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Die Berufung des Klagers gegen das Urteils des Sozialgerichts Karlsruhe vom 08. Dezember 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente.

Der am 1958 geborene Klager erlernte in dreijahriger Ausbildung den Beruf des Metzgers, war im erlernten Beruf jedoch - nach eigenen
Angaben aus finanziellen Griinden - nur zwei Jahre versicherungspflichtig beschaftigt. Von 1979 an arbeitete der Klager bei verschiedenen
Firmen monatsweise in unterschiedlichen Tatigkeiten, so als Helfer fiir eine Mébelspedition, in der Glasversiegelung, als Bauarbeiter, in
einer Chemiefirma und als angelernter Gipser. Seit August 1986 war der Klager nur noch als Gipser beschaftigt, zunachst wieder nur
monatsweise bei wechselnden Arbeitgebern, von Oktober 1991 bis Mai 1998 dann durchgangig bei der Firma W. M., und anschlieBend
nochmals vom 02. Juni 1998 bis zum 23. Oktober 1998 bei der Firma D. GmbH. Aufgrund einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
wurde dem Klager durch die Beklagte (damals noch LVA Baden-Wirttemberg, jetzt Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg, im
Folgenden einheitlich als die Beklagte bezeichnet) fur die Zeit vom 04. Mai 1999 bis zum 01. Juni 1999 eine medizinische Reha-MaRnahme
in der K.-klinik bewilligt. Von September 1999 bis Februar 2000 nahm der Klager an einem Lehrgang zur beruflichen Orientierung und
Integration mit Einsatz als Kiichenhilfe im Stadtischen Klinikum P. teil, wo er jedoch in der Folge nicht Gbernommen wurde. Von November
2000 bis Marz 2001 erfolgte eine WiedereingliederungsmalBnahme Uber das Arbeitsamt P. in einer Schleifwerkzeugherstellung, wo er jedoch
ebenfalls nicht Gbernommen wurde. Nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit war der Kldger vom 20. August 2001 bis 15. Juni 2003 als
Produktionshelfer in einer Kleinmetallherstellung (Schmuck und Schlisselanhanger) versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist der Klager
ohne lohnabhangige Tatigkeit. Er bezog vom 30. August 2003 bis 18. Juni 2004 Arbeitslosengeld. Bereits zum 10. Mai 2004 wurde der Klager
aufgrund einer Hiftkopfnekrose links arbeitsunfahig krankgeschrieben und bezog seit 19. Juni 2004 bis zu seiner Aussteuerung durch die
Krankenkasse am 06. November 2005 - unterbrochen durch den Bezug von Ubergangsgeld vom 22. Juni 2005 bis 13. Juli 2005 -
Krankengeld. In der Zeit vom 07. November 2005 bis 06. Juli 2006 erfolgte erneuter Arbeitslosengeld I-Bezug. Seither bezieht der Klager
Arbeitslosengeld II.

Schon in den Jahren 1999 sowie 2001 hatte der Klager Antrag auf Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente gestellt. Beide Antrage waren
jedoch - ersterer auf der Grundlage eines Gutachtens der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. S. vom 06. September 2000, letzterer auf der
Grundlage eines Gutachten durch Dr. S. vom 07. Juni 2001 - bestandskraftig durch die Beklagte abgelehnt worden. Am 07. Februar 2005
stellte der Klager bei der Beklagten einen weiteren Antrag auf Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente. Er gab an, sich seit 10. Mai 2004
aufgrund einer Huftkopfnekrose, Zyste im Kopf, eines Bandscheibenschadens, einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Nervenwurzelreizerscheinungen, einer chronischen Bronchitis und eines Bronchialasthmas fur erwerbsgemindert zu halten. Die Beklagte zog
die medizinischen Unterlagen Uber den Klager aus der Reha-Akte mit Arztberichten Uber den Klager aus der Zeit von 2003 bis 2005 bei und
veranlasste eine sozialmedizinische Begutachtung durch die Arztin fiir Anésthesie und Sozialmedizin Dr. Sc. in ihrer Arztlichen
Untersuchungsstelle P ... Aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 04. Marz 2005 berichtete Dr. Sc. in ihrem Gutachten vom 17. Marz
2005 vom Zustand einer Huftgelenksarthrose links bei Huftkopfnekrose links und Zustand nach Anbohrung des Huftkopfes am 12. August
2004, einer chronisch obstruktiven Bronchitis bei Nikotinabusus und einem rezidivierenden LWS-Syndrom bei Fehlstatik. Ihrer Einschatzung
nach war der Klager gleichwohl in seiner letzten Tatigkeit als Produktionshelfer als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens
sechs Stunden taglich und mehr belastbar. Mit Bescheid vom 22. Marz 2005 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag des Klagers ab.
Den Widerspruch des Klagers wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss nach Einholung einer weiteren Stellungnahme
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bei Frau Dr. Sc. (Stellungnahme vom 18. April 2005) mit Widerspruchsbescheid vom 10. Juni 2005 als unbegriindet zuriick. Der Bescheid ist
bestandskraftig geworden.

Bereits am 27. Januar 2004 hatte der Klager bei der Beklagten auch Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
aufgrund seiner Erkrankung an der linken Hufte gestellt, der mit Bescheid vom 27. April 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 05. November 2004 bestandskraftig abgelehnt worden war. Am 31. Mai 2005 erfolgte beim Klager die Implantation einer zementfreien
HUft-TEP links bei Femurkopfnekrose links. In der Folge wurde dem Klager durch die Beklagte eine Reha-MaBnahme in den Ru.-kliniken W.
bewilligt, an welcher er vom 22. Juni 2005 bis 13. Juli 2005 teilnahm. Chefarzt Dr. R. teilte im Reha-Entlassungsbericht vom 21. Juli 2005 mit,
der Klager werde fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit einer Belastbarkeit von sechs Stunden taglich und mehr entlassen. Am
20. Juli 2005 stellte der Klager bei der Beklagten erneut Antrag auf Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Mit Bescheid
vom 13. September 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Oktober 2005 lehnte die Beklagte diesen Antrag zunachst ab,
gab jedoch im daraufhin vom Klager vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) gefihrten Klageverfahren am 06. Juni 2006 ein Anerkenntnis
zugunsten des Klagers ab, das dieser annahm (Aktenzeichen S 15 R 4421/05). Schon am 27. Juni 2006 sprach der Klager jedoch bei der
Rehaberatung der Beklagten vor und teilte mit, dass er derzeit Uberhaupt keine Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten und
folglich auch die gerade mittels Anerkenntnis beflirworteten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht wahrnehmen kénne. Die
urspriinglich gewiinschte Integrationsmanahme sehe er als nicht leistbar an.

Am 26. Juni 2006 stellte der Klager bei der Beklagten erneut Antrag auf Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente. Er gab an, sich seit Juni
2004 aufgrund eines Bandscheibenvorfalls, Muskelverschmachtigungen, zweier Hiftoperationen und eines Asthmas flr erwerbsgemindert
zu halten. Die Beklagte veranlasste daraufhin eine mehrfacharztliche Begutachtung in ihrer Klinischen Begutachtungsstation in Karlsruhe
mit Untersuchung des Klagers am 13. September 2006 durch Arzt fir Orthopadie Dr. Sch. als Zusatzgutachter, Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. Br. als Zusatzgutachter sowie Internisten und Sozialmediziner L. als Hauptgutachter. Dr. Sch. berichtete in seinem
Zusatzgutachten vom 15. September 2006 auf seinem Fachgebiet von einem totalendoprothetischen Ersatz des linken Huftgelenks, einer
Beinlangendifferenz, einem Lumbalsyndrom bei Prolaps L4/5 und einer Supraspinatustendinose der linken Schulter. Diesen Befunden nach
kénne der Klager schwere und weitgehend mittelschwere kdrperliche Arbeiten mit langeren Steh- und Gehbelastungen sowie in
Zwangshaltungen des Rumpfes und beidhandige hohe Uberkopfarbeiten nicht mehr verrichten. Sehr wohl jedoch kénne er leichte bis
mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch vollschichtig durchfiihren. Dr. Br. berichtete in seinem Zusatzgutachten vom
15. September 2006 auf seinem Fachgebiet dariiber hinaus von einer offenkundigen funktionellen Beschwerdeausweitung/Uberlagerung
und einem Zustand nach langer zurlckliegender Alkoholkrankheit bei jetzt anhaltender Alkoholkarenz ohne Anzeichen fiir (iberdauernde
athyltoxische Folgeschaden. Anhaltspunkte fur eine depressive Symptomatik ergaben sich nicht. In der sehr langen, ohne Pause
durchgefihrten Exploration sei fir den Untersucher auch eine richtungsweisende Schmerzbeeintrachtigung nicht erkennbar gewesen. Es
bestehe eine gewisse Diskrepanz zwischen den beklagten Beschwerden und dem eher unbekiimmerten Benehmen. Dass allenfalls einmal
im Monat Uberhaupt ein dann auch hilfreiches Analgetikum eingesetzt werde, sei nach den Leidensschilderungen ungewdhnlich und
relativiere den Leidensdruck méglicherweise etwas. Orientiert daran und den weiteren Angaben zur Alltagsgestaltung und auch der
erhaltenen Mobilitat seien nervenarztlich sicherlich keine weiterreichenden gquantitativen Leistungsminderungen zu begrinden. Arzt L.
berichtete in seinem Hauptgutachten vom 25. Oktober 2006 (ber die bereits vorbeschriebenen Diagnosen hinaus auf seinem Fachgebiet
von einer durch inhalative Medikation funktionell gut ausgeglichenen chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung bei Zigarettenrauchen. Eine
koronare Herzkrankheit kdnne nicht ausgeschlossen werden. Der klinische Herzbefund sei jedoch ebenso wie das Ruhe-EKG unauffallig
gewesen. Aus Sicht des kardiorespiratorischen Systems bestiinden daher keine Leistungseinschrankungen fur leichte bis mittelschwere
Belastungen. Insgesamt sei der Klager daher auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und mehr taglich belastbar. Mit
Bescheid vom 02. November 2006 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag des Klagers ab.

Im Widerspruchsverfahren trug der Klager vor, seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen im orthopadischen Bereich hatten sich auch nach
der im vergangenen Jahr durchgefiihrten Implantation einer zementfreien Hiiftendoprothese nicht so entwickelt, wie dies eigentlich zu
erwarten gewesen ware. Die Beschwerden im Bereich des linken Oberschenkels nahmen in letzter Zeit heftig zu. Zudem habe Dr. Br. die in
seinem Fall erforderliche umfassende Untersuchung auf psychosomatischem Fachgebiet vermissen lassen. Der Klager legte zwei durch die
12. Kammer des SG in einem Verfahren zur Feststellung des Grades der Behinderung eingeholte Arztauskiinfte, namentlich des Neurologen
Eichbaum Uber einen Aufenthalt des Klagers in der Ro.-klinik B. W. vom 23. Januar bis 03. Februar 2007, sowie des ihn seit 05. Februar 2007
behandelnden Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. G. vom 21. Marz 2007 vor. Die Beklagte lieR diese Unterlagen durch
ihren Internisten und Sozialmediziner L. auswerten (Stellungnahme vom 31. Mai 2007), der eine nochmalige Begutachtung nicht fiir
erforderlich hielt. Mit Widerspruchsbescheid vom 06. Juli 2007 wies daraufhin der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den
Widerspruch des Klagers als unbegrindet zurlck. Der Klager kdnne leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs
Stunden taglich verrichten. Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung bestehe nicht. Auch ein Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit liege nicht vor, da die zuletzt vom Klager ausgelbte versicherungspflichtige
Beschaftigung als Produktionshelfer dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen und der Klager folglich auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar sei.

Am 20. Juli 2007 erhob der Klager zum SG Klage. Die im Zusammenhang mit der Mehrfachbegutachtung gestellten Diagnosen seien vollig
unzureichend, und die Bewertung des Restleistungsvermdégens liege neben der Sache. Insbesondere seien die Diagnosen und
Feststellungen des behandelnden Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. G. vollstandig ignoriert worden. Bei ihm (dem Klager) liege eine
tiefgreifende und schwere psychosomatische Erkrankung vor, die dauerhaft die Voraussetzungen einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung herbeigeflhrt habe. In seiner fast 20-jahrigen Tatigkeit als Gipser, die er aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben
habe, habe er Aufgaben, die von einem Gipsergesellen zu erledigen seien, ausgefiihrt.

Die Beklagte trat dem Vorbringen entgegen.

Das SG horte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstindige Zeugen an. Neurologe und Psychiater Dr. B. (Auskunft vom
10. September 2007) gab an, der Kldger habe sich bei ihm insgesamt viermal aufgrund verschiedener kérperlicher Beschwerden vorgestellt.
Da wesentliche neurologische Ausfalle nicht nachweisbar gewesen seien, halte er den Kldger noch fur in der Lage, mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Allgemeinmediziner Dr. St. (Auskunft vom 25. September 2007) gab an, die beim Klager bestehenden
Beschwerden hatten sich auch insgesamt nach der Versorgung mit einer Hiftprothese links nicht gebessert. Aufgrund des Verlaufes habe er
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den Eindruck, dass die Schmerzen inzwischen vorwiegend durch den Lendenwirbelsaulenschaden bedingt seien. Hierbei habe sich eine
schwer zu behandelnde Schmerzsymptomatik eingestellt, welche zu einem gewissen Anteil auch psychisch tberlagert sein durfte. Aus
seiner Sicht sei der Klager nicht mehr in der Lage, einer kérperlich leichten Tatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Er
halte den Klager nur maximal drei Stunden taglich belastbar. Dr. St. fugte seiner Auskunft Arztbriefe vorwiegend aus dem Jahr 2006 bei.
Orthopade Dr. W. berichtete in seiner Auskunft vom 01. Oktober 2007 von Klagen des Klagers (iber therapieresistente Schmerzen der LWS-
Region und zunehmenden Schmerzen im rechten Huftgelenk bei unauffalligem Hiftgelenksbefund. Derzeit sei der Klager auch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mindestens sechs Stunden taglich belastbar. Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut Dr. G. (Auskunft
vom 24. Oktober 2007) ging von einer Befundlage im psychischen Feld in enger psychophysischer Vernetzung aus. Der Klager sei seit
langem aus dem Erwerbsleben ausgeschieden und habe erfolglos eine Wiedereingliederung versucht. Dies habe zu einer tiefen
narzisstischen Krankung gefiihrt. Der Klager habe sich insoweit ein neurotisch-pathologisches Verhaltensmuster zugelegt. Die Angst vor
dem Scheitern und Versagen sei als asthenische Grundstarkung mit Sucht und emotionaler Instabilitat zu beurteilen. Dazu geselle sich eine
zusatzliche neurotische Verschiebungsmentalitat, namlich diejenige der depressiven Somatisierung. Die kdrperlichen Erscheinungen
bestatigten im Zusammenhang mit dem Wirbelsaulenleiden und der Huftgelenksproblematik, wie leicht der Klager in seiner Haltefestigkeit
zu verunsichern sei. Die neurophysiologischen Untersuchungen hatten verzdgerte Werte, erst im Grenzbereich liegend, gezeigt. Der Klager
musse mindestens finf Jahre vom Druck, arbeiten gehen zu missen, entlastet werden, um das Hauptelement der schweren psychischen
Storung, namlich die Personlichkeitsorganisation, bekampfen zu kénnen. Derzeit sei er nicht in der Lage, mehr als drei Stunden taglich einer
Arbeit nachzugehen. Die wesentlichen Ursachen flr die Leistungseinschrankungen lagen im psychosomatischen Fachbereich.

Das SG fihrte eine Begutachtung des Klagers mit orthopadischem Zusatz- und nervenfacharztlichem Hauptgutachten durch. Im Auftrag des
Gerichts erstattete zunachst Orthopade Dr. M. sein fachorthopadisches Zusatzgutachten vom 20. Marz 2008. Er berichtete von einer
unklaren Schmerzsymptomatik des linken Beines nach Endoprothesenoperation bei klinisch, radiologisch und szinthigraphisch unauffalliger
Implantatlage, beginnenden gelenkumbildenden Veranderungen des rechten Huftgelenks bei guter Funktion, einer Sehnenansatzreizung
beider Hiiftgelenke, einer Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule bei bildgebend nachgewiesenem Bandscheibenvorfall L4/5, zur Zeit ohne
fassbaren Wurzelreiz und einem Zustand nach Sprengung des Schultereckgelenks links bei leicht eingeschrankter Funktion. Die bestehende
Schmerzsymptomatik des linken Oberschenkels sei aufgrund der negativen Befunde nicht vertebragen. Das endoprothetisch ersetzte
Huftgelenk sei unauffallig. Somit liege eine Diskrepanz zwischen subjektiven Beschwerden und objektivierbarem Befund vor. Aus
orthopadischer Sicht kénne der Klager im Rahmen einer Flinftagewoche bis zu acht Stunden taglich erwerbstatig sein.

Sodann erstattete der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie sowie Psychotherapie Dr. N. im Auftrag des Gerichts sein neurologisch-
psychiatrisches Hauptgutachten vom 25. Juli 2008. Dieser gelangte aufgrund der ambulanten Untersuchung des Klagers am 02. und am 03.
Juni 2008 und einer testpsychologischen Untersuchung des Klagers durch den Diplompsychologen Dr. P. (Zusatzgutachten vom 17. Juli
2008) sowie des orthopadischen Zusatzgutachtens des Dr. M. auch insgesamt zu der Einschatzung, dass der Klager im Rahmen einer
Flinftagewoche noch sechs Stunden taglich und mehr belastbar sei. In psychischer Hinsicht liege beim Klager eine affektiv-depressive
Stimmungsauslenkung ohne wesentliche Antriebsstérung und ohne Einschrankung des Freudempfindens und der Interessenverfolgung, eine
Einschrankung des Verbalisierungsvermdgens seiner affektiven Befindlichkeit und eine deutliche Schmerzfixierung bei der
Beschwerdeschilderung mit auffallig affektiver Beschreibung der Schmerzsymptomatik vor. Zeichen einer schweren hirnorganischen,
depressiven, psychotischen, Panik- oder Essstdrung seien nicht vorhanden. Im Vordergrund des Beschwerdebildes habe eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung im Sinne einer somatoformen Stérung bestanden, die insbesondere im Hinblick auf die testpsychologischen
Untersuchungen als Ausdruck inadaquater Bewaltigung unbewusster Konflikte und negativer Geflihle gewertet werden kénne. Der
Auspragungsgrad sei allerdings unter Berlcksichtigung der aktuellen Untersuchungsbefunde wie auch der Tagesstrukturierung nicht so
gravierend gewesen, dass sich hieraus quantitative Leistungseinbulen fiir leichte kérperliche Arbeiten ohne besondere Anforderungen an
das Kommunikationsvermdgen ergaben. Insgesamt kénne den Beschwerden des Klagers durch qualitative Leistungseinschrankungen
hinreichend entgegengekommen werden.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie Oberarzt der
Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums A. W. Ro. Gber den Klager sein nervenfacharztliches Gutachten vom
02. Juli 2009. Der Sachverstandige diagnostizierte auf seinem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine leichtgradige
depressive Episode und eine Alkoholabhangigkeit, gegenwartig abstinent. Beim Klager Iagen eine Beeintrachtigung der Affektwahrnehmung
und des Affektausdrucks mit einem leichtgradig affektarmen emotionsdistanzierten Bild, eine hohe biographische Vulnerabilitat, unsichere
Bindungsmuster, eine somatische Krankheitsattribution in der Beschreibung der Schmerzen, eine geringe emotionale Beteiligung bei der
Beschwerdeschilderung bis auf wenige Ausnahmen und ein maladaptives Krankheitsverhalten durch Vermeidung und Rickzug vor. Aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht konne der Klager nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnden Arbeitshaltungen
verrichten. Arbeiten unter Zeitdruck, in fortgesetzten Zwangshaltungen, Akkordarbeiten, Arbeiten unter erheblichem Zeitdruck, Arbeiten
unter unglnstigen klimatischen Verhaltnissen, Arbeiten mit Verantwortung oder Kundenkontakten oder Arbeiten, die hdhere Anforderungen
an das Konzentrationsvermdégen stellten, Arbeiten, die eine héhere intellektuelle Befahigung erforderlich machten sowie die Steuerung
komplexer Arbeitsvorgange seien nicht mehr leidensgerecht. Die noch verbliebenen, dem Klager maéglichen Tatigkeiten kénne der Klager
noch in einem Umfang von bis zu sechs Stunden taglich austuben. Im Rahmen der bei ihm durchgefiihrten, finfeinhalb Stunden
andauernden Untersuchung sei es zu einer Konzentrationsstorung gekommen, die im Verlauf der Untersuchung zugenommen habe. Zudem
habe sich eine leichte Verlangsamung, wohl im Rahmen der Antriebsstérung gezeigt. Daher sei von einer Obergrenze der Belastbarkeit von
sechs Stunden taglich auszugehen.

Gegen die Gutachten des Dr. N. und des Arztes Ro. erhob der Klager mit Schreiben vom 23. Oktober 2008 und 14. September 2009
Einwendungen und legte zum Nachweis einen Befundbericht des Dr. W. vom 31. August 2009 vor. Das SG ordnete daraufhin die Befragung
des Sachverstandigen Ro. wahrend der mundlichen Verhandlung an. Ausweislich der Sitzungsniederschrift vom 08. Dezember 2009 gab Arzt
Ro. auf Nachfrage des Klagers an, bei diesem liege keine wesentliche Beeintrachtigung der Personlichkeit vor. Insoweit werde nicht die
Einschatzung des Dr. G. geteilt. Arzt Ro. stellte allerdings klar, seine Leistungsbeurteilung gehe davon aus, dass der Klager lediglich bis
unter sechs Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten konne. Entscheidend in seiner Beobachtung sei ein fir ihn erkennbarer
Leistungsriickgang auf Zeit gewesen.

Mit Urteil vom 08. Dezember 2009 wies das SG die Klage ab. Der Klager sei in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Zur Begriindung stutzte sich die Kammer auf die Feststellungen im
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orthopadischen Gutachten des Dr. M. sowie psychiatrischerseits auf das Gutachten des Dr. N. mit dem Zusatzgutachten des Dr. P ...
Schliissig und nachvollziehbar seien diese Sachversténdigen zu der Uberzeugung gelangt, dass sich aus den beim Klager vorliegenden
Leistungseinschrankungen keine quantitative Herabminderung der Belastbarkeit des Klagers ableiten lasse. Nicht gefolgt werde daher der
Einschatzung des Arztes Ro ... Dieser stutze die Annahme eines auch quantitativ herabgeminderten Leistungsvermdgens des Klagers auf
eine Schmerzbelastung und eine im Rahmen einer leichtgradigen Depression auftretende Konzentrationsstérung. Es sei nicht plausibel,
wenn neben dem psychologisch erhobenen Befund, der weitgehend keine Auffalligkeiten aufweise, sowie einem im Normalbereich
befindlichen Depressions- und Konzentrationstest, eine lediglich leichtgradige depressive Episode diagnostiziert werde und diese sodann
neben der bestehenden Schmerzsymptomatik fir eine quantitative Leistungseinschrankung herangezogen werde. Auch die im Gutachten
dargestellte Tagesstruktur des Klagers sowie dessen Freizeit- und Sozialverhalten sprachen klar gegen die Annahme einer quantitativen
Leistungseinschrénkung. Den Einschatzungen der behandelnden Arzte des Klagers kénne ebenfalls nicht gefolgt werden. Insbesondere habe
Dr. G. in seiner Aussage keine konkreten Diagnosen gestellt, sondern lediglich die beim Klager vorhandenen Schmerzen, Missempfindungen
und eine depressive Symptomatik beschrieben. Eine Leistungseinschrankung von unter drei Stunden arbeitstaglich lasse sich daraus nicht
ableiten. Auch ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) komme nicht in Betracht. MaBgeblicher Bezugsberuf sei derjenige des Produktionshelfers, welcher allenfalls im
unteren Anlernbereich anzusiedeln sei.

Am 11. Januar 2010 hat der Klager gegen dieses - ausweislich eines Ausfertigungsvermerks am 04. Januar 2010 zur Post gegebene - Urteil
Berufung eingelegt. Spatestens seit der zweiten Halfte des Jahres 2008 sei bei ihm (dem Klager) kein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir
einfachste Tatigkeiten im Bereich des allgemeinen Arbeitsmarktes mehr gegeben. Er sei daher jedenfalls teilweise erwerbsgemindert. Dies
ergebe sich anhand des Gutachtens des Arztes Ro., der seine Einschatzung von seinem (des Klagers) auch quantitativ herabgesetzten
Leistungsvermadgen in seinem Gutachten dargelegt und in der mindlichen Verhandlung konkretisiert habe. Demgegenuber finde man bei
dem Sachverstandigen Dr. N. keine differenzierenden Diagnostikverfahren im Sinne der maRgeblichen autorisierten Leitlinien fir die
sozialmedizinische Begutachtung in Psychosomatik und Psychotherapie. Dieser habe sich vielmehr im Wesentlichen auf neurologische, also
organmedizinische Untersuchungen beschrankt. Aussagekraftige Einschatzungen zur psychosomatischen Erkrankung des Klagers kénnten
nur Facharzte fir psychosomatische Medizin aus speziellen psychosomatischen Fachkliniken treffen. Qualifiziert in diesem Sinne sei der
Sachverstandige Ro ... Indem das SG jedoch Dr. N. gefolgt sei und auch die Einschatzungen der den Klager behandelnden Arzte (ibergangen
habe, habe es gegen die Grundsatze hdchstrichterlicher Rechtsprechung verstoBen. Wenn sich das Gericht bei sich in der Beurteilung
widersprechenden Gutachten aus eigener Sachkunde dem einen Gutachten anschlieBen wolle und das andere verwerfe, misse es darlegen,
woher es diese Sachkunde haben wolle. Dies sei durch das SG nicht erfolgt. Ausschlaggebend sei im vorliegenden Falle auf
psychosomatischem Gebiet seine (des Kldgers) extrem hohe Schmerzbelastung, die zur weitgehenden Beschrankung des
Leistungsvermdgens in dem vom Sachverstandigen Ro. beschriebenen Umfang gefiihrt habe. Ihm kénne daher eine mindestens sechs
Stunden tagliche Belastung auch in kérperlich leichten Tatigkeiten nicht mehr zugemutet werden. Darlber hinaus berufe er sich auf
Berufsschutz. Insoweit komme es nicht auf seine Tatigkeit als Produktionshelfer an. Diese nur kurzfristig ausgelibte letzte
versicherungspflichtige Tatigkeit kénne nicht als maRgeblich herangezogen werden, weil sie bereits im Rahmen fehlgeschlagener
MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation geleistet worden seien. Abzustellen sei vielmehr auf seine Facharbeitertatigkeit im
Gipserhandwerk.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 08. Dezember 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 02. November 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 06. Juli 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01. Juli 2006 zu gewahren, hilfsweise, ein
weiteres Sachverstandigengutachten durch einen "geeigneten und kompetenten Sachverstandigen flr das psychosomatische Fachgebiet"
einzuholen, hilfsweise, den Sachverstandigen Dr. Sch. zur erganzenden Erlauterung seines Gutachtens in der mindlichen Verhandlung,
hilfsweise schriftlich aufzufordern, hilfsweise, den Sachverstandigen Ro. zur erganzenden Erlauterung seines Gutachtens zur mindlichen
Verhandlung zu laden und ihm die abweichenden Auffassungen und Beurteilungen durch den Sachverstandigen Dr. Sch. vorzuhalten,
hilfsweise eine erganzende schriftliche Stellungnahme des Sachverstandigen Ro. zu dem Gutachten des Dr. Sch. einzuholen,
héchsthilfsweise den Sachverstandigen Ro. gemaR § 109 SGG erganzend zu befragen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat zunachst eine facharztlich-orthopadische Begutachtung des Klagers durch den Orthopaden Dr. C. veranlasst. Dieser hat in
seinem Gutachten vom 21. August 2010 aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 20. August 2010 vom Vorliegen chronischer
Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen mit kernspintomographisch nachgewiesenem derzeit klinisch stummem Bandscheibenvorfall
L4/5, endgradiger Funktionseinschrankung beider Schultergelenke ohne Nachweis einer Impingement-Symptomatik, einer
Hufttotalendoprothese links mit guter Funktion, einer leichten Hiftdysplasie rechts mit allenfalls initialen degenerativen Veranderungen
ohne FunktionseinbuBen des rechten Huftgelenks, einer leichten Muskelminderung am linken Oberschenkel nach Bandscheibenvorfall L4/5
links und endoprothetischer Versorgung des linken Huftgelenks, einen seiner Provenienz nach nicht einzuordnenden Beinschmerz links und
einer Ansatzentzlindung des rechten Piriformis- und Gluteus medius/minimus- Muskels am rechten Trochanter major und einer Hornschwiele
mehr an der rechten als an der linken GroRzehe bei ausgepragter SpreizfuBkonfiguration berichtet. Die beim Klager auf orthopadischem
Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstorungen schrankten sein qualitatives, nicht jedoch sein quantitatives Leistungsvermégen ein. Der
Klager kénne unter ausschlieBlich orthopadischen Gesichtspunkten noch taglich sechs Stunden erwerbstatig sein. Allerdings sehe er
beziglich der Leistungsbeurteilung auf psychoiatrischem/psychosomatischem Fachgebiet die medizinische Sachlage noch nicht zweifelsfrei
geklart und schlage deshalb eine entsprechende Begutachtung vor.

Im Auftrag des Senats hat daraufhin der Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik | des Psychiatrischen Zentrums N. in Wiesloch Dr. Schw. tiber den Klager sein fachpsychiatrisches
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Gutachten vom 17. Marz 2011 erstattet. Der Sachverstandige hat aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 27. Januar 2011 vom
Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, eines Alkoholabhangigkeitssyndroms, gegenwartig abstinent und einem
Zustand nach depressiver Episode berichtet. Im Vordergrund des Beschwerdebildes habe eine multilokulare Schmerzsymptomatik mit
Schmerzmaximum im Bereich beider Huften, der unteren Extremitaten, beider Schultern sowie der Lendenwirbelsaule und des Kopfes
gestanden. Die Beschwerdeintensitat sei im mittleren bis oberen Bereich eingeschatzt worden. An schmerztypischen Verhaltensweisen habe
der Klager das Entlasten von Schmerzzonen im Sinne gelegentlicher Sitzkorrekturen und Aufstehen in der dritten Untersuchungsstunde,
einer gelegentlichen Schmerzmimik und Schmerzgestik sowie eines vorsichtigen Einlaufens beim Aufstehen nach langerem Sitzen gezeigt.
Hieraus ergebe sich die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung. Anders als im Gutachten des Arztes Ro. sei zum
gegenwartigen Zeitpunkt demgegentiber keine depressive Symptomatik beim Klager festzustellen gewesen. Die Stimmungslage sei
ausgeglichen, die emotionale Schwingungsfahigkeit nicht eingeengt, der Antrieb situationsadaquat und das Ausdrucksverhalten
stimmungskongruent und lebhaft mit themenspezifischem, angemessenem Schwanken des Affekts gewesen. Auch andere Auffalligkeiten,
wie sie bei schweren depressiven Stérungen gefunden wirden, hatten sich beim Klager nicht gezeigt. Daher habe er nur einen Zustand
nach depressiver Episode diagnostizieren kdnnen. Die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet vorliegenden
Gesundheitsstérungen fuhrten zu diversen qualitativen Leistungsdefiziten. Bei Berlicksichtigung derselben sei jedoch eine grundsatzliche
Minderung des Ausdauerleistungsvermdégens nicht zu begriinden. Insbesondere habe der Klager im Rahmen der Begutachtung ein alters-
und begabungsentsprechendes Ausdauerleistungsvermdgen gezeigt, wesentliche kognitive Ermidungszeichen, die Uber das
begutachtungstypische MaR hinausgingen, seien keineswegs aufgetreten. Vor diesem Hintergrund sei dem Klager weiterhin eine berufliche
Tatigkeit in vollschichtigem Umfang, das heiRe bis zu acht Stunden an finf Tagen pro Woche, zumutbar und mdglich. Dies entspreche nicht
der leistungsbezogenen Selbstbeurteilung des Klagers, der sich in dieser Hinsicht jedoch nicht realistisch selbst einschatze. Auch eine
Einschrankung der Wegefahigkeit lasse sich aus den psychiatrischen Diagnosen des Klagers nicht ableiten.

Im Nachgang hierzu hat der Kldger eingewandt, das Gutachten des Dr. Schw. sei nicht geeignet, die Feststellungen und die sachkundige
Beurteilung durch den in erster Instanz tatigen Sachverstandigen Ro. zu widerlegen. Ob tatsachlich zutreffe, dass zum Zeitpunkt der
Begutachtung bei Dr. Schw. keine depressive Symptomatik beim Klager vorgelegen habe, kdnne dahingestellt bleiben, da diese zusatzliche
Erkrankung in Episoden verlaufe, die aufgrund der psychodynamischen Entwicklung, wie sie sich aus der Biographie des Klagers ergebe,
zwingend auch in der Zukunft immer wieder zum Auftreten der Episoden auch in durchaus héherem Grade flhre und daher sehr wohl fur die
Einschatzung des Restleistungsvermdgens des Klagers relevant sei. Vor allem aber weise Dr. Schw. als Sachverstandiger zur Beurteilung auf
psychosomatischem Fachgebiet nicht die erforderliche Kompetenz auf, weil es ihm an ausreichender klinischer Erfahrung im Umgang mit
Patienten aus diesem Fachgebiet sowie an der Beherrschung der erforderlichen Technik und Auswertung im fiir die Beurteilung tragenden
Anamnese verfuige. Daher werde die weitere Aufklarung durch Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens, hilfsweise Befragung
des Arztes Ro. in der mundlichen Verhandlung, hilfsweise schriftlich, hilfsweis nach § 109 SGG beantragt.

Nachdem durch den damaligen Berichterstatter zunachst ein Kostenvorschuss in Hohe von EUR 500,00 zur erganzenden Befragung des
Arztes Ro. nach § 109 SGG eingeholt worden ist, hat die jetzige Berichterstatterin mitgeteilt, dass weitere Ermittlungen auch nach § 109
SGG nicht mehr durchgefiihrt wiirden.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, die beigezogene Reha-Akte der Beklagten, die vom SG beigezogene Akte im Reha-Klageverfahren S 15 R 4421/05 sowie die
Gerichtsakten in beiden Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber unbegrindet. Mit dem angefochtenen Urteil vom 08. Dezember
2009 hat das SG zu Recht die Klage abgewiesen. Die Ablehnung des Antrags auf Rente wegen Erwerbsminderung durch den Bescheid der
Beklagten vom 02. November 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06. Juli 2007 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht
in seinen Rechten. Der Klager hat weder Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung gegen die Beklagte. Weitere
Ermittlungen waren insoweit weder von Amts wegen noch auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG durchzufiihren (dazu insgesamt 1.). Noch
hat der Kldger Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gegen die Beklagte (dazu 2.).

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 01. Juli 2006 weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert. Er kann Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seitdem in
einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Das steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der beiden durch den
Senat eingeholten Sachverstandigengutachten, desjenigen des Orthopaden Dr. C. vom 21. August 2010 sowie desjenigen des Facharztes fur
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Schw. vom 17. Marz 2011, sowie des Verwaltungsgutachtens des Arztes L. vom 25. Oktober 2006 fest.
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Im Vordergrund stehen beim Klager Einschrankungen auf nervenfacharztlichem Gebiet. Der Klager leidet in erster Linie an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einem Alkohol-Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, sowie an einer depressiven
Storung, gegenwartig remittiert. Der Senat stitzt dies auf das Gutachten des Dr. Schw. vom 17. Marz 2011, der diese Gesundheitsstérungen
nach einer beim Klager durchgefiihrten mehrstiindigen Untersuchung sowie unter Auswertung aller bei den Akten befindlichen
medizinischen Unterlagen diagnostiziert hat. Seine Diagnosen weichen im Ubrigen von den durch die beiden Sachversténdigen in erster
Instanz nervenfacharztlicherseits erhobenen Diagnosen nicht im Sinne einer Widersprichlichkeit ab. Sowohl Dr. N. in seinem Gutachten vom
25. Juli 2008 als auch Arzt Ro. in seinem Gutachten vom 02. Juli 2009 haben Ubereinstimmend von der im Vordergrund stehenden
Gesundheitsstérung der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie von einem Alkoholabhangigkeitssyndrom berichtet. Soweit Arzt
Ro. dariiber hinaus eine akute depressive Episode diagnostiziert hat, steht dies zu den Feststellungen des Dr. Schw. nicht im Widerspruch.
Arzt Ro. selbst hat im Rahmen seines Gutachtens darauf hingewiesen, dass hinsichtlich der von ihm diagnostizierten leichtgradigen
depressiven Episode eine Besserung zu erwarten sei, weil es sich insoweit um eine behandelbare Erkrankung handle. Nachdem Dr. Schw. im
Rahmen seiner Begutachtung depressionstypische Befunde wie eine gestérte Stimmungslage, emotionale Schwingungsfahigkeit,
Antriebsminderung, ein gestortes Ausdrucksverhalten oder sonstige depressionstypische psychopathologische Phanomene nicht
festzustellen vermochte, vielmehr die insoweit von ihm erhobenen Befunde deutlich gegen das Vorliegen einer akut-depressiven Episode
sprachen, greift die erhobene Diagnose einer depressiven Stdrung in gegenwartig remittiertem Zustand die zum Zeitpunkt der
Begutachtung durch Arzt Ro. erhobenen Befunde auf, ohne sie in Frage zu stellen. Anhand der aktuell von ihm selbst erhobenen Befunde
gelangt Dr. Schw. jedoch fiir den Senat - auch aufgrund der Tatsache, dass diese Befundlage in Ubereinstimmung mit den durch Dr. N.
erhobenen Befunden steht - schllssig und nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass eine akute depressive Phase zum Zeitpunkt seiner
Untersuchung des Klagers nicht feststellbar war.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet der Klager nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. C. in seinem Gutachten vom 21. August
2010 an einer chronischen Lumbalgie bei degenerativen Veranderungen mit einem kernspintomographisch nachgewiesenen, derzeit klinisch
stummem Bandscheibenvorfall L4/5, einer endgradigen Funktionseinschrankung beider Schultergelenke, einer Hifttotalendoprothese links
mit guter Funktion, einer leichten Hiftdysplasie rechts mit allenfalls initialen degenerativen Verdnderungen ohne Funktionseinbue des
rechten Hiftgelenks, an einer leichten Muskelminderung am linken Oberschenkel nach Bandscheibenvorfall L4/5 links und
endoprothetischer Versorgung des linken Hiiftgelenks, einem seiner Provenienz nach nicht einzuordnenden Beinschmerz links, einer
Ansatzentziindung der Bemuskelung am rechten Trochanter major sowie einer Hornschwiele mehr an der rechten als an der linken
GroRzehe. Die durch den Sachverstandigen mitgeteilten Diagnosen entsprechen den in erster Instanz durch den Sachverstandigen Dr. M.
mitgeteilten Gesundheitsstérungen.

Lungenfacharztlicherseits liegt demgegentber beim Klager keine leistungsrelevante Gesundheitsstérung vor. Dies gilt insbesondere fur die
bekannte COPD-Erkrankung des Klagers. Nach den Feststellungen des Internisten L. in seinem Verwaltungsgutachten vom 25. Oktober 2010
ist die COPD-Erkrankung durch inhalative Medikation funktionell gut ausgeglichen. Nach dem Rdéntgen-Durchleuchtungs-Aufnahmebefund
ergab sich ein unauffilliger Lungenbefund ohne Lungeninfiltrate bei unauffalligem knéchernen Thorax. Dafiir spricht im Ubrigen auch, dass
der behandelnde Hausarzt Dr. Storck in seiner Auskunft vom 04. Oktober 2007 von einer spezifisch lungenfacharztlichen Behandlung des
Klagers weder berichtet noch Arztbriefe vorgelegt hat. Auch der Klager selbst hat im Berufungsverfahren im Ubrigen hierzu nichts
Relevantes vorgetragen.

Aus den beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats Leistungseinschréankungen
qualitativer Art. Die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet vorliegende anhaltende somatoforme Schmerzstérung fihrt zu
einer Minderung der psychischen Belastbarkeit. Berufliche Tatigkeiten mit erhohter Stressbelastung, etwa durch erhohten Zeitdruck in Form
von Akkord- oder Nachtarbeit kommen flr den Klager nicht mehr in Frage. Aufgrund des Alkoholabhangigkeitssyndroms des Klagers sind
zudem Tatigkeiten in der Gastronomie sowie sonstige Tatigkeiten mit erleichtertem Zugang zu Alkohol zu vermeiden. Der Senat folgt darin
der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. Schw. in seinem Gutachten vom 17. Marz 2011. Aus den Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Fachgebiet resultieren beim Klager Leistungseinschrankungen dahingehend, dass er Tatigkeiten mit ausschlieflichem
Sitzen, Uberwiegendem Stehen oder Gehen, haufigem Treppensteigen, haufigem Blicken und Arbeiten in wirbelsaulenbelastenden
Zwangshaltungen, im Knien, in der Hocke sowie Uber Kopf nicht mehr verrichten kann. Auch Arbeiten mit Absturzgefahr oder haufiger
Exposition an Kalte, Nasse oder Zugluft sind dem Klager nicht mehr zumutbar. Der Senat folgt darin dem Sachverstandigen Dr. C., der
entsprechende Einschrankungen aus der reduzierten Belastbarkeit von Wirbelsaule, Hifte und Schulterbereich nachvollziehbar abgeleitet
hat.

Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen auf nervenfacharztlichem sowie orthopadischem Fachgebiet, die zu den beschriebenen
qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, bedingen indes keine Einschrankung des Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht. Der
Klager ist zur Uberzeugung des Senats noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kérperliche Arbeiten mit Heben und
Tragen von Lasten bis funf kg Gewicht, im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, auch mit gelegentlichem Treppengehen, in Frih-, Tag-
und Spatschicht sowie in temperierten Rdumen, soweit es sich dabei um Tatigkeiten mit durchschnittlicher nervlicher Belastung handelt,
noch sechs Stunden taglich und mehr zu verrichten. Der Senat folgt auch insoweit den insgesamt schliissigen und nachvollziehbaren
Leistungsbeurteilungen durch Dr. Schw. auf nervenfacharztlichem und Dr. C. auf orthopadischem Fachgebiet. Die anders lautenden
Einschatzungen der den Kl&ger behandelnden Arzte, insbesondere des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. G. vom 24.
Oktober 2007, sowie des Sachverstéandigen Ro. in seinem Gutachten vom 02. Juli 2009 vermochte der Senat demgegenuber nicht
nachzuvollziehen.

Zunachst resultieren aus den beim Klager vorliegenden Leistungseinschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet keine quantitativen
Leistungseinschrankungen. Der Sachverstandige Dr. C. hat in seinem Gutachten vom 21. August 2010 hinsichtlich der Einschrankungen im
Huftbereich von einer Hufttotalendoprothese links mit guter Funktion und einer leichten Hiftdysplasie rechts ohne FunktionseinbulRe des
rechten Hiftgelenks berichtet. Die Funktionseinschrankungen beider Schultergelenke war nur endgradig ohne Nachweis einer Impingement-
Symptomatik, und auch der nachgewiesene Bandscheibenvorfall zeigte sich als klinisch stumm. Funktionseinschrankungen dieses eher
geringen AusmaRes werden die aufgezeigten qualitativen Leistungseinschrankungen insgesamt hinreichend gerecht.

Vor allem aber ergibt sich eine quantitative Leistungseinschrankung auch nicht aus den beim Klager nervenfacharztlicherseits vorliegenden
Gesundheitsstorungen. Der Sachverstandige Dr. Schw. hat in seinem Gutachten vom 17. Marz 2011 fir den Senat schllssig und
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Uberzeugend auf der Grundlage der von ihm durchgefiihrten Exploration des Klagers herausgearbeitet, dass von einer herabgesetzten
Ausdauerfahigkeit bei Verrichtung leidensgerechter Tatigkeiten weder aufgrund der somatoformen Schmerzstérung noch des
Alkoholabhdngigkeitssyndroms noch der depressiven Stérung ausgegangen werden kann. Dr. Schw. berichtet in seinem Gutachten von
einem durchgangig strukturierten Tagesablauf des Klagers bei eigenverantwortlicher Durchfiihrung von haushaltlichen Pflichten und einem
Freizeitleben ohne Anzeichen auf einen sozialen Rickzug. Der Klager steht zusammen mit seiner Ehefrau frih auf, Ubernimmt Tatigkeiten
im Haushalt und begleitet seine Frau zum Einkaufen. Er unterhalt freundschaftliche Beziehungen zu zwei Personen und bekommt
gelegentlich Besuch aus der Bekanntschaft seiner Ehefrau. Anhand der Alltagsschilderungen des Klagers ergeben sich daher keinerlei
Anhaltspunkte flr eine dauerhafte Leistungsminderung. Die beim Klager vorliegende Schmerzerkrankung bestimmt das Leben des Klagers
noch nicht in einem MaRe, dass auch von einer unter sechs Stunden taglich gesunkenen Belastbarkeit bei Verrichtung leidensgerechter
Tatigkeiten ausgegangen werden kann. Dafiir spricht im Ubrigen auch die vom Gutachter berichtete Reaktion des Kldgers auf die Anfrage,
wie er denn - nach bereits zweistiindiger Exploration mit dauerhaftem Sitzen - mit den Schmerzen zurechtkomme. Die Antwort des Klagers,
er halte es aus, deutet auf eine insgesamt noch hinreichende Beherrschbarkeit der Schmerzen hin. Die in der gutachterlichen Situation
gezeigten Fahigkeiten und Eigenschaften des Klagers stltzen diese Einschatzung. Der Sachverstandige hat insoweit darauf verwiesen, dass
der Klager bei ihm ein alters- und begabungsentsprechendes Ausdauerleistungsvermogen gezeigt hat, sich insbesondere wesentliche
kognitive Ermuidungszeichen, die Gber das begutachtungstypische MaR hinausgingen, nicht eingestellt haben. Im Rahmen der
mehrstlindigen Untersuchungssitzung gelang dem Klager ein altersentsprechend durchschnittlich ausgepragtes Auffassungs- und
Konzentrationsvermaégen. Er hat keine klinisch mnestischen Funktionsdefizite in Bezug auf das Kurz- und Langzeitgedachtnis gezeigt und
auch keine verstarkt ausgepragten kognitiven Ermuidungszeichen. SchlieBlich ergaben sich auch anhand des psychopathologischen Befunds
innerhalb der Begutachtungssitzung keine Anzeichen fiir eine leistungsrelevante Herabsetzung des Ausdauervermdgens des Klagers.
Dessen Stimmungslage war wahrend der Begutachtung ausgeglichen, die emotionale Schwingungsfahigkeit nicht eingeengt, und der Affekt
themenspezifisch angemessen schwankend; der Antrieb war situationsadaquat, das Ausdrucksverhalten stimmungskongruent und lebhaft.
Auch anhand dessen war flr den Senat gut nachvollziehbar, dass die Schmerzerkrankung, die dependente Personlichkeit wie auch die
depressive Stérung der Durchflihrung leidensgerechter Tatigkeiten auch Uber eine Zeit von sechs Stunden taglich und mehr nicht entgegen
steht. Die Einschatzung, dass der Klager insgesamt noch hinreichend die Schmerzen beherrsche, stiitzt schlieflich auch der Umstand, dass
nach den Angaben des Klagers gegenuber dem Sachverstandigen Dr. Schw. "momentan gar keine Behandlung" erfolgt und er wohl nur ein-
bis zweimal im Quartal nach Bedarf Schmerzmittel erhalt. Dies deutet auch auf keinen starken Leidensdruck hin.

Der anderslautenden Einschatzung des Arztes Ro. in seinem Gutachten vom 02. Juli 2009 vermochte sich der Senat demgegeniber nicht
anzuschlieBen. Arzt Ro. gelangte zu der Auffassung, dass der Klager nur noch bis gerade unter sechs Stunden taglich erwerbsfahig sein
kénne. Allerdings hat der Sachverstéandige im psychischen Befund lediglich davon berichtet, dass die Konzentration des Klagers leichtgradig
vermindert war. Es ist daher fir den Senat nicht plausibel, wenn er im Folgenden von einer deutlichen Konzentrationsstérung spricht und
hieraus eine quantitative Leistungsminderung ableitet. Soweit Arzt Ro. dariber hinaus darauf abgestellt hat, dass der Kldger nach eigener
Einschatzung Dinge anfange, sie aber nicht klappten, trifft der Einwand von Dr. Schw. zu, dass Arzt Ro. hier keinen eigentlichen Befund
mitteilt, sondern lediglich eine Beschwerdedarstellung von Seiten des Klagers selbst herangezogen hat, ohne die Eigeneinschatzung des
Klagers im Verlauf der Untersuchung wahrend der Begutachtung verifiziert zu haben. Auch der vom Klager gegentber Arzt Ro. geschilderte
Tagesablauf stimmt mit der gegenlber Dr. Schw. gemachten Schilderung (iberein und spricht wie dargelegt gegen eine dauerhafte
Leistungsminderung. Im Ubrigen hat auch der Kl&ger selbst in seiner ersten Stellungnahme zum Gutachten vom 14. September 2009 noch
eingewandt, mehr als die Halfte des Gutachtens des Sachverstandigen Ro. bestehe aus wértlichen Wiederholungen von Zitaten aus
verschiedensten Befunden, Arztbriefen und sonstigen Stellungnahmen. Auch nach dem ersten Eindruck des Klagers lasst daher offenbar das
Gutachten des Arztes Ro. eigene Befundmitteilungen und Feststellungen vermissen.

Durch das demgegeniber insgesamt schlussig und nachvollziehbar die Gesundheitsstérungen des Klagers herausarbeitende und diese
anhand der Befunde, der Testdiagnostik und des Tagesablaufs Gberzeugend wertende Gutachten des Dr. Schw. sieht der Senat auch die
Einschatzung des behandelnden Nervenarztes Dr. G. in seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2007 als widerlegt an. Dr. Schw. hat insoweit
zu Recht darauf verwiesen, dass Dr. G. keinerlei diagnostische Zuordnung der von ihm mitgeteilten Beobachtungen zur
Personlichkeitsstruktur des Klagers vorgenommen hat. So lasst sich anhand dessen Ausfiihrungen nicht nachvollziehen, ob er tatsachlich
eine klinisch relevante Depression diagnostiziert hat. Auch im Ubrigen ist seiner Einschatzung von einem auf unter drei Stunden
herabgesunkenen quantitativen Restleistungsvermdgen keinerlei relevante Begriindung zu entnehmen.

War die gesundheitliche Situation des Klagers damit nervenfacharztlicherseits als vollumfanglich geklart anzusehen, bestand fiir den Senat
auch keinerlei Veranlassung zur Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens auf diesem Fachgebiet. Insbesondere war die
Beauftragung eines Facharztes auf dem Gebiet der psychosomatischen Medizin nicht erforderlich. Die Auswahl des Sachverstandigen liegt
grundsatzlich beim Gericht. Ein Vorschlagsrecht des Versicherten gibt es im Gerichtsverfahren hierzu nicht. Das Gericht ist insoweit aber
gehalten, einen fachkompetenten Gutachter zu finden (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 9. Aufl. 2008, §
118 RdNr. 11c). Dies ist durch die Benennung des Dr. Schw. erfolgt. An dessen ausreichender Kompetenz zur Beurteilung auch
psychosomatischer Gesundheitsstérungen und ihrer Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen einer Person ergeben sich dem Senat
keinerlei Zweifel. Dr. Schw. ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Als solcher hat er ausweislich der Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern auch spezifisches Wissen auf dem Gebiet der Psychosomatik zu erwerben (vgl. etwa die Weiterbildungsordnung der
Baden-wiirttembergischen Arztekammer, dort unter "26. Strukturierte Weiterbildung im speziellen Psychotherapie-Teil", ABW 4/2006, S. 7g;
vgl. auch die Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer in der Fassung vom 25. Juni 2010, verdéffentlicht auf der Homepage der
Bundesarztekammer). Der Sachverstandige steht Uberdies einer Abteilung vor, die ausdriicklich psychosomatisch erkrankte Patienten
behandelt. Er ist daher aus Sicht des Senats sogar ein in hohem MaRe geeigneter Gutachter zur Einschatzung der Leistungsrelevanz der
beim Klager vorliegenden psychosomatischen Erkrankung.

Das Erfordernis zur Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen ergab sich weiter auch nicht daraus, dass das Ergebnis der
Begutachtung durch Dr. Schw. von derjenigen des Arztes Ro. abweicht. Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachterergebnisse oder
unterschiedlicher arztlicher Auffassungen zur Leistungsfahigkeit des Versicherten gehért wie die anderer sich widersprechender
Beweisergebnisse zur BeweiswUrdigung selbst. Eine Verpflichtung zur weiteren Beweiserhebung besteht auch bei einander
widersprechenden Gutachtensergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung mit den
einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen (so die standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl.
jingst etwa den Beschluss vom 08. Dezember 2009 - B 5 R 148/09 B -, in juris; vgl. dazu auch Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG,
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9. Aufl. 2008, § 128 RdNr. 7m.w.N.). Halt das Gericht eines von mehreren Gutachten fiir Uberzeugend, darf es sich diesem anschlieRen, ohne
eine weitere Sachaufklarung zu betreiben. Bei einer derartigen Fallkonstellation ist fir eine weitere Beweiserhebung regelmaRig kein Raum.
Das Tatsachengericht ist nur dann zu weiteren Beweiserhebungen verpflichtet, wenn die vorhandenen Gutachten grobe Mangel oder
unlésbare Widerspriiche im Bereich der Befunderhebung enthalten und von unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgehen oder
Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde des Gutachters geben (vgl. das BSG, Beschluss vom 12. Dezember 2003 - B 13 R] 179/03 B - SozR
4-1500 § 160a Nr. 3 RdNr. 9 m.w.N.). Derartige Umstande sind indes vorliegend nicht ersichtlich. Der Senat hat vielmehr ausfiihrlich
dargelegt, dass Dr. Schw. Erkrankungen diagnostiziert hat, die von den Diagnosen des Sachverstandigen Ro. nicht im Sinne einer
Widerspruchlichkeit abweichen. Auch sind die von den beiden mitgeteilten Befunde, soweit sie jeweils eigenstandig erhoben wurden, nicht
in sich widerspruchlich. Sie ergeben vielmehr in sich schllssig das Bild einer Persénlichkeit, die an einer depressiven Stérung in gegenwartig
remittiertem Zustand leidet. Angesichts dieser Ausgangssituation durfte sich der Senat ohne weitere Beweiserhebung der
Leistungseinschatzung des Dr. Schw. mit der Begriindung anschlieBen, er halte dessen Gesamtergebnis fiir plausibel, dasjenige des Arztes
Ro. demgegenuber nicht. Eigene Sachkunde hat der Senat insoweit nicht herangezogen. Er hat lediglich die Nachvollziehbarkeit der
vorhandenen Gutachten beurteilt und insoweit das Gutachten des Dr. Schw. fiir das maRgeblich (iberzeugendere erachtet.

Aus Sicht des Senats war im Ubrigen auch eine - schriftliche oder miindliche - Befragung des Sachversténdigen Dr. Schw. nicht
durchzufiihren. Die vom Klager insoweit in seinem Schriftsatz vom 26. April 2011 formulierten Einwendungen gegen das Gutachten des Dr.
Schw. ergeben keine hinreichende Grundlage fir eine ergénzende Befragung des Sachverstandigen schriftlich oder im Termin. Zwar kann
von dem Beteiligten nicht verlangt werden, dass er die Fragen, die er dem Sachverstandigen stellen will, im einzelnen ausformuliert. Es
genugt, dass der Fragenkomplex konkret umschrieben wird, soweit die Fragen objektiv sachdienlich sind (§ 116 Satz 2 SGG, vgl. dazu BSG
SozR 3-1750 § 411 Nr. 1). Eine in diesem Sinne konkrete Umschreibung eines Fragenkomplexes findet sich jedoch im klagerischen
Vorbringen nicht. Soweit der Klager Anstol8 daran nimmt, dass der Sachverstandige Dr. Schw. aktuell eine leichtgradige depressive Episode
nicht habe feststellen kdnnen, hat er die Richtigkeit dieser Diagnose selbst im Ergebnis dahinstehen lassen. Der Hinweis des Klagers, der
Sachverstandige Dr. Schw. vereinfache die bei ihm vorliegende depressive Stérung durch die Diagnosebezeichnung, zeigt weder eine
Fragestellung noch eine konkrete Widersprichlichkeit auf. Auch der Hinweis darauf, dass der Sachverstandige Dr. Schw. nur drei
Testverfahren durchgeflhrt habe, Arzt Ro. demgegeniber deutlich mehr, zeigt ebenfalls keine objektiv sachdienliche Fragestellung zum
konkreten Inhalt des Gutachtens auf. Vielmehr wird, ohne dies anhand konkreter Ausflihrungen im Gutachten festzumachen, unterstellt, der
Sachverstandige Dr. Schw. habe den Klager nicht hinreichend griindlich untersucht. Abgesehen davon, dass dies aus Sicht des Senats
anhand des insgesamt wohlbegriindeten Gutachtens des Dr. Schw. nicht nachvollziehbar ist, wird auch hierdurch kein sachdienlicher, sich
mit dem Inhalt des Gutachtens beschaftigender Fragenkomplex aufgezeigt.

SchlieBlich bestand auch ein Anspruch des Klagers auf erneute Befragung des Sachverstandigen Ro., welches in der ersten Instanz auf
Antrag des Klagers nach § 109 SGG eingeholt worden war, gemaR & 109 SGG nicht. Das Antragsrecht nach § 109 SGG steht grundsatzlich
nur einmal im gesamten Rechtsstreit zur Verfiigung. Das Gericht ist nicht verpflichtet, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis bestimmter Tatsachen beliebig oft nachzukommen (vgl. LSG Baden-Wdrttemberg, Urteil vom 06.
Februar 2006, L 1 U 2572/05 - in juris unter Hinweis auf BSG SozR Nr. 18 zu § 109 SGG; BSG SozR 3-1500 § 109 Nr. 1). Erst recht gilt dies fir
die erganzende Befragung eines Sachverstandigen nach MaRgabe von § 109 SGG. Eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG
rechtfertigt sich auch hier nur beim Vorliegen besonderer Umstande (vgl. dazu Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, § 109 SGG, RdNr.
10b). Ein solcher besonderer Umstand liegt hier nicht bereits darin, dass von Seiten des Senats ein weiteres nervenfacharztliches Gutachten
eingeholt worden ist. Dass zwischenzeitlich ein Gutachten von Amts wegen eingeholt wurde, begrindet nicht generell das Erfordernis einer
erneuten Anhdrung des Sachverstandigen (vgl. dazu Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, aa0). Der Sachverstandige Dr. Schw. hat von
keinen wesentlichen neuen, sondern vielmehr schon entsprechend durch Dr. N. mitgeteilten Befunden berichtet. Damit war das
Antragsrecht des Klagers nach § 109 SGG verbraucht. Anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass zunachst ein Kostenvorschuss beim
Klager zur erneuten Befragung von Arzt Ro. eingeholt worden war. Eigenstandige Rechte des Klagers lassen sich daraus nicht ableiten.

2. Dem Klager steht auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zu.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil vom 25.
Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - SozR 3-2600 § 43 Nr. 26) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Entsprechend
diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfiir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R - in juris).
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Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z. B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 §
1246 Nr. 45; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R - in juris).

Ausgehend davon ist als bisheriger Beruf des Klagers die Tatigkeit des Produktionshelfers in der Kleinmetallherstellung zugrunde zu legen.
Der Senat vermochte sich insbesondere nicht davon zu Uiberzeugen, dass sich der Klager von seiner vorherigen, fir verschiedene
Arbeitgeber ausgefiihrten Tatigkeit als Gipser aus gesundheitlichen Griinden geldst hat. Entscheidend war fiir den Senat insoweit der Reha-
Entlassungsbericht vom 16. Juni 1999 des arztlichen Direktors Dr. Kn. der Reha-Klinik K.-I, die damals noch Fachklinik fir Erkrankungen auch
der Atmungsorgane war. Diesem Bericht zufolge konnte der Klager, der sich dort aufgrund seiner COPD-Erkrankung aufhielt, seine friihere
Tatigkeit als Gipser in vollem Umfang wieder aufnehmen. Dem Bericht zufolge hielt sich der Klager damals aufgrund chronischer Bronchitis
mit asthmatischer Komponente bei Nikotinabusus in der Klinik auf. Unter den erfolgten physiotherapeutischen MaBnahmen kam es jedoch
quasi zur Normalisierung der Funktionsparameter. Es bestand keine obstruktive Ventilationsstérung mehr und keine respiratorische
Insuffizienz. Der Klager konnte daher als vollschichtig arbeitsfahig auch fir den zuletzt ausgelibten Beruf entlassen werden. Angeraten
wurde dem Klager (lediglich) eine vdllige Nikotinabstinenz. Eine medizinischerseits erzwungene Losung des Klagers vom Beruf des Gipsers
kommt demnach zur Uberzeugung des Senats nicht in Betracht.

War folglich abzustellen auf die Tatigkeit als Produktionshelfer in der Kleinmetallindustrie, kann der Kldger Berufsschutz nicht fur sich
beanspruchen. Die Tatigkeit war allenfalls eine Tatigkeit im unteren Anlernbereich. Der Klager ist damit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbar, auf welchem er, wie aufgezeigt, noch vollschichtig erwerbstatig sein kann.

Selbst wenn man jedoch unterstellte, dass der Klager damals zur Aufgabe seines Berufs als Gipser aus medizinischen Griinden gezwungen
war, liee sich hieraus eine Berufsunfahigkeit des Klagers im Sinne des § 240 SGB VI nicht ableiten. Zwar hat der Klager viele Jahre lang als
Gipser gearbeitet. Dies alleine vermag jedoch das Aufriicken in eine Facharbeiterstellung nicht zu begriinden. Eine Ausbildung in diesem
Beruf hat der Klager nie erworben. Auch der weitere berufliche Werdegang mit standig wechselnden Arbeitgebern spricht dagegen, dass der
Klager innerhalb seiner Tatigkeit entsprechende Facharbeiterkenntnisse erworben hat. Nur bei der Firma Morlock war der Klager dann
langere Zeit als Gipser erwerbstatig, wobei auch dies sich mit insgesamt 6,5 Jahren in einem begrenzten Rahmen hielt. Im Ubrigen hat der
Klager selbst anlasslich samtlicher durchgefiihrter Begutachtungen stets davon berichtet, dass seine Tatigkeiten als Gipser
Anlerntatigkeiten waren. Angaben dieser Art hat er erstmals im Rahmen der Reha-Manahme in K.-tal gemacht, sodann erneut im
Zusammenhang mit den Rentengutachten aus den Jahren 2000 und 2001, und schlieRlich durchgangig auch im Rahmen des jetzigen
Rentenverfahrens, so zuletzt im Zusammenhang mit der Begutachtung durch Dr. Schw ... Mit Blick darauf und die von wenig Konstanz
getragene Erwerbstatigkeit des Klagers ergeben sich fir eine zusatzliche im Laufe des Erwerbslebens erworbene Qualifizierung des Klagers
als Facharbeiter keinerlei hinreichende Anhaltspunkte. Auch ausgehend von der Tatigkeit eines Gipsers stand dem Klager folglich
qualifizierter Berufsschutz nicht zu mit der Folge, dass er auch insoweit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar ware.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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