnosen im Wesentlichen bestétigt und teilweise von einer Verschlechterung der Befunde berichtet (vgl.
insbesondere Befundbericht des Facharztes fur Orthopadie Dipl.-Med. S. vom 22. Juli 2012). Dipl.-Med. S. hat den Klager an den Facharzt fur
Chirurgie und Handchirurgie Dr. B. (iberwiesen. Dieser hat unter dem 27. August 2012 einen Arztbrief vom 16. Marz 2012 Gbersandt,
wonach der Klager sich dort am 13. Marz 2012 wegen eines Ganglions (Uberbein) an zwei Fingern vorgestellt hat. Es sei ihm geraten
worden, mit einer Exstirpation noch abzuwarten, da spontane Remissionen méglich seien.

Auf Veranlassung des SG hat die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie und Facharztin fiir Neurologie der Universitatsklinik R. Dr. S.
das Gutachten vom 22. April 2013 nach Aktenlage erstellt. Der Klager hatte sich vom 17. bis 30. Oktober 2011 in dieser Klinik in stationarer
Behandlung befunden. Die Arztin hat eine Alkoholabhéngigkeit sowie eine Tabakabhangigkeit festgestellt, wobei insbesondere die
Alkoholabhangigkeit die Fahigkeit erheblich beeintrachtige, eine Erwerbstatigkeit auszutiben. Der Klager kénne jedoch aus psychiatrischer
Sicht noch Arbeiten mit geistig einfachen Anforderungen sowie geringen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit,
Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Er sei noch in der Lage, eine leichte
Beschaftigung wie leichte Sortier- oder Buroarbeiten berwiegend im Sitzen mit den Ublichen Ruhepausen mindestens sechs Stunden
taglich auszuiiben. Uber die kérperliche Belastbarkeit kénne aus psychiatrischer Sicht keine Angabe gemacht werden. Gegebenenfalls solle
ein medizinisches Fachgutachten im Bereich der Orthopadie eingeholt werden.

Das SG hat mit Urteil vom 12. Juli 2013 die Klage abgewiesen. Der Klager konne noch zumindest leichte kdérperliche Arbeiten mit der
Mdglichkeit des selbstgewahlten Haltungswechsels zwischen Sitzen, Gehen und Stehen sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Dies
ergebe sich insbesondere aus dem Gutachten der Frau Dr. S., dem Reha-Entlassungsbericht vom 6. Dezember 2010 sowie dem Gutachten
der Dres. H. und D. Im Entlassungsbericht sei u.a. ausgeflhrt, dass ein Beharren auf angeblichen Rentenansprichen unter dabei
hervorgebrachtem Kampfgeist auffallig gewesen sei. Ein orthopadisches Gutachten sei nicht einzuholen gewesen, da nach dem Gutachten
des Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten auf orthopadischem Gebiet keine so schweren Einschrankungen bestéanden, die leichte
korperliche Arbeiten ausschldssen. Dies lieRe sich auch nicht aus den Befundberichten, insbesondere nicht aus dem Bericht des Orthopaden
Dipl.-Med. S. ableiten. Dr. B. habe im Hinblick auf die Ganglione auf eine mdgliche Remission hingewiesen. Der Klager sei auch wegefahig,
was sich aus dem Gehtest bei dem Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten ergebe. Ein Berufsschutz bestiinde nicht. Zwar habe der
Kldger angegeben, dass er als Vorarbeiter tatig gewesen sei, Bagger und Kran gefahren und Maschinen repariert sowie andere
Arbeiternehmer eingewiesen habe. Auch bei der Zusammenarbeit von ungelernten Kraften misse jemand die anderen Krafte einweisen.
Nach den Angaben der ... sei der Klager in den Bereich der Ungelernten einzugruppieren.

Der Klager hat gegen das Urteil des SG am 13. August 2013 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt. Zur Begriindung
hat er ausgefihrt, es sei kein orthopadisches Gutachten und auch kein fachUbergreifendes Gutachten eingeholt worden. Zwar habe der
Arbeitgeber mitgeteilt, dass er, der Klager, eine ungelernte, einfache Tatigkeit ausgefuhrt haben solle. Der Arbeitgeber sei jedoch nicht auf
den Vorarbeiterstatus eingegangen. Unter Berlicksichtigung, dass er, der Klager, auch Bagger, Radlader und Kran gefahren sei sowie
Maschinen instandgehalten und repariert habe, sei nicht von einem Status als einfacher angelernter Arbeiter auszugehen. Zudem liege eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen und einer spezifischen Leistungsbehinderung vor. Denn er leide unter einer
schmerzhaften Einschrankung der Arm- und Handgelenksbeweglichkeit. Zudem wiirde die Thematik der Suchterkrankung falsch
eingeschatzt. Wenn man einmal alkohol- oder drogensiichtig gewesen sei, bleibe man dies ein Leben lang. Lediglich ein Teil der Patienten
kdnne die Sucht beherrschen. Er sei wegen seiner Schmerzen und der krankheitsbedingten Ermattung nicht in der Lage, vollschichtig tatig
zu sein.

Der Klager beantragt sinngemag,
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das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Juli 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. November 2008 in der Gestalt ihres
Widerspruchsbescheides vom 16. April 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. Marz 2008 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt ihre Verwaltungsentscheidung und die erstinstanzliche Entscheidung, die durch aktuelle Befundberichte und das im
Berufungsverfahren eingeholte Gutachten bestatigt werde.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Neurochirurgie Dr. S. hat im Juli 2014 Arztbriefe des Dr. S.
vom 11. September und 26. April 2012 Ubersandt. Dr. S. hat eine Lumboischialgie links bei Bandscheibenprotrusion L 4/5 links
diagnostiziert. Der Facharzt fir Orthopadie Dipl.-Med. S. hat unter dem 29. November 2014 berichtet, dass der Klager wegen orthopadischer
Leiden nur noch leichte kdrperliche Arbeiten unter drei Stunden taglich verrichten konne. Er sei langjahrig in Behandlung wegen
Wirbelsdulenbeschwerden, Wirbelsaulenschadigungen mit Nervenreizsymptomatik und sensomotorischen Stérungen. Der Facharzt fur
Innere Medizin MR Dr. M. hat unter dem 17. Mai 2015 berichtet, dass sich die Befunde an der Wirbelsaule erheblich verschlechtert hatten.
Zu der unheilbaren Alkoholkrankheit sei eine intervensionspflichtige Durchblutungsstérung des linken Beines hinzugekommen.

Auf Veranlassung des Senats hat der Facharzt fur Orthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Chirotherapie und Sozialmedizin Dr. V. nach
Untersuchung des Klagers am 30. Dezember 2015 das Gutachten vom 7. Januar 2016 erstattet. Der Arzt hat einen guten Allgemeinzustand
und Kraftezustand festgestellt. Der Klager sei mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Begutachtung angereist und habe sowohl den Weg vom
Bahnhof zur Rehaklinik von ca. 500 bis 600 Meter bergan als auch den Weg zur Réntgenuntersuchung im Krankenhaus selbststandig ohne
Hilfsmittel bewaltigt. Er sei auf alle Fragen orientiert gewesen und habe adaquat antworten kdnnen. Der Arzt hat standige
Nackenbeschwerden mit haltungs- und bewegungsabhangiger Schmerzverstarkung sowie linksseitiger Armeinstrahlung bei nachgewiesenen
multisegmentalen degenerativen Strukturveranderungen der Halswirbelsaule und einem Zustand nach operativer Versteifung des Segments
zwischen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel, standige Kreuzschmerzen mit haltungs- und belastungsabhangiger Schmerzverstarkungen und
linksseitiger Beineinstrahlung sowie sensiblen und motorischen Defiziten im linken Bein bei nachgewiesenen mehrsegmentalen
degenerativen Strukturveranderung im Bereich der Lendenwirbelsaule diagnostiziert. Fachfremd hat er eine gegenwartig nicht abstinente
Alkoholkrankheit, einen Zustand nach Stentimplantation im Bereich der Beine bei persistierenden Durchblutungsstérungen sowie ein
medikamentds kompensiertes Bluthochdruckleiden diagnostiziert. Der Klager kdnne trotz dieser Leiden noch leichte Beschaftigungen, z. B.
leichte Sortier- oder Biliroarbeiten tiberwiegend im Sitzen mit den Gblichen Ruhepausen taglich sechs Stunden und mehr und auch
vollschichtig verrichten. Aufgrund der Ausbildung und des Bildungsstands sowie unter Berucksichtigung der Alkoholkrankheit seien nur
mittelschwierige und einfache Arbeiten zumutbar. Bei langeren Geh- und Stehbelastungen sollten leichte kdrperliche Tatigkeiten zeitweise
im Stehen, zeitweise im Gehen und Uberwiegend im Sitzen ausgefliihrt werden. Zusatzliche Einschrankungen ergaben sich bei Tatigkeiten in
Zwangshaltungen. Tatigkeiten mit haufigem Biicken sollten nur gelegentlichen verrichtet werden. Tatigkeiten mit haufigem Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, unter Temperaturschwankungen mit Exposition gegeniber Nasse, Kalte und
Zugluft, mit Iangeren einseitigen Belastungen, Uber-Kopf-Arbeiten sowie aufgrund der neurologischen Defizite im linken Bein auch
Tatigkeiten mit erhdhten Anforderungen an die Gang- und Standsicherheit wie beispielsweise das Ersteigen von Leitern oder Gerlsten
sollten vermieden werden. Keine Einschrankungen bestiinden beziiglich Tatigkeiten in Wechselschicht und solchen, die die volle
Gebrauchsfahigkeit der Hande erforderten. Keine Einschrankungen ergaben sich auch im Hinblick auf Einwirkungen von Larm, Staub, Gas,
Dampf oder Rauch sowie im Hinblick auf das Seh- oder Hérvermégen. Aufgrund der schmerzhaften Minderbelastung im Bereich der
Wirbelsaule kdnnten Tatigkeiten unter Zeitdruck, im Akkord oder FlieRbandarbeiten nur gelegentlich ausgefihrt werden. Die Gehfahigkeit
sei nicht maBgeblich eingeschrankt. Die vergleichende Beinumfangsmessung deute nicht auf eine wesentliche Minderbelastung oder
Minderinnervation der unteren Extremitat hin. Der Klager sei den Weg vom Bahnhof zur Untersuchungseinrichtung und von der
Untersuchungseinrichtung zur Réntgenuntersuchung im Krankenhaus zu FuBR gegangen. Es werde empfohlen, zu prifen, ob das
Leistungsvermdgen durch die nichtabstinente Alkoholkrankheit Gber das beschriebene MaR von orthopadischer Seite hinaus eingeschrankt
sei.

Die Beklagte hat hierzu ausgefuhrt, dass der Klager im anhangigen Rentenverfahren, im Widerspruchsverfahren und im Klageverfahren
bereits mehrfach im Hinblick auf die Alkoholabhangigkeit beurteilt worden sei. Er sei in der Lage gewesen, selbststandig mit éffentlichen
Verkehrsmitteln zu der Begutachtung bei Dr. V. zu reisen. Er sei wahrend der Begutachtung allseits orientiert gewesen und habe adaquate
Antworten gegeben. Das alleinige Vorliegen eines Alkoholabhangigkeitssyndroms schlieRe eine Erwerbstatigkeit nicht aus. Der Klager sei
zum Zeitpunkt der Begutachtung kooperativ und aufgeschlossen gewesen. Daraus sei nicht zu schlieBen, dass aus dem
Abhangigkeitssyndrom quantitative Leistungseinschrankungen abzuleiten waren. Bei einem stabilen Abhangigkeitsniveau bestehe durchaus
noch die Leistungsfahigkeit fur geistig einfache bis mittelschwierige Anforderungen in einem zeitlichen Umfang von taglich sechs Stunden
und mehr. Es bestliinde damit keine Notwendigkeit weiterer Sachaufklarung (Dr. G. und Leitendender Medizinaldirektor D.).

Der Klager hat hierzu unter dem 11. April 2016 mitgeteilt, dass er mehr als 30 Minuten bergauf zur Begutachtung gegangen sei und ihm
dieser Weg erheblich zu schaffen gemacht habe. Ihm sei im Klinikum R. "eine Bandscheibe in der HWS entfernt" worden und "drei weitere
Bandscheiben" missten operiert werden. Er kdnne derzeit die linke Hand nicht nutzen.

Der Berichterstatter hat daraufhin nachgefragt, ob es sich bei der Operation im Klinikum R. um eine aktuelle MaBhahme gehandelt hat und

um weitere Informationen zu dem Krankenhausaufenthalt gebeten. Zudem hat er nachgefragt, ob der Kldger diesbezliglich in facharztlicher
Behandlung sei. Beide Nachfragen vom 2. Mai 2016 hat der Klager unbeantwortet gelassen. Der Berichterstatter hat am 28. Juli 2016 in der
Kanzlei des Prozessbevollmachtigten des Klagers angerufen und um Rickruf gebeten. Dieser ist nicht erfolgt.

Mit Schreiben vom 29. Juni 2016 hat der Senat um Einverstandnis mit einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung
durch den Berichterstatter gebeten. Hierauf hat der Klager ebenfalls nicht reagiert.
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Mit Verfligung vom 27. Juli 2016 hat der Senat den Klager im Hinblick auf eine Entscheidung gem. § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
angehort, den Gesetzeswortlaut dieser Norm mitgeteilt und eine Frist bis zum 23. August 2016 gesetzt. Der Klager hat auch hierauf nicht
reagiert.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und Verwaltungsakten verwiesen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung
gewesen sind.

Il
Der Senat durfte eine Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 SGG treffen, da er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und

eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Weil das SG mit Urteil und nicht mit Gerichtsbescheid entschieden hat, liegt ein Fall
des § 105 Abs. 2 Satz 1 SGG nicht vor. Die Beteiligten sind gehért worden.

Die nach § 143 SGG statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung hat keinen Erfolg. Sie ist unbegriindet, weil die ablehnende
Verwaltungsentscheidung der Beklagten rechtmaRig ist und den Klager nicht im Sinne der § 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert. Er
hat fir die Zeit seit der Rentenantragstellung keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung. Das SG hat die
Klage zu Recht abgewiesen.

1.

Gemal’ § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat auch, wer auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, unter den Voraussetzungen einer sog. Arbeitsmarktrente (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Der Senat ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme davon Uberzeugt, dass der Kldger seit Rentenantragstellung noch in der Lage war
und ist, taglich mindestens sechs Stunden kérperlich zumindest leichte Tatigkeiten zu verrichten. Die Tatigkeiten mussen einfachen
Anforderungen geniigen und geringe Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und
Zuverlassigkeit erfordern. Tatigkeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande erfordern, sind durchfiihrbar. Bei langeren Geh- und
Stehbelastungen sollten leichte kdrperliche Tatigkeiten zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen und Uberwiegend im Sitzen ausgefihrt
werden. Tatigkeiten mit haufigem Bucken sollten nur gelegentlich verrichtet werden. Tatigkeiten mit haufigem Heben, Tragen und Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel sollten ebenso vermieden werden wie solche unter Temperaturschwankungen mit Exposition
gegeniiber Nasse, Kalte und Zugluft. Daneben sollten Tatigkeiten mit ldngeren einseitigen Belastungen, Uber-Kopf-Arbeiten sowie -
aufgrund der neurologischen Defizite im linken Bein - auch Tatigkeiten mit erhdhten Anforderungen an die Gang- und Standsicherheit, wie
beispielsweise das Ersteigen von Leitern oder Geristen, vermieden werden. Keine Einschrankungen bestehen bezuglich Tatigkeiten in
Wechselschicht, im Hinblick auf Einwirkungen von Larm, Staub, Gas, Dampf oder Rauch sowie im Hinblick auf das Seh- oder Hérvermégen.
Aufgrund der schmerzhaften Minderbelastung im Bereich der Wirbelsaule kdnnen Tatigkeiten unter Zeitdruck, im Akkord oder
FlieBbandarbeiten nur gelegentlich ausgefiihrt werden. Bei der Bestimmung dieses Leistungsbildes folgt der Senat den im Wesentlichen im
Hinblick auf die rentenrelevante Leistungsfahigkeit Ubereinstimmenden, Uberzeugenden Beurteilungen der Gutachter Dr. S. und Dr. V. Diese
stehen im Einklang mit dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 6. Dezember 2010.

Der Senat legt ausgehend von den vorgenannten Gutachten folgende rentenrelevante Gesundheitsstérungen zugrunde:

- Alkoholabhangigkeit

- Tabakabhangigkeit

- Polyneuropathie

- standige Nackenbeschwerden mit haltungs- und bewegungsabhangiger Schmerzverstarkung sowie linksseitiger Armeinstrahlung bei
multisegmentalen degenerativen Strukturveranderungen der Halswirbelsaule und einem Zustand nach operativer Versteifung des Segments

zwischen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel, sowie anamnestisch Zustand nach Entfernung einer Bandscheibe in der Halswirbelsaule,

- standige Kreuzschmerzen mit haltungs- und belastungsabhangiger Schmerzverstarkung und linksseitiger Beineinstrahlung sowie sensiblen
und motorischen Defiziten im linken Bein bei mehrsegmentalen degenerativen Strukturveranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule

- Zustand nach Stentimplantation im Bereich der Beine bei persistierenden Durchblutungsstérungen sowie ein
- medikamentds kompensiertes Bluthochdruckleiden.
Auf psychiatrischem Gebiet bezieht sich der Senat auf die Einschatzung der Gutachterin Dr. S. Zwar ist das Gutachten nach Aktenlage

erstellt worden, der Klager befand sich jedoch stationar vom 17. bis zum 30. Oktober 2011 in der Klinik der Gutachterin. Dr. S. hat
Uberzeugend begriindet, dass der Klager trotz seiner Alkohol- und Tabakabhangigkeit noch in der Lage ist, Arbeiten unter Beriicksichtigung
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des o. g. Anforderungsprofils auszufiihren. Sie hat ausgefiihrt, dass nach ihrer Einschatzung bei dem Klager offensichtlich ein
Rentenbegehren im Vordergrund stehe, welches er immer wieder mit viel Energie und Bestimmtheit vortrage. Es bestehe eine deutliche
Aggravationstendenz und eine fehlende Compliance, was die Suchterkrankung angehe. Der Senat folgt auch vor dem Hintergrund der
ahnlichen Einschatzung der Arztinnen Dr. H. und Dr. D. (Gutachten im Verwaltungsverfahren) und des Rehabilitationsentlassungsberichts
vom 6. Dezember 2010 der Wertung der Frau Dr. S. Es lasst sich nicht feststellen, dass der Klager aus psychiatrischer Sicht wegen seiner
Suchterkrankung nicht mehr erwerbsfahig im o. g. Sinne ware.

Auch auf orthopadischem Gebiet geht der Senat nicht von einer rentenrelevanten Minderung des Leistungsvermdgens aus. Insoweit schlieRt
er sich der Einschatzung des Facharztes fir Orthopadie Dr. V. in dessen Gutachten vom 7. Januar 2016 an. Der Arzt hat unter Auswertung
der vorliegenden Befunde und eigener arztlicher Untersuchungen eine nachvollziehbare Einschatzung abgegeben. Insbesondere hat er
ausgefiihrt, dass der Kldger in gutem Allgemein- und Kraftezustand erschienen und selbststéandig bergauf zur Fachklinik gelaufen sei. Dies
liel sich auch anhand der arztlichen Befunde nachweisen. Insbesondere hat der Arzt Bewegungs- und Umfangsmafe der unteren
Extremitaten genommen. Der neurologische Status ist ebenfalls bewertet worden. Der Arzt hat auch bertcksichtigt, dass sich
Durchblutungsstérungen in den Beinen vorliegen.

Soweit der Facharzt Dr. V. ausgefiihrt hat, es solle von fachkompetenter Seite erneut bewertet werden, ob die nichtabstinente
Alkoholkrankheit eine weitere Einschrankung des Leistungsvermégens bedingte, folgt der Senat der Einschatzung der Arzte des
Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten (Dr. G. und D.). Der Klager ist seit November 2008 wegen des Alkoholmissbrauchs in
Behandlung und hat mehrfach Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlungen absolviert. Er ist wahrend dieser Zeit von den Arzten des
Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten (Dr. H. und Dr. D. sowie von Frau Dr. S. im Hinblick auf die Suchterkrankungen begutachtet
worden. Die Arzte sind (ibereinstimmend davon ausgegangen, dass er unter Beriicksichtigung des o. g. Leistungsbildes jedenfalls noch
leichte kérperliche Arbeiten verrichten kénne. Dies ergibt sich auch aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 6. Dezember 2010. Es
besteht kein Anlass aufgrund des Hinweises des orthopadischen Gutachters Dr. V. von einer anderen Einschatzung auszugehen.

Eine andere Wertung ergibt sich auch nicht aus den eingeholten Befundberichten im Berufungsverfahren. Hier haben die Arzte insbesondere
orthopadische Leiden als verschlechtert beschrieben (MR Dr. M., Befundbericht vom 17. Mai 2015 und der Orthopade Dipl.-Med. S. vom 29.
November 2014). Dipl.-Med. S. hat eingeschatzt, dass der Klager nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten kdnne. Dies liberzeugt jedoch
vor dem Hintergrund der spateren Untersuchung und Beurteilung durch Dr. V. nicht. Denn Dipl.-Med. S. hat sich zur Begriindung seiner
Leistungseinschatzung nur pauschal auf langjahrig vorliegende Wirbelsaulenbeschwerden und -schadigungen bezogen, die alltagsrelevante
Belastungseinschrankungen ergaben. Konkrete Leistungseinschrankungen hat er nicht benannt. Hiernach hat jedoch der Facharzt fir
Orthopadie Dr. V. den Klager untersucht und ist zu der nachvollziehbaren Einschatzung gekommen, dass aus orthopadischer Sicht das o.g.
Leistungsvermdgen noch besteht. Auch aus den Arztbriefen des Neurochirurgen Dr. S. vom 26. April und 11. September 2012 ergibt sich
keine andere Einschatzung.

Es liegt keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Das
Restleistungsvermadgen reicht namlich noch fir leichte kdrperliche Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten
ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Birohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlung in
dem Beschluss des GroBen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, GS 2/95, BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle
Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Der Klager ist nicht aus gesundheitlichen Grinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Er kann viermal arbeitstaglich mindestens 500
Meter am Stlick ohne unzumutbare Beschwerdezusténde in jeweils langstens 20 Minuten zurlcklegen. Alle Gutachter und insbesondere
auch der orthopadische Gutachter Dr. V. haben eingeschatzt, dass der Kldger noch wegefahig im o. g. Sinne ist. Dr. H. und Dr. D. haben
diesbezuglich einen Gehtest durchfiihren lassen, der diese Einschatzung bestatigt hat (500 Meter in knapp 11 Minuten). Der Klager ist
selbststandig zu der Begutachtung bei Dr. V. angereist und ist vom Bahnhof aus bis zur Klinik bergauf gelaufen.

Der Senat hatte keinen Anlass, im Hinblick auf die Kritik am Gutachten Dr. V. weiter zu ermitteln. Zwar hat der Klager mitteilen lassen, dass
ihm eine Bandscheibe in der Halswirbelsaule entfernt worden sei. Diesbeziglich hat der Prozessbevolimachtigte des Klagers trotz
schriftlicher und fernmundlicher Nachfrage allerdings keine weiteren Angaben gemacht. Es dirfte sich um die bereits bekannte und von Dr.
V. mitberlcksichtigte Wirbelsaulenversteifung handeln, die nach Angaben des Klagers im Juni 2015 nach einer zunachst erfolglosen
Foraminotomie durchgefihrt wurde.

2.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §§ 43 Abs. 1, 240 Abs.
1 SGB VI. Danach haben Versicherte bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze auch Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie vor dem 2. Januar 1961 - wie hier der Versicherte - geboren und berufsunfahig
sind.

Nach der Rechtsprechung des BSG ist bei der Prifung der Berufsunfahigkeit vom bisherigen Beruf des Klagers auszugehen. Es ist zu prifen,
ob er diesen Beruf ohne wesentliche Einschrankungen weiterhin ausuben kann. Ist er hierzu aus gesundheitlichen Griinden nicht in der
Lage, ist der qualitative Wert des bisherigen Berufs dafir maBgebend, auf welche Tatigkeiten der Versicherte verwiesen werden kann (vgl.
BSG, Urteil vom 24. Januar 1994 - 4 RA 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 41; Urteil vom 16. November 2000 - B 13 RJ 79/99 R - SozR 3-2600 §
43 Nr. 23, S. 78). Bisheriger Beruf ist in der Regel die letzte nicht nur voribergehende versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit.
Dabei ist nicht unbedingt auf die letzte Berufstatigkeit abzustellen, sondern auf diejenige, die bei im Wesentlichen ungeschwachter
Arbeitskraft nicht nur voriibergehend eine nennenswerte Zeit ausgetibt wurde (vgl. BSG, Urteil vom 30. Oktober 1985 - 4a RJ 53/84 - SozR
2200 § 1246 Nr. 130).

Bisheriger Beruf des Klagers ist der eines Sortierers, den er zuletzt versicherungspflichtig bei der Fa ... ausibte. Diese Tatigkeit kann der
Klager nach Auffassung des Senats seit der Rentenantragstellung nicht mehr austben. Dies ergibt sich bereits aus der diesbezliglichen
Einschatzung der Gutachterinnen Dr. H. und Dr. D., der sich auch die Beklagte angeschlossen hat.
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Auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter nach seinem fachlichen und gesundheitlichen Leistungsvermédgen noch zumutbar verwiesen
werden kann, beurteilt das BSG nach einem von ihm entwickelten Mehrstufenschema, das auch der Senat seinen Entscheidungen zugrunde
legt. Dieses gliedert die Berufe hierarchisch in vier Gruppen mit verschiedenen Leitberufen. An oberster Stelle steht die Gruppe der
Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion und der besonders qualifizierten Facharbeiter. Es folgen die Facharbeiter in einem anerkannten
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei bis drei Jahren, danach die angelernten Arbeiter mit einer Ausbildungszeit von
bis zu zwei Jahren. Zuletzt folgen die so genannten Ungelernten, auch mit einer erforderlichen Einarbeitungs- oder Einweisungszeit von bis
zu drei Monaten. Eine von dem Versicherten sechsstiindig ausiibbare Tatigkeit ist ihm zumutbar im Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI, wenn er
irgendwelche Tatigkeiten der eigenen Qualifikationsstufe oder aber der nachst niedrigeren Stufe spatestens nach einer Einarbeitung und
Einweisung von drei Monaten zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten vollwertig ausiben kann. Dabei muss dem
Versicherten allerdings grundsatzlich ein konkreter Verweisungsberuf benannt und zugeordnet werden kdnnen, anhand dessen sich die
Zumutbarkeit seiner Ausiibung beurteilen lasst. Kann ein anderer Beruf nicht konkret in Betracht gezogen werden, liegt bei der Unfahigkeit
der Ausubung des bisherigen Berufs Berufsunfahigkeit vor.

Eine Ausnahme vom Erfordernis der konkreten Benennung eines Verweisungsberufs besteht aber dann, wenn dem Versicherten fachlich-
qualitativ ungelernte Tatigkeiten und jedenfalls leichte korperliche, seelische und geistige Belastungen zumutbar sind. Es gibt eine Vielzahl
von ungelernten Berufen im inlandischen Erwerbsleben; sie stellen gerade keine besonderen Anforderungen an Kenntnisse, fachliche
Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung. Einem Versicherten ist die Ausubung einer ungelernten Arbeitstatigkeit grundsatzlich
zuzumuten, wenn sein bisheriger Beruf entweder dem Leitberuf des angelernten Arbeiters oder dem des ungelernten Arbeiters zuzuordnen
ist (Kasseler Komm., Stand Dezember 2014, § 240 SGB VI, Rn. 101 m.w.N).

Ausweislich der Arbeitgeberauskunft der ... vom 19. August 2008 war der Klager als Sortierer eingestellt und hat Tatigkeiten verrichtet, die
keine Vorkenntnisse erforderten und von betriebsfremden ungelernten Kraften nach kurzer Einweisung verrichtet werden konnten. Es ist
weder ersichtlich noch vorgetragen, warum die Arbeitgeberauskunft sachlich unzutreffend sein sollte. Der Klager hat selbst im Fragebogen
beim SG unter dem 23. September 2010 noch angegeben, dass er bei der ... als Sortierer tatig gewesen sei. Insoweit er abweichend hiervon
hinzufligt, dass er auch Vorarbeiterfunktionen wahrgenommen und Bagger bzw. Maschinen bedient habe, kann dahingestellt bleiben. Denn
jedenfalls kann vor dem Hintergrund seiner Angaben und der eindeutigen Arbeitgeberauskunft nicht davon ausgegangen werden, dass
seine Tatigkeit als eine angelernte Tatigkeit mit einer Ausbildungszeit von Uber einem bis zu zwei Jahren einzustufen ware. Nur dann ware
nach obigen Grundsatzen eine Verweisungstatigkeit zu benennen. Das SG hat zu Recht darauf hingewiesen, dass auch in der
Zusammenarbeit von ungelernten Kraften jemand die anderen Krafte einweisen muss. Dies allein fiihrt jedoch nicht dazu, dass dieser einem
Mitarbeiter mit einer bis zu zweijahrigen Ausbildung gleichgestellt werden musste. Vor dem Hintergrund dieser Einstufung war der Klager
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

3.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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