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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 06.10.2010 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Kldger macht einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung geltend.

Der 1952 geborene Klager war nach Absolvierung einer Dreherlehre zunachst als Dreher und Monteur beschaftigt. Zwischen 1976 und 1997
war er bei der Firma D. als Dreher, CNC-Dreher, Messtechniker und Universalschleifer tatig. Aufgrund von Rationalisierungsmafnahmen
arbeitete er ab 1997 als Pfortner. Ab Juni 2002 war er in der Versandabteilung mit der Verpackung von Kleinteilen beschaftigt, wobei er seit
01.10.2002 auf eigenen Wunsch seine wochentliche Arbeitszeit auf 28 Stunden reduzierte. Dabei musste er Schrauben und dhnliche
Kleinteile in Kartons verpacken. Die Arbeit erfolgte nicht im Akkord. Seit 23.06.2004 ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt.

Im Februar 2000 liel8 sich der Kldger in der DRK-Klinik B.-B. eine Hufttotalendoprothese links implementieren. Die Anschlussheilbehandlung
fuhrte er vom 08.03. bis 05.04.2000 in der Klinik F. in Bad H. durch. Aus diesem Heilverfahren wurde er mit der Leistungsbeurteilung, dass
ihm die bislang ausgelibte Tatigkeit als Pfortner, oder aber auch in der Qualitatssicherung weiterhin vollschichtig mdglich sei, entlassen.

Am 13.10.2000 beantragte der Klager zum ersten Mal die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Er machte geltend,
wegen des Zustands nach Hiftgelenksoperation links und nach Leistenbruchoperation, eines Bandscheibenvorfalls der Lendenwirbelsaule
(LWS), einer Sehnenverkilrzung beider Hande und Beschwerden von Seiten des rechten Huftgelenkes kénne er keine Arbeiten mehr
verrichten. Die Beklagte veranlasste hierauf eine Begutachtung durch den Chirurgen und Sozialmediziner Dr. Sch. von der Arztlichen
Dienststelle in K. Dieser kam zu dem Ergebnis, der Klager kénne leichte und auch mittelschwere Arbeiten im Bewegungswechsel, ohne
Uberwiegend einseitige Kérperhaltung, haufiges Biicken, Klettern oder Steigen, Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel und langes Gehen in unebenem Gelande vollschichtig verrichten. Die letzte Tatigkeit als Pfortner entspreche ebenso wie die
geschilderte Tatigkeit als Dreher im Bereich der Messtechnik diesem Leistungsbild und sei ihm weiterhin vollschichtig moglich. Mit Bescheid
vom 30.01.2001 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermégen im angelernten Beruf als Pfortner
kénnten Arbeiten vollschichtig ausgelbt werden und auch im erlernten Beruf als Dreher kénne der Klager regelmaRig vollschichtig arbeiten.
Seinen dagegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 22.03.2001 zuriick.

Hiergegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Zur Begriindung trug er im Wesentlichen vor, dass ihm als gelerntem
Facharbeiter mindestens Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit zustiinden. Er kdnne weder die erlernte Tatigkeit noch die ihm
zugewiesenen Verweisungstatigkeiten verrichten. Daruber hinaus sei er auch erwerbsunfahig. Zumindest derzeit bestehe fir Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsfeldes im Wechselrhythmus zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ein unter vollschichtiges Leistungsvermégen.
Insbesondere wegen der starken Schmerzen sei er derzeit (iberhaupt nicht in der Lage, auf das linke Bein aufzutreten. Im Bereich des
rechten Huftgelenkes sei in absehbarer Zeit ebenfalls ein kiinstlicher Gelenkersatz erforderlich und verkannt worden sei auch seine
Wirbelséulenerkrankung. Das SG hérte die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen und erhob anschlieBend weiter Beweis durch
Einholung eines Gutachtens des Orthopaden Dr. M ... Dieser diagnostizierte ein totalendoprothetisch ersetztes Huftgelenk links mit
geringfligiger Beugeeinschrankung, eine mittelgradig ausgepragte umbildende Veranderung am rechten Huftgelenk mit noch ausreichender
Funktion, eine Funktionsstérung der Lendenwirbelsdule bei rontgenologisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen, derzeit ohne
fassbaren Wurzelreiz, Verdacht auf rezidivierend auftretende L5-Wurzelreizungen, Spannungskopfschmerzen rechts, narbige Veranderungen
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der Hohlhandfascie und Verdacht auf Ellenrinnensyndrom beiderseits. Von Bedeutung fur die Leistungsbeurteilung sei die Funktionsstérung
des linken Huftgelenkes, die mittelgradige Hiftgelenksarthrose rechts und das Lendenwirbelsaulensyndrom. Unter Beachtung dieser
Befunde konne der Klager leichte und auch mittelschwere korperliche Arbeiten unter Vermeidung von Arbeiten verbunden mit dauerndem
Stehen und Gehen, ausschlieBlich in Wirbelsaulenzwangshaltung, haufigem Bicken, Heben und Tragen von schweren Lasten und auf Leitern
und Gerlsten sowie ohne Schicht- und FlieBbandarbeit vollschichtig verrichten. Die Tatigkeit als Dreher kdnne ihm nicht mehr zugemutet
werden. Gegen den vollschichtigen Einsatz als Pfortner spreche indessen nichts. Auf Antrag des Klagers erstattete sodann der Orthopade Dr.
J., St. V.-Kliniken in K., ein weiteres orthopadisches Gutachten. Der Gutachter beschrieb beim Klager ahnliche Befunde wie der Vorgutachter
und gelangte zu der Einschatzung, dass der Klager als Dreher an groBen Frasmaschinen mit standigem Gehen und verbunden mit schwerem
Heben und Tragen von Gegenstanden nur noch zwei Stunden bis unter halbschichtig arbeiten kénne. Vollschichtig einsetzbar als Dreher sei
er jedoch als Qualitatsprifer und in der Messtechnik. Fiir die Tatigkeit eines Pfértners lieBen sich keine relevanten Beeintrachtigungen der
Leistungsfahigkeit fir eine ganzschichtige Tatigkeit begriinden. Insgesamt kdnne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte
und zeitweise mittelschwere kdrperliche Arbeiten unter Vermeidung von wiederkehrenden Arbeiten in vornibergebeugter Kérperhaltung, in
Wirbelsdulenzwangshaltungen, verbunden mit Heben und Tragen von Gegenstanden tber 12 kp, Arbeiten in der Hocke und im Knien sowie
auf Leitern und Gerusten und Gehen auf unebenem Boden ganzschichtig verrichten. Die Méglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen
und Stehen sollte gegeben sein. Voriibergehend bestiinden noch Einschrankungen fiir haufige Uberkopfarbeiten rechts. Der Klager wies
darauf hin, er habe sich im Jahr 1997 aus gesundheitlichen Grinden von der bis dahin ausgelbten Facharbeitertatigkeit gelost. Mittlerweile
sei auch das Arbeiten in der Pforte fir ihn eine einzige Qualerei, weil er unter einer ausgepragten Gehbehinderung, die sich progredient
entwickele, leide.

Mit Urteil vom 04.02.2003 wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgriinden fiihrte es aus, der Klager sei weder berufs- noch
erwerbsunfahig. Dabei kdnne dahingestellt bleiben, ob die Tatigkeiten des Klagers in der Qualitatsprifung, Messtechnik oder als
Werkzeugschleifer Facharbeitertatigkeiten in Ausibung des erlernten Berufes des Drehers oder aber nur angelernte Tatigkeiten gewesen
seien. Nach dem Ergebnis der medizinischen Sachaufklarung kénne der Klager sowohl die Tatigkeit als Pfortner als auch die davor
ausgefiihrten Tatigkeiten in der Qualitatsprifung und der Messtechnik vollschichtig verrichten. Dagegen legte der Klager im Wesentlichen
mit der Begrundung, dass ihm in seiner erlernten Tatigkeit als Dreher Berufsschutz zustehe und er aufgrund seines angegriffenen
Gesundheitszustandes nicht mehr in der Lage sei, eine Tatigkeit als Dreher in der Messtechnik oder in der Qualitatskontrolle sowie als
Pfértner vollschichtig auszuiiben, Berufung ein. Der Senat holte sachversténdige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte ein. Der Klager
legte auf Anfrage des Senats Unterlagen im Hinblick auf die von ihm verrichtete berufliche Tatigkeit vor. Er teilte unter Beifligung von
Gehaltsabrechnungen und Schreiben der Firma D. mit, er habe am 01.02.2002 trotz starker Schmerzen seine Tatigkeit als Pfortner wieder
aufgenommen. Aufgrund der wichentlichen Arbeitszeit von 43 Stunden hatten seine Gehbeschwerden derart zugenommen, dass er sich um
einen anderen Arbeitsplatz bemUht habe. Zum 01.06.2002 sei er in der Abteilung Versand (Verpackung) eingesetzt worden. Dadurch habe
sich seine Wochenarbeitszeit auf 35 Stunden reduziert. Aufgrund weiterhin starker Schmerzen habe er auf eigenen Wunsch gegen
entsprechenden Lohnverzicht seine wochentliche Arbeitszeit ab 01.10.2002 auf 28 Stunden reduziert. Auch diese Tatigkeit kénne er aber
nur unter standigen Schmerzen ausfiihren. Der Senat wies die Berufung mit Beschluss vom 24.10.2003 aus den vom SG dargestellten
Grunden als unbegriindet zurtick. Erganzend flihrte er aus, auch der Senat sei der Auffassung, dass der Klager insbesondere gestutzt auf die
von Dr. M. und Dr. ). erstatteten Gutachten und das von Dr. Sch. im Verwaltungsverfahren erstattete Gutachten, das im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werde, sowohl die frithere Tatigkeit als Dreher im Bereich der Qualitatssicherung und Messtechnik aber auch
die Tatigkeit als Pfértner vollschichtig verrichten kénne. Die Frage, ob sich der Klager aus gesundheitlichen Griinden von der Tatigkeit in der
Messtechnik und der Qualitatssicherung geldst habe, woran der Senat aufgrund des friiheren Vortrags erheblichen Zweifel hatte, kdnne
damit dahingestellt bleiben. Da der Klager diese Tatigkeiten noch verrichten kénne, komme weder eine Rente wegen Berufs- noch wegen
Erwerbsunfahigkeit in Betracht.

Im Mai 2006 unterzog sich der Klager in der DRK-Klinik B.-B. wegen eines Wurzelreizsyndroms L5 und S1 einer Wirbelsaulenoperation. Die
durchgeflihrte Therapie wird in dem vom Facharzt fur Neurochirurgie Dr. R. verfassten Arztbrief der Klinik vom 19.05.2006 (Bl 387 der
Verwaltungsakte) wie folgt beschrieben: "Osteoligamentare Dekompression der Recessus laterales LW 4/5 und lumbosakral beidseits,
Lipomektomie sowie Foraminotomie L5 und S1 links in mikrochirurgischer Technik." Am 18.07.2006 erfolgte eine kernspintomografische
Untersuchung im operierten Segment. Das Ergebnis dieser Untersuchung wurde von Dr. Sche. im Arztbrief vom 20.07.2006 (Bl 385 der
Veraltungsakte) wie folgt beurteilt: "Primar und sekundar normal weiter Spinalkanal wie in der Voruntersuchung. Unveranderte
fortgeschrittene Spondylarthrose L4/5 mit Pseudolisthesis um 2 mm und Neuroforaminaenge beidseits in dieser Etage kndchern. Jetzt
unverstandlicherweise Laminektomie L 4/5 und L5/S1 links. Dabei ausgedehntes epidurales Narbengewebe sowie periradikulares
Narbengewebe die Wurzel L5 und S1 umgebend ohne Sequesterbildungen. Kein Nachweis einer Spondylitis und unauffallige Ubrige
Segmente. Ein Befund in der Voruntersuchung, der eine Neurolyse erforderlich gemacht hatte, Iasst sich retrospektive nicht nachweisen."
Nach dieser Operation war der Klager nicht mehr berufstatig, das Arbeitsverhaltnis mit der D. AG besteht allerdings noch.

Den streitgegenstandlichen Rentenantrag stellte der Kldger am 11.01.2007. Die Beklagte zog zunachst die Akte des SG im Verfahren S 10
SB 1425/05 bei und nahm Kopien der darin befindlichen medizinischen Unterlagen zu den Verwaltungsakten (Bl 293/383 der
Verwaltungsakte). Sie lieB dann den Klager mehrfach begutachten. Der Arzt fur Orthopadie Dr. S. (Gutachten vom 13.03.2007, Bl 417 ff der
Verwaltungsakte), der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Schi. (Gutachten vom 14.03.2007, Bl 435 ff der Verwaltungsakte) und der
Internist und Sozialmediziner Dr. L. (Gutachten vom 27.04.2007, Bl 451 ff der Verwaltungsakte) kamen (ibereinstimmend zu dem Ergebnis,
der Klager kdnne zwar nicht mehr als Dreher arbeiten, aber eine leichte bis mittelschwere Arbeit sei ihm noch Uber 6-stiindig maglich. Diese
Tatigkeit sollte aufgrund der orthopadischen Leiden in wechselnder Kérperhaltung verrichtet werden kénnen, ohne chronische
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Blicken, Klettern oder Steigen und nicht im Hocken. Mit Bescheid vom 09.05.2007 und
Widerspruchsbescheid vom 12.07.2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Am 27.07.2007 hat der Klager Klage beim SG erhoben. Er hat geltend gemacht, er leide an einer anhaltenden, sich sukzessive
verschlimmernden somatoformen Schmerzstérung sowie einer reaktiven depressiven Verstimmung. Aulerdem bestiinden endgradige
Funktionsbehinderungen der Rumpfwirbelsaule mit chronisch rezidivierenden Lumboischialgien, die durch Narbenbildungen nach einer
Operation bedingt seien sowie Irritationen der Nervenwurzel L5 links. Auch die Kontrakturen der beiden Hande seien von den Gutachtern
der Beklagten nicht hinreichend gewirdigt worden. Gleiches gelte fir die Irritationen des Colon. Das SG befragte zunachst die
behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen. Dr. Schm., Facharzt fiir Allgemeinmedizin, beschreib eine deutliche
Verschlechterung der psychovegetativen Komponente (Auskunft vom Dezember 20079 und reichte Kopien seiner Patientenkartei sowie
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zahlreiche Arztbrief zu den Akten (Bl 35/108 der SG-Akte). Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. teilte mit (Schreiben vom
21.12.2007, BI 109/111 der SG-Akte), eine eigentliche Behandlung durch ihn habe nicht stattgefunden. Bei den drei Kontakten sei es
lediglich um eine tiefenpsychologische Ausleuchtung der gut verborgenen depressiven Stérung gegangen.

Anschliefend hat das SG Beweis erhoben durch Einholung schriftlicher Gutachten auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet.
Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. T. (Gutachten vom 01.10.2008) hat im Wesentlichen beginnende bis mittelgradig
ausgepragte degenerative VerschleiBerkrankungen der Wirbelsaule, des rechten Hiftgelenks, beider Kniegelenke und des
GrolRzehengrundgelenks festgestellt, ferner eine Erkrankung im Bereich der Schultersehnen rechts, eine Schmerzhaftigkeit beider
Ellenbogengelenke (sog Tennisarm), jeweils ohne funktionelle Beeintrachtigung, und ein Morbus Dupuytren der Finger IV und V beidseits
ohne Gebrauchsminderung der Hande. AuBerdem hat er sich ausfiihrlich mit der Schmerzbehandlung, die der Klager durchfihrt,
auseinandergesetzt und dargelegt, dass derzeit eine Schmerzbehandlung nach dem Schema der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf
der Stufe 1 zum Einsatz komme. Dem Klager seien noch leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen 6 Stunden und mehr taglich zumutbar.

Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. O.-P. hat in ihrem Gutachten vom 12.01.2009 ausgeflihrt, auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet lagen eine Dysthymia, eine chronifizierte somatoforme Schmerzstérung sowie ein Wurzelreizzeichen L5/S1 und
eine Nervenleitungsminderung Uber dem rechten Sulcus ulnaris ohne Paresen und Sensibilitatsdifferenzen vor. Trotz der ausgepragt
beschriebenen Beschwerden fehlten angemessene TherapiemaBnahmen und Eigenaktivitaten zur Schmerzlinderung. Der Klager habe sich
von unangenehmen Tatigkeiten, dem Beruf und auch der Haushaltstatigkeit zurlickgezogen, behalte aber durchaus Fihrungs- und
Kontrollfunktionen und widme sich fernsehen, Fahrrad fahren und insgesamt wenig anspruchsvollen Tatigkeiten. Uber die von
orthopadischer Seite zu beachtenden Einschrankungen hinaus dirfe der Klager keine Verantwortung fir Personen und Maschinen
Ubertragen werden. Aufgrund der erhohten Reizbarkeit sollten auch Arbeiten, die eine erhohte Konfliktbereitschaft mit sich brachten,
vermieden werden. Arbeiten unter Beachtung dieser Einschrankungen seien dem Klager noch 6 Stunden und mehr taglich zumutbar.

Auf Antrag des Klagers ist anschlieBend der Facharzt fir Allgemeinmedizin, Psychiatrie, Psychotherapie, Naturheilverfahren, Umweltmedizin,
Psychoanalyse Dr. W. gutachtlich gehért worden. In seinem Gutachten vom 11.02.2010 hat er die Auffassung vertreten, aufgrund einer
hochgradig chronifizierten Schmerzerkrankung, die im Vordergrund stehe, seien dem Klager Arbeiten nur noch unter 3 Stunden taglich
zumutbar. Er bewerte die vom Klager vorgetragenen Schmerzen anders als Dr. O.-P ... Auch kénne er keine Diskrepanz zwischen den
geklagten Beschwerden und dem Verhalten sowie dem Befund in der Untersuchungssituation erkennen. Ebenso wenig bestehe eine
Diskrepanz zwischen den geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen und den eruierbaren Aktivitaten (Freizeit, Haus, Garten).

Zu dem Gutachten des Dr. W. hat das SG die erganzende Stellungnahme von Dr. O.-P. vom 18.05.2010 eingeholt. Darin hat die
Sachverstandige ua ausgefiihrt, auch sie habe die Schmerzerkrankung des Klagers beriicksichtigt und entsprechend der geltenden Leitlinie
eingeschatzt. Die von ihr festgestellten Diskrepanzen hatten vorgelegen. So sei der Klager in der Lage, Auto zu fahren. Er habe von
mindestens 30 Minuten gesprochen. Auch habe er berichtet, zu Hause wenig zu machen, die Spilmaschine noch einzuraumen, Staub zu
saugen und mit der Ehefrau einkaufen zu gehen. Er habe angegeben, gelegentlich noch schwimmen zu gehen und sich dem Fernsehen zu
widmen, Mitglied im Gesangverein zu sein und gelegentlich in den Sportverein zu gehen und im selben Jahr einmal nach Teneriffa geflogen
zu sein. Es lagen hier deutliche Inkonsistenzen vor, die nicht kritisch in Frage gestellt worden seien. Sie verbleibe deshalb bei ihrer
Einschatzung des Leistungsvermdgens. Hierzu hat sich der Klager mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom 15.07.2010 geduRert
und beantragt, Termin zur mindlichen Verhandlung zu bestimmen und die beiden Sachverstandigen zur mindlichen Erlauterung ihrer
Gutachten zu laden. Das SG hat zwar Termin zur mlndlichen Verhandlung bestimmt, hierzu aber die Sachverstandigen nicht geladen. Mit
Urteil vom 06.10.2010, dem Klager zugestellt am 20.10.2010, hat das SG die Klage abgewiesen.

Am 21.10.2010 hat der Klager Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, entgegen der Ansicht des SG sei er erwerbsgemindert, da
er unter Beachtung qualitativer Einschrankungen nicht in der Lage sei, auch nur leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Soweit das Gericht seine gegenteilige Annahme auf einer
Gesamtschau der medizinischen Unterlagen, insbesondere das fachorthopadische Gutachten von Dr. T. vom 01.10.2008 und das
fachneurologisch psychiatrische Gutachten von Frau O.-P. vom 12.01.2009 sowie deren erganzende Stellungnahme vom 18.05.2010 stiitze,
ohne die Einschatzungen des Dr. G. und des Dr. W. auch nur im Ansatz zu beachten, beruhe diese Einschatzung auf einer nicht
hinreichenden Ermittlung des Sachverhaltes, zudem auf einer Verletzung des rechtlichen Gehérs. Er habe im Hinblick auf die mindliche
Verhandlung rechtzeitig und vor der eigentlichen Terminbestimmung durch die Kammer beantragt, die Sachverstandigen Dr. O.-P. und Dr.
W. zur mundlichen Erérterung ihres Gutachtens zu laden. Ein Gericht verletze regelmaBig schon dann den Anspruch auf rechtliches Gehér,
wenn es einen Antrag auf Erlauterung eines Sachverstandigengutachtens entweder véllig ibergehe oder ihm allein deshalb nicht
nachkomme, weil das Gutachten ihm (iberzeugend und nicht weiter erérterungsbediirftig erscheine (BVerfG NJW 1998, S. 2273). Der
Anspruch auf rechtliches Gehér umfasse grundsatzlich auch die mindliche Anhdrung gerichtlicher Sachverstandiger. Die Parteien sollten
grundsatzlich berechtigt sein, dem Sachverstandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die sie zur Aufklarung der Sache fir dienlich
erachteten.

Dariber hinaus sei das SG in der angegriffenen Entscheidung der Einschatzung der Sachverstandigen O.-P. zu vorbehaltlos gefolgt. Die
Leistungseinschatzung durch Frau O.-P. sei in Ansehung seiner Leiden weder schllssig noch nachvollziehbar. Insbesondere habe die
Sachverstandige sich gerade nicht mit seiner Tagesstrukturierung auseinandergesetzt und diese in ihre Beurteilung mit einflieBen lassen.
Die von ihr erhobenen Untersuchungsbefunde erschépften sich in Annahmen und Hypothesen, wobei sich die Sachverstandige letztlich ohne
hinreichende Belege aus Befunden und Diagnosestellungen anmale, sein Schmerz- und Leidensbild beurteilen zu kdnnen. Sinnvolle und
nachvollziehbare neurologische Zusatzuntersuchungen, die die Diagnosestellungen und Beurteilungen objektiviert hatten, seien dem
Gutachten Dr. W., nicht aber dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. O.-P. zu entnehmen. Soweit die Kammer keine Veranlassung
gesehen habe, aufgrund der abweichenden Leistungsbeurteilung durch das nach § 109 SGG eingeholte Gutachten von Dr. W. von der
Leistungsbeurteilung durch Frau Dr. O.-P. abzuweichen, sei dies ebenfalls nicht nachvollziehbar.

Dr. W. sei zu Recht zu der Ansicht gelangt, dass derzeit keine Tatigkeiten vorstellbar seien, die ohne eine weitere Schmerzverstarkung noch
maoglich waren. Grund hierflr sei die schwerwiegende, hochgradig chronifizierte Schmerzerkrankung mit ihren Auswirkungen auf die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, auf die seelische Verfassung, den Schlaf und die sozialen Beziige. Er sei nur in der Lage, unter
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drei Stunden taglich zu arbeiten. Auch in Ansehung der erganzenden Stellungnahme von Frau Dr. O.-P. vom 18.05.2010 kdénne diese die
zutreffende Beurteilung durch Dr. W. nicht entkraften, vor allem die in dem Gutachten von Dr. W. genannte Schlafstérung mit dem Verdacht
auf ein Schlafapnoe-Syndrom und einem Restless-Legs-Syndrom sei nicht einer einfachen medikamentésen MaBnahme zuganglich und mit
ihr behandelbar. Zu Unrecht habe die angegriffene Entscheidung auch die Leistungsbeurteilungen der sachverstandigen Zeugen seines
behandelnden Hausarztes Dr. Schm. als auch des behandelnden Neurologe Dr. G. aulRer Acht gelassen, die in ihren Aussagen zu dem
Ergebnis gekommen seien, dass er nicht in der Lage sei, einer Tatigkeit von sechs Stunden taglich nachzugehen, um lediglich in pauschaler
Art und Weise formelhaft anmutend auf die Befunde der Sachverstandigen Dr O.-P. zu verweisen, obgleich die medizinische
Sachverstandige Dr O.-P. in keiner Weise die unstreitig beim ihm vorhandene Schmerzerkrankung bewerte. Zwar fihre die Sachverstandige
aus, sie habe entgegen dem anderslautenden Sachvortrag seine Schmerzerkrankung gewichtet, Anhaltspunkte, dass dies dann tatsachlich
geschehen sei, lasse das Gutachten indes missen. Es seien zur Beurteilung des Krankheitsbildes seitens der Sachverstandigen lediglich
Leitlinien zur Begutachtung verschiedener sog medizinischer Gesellschaften herangezogen worden, eine individuelle Beurteilung am
Krankheitsbild und der von ihm erfolgten Symptomatik sei indes nicht erfolgt, vielmehr wiirden lediglich subjektive Wertungen der
Sachverstandigen wie die, er wiirde seine Beschwerden unprazise und ausweichend beschreiben, in der Begutachtung wiedergegeben.

Der medizinische Sachverstandige Dr. W. gehe in seinem fundierten, schlissigen und in jeder Hinsicht fundierten Gutachten unter
Heranziehung zahlreicher Belege und Befunde zu Recht davon aus, dass er auch dann, wenn fiir die Schmerzen kein befriedigender
kérperlicher Befund entdeckt werden kénne, aufgrund dieser Schmerzen jenseits einer seitens der Sachverstandigen Dr. med. O.-P.
wahrgenommenen "narzisstischen Krankung" in ganz erheblichem MaRe sozial desintegriert und in seiner Lebensqualitat beeintrachtigt sei.
Unzweifelhaft bestehe bei ihm eine erhebliche Schmerzsymptomatik, die umfangreiche und umfassende Auswirkungen auf sein
korperliches, seelisches und soziales Leben habe. Er lebe mittlerweile hdchstgradig reduziert das Leben eines Schwerkranken. An der
Glaubhaftigkeit der geschilderten Beschwerden habe auch bei den Vorgutachtern kein Zweifel bestanden, diese werteten jedoch fehlerhaft
diese Symptomatik anders als der Gutachter Dr. W. nicht, weil sie nicht in Korrelation mit einem kérperlichen Befund stehe. Es diirfe
vorliegend nicht verkannt werden, dass Schmerz und seine Auswirkungen, worauf der Sachverstandige Dr. W. zu Recht in seinem Gutachten
hinweise, als Kriterium mit subjektivem Einschlag nur schwer einer objektiven Befundung zuganglich sei, dies auch dann, wenn man
Leitlinien einschlagiger Gesellschaften zur Beurteilung der entsprechenden Auswirkungen heranziehe. Die seitens der Sachverstandigen
angeflihrte mangelnde Therapiebereitschaft und Therapiemotivation hinsichtlich der Schmerzerkrankung sei in keiner Weise
nachvollziehbar, geschweige denn hinreichend jenseits von vagen Hinweisen und Vermutungen zu Sport- und Urlaubsaktivitaten belegt.
Soweit die Sachverstandige hier vor dem Hintergrund dieser Aktivitaten zu dem Schluss komme, es lage "eine deutliche Inkonsistenz zu der
Einschatzung" vor, die "nicht kritisch in Frage gestellt" werde, sei dem entgegen zu halten, dass er im Rahmen seiner Moglichkeiten intensiv
versucht habe, sowohl ambulant als auch stationar Hilfe zu finden. Hervorzuheben sei, dass er unter Einkommensverzicht seine
Arbeitsstunden halbiert habe, weil er sich hiervon einer Verbesserung seiner Situation erhofft habe. Der in diesem Zusammenhang erteilte
Hinweis der Vorgutachterin, dass nur Analgetika der Stufe | der WHO gegeben worden seien, sei beim Fibromyalgiesyndrom nicht hilfreich,
da die in der Klassifikation der WHO héherstufigen Morphine (sowohl schwache als auch starke) nach allgemeiner fachlicher Einschatzung
nicht wirksam seien und auch nicht bei seinem Krankheitsbild indiziert seien. Auch zeigten die meisten sonstigen Analgetika keine
ausreichende Wirkung bezlglich der diffusen Schmerzen, unter denen er leide. Er habe keinen "Rentenwunsch" (der sich aufgrund des
Alters ohnehin zeitnahe erfiillen wiirde), sondern sei aufgrund seiner Erkrankung nicht mehr in der Lage, seine friihere berufliche Tatigkeit
fortzufiihren. Ob das Krankheitsbild letztlich als "chronisches Schmerzsyndrom", "somatoforme Schmerzstérung" oder "Fibromyalgie
Syndrom" benannt werde, andere nichts. Ebenso wenig sei die Frage der Kausalitat fur eine Begutachtung entscheidend. Ob ein
Fibromyalgie-Syndrom eine vorwiegend psychische oder somatische Genese habe, mdge flir therapeutische Strategien wesentlich sein,
nicht jedoch fur die Begutachtung. Hier stelle sich nur die Frage, welches Ausmal die krankheitsbedingten Einschrankungen haben und ob
eine realistische Chance bestehe, diese aus eigenem Antrieb oder mit fachlicher Hilfe zu liberwinden, was bei ihm nicht der Fall sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 06.10.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 09.05.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.07.2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.01.2007 Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt die Entscheidung des SG fiir zutreffend.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz, die Vorakten des Senats L 11 R 1296/03 und die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 2 SGG eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zuldssig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage
zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 09.05.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.07.2007 (§ 95
SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Durch das am 01.01.2001 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000 (BGBI. |
S. 1827 ff.) hat der Gesetzgeber das Recht der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundlegend neu geordnet. Kernstlck der
Neuregelung ist die Abschaffung der bisherigen Berufsunfahigkeitsrente fiir nach dem 01.01.1961 geborene Versicherte und die Einfiihrung
einer zweistufigen Erwerbsminderungsrente mit einer vollen Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermdgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden und einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei einem Restleistungsvermogen
von drei bis sechs Stunden. Berufsunfahige Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren sind, kdnnen jedoch gemaR § 240 Abs. 1 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beanspruchen.
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Der im vorliegenden Verfahren geltend gemachte Anspruch richtet sich flr die Zeit bis 31.12.2007 nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2001
geltenden Fassung des Art 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (BGBI 1 2000, 1827) und fir
die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom
20.04.2007 (BGBI 1 2007, 554). Denn gemafR § 300 Abs 1 SGB VI sind die Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an
auf einen Sachverhalt oder Anspruch anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die
(aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung finden gemaR § 302b SGB VI keine
Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn aufgrund des im Januar 2007 gestellten Rentenantrages vor dem 01.01.2001 nicht in
Betracht kommt.

Versicherte haben gemal § 43 Abs 2 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw gemaR § 43 Abs 1 SGB VI Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr 1), in den letzten finf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (jeweils Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 2 Satz 2
SGB Il Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR & 43 Abs 1 Satz
2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fur
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 korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, 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 bertlicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, unter Berticksichtigung der vom SG und von der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch in der Lage war und ist, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den er verweisbar ist, unter Beachtung bestimmter Einschrankungen mindestens 6
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Auf orthopadischem Gebiet bestehen beim Klager folgende Erkrankungen: eine beginnende degenerative Verschleiferkrankung der
Halswirbelsaule (HWS) ohne radikuldre Ausfallsymptomatik und ohne funktionelle Beeintrachtigung; eine mittelgradig ausgepragte
degenerative Verschleiferkrankung der LWS mit kernspintomographisch nachgewiesenem Narbengewebe nach Laminektomie L4/5 und
L5/S1 linksseitig ohne radikuldre Ausfallsymptomatik mit endgradiger funktioneller Beeintrachtigung; eine mittelgradig ausgepragte
degenerative Verschleiferkrankung des rechten Huftgelenkes mit mittelgradig ausgepragter funktioneller Beeintrachtigung; ein Zustand
nach Implantation einer zementfreien Hufttotalendoprothese links mit ausreichender funktioneller Beweglichkeit links; eine beginnende
degenerative Verschleiferkrankung beider Kniegelenke mit Betonung des medialen Kompartimentes; eine beginnende degenerative
VerschleiBerkrankung des GroRzehengrundgelenkes bei mittelgradig ausgepragtem SpreizfuRl und gering ausgepragtem Hallux valgus
beidseits; eine Tendinitis calcarea (Erkrankung im Bereich der Schultersehnen) rechts ohne funktionelle Beeintrachtigung; eine Epicondylitis
humeri radialis (sog Tennisarm) beidseits ohne Nachweis von degenerativen Verschleiferkrankungen und ohne funktionelle
Beeintrachtigung sowie ein Morbus Dupuytren der Finger IV und V beidseits ohne Gebrauchsminderung der Hande. Dies ergibt sich fir den
Senat aus dem Gutachten vom 01.10.2008 des Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. T. (Seite 33 des Gutachtens, Bl 162 der
SG-Akte). Aus diesen Befunden hat der gerichtliche Sachverstandige nachvollziehbar den Schluss gezogen, dass dem Klager noch leichte bis
mittelschwere kdrperliche Arbeiten zumutbar sind. Dabei sollte es dem Klager moglich sein, wechselnde Kérperhaltungen einzunehmen und
Zwangshaltungen wie standiges Blicken oder Knien zu vermeiden. Das Tragen und Heben von Lasten (iber 10 kg ohne technische Hilfsmittel
sollte vermieden werden. Sténdige Arbeiten Uberkopf oder Arbeiten mit besonderer Beanspruchung der Gebrauchsfihigkeit der Hande,
Arbeiten auf Leitern und Gerusten sowie Arbeiten, die mit standigem Gehen und Stehen oder mit stdndigem Treppensteigen verbunden,
sind dem Klager ebenfalls nicht mehr zumutbar. Permanentes Arbeiten im Freien sowie permanentes Arbeiten unter Exposition von Hitze,
Nasse, Kalte, Zugluft und Temperaturschwankungen sollten vermieden werden, wobei diese Arbeitsbedingungen dem Klager zumutbar sind,
sofern sie nur gelegentlich auftreten. Der Klager bendtigt aber keine zusatzlichen Pausen. Eine Akkord- und FlieBbandarbeit ist dem Klager
aufgrund der Beschwerden der Wirbelsaule sowie der Beschwerden im Bereich der oberen und unteren Extremitaten ebenso wenig
zumutbar wie Arbeiten mit oder an laufenden Maschinen. Dieser Einschatzung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers durch den
Sachverstandigen Dr. T. schliet sich der Senat an.

Keinesfalls Iasst sich mit den von Dr. T. festgestellten Erkrankungen eine starkere Einschrankung der Erwerbsfahigkeit begriinden. Denn die
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule verursachen nach der Einschatzung des Sachverstandigen im Bereich der HWS gar keine und
im Bereich der LWS nur endgradige funktionelle Einschrankungen. Eine radikulare Ausfallsymptomatik lieR sich nicht nachweisen. Die
klinische Untersuchung der Hiftgelenke ergab beidseits eine maximale Beugefahigkeit von 90 Grad. Nur auf der rechten Seite bestand ein
endgradiger Innenrotationsschmerz (Gutachten Seite 25, Bl 154 der SG-Akte). In beiden Kniegelenken fand sich ein leichter Druckschmerz
Uber dem duBeren Gelenkspalt. Die Beweglichkeit beider Kniegelenke war altersentsprechend frei. Auch ergab die vergleichende
Umfangmessung der unteren Extremitaten keinen Hinweis auf ein Defizit. Die Beweglichkeit der oberen Extremitaten (Schulter- und
Ellenbogengelenke) war nicht eingeschrankt. Beide Ringfinger wiesen zwar eine Beugekontraktur von 20 Grad an beiden Grundgelenken
auf. Der Spitz- und Schlisselgriff sowie der Faustschluss waren jedoch beidseits komplett mdglich. Diese Befunde belegen, dass der
Sachverstandige bei seiner Leistungseinschatzung des Klagers keinen flr den Klager nachteiligen besonders strengen Mal3stab angelegt
hat. Deshalb ist der Senat auch davon Uberzeugt, dass die Auffassung des Sachverstandigen, dass das Leistungsvermégen des Klagers in
zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist, zutrifft.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet liegen beim Klager eine Dysthymia, eine chronifizierte somatoforme Schmerzstérung sowie ein
Wurzelreizzeichen L5/S1 und eine Nervenleitungsminderung tber dem rechten Sulcus ulnaris (Ellennerv) ohne Paresen und
Sensibilitatsdifferenzen vor. Uber die bereits aufgrund der orthopédischen Befunde zu beachtenden Einschrankungen hinaus hat dies zur
Folge, dass dem Klager keine Verantwortung fiir Personen und Maschinen ibertragen werden sollte. Aufgrund der erhohten Reizbarkeit
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sollten auch Arbeiten, die eine erhdhte Konfliktbereitschaft mit sich bringen, vermieden werden. Arbeiten unter Beachtung dieser
Einschrankungen sind dem Klager aber noch 6 Stunden und mehr taglich zumutbar. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten der Dr. O.-P.
Den groBten Einfluss auf die Leistungsfahigkeit des Klagers hat dabei die von der Sachverstandigen diagnostizierte somatoforme
Schmerzstérung. Bei der Beurteilung der sozialmedizinischen Relevanz dieser Erkrankung ist zunachst zu bertcksichtigen, dass auch nach
Auffassung des Senats unerheblich ist, unter welcher Diagnose dieses Krankheitsbild gefiihrt wird. In Ubereinstimmung mit der
Uberwiegenden Ansicht der dem Senat aufgrund seiner Ermittlungstatigkeit bekannten Sachverstandigen geht der Senat davon aus, dass
die friher als Fibromyalgie bezeichneten Beeintrachtigungen heute unter der Diagnose der somatoformen Schmerzstérung erfasst werden.
Daraus ergeben sich aber keine Auswirkungen auf die Beurteilung des Leistungsvermdgens. Ferner ist zu beachten, dass das
Schmerzempfinden subjektiv und daher das Ausmal von Schmerzen nicht quantifizierbar ist.

Daraus folgt aber nicht, dass bei der sozialmedizinischen Beurteilung von Schmerzen die Angaben der Betroffenen allein maBgeblich sind.
Denn die Auswirkungen von Schmerzen lassen sich zwar nicht direkt, wohl aber indirekt ndher erfassen. Ein Gesichtspunkt bei der
Beurteilung von Schmerzen ist die Prifung, ob eine schmerzbedingte Inaktivitat bereits zu kérperlich messbaren Folgen gefihrt hat. So ist
allgemein bekannt, dass sich Muskeln, die nicht oder nur unzureichend beansprucht werden, zur Rickbildung neigen. Wird beispielsweise
eine Extremitat - Arm oder Bein - schmerzbedingt starker geschont als andere, zeigen sich oft in der vergleichenden Messung einseitige
Muskelminderungen. Auch neigen Gelenke, die nicht oder nicht ausreichend bewegt werden, zur Einsteifung (bekannt ist zB die
posttraumatische Schultersteife). Derartige indirekte Hinweise auf eine schmerzbedingte Inaktivitat liegen beim Klager nicht vor, wie sich
bei der Begutachtung auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet gezeigt hat.

Als weiteres Kriterium ist die Lebensgestaltung des Betroffenen von Bedeutung. Nach standiger Rechtsprechung des Senats (zB Urteile vom
14.12.2010, L 11 R 3243/09, vom 20.07.2010, L 11 R 5140/09 und vom 24.09.2009, L 11 R 742/09) wird der Schweregrad psychischer
Erkrankungen und somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das
allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit abgleitet und daran gemessen. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, ob
und in welcher Form der Betroffene versucht, einem sich aus der Schmerzstérung ergebenden Leidensdruck durch angemessene
therapeutische Bemuhungen entgegen zu wirken. Diesen Gesichtspunkten hat die gerichtliche Sachverstéandige Dr. O.-P. die zutreffende
Bedeutung beigemessen, weshalb sich der Senat ihrer Beurteilung anschlieft. So hat die Sachverstandige darauf hingewiesen, dass der
Klager gemessen an den vorgebrachten Beschwerden keine ausreichende Therapie durchfiihrt. Er habe bislang eine psychiatrische
Behandlung abgelehnt (Gutachten Seite 10, Bl 179 der SG-Akte). Ferner sei erkennbar, dass sich der Klager von unangenehmen Tatigkeiten,
dem Beruf und auch der Haushaltstatigkeit, zurlickgezogen habe, aber durchaus Fiihrungs- und Kontrollfunktionen beibehalte und sich
weniger anspruchsvollen Tatigkeiten wie dem Fernsehen und dem Fahrrad fahren widme. Damit beschreibt die Sachverstandige einen
sekundéaren Krankheitsgewinn, was den Schluss zulésst, dass eine Uberwindung der Beschwerden durch eine angemessene Therapie
maoglich ist. Auf nicht sofortige Bedirfniserflillung reagiert der Klager nach den Ausfiihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen gereizt
und angespannt, ebenso wenn das Verhalten hinterfragt werde (Gutachten Seite 43, Bl 212 der SG-Akte). Bei ihrer Untersuchung fand die
Sachverstandige einige Hinweise darauf, dass Zweifel am Ausmal® der geklagten Beschwerde bestehen, was zu Lasten des Klagers geht. So
hat sie ausgeflihrt, bei der Begutachtung habe es deutliche Diskrepanzen zwischen der Beschwerdeschilderung und tatsachlicher
korperlicher und psychischer Beeintrachtigung gegeben. Es fehle eine Modulierbarkeit der beklagten Schmerzen und es habe Diskrepanzen
zwischen den geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen und den zu eruierenden Aktivitaten des taglichen Lebens gegeben. Sie hat damit
die in den Leitlinien fiir die Begutachtung von Schmerzen (Version 9.21 vom 02.11.2004) in der Ubersicht 1 aufgefiihrten Gesichtspunkte
beachtet und ihrem Gutachten zugrunde gelegt.

Demgegenlber vermag sich der Senat der Leistungsbeurteilung im psychosomatischen Gutachten des Dr. W. vom 11.02.2010 nicht
anzuschlieBen. Zwar verneint er im Gegensatz zu Dr. O.-P. alle Hinweise (Diskrepanzen) auf das Vorliegen einer Verdeutlichungstendenz
(Seite 38 seines Gutachtens, Bl 282 der SG-Akte). Allerdings lasst er nicht erkennen, dass er die vom Klager gemachten Angaben einer
kritischen Prifung unterzogen hat. So hat er in der Anamneseerhebung erwahnt, der Klager habe angegeben, nicht langer sitzen, stehen
oder liegen zu kdnnen. Spatestens nach 10 Minuten misse er die Position wechseln. Gleichzeitig hat der Kldger aber - wie auch in den
Vorgutachtern - erwahnt, abends wiirde er mit der Ehefrau fernsehen, um mdglichst spat gegen 00:00 Uhr bis 01:00 Uhr ins Bett zu gehen,
damit die Nacht nicht allzu lang sei (Gutachten Seite 17, Bl 261 der Verwaltungsakte). Dies ist in doppelter Hinsicht widerspriichlich. Zum
einen ist ein taglicher mehrstiindiger Fernsehkonsum nur schwer mit der angeblich bestehenden Unfahigkeit zu langerem Sitzen zu
vereinbaren. Zum anderen schlaft der Klager morgens bis 09:00 Uhr oder 10:00 Uhr, was doch wiederum eine eher lange Nacht bedeutet.
Auch die vom Klager geschilderte Flugreise nach Teneriffa widerspricht dem behaupteten Krankheitsbild eklatant. Daran andert auch der
Hinweis des Klagers, der Flug sei eine Qual gewesen (Gutachten aa0), nichts. Bei der vom Klager behaupteten Schmerzproblematik ist es
nicht zu erklaren, weshalb er Uberhaupt einen derart langen Hin- und Riickflug angetreten hat. Vor diesem Hintergrund ist die lapidare
Feststellung des Sachverstandigen, eine Diskrepanz zwischen den geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen und eruierten Aktivitaten
bestehe nicht, widerlegt.

Ferner konnte der Kladger bei der Ergometrie bis 125 Watt belastet werden. Da die Belastung angefangen bei 25 Watt in Stufen von 25 Watt
gesteigert wurde und auf jeder Stufe bis 125 Watt die Belastung flir 2 Minuten erfolgte, konnte der Klager bei fiinf Stufen 10 Minuten lang
belasten. Dies entspricht seinen friiher gemachten Angaben, wonach er in seiner Freizeit Fahrrad fahrt, und belegt eine kérperliche
Belastbarkeit fir mittelschwere Arbeiten. Die Sachverstandige Dr. O.-P. hat in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 18.05.2010 deshalb
noch einmal auf die vorliegenden Diskrepanzen und Inkonsistenzen hingewiesen und ist zu Recht bei ihrer bisherigen Leistungsbeurteilung
geblieben. Das von Dr. W. beschriebene Restless-legs-Syndrom ist nach den Ausfliihrungen von Dr. O.-P. einfachen medikamentésen
MaBnahmen zuganglich und behandelbar. Ein méglicherweise bestehendes Schlafapnoe-Syndrom ware ebenfalls einer Behandlung
zuganglich.

Die von Klager im Berufungsverfahren gedulRerte Kritik am Gutachten von Frau Dr. O.-P. ist nicht berechtigt. Die von ihr erhobenen
Untersuchungsbefunde erschopfen sich - wie dargelegt - keineswegs in Annahmen und Hypothesen, wie der Klager behauptet. Der Vortrag
des Klagers, die Sachverstandige habe die Schmerzerkrankung nicht bewertet, ist ebenfalls erkennbar nicht zutreffend. Der Verweis auf die
Leistungseinschatzung durch die behandelnden Arzte kann die Beurteilung durch Dr. O.-P. nicht entkréaften. Der Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt grundsatzlich ein hdherer Beweiswert zu als der
Einschatzung der behandelnden Arzte. Das SG hat auch nicht das rechtliche Gehér des Klégers verletzt, weil es die Sachverstéandigen nicht
zur mindlichen Verhandlung geladen hat. Einen solchen Antrag muss das Gericht nicht folgen, wenn - wie im vorliegenden Fall - keine
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objektiv sachdienlichen Fragen angekindigt wurden (BSG, 09.01.2006, B 1 KR 52/05 B, juris).

Dem Klager muss keine konkrete Verweisungstatigkeit benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der
Versicherte mit seinem Leistungsvermdgen noch auszuiben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG jedenfalls in den Fallen fur
erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Nach der neueren Rechtsprechung des BSG
gibt es fiir die Prifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt, keinen konkreten BeurteilungsmaRstab. MaRgeblich sind die Umstande des Einzelfalls. Daher ist eine genaue
Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten vorliegenden Gesundheitsstérungen
im Einzelnen ausgeschlossen sind (BSG Urteile vom 19.08.1997 - 13 RJ 55/96 - und vom 30.10.1997 - 13 R] 49/97). Die Pflicht zur konkreten
Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab.
Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze fur kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender
und konkreter muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.

Der Klager kann zwar nach den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren. Diese
sog qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht Uber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermaogens auf nur noch
leichte Arbeiten erfasst wird. Tatigkeiten in Zwangshaltungen wie standiges Blicken oder Knien, das Tragen und Heben von Lasten uber 10
kg ohne technische Hilfsmittel, standige Arbeiten Uberkopf oder Arbeiten auf Leitern und Geriisten sowie Arbeiten, die mit standigem
Treppensteigen verbunden, sind bereits nicht mehr als leicht zu bezeichnen. Der Verzicht auf permanentes Arbeiten im Freien sowie
permanentes Arbeiten unter Exposition von Hitze, Nasse, Kalte, Zugluft und Temperaturschwankungen fihrt nicht dazu, dass dem Klager
der Zugang zu typischen leichten Tatigkeiten, wie er sie zB zuletzt verrichtet hat (Verpacken von Kleinteilen), versperrt ist.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs 1 SGB VI in den ab 01.01.2001 geltenden Fassungen
(zuletzt durch Art 1 Nr 61 des RV-Altersgrenzen-anpassungsgesetzes) bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor
dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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
ihnen unter Berticksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI stets eine
Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist gemaRl § 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf
(Hauptberuf) nicht mehr ausgelbt werden kann, sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen
werden kann. Das Gesetz verlangt dazu einen zumutbaren beruflichen Abstieg. Um bestimmen zu kénnen, auf welche Berufe der
Versicherte verweisbar ist, hat die Rechtsprechung des BSG ein sogenanntes Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestellten- und
Arbeiterberufe in mehrere, durch unterschiedliche "Leitberufe" charakterisierte Gruppen untergliedert. Hiernach sind sowohl fiir gewerbliche
als auch fur Angestellten-Berufe mittlerweile sechs Stufen zu unterscheiden (vgl BSG, Beschluss vom 27.08.2009, B 13 R 85/09 B, juris). Die
erste Stufe bilden dabei ungelernte Berufe, auf der zweiten Stufe folgen Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Angelernte).
Grundsatzlich darf im Rahmen des Mehrstufenschemas der Versicherte lediglich auf Tatigkeiten der gleichen oder jeweils nachstniedrigeren
Gruppe verwiesen werden (BSG, 24.03.1983, 1 RA 15/82, SozR 2200 § 1246 Nr 107; zuletzt BSG, 27.08.2009, B 13 RJ 85/09 B, aa0). Dabei
zerfallt die Stufe der Angelernten in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe sind alle Tatigkeiten mit einer
regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwdlf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die
Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von tber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29.03.1994,
13 RJ 35/93, SozR 3-2200 § 1246 Nr 45). Eine konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist grundsatzlich (Ausnahmen: sog
Uniblichkeitsfalle oder Seltenheitsfalle) nur dann nicht erforderlich, wenn der bisherige Beruf der ersten Stufe angehort oder wenn ein sog
einfacher Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahr) auf ungelernte Berufe verwiesen wird (BSG, 29.07.2004, B 4 RA 5/04 R,
juris). Angelernte des oberen Bereiches kénnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitdtsmerkmale wie zB das
Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen (BSG, Urteil
vom 29.03.1994, 13 RJ 35/93, aaO mwN).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich somit nach der Wertigkeit des Hauptberufs. Dieser bestimmt sich in der
Regel nach der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Austibung auszugehen ist,
wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist. Dies war im Fall des Klagers die bis Ende Mai 2002
ausgelibte Tatigkeit als Pfortner. Auf den erlernten Beruf des Drehers kann nicht abgestellt werden, da der Klager sich von diesem Beruf
geldst hat. Anlasslich einer Begutachtung auf der Arztlichen Dienstelle der Beklagten im Jahr 2001 durch Dr. Sch. hat der Klager angegeben,
er sei bereits 1995 vom Bereich der Messtechnik in die Werkzeugschleiferei versetzt worden. Nachdem auch in diesem Bereich Personal
reduziert worden sei, weil viele Werkzeuge nicht mehr nachgeschliffen, sondern nach Gebrauch ausgemustert wurden, sei er ab 1997 als
Pfortner eingesetzt worden (Bl 123 der Verwaltungsakte). Flr den Senat ist damit erwiesen, dass die Umsetzung des Klagers nicht auf
gesundheitlichen Grinden beruhte. Die vom Klager verrichtete Arbeit als Pfértner ist dem unteren Bereich der Ungelernten zuzuordnen, was
sich schon daran zeigt, dass der Klager diese Tatigkeit ohne langere Anlernzeit hat bewaltigen kénnen. Damit geniel8t der Klager keinen
Berufsschutz, er kann auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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