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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 27. November 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager, der keine Berufsausbildung absolviert hat, war in Italien sowie nach seinem Zuzug in Deutschland von April bis
September 1978 als Bauhilfsarbeiter und ab Oktober 1978 als ungelernter Textilarbeiter sowie zuletzt als Transportarbeiter beschaftigt. Ab
November 2002 war der Klager, bei dem ab 19. Juni 2000 ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 sowie die Voraussetzungen des
Nachteilsausgleichs "RF" anerkannt waren, arbeitsunfahig. Wegen der einzelnen versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den von der
Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf vom 11. Dezember 2006 verwiesen.

Der Klager leidet im Wesentlichen unter einem Hérschaden und orthopadischen Erkrankungen. Er hat ferner im Verlauf des Verfahrens
psychische Stérungen geltend gemacht.

Den Rentenantrag vom 25. April 2005, den der Kldger mit einer Schwerhdrigkeit und Ohrgerduschen, seelischen Stérungen, Kopfschmerzen,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (WS), Beschwerden der Halswirbelsaule (HWS) sowie Verkalkungen der rechten Schulter begriindete
und zu dem er angab, er sei seit 1. April 1999 erwerbsgemindert, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16. August 2005 und
Widerspruchsbescheid vom 6. Oktober 2006 ab, da der Klager ihm zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, u. a. auch
leichte Montier-, Sortier-, Verpacker- und Maschinenarbeiten, taglich sechs Stunden und mehr verrichten kénne.

Dem lagen neben Berichten behandelnder Arzte Gutachten der Allgemein- und Sozialmedizinerin Dr. S. vom 12. Juli 2005 (u. a.
rezidivierende WS-Beschwerden bei Fehlhaltung und degenerativen Veranderungen, Schwerhdrigkeit nach Hoérsturz 1990, Horgerate
vorhanden, arterielle Hypertonie [unter Behandlung ausgeglichen], latente Hyperthyreose, Rot-Griin-Schwache; der Klager kénne kérperlich
leichte und mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig verrichten, auch als Lagerarbeiter, wenn Hilfsmittel, wie an einem modernen Arbeitsplatz
vorhanden, zur Verflgung stiinden; nicht geeignet seien Tatigkeiten an einem Larmarbeitsplatz und mit Publikumsverkehr) und des
Orthopdden Dr. T. vom 15. Februar 2006 (Osteochondrose L5/S1, leichte degenerative WS-Veranderungen, untrainierter Bewegungsapparat
mit verk(rzter ischiocuraler Muskulatur und pseudoradikularer Symptomatik, Depression mit V. a. Somatisierungstendenz; seit der
Feststellung von Arbeitsunfahigkeit am 18. November 2002 wegen WS-Beschwerden finde eine wesentliche Behandlung nicht statt und
wurden Schmerzmittel nicht regelmaRBig eingenommen; die letzte berufliche Tatigkeit als Lagerarbeiter kénne aus orthopadischer Sicht
sechs Stunden und mehr verrichtet werden und auch ansonsten bestiinden keine wesentlichen Einschrankungen des Leistungsvermdgens)
zu Grunde. Weitere Grundlage waren ein Gutachten des Orthopaden Dr. K. vom 27. Juni 2006 (chronisch-rezidivierendes zervikales,
thorakales und lumbales WS-Syndrom bei degenerativen WS-Veranderungen und Bandscheiben [BS]-Protrusion, Omarthrosen beidseits,
degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschetten, Praearthrosis coxae; die verbale Kommunikation in deutscher Sprache sei ohne
groRere Schwierigkeiten mdéglich, wenn etwas lauter und langsamer gesprochen werde; der Klager kénne die letzte berufliche Tatigkeit als
Textilarbeiter sowie mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne Heben und Tragen schwerer Lasten [ohne mechanische
Hilfsmittel (ber 10 kg], Tatigkeiten unter Einfluss von Kélte, Nasse und Zugluft, Uberkopfarbeiten und Arbeiten in Zwangshaltungen sowie
mit ausgiebigen Drehbewegungen der WS, anhaltendem Stehen und ausschlieBlichem Sitzen sowie Tatigkeiten mit gebuckter Korperhaltung
- vollschichtig bzw. sechs Stunden und mehr verrichten) sowie die Stellungnahme des Sozialmediziners und Internisten Dr. Schén vom 7.
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September 2006 (leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den von Dr. K. genannten Einschrankungen
sowie ohne Larmbelastung und Tatigkeiten mit mehr als geringen Anforderungen an das Horvermdgen seien sechs Stunden und mehr
maoglich).

Deswegen hat der Klager am 27. Oktober 2006 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und geltend gemacht, er kénne auch leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur weniger als drei Stunden taglich verrichten. Er hat dies u. a. mit LWS-Beschwerden, einem
Schulter-Arm-Syndrom, einer hochgradigen Hérminderung mit Tinnitus und seelischen Stérungen begriindet.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Uber die erhobenen Befunde haben der
Allgemeinmediziner und Orthopade Dr. L. (unter Beifiigung von Berichten, u. a. des Radiologen Dr. W. vom 11. Juni 2004) am 27. Dezember
2006 (degenerative Veranderungen der WS mit massivem chronischem Schmerzsyndrom, der Klager kdnne nur noch leichte Tatigkeiten
unter zwei Stunden taglich verrichten), der Internist Tabatabai am 27. Dezember 2006 (hochgradige Schwerhdrigkeit beidseits,
Horgerattrager, hochgradiger Tinnitus beidseits, migranoide Cephalgie, Hypertonie, degeneratives WS-Syndrom mit HWS-Schulter-Arm-
Beschwerden sowie rezidivierende Lumboischialgien, Tendinosis calcarea rechts, kompensierte latente Hyperthyreose,
Hypercholersterinamie, chronisch rezidivierende Gastritis, Depression, Defatigativ-Syndrom; der orthopadische Komplex sei fir das
Leistungsvermdgen von entscheidender Bedeutung; zumutbar sei nur eine halbschichtige Tatigkeit ohne haufiges Blicken, schweres Heben
und Tragen, Einfluss von Kalte und Wind, haufiges Leitersteigen oder Arbeiten auf Geristen) und der HNO-Arzt Dr. W. am 12. Januar 2007
(Polyposis nasi beidsseits, hochgradige Innenohrhérstérung, versorgt mit Horgeraten beidseits; es bestehe eine Einschrankung der
Kommunikation, insbesondere bei Umgebungsgerauschen; bei Tatigkeiten ohne wesentliche Anspriiche an die Kommunikation am
Arbeitsplatz erscheine eine vollschichtige Tatigkeit vorstellbar) berichtet.

Ferner hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. vom 29. April 2007 eingeholt. Dieser hat ein chronisches lumbales
Schmerzsyndrom mit pseudoradikularen Ausstrahlungen in das rechte Bein bei diskreten bis maRigen degenerativen Veranderungen der
unteren LWS ohne eigentlichen BSV und ohne Nachweis objektivierbarer neurologischer Funktionsstérungen sowie intermittierend
auftretende Nacken-Arm-Schmerzen rechts bei maRigem Verschleill des Bewegungssegmentes C5/C6 ohne Anzeichen einer neurologischen
Schadigung diagnostiziert. Es bestehe eine unibersehbare Diskrepanz zwischen den angegebenen ausgepragten schmerzhaften
Funktionsstérungen und den relativ blanden klinischen sowie den radiologischen Befunden. Zwar bestiinden diskrete bis maRige
degenerative Veranderungen in der unteren Halfte der LWS, die durchaus haufig mit einer wechselhaft ausgepragten belastungsabhangigen
Schmerzsymptomatik verbunden seien, doch lasse sich dadurch eine lber Jahre fortbestehende massiv leistungsmindernde
Dauerschmerzsymptomatik nicht erklaren. Nachvollziehbar seien intermittierend auftretende belastungsabhangige lokale Schmerzen wie
auch eine verminderte biomechanische Belastbarkeit der Lendenregion auf dem Boden der strukturellen wie funktionellen Stérungen, wobei
die funktionelle Komponente des Krankheitsbildes prinzipiell therapierbar erscheine. An der HWS fanden sich lediglich in einzelnen
Segmenten nativradiologisch maRige degenerative Veranderungen. Bezogen auf das Lebensalter habe dieser Befund keineswegs einen
gravierenden Krankheitswert. In Bezug auf das Erwerbsleben ergaben sich vor allen Dingen hinsichtlich der LWS Einschrankungen, bezuglich
der HWS ergaben sich keine zusatzlichen gravierenden Beeintrachtigungen. Dauerhaftes haufiges mittelschweres Heben und Tragen oder
schweres Heben und Tragen sei nicht mehr zumutbar. Gelegentliches Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter aufrechter
Rumpfhaltung beziehungsweise bis 5 kg in Rumpfvor- oder -seitneigung erschienen dagegen prinzipiell méglich. Langeres Verharren in
Zwangshaltungen der LWS wie auch der Schulter-Nackenregion sollte dem Klager nicht mehr zugemutet werden. Gelegentliches
kurzzeitiges Verharren in gebuckter Kérperhaltung sei maglich. Es sollte die Mdglichkeit bestehen, die Kérperhaltung wenigstens stindlich
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen zu wechseln. Arbeiten unter Akkord- und FlieBbandbedingungen erschienen nicht leidensgerecht.
Haufige Uberkopfarbeiten seien nicht mehr zumutbar. Arbeiten mit Einwirkungen von Nasse, Kalte und Zugluft sollten nur mit geeigneter
Schutzkleidung erfolgen. Haufiges Besteigen von Leitern und Gerlsten sei dem Klager nicht mehr zuzumuten. Wegen der ausgepragten
Schwerhérigkeit seien Arbeiten in Larmbereichen auszuschlieBen. Unter Berlcksichtigung dessen kénne der Klager noch leichte bis
gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes acht Stunden arbeitstaglich verrichten und auf dem Arbeitsweg
viermal Wegstrecken von tber 500 m in deutlich unter 20 Minuten zuriicklegen.

Das SG hat auf Antrag des Klagers, der eine fachneurologische oder fachpsychiatrische Begutachtung abgelehnt hat, nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Sachverstandigengutachten des HNO-Arztes Dr. B. eingeholt, das am 28. Januar 2008 eingegangen ist.
Dieser ist zum Ergebnis gelangt, der Klager, der angebe seit 1990 "sehr schwerhérig" zu sein und damals bereits Infusionen erhalten zu
haben, sowie seit 1990 Horgerate trage, leide unter einer Ertaubung beidseits sowie einem chronischen Tinnitus mit geringen bis maRigen
psychovegetativen Beeintrachtigungen. Der Kldger kénne bei Stérgerduschen nichts verstehen. Die Kommunikation sei in Ruhe massiv
erschwert, weswegen nur Tatigkeiten in ruhiger Umgebung, die keinerlei Kommunikation erforderten, mdglich seien. Der Klager kénne auch
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht vollschichtig austiben, da das Horvermdgen wie dargelegt, eingeschrankt sei.
Dieser Zustand bestehe seit 1990.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, der Kldger kdnne Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, zum Beispiel als Warenaufmacher
oder Verpacker von Kleinteilen, verrichten. Hierzu hat sie entsprechende Tatigkeitsbeschreibungen vorgelegt, ebenso eine Stellungnahme
des Facharztes fir innere Medizin und Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Prof. Dr. L. vom 3. Marz 2008 (unter Berlicksichtigung des Gutachtens
von Dr. H. seien Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes leichter bis gelegentlich mittelschwerer Art sechs Stunden taglich maéglich;
unter Berlcksichtigung des Gutachtens von Dr. B. und der darin beschriebenen qualitativen Einschrankungen komme nur ein Arbeitsplatz
ohne sprachliche Kommunikation in ruhiger Umgebung in Betracht; ein untervollschichtiges Leistungsvermdgen sei daraus nicht ableitbar,
der Klager kdnne noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne das Erfordernis einer sprachlichen Kommunikation in ruhiger
Umgebung und ohne das Erfordernis des Erkennens akustischer Signale vollschichtig verrichten, insbesondere eine Tatigkeit als
Warenaufmacher und Verpacker von Kleinteilen).

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 27. November 2008 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfillt, da der Klager bei Beachtung qualitativer Einschrankungen wenigstens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kénne. Die bestehenden qualitativen Einschrankungen stiinden jedenfalls einer Tatigkeit als Verpacker von
Kleinteilen nicht entgegen und im Ubrigen genieBe der Klager als ungelernter Arbeitnehmer keinen Berufsschutz. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf die schriftlichen Urteilsgriinde verwiesen.
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Gegen das am 3. Dezember 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 9. Dezember 2008 Berufung eingelegt. Der Klager, bei dem wahrend
des Berufungsverfahrens am 14. September 2009 eine Leistenbruchoperation erfolgt ist, nach der er mit reizlosen Wundverhaltnissen am
17. September 2009 entlassen worden ist (Bericht Dr. B. vom 12. Oktober 2009), hat u. a. den Bescheid des Versorgungsamtes, LRA
Konstanz, vom 8. Mai 2008 vorgelegt (seit 6. Juni 2007 GdB 90 sowie Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "GI" und
den Funktionsbeeintrachtigungen "Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen, Nervenwurzelreizerscheinungen, Schulter-Arm-Syndrom,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, seelische Stérung, Kopfschmerzen, Bluthochdruck"). Trotz umfassender Anwendungen hatten sich
die orthopadischen Beschwerden nicht gebessert und auch die Beschwerden auf HNO-arztlichem Gebiet seien seit der Untersuchung bei Dr.
B. unverandert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 27. November 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16.
August 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 6. Oktober 2006 zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, hilfsweise ein Zusammenhangs-gutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie tragt vor, der Kldger kdnne zumindest Tatigkeiten als Warenaufmacher oder Verpacker sechs Stunden taglich verrichten. Hierzu hat sie
Stellungnahmen von Prof. Dr. L. vorgelegt (bis auf eine endgradige leichte eingeschrankte Schultergelenksbeweglichkeit als zusatzliche
Beeintrachtigung gegenuber dem Gutachten von Dr. H. ergebe sich keine weitere Einschrankung, weswegen bei Beachtung der genannten
qualitativen Einschrankungen weiter ein vollschichtiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt anzunehmen sei).

Der Senat hat Dr. L. schriftlich als sachverstandigen Zeugen zu den seit 1. Januar 2007 erfolgten Untersuchungen und Befunderhebungen
befragt, der am 25. Juni 2009 u. a. auch einen Kurzbrief der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. vom 28. April 2008 (iber eine
einmalige Untersuchung vorgelegt hat. Ferner hat der Senat den Internisten Dr. K. (Praxisnachfolger von Dr. T.) schriftlich als
sachverstandigen Zeugen gehért. Er hat am 10. Juli 2009 (ber die erhobenen Befunde berichtet.

Der Senat hat auBerdem eine erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. H. vom 28. April 2010 eingeholt. Dieser ist zum Ergebnis
gelangt, unter Berucksichtigung der weiteren Befunde ergebe sich seit seiner Begutachtung keine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und andere sich seine Einschatzung des Leistungsvermdgens nicht.

Ferner hat der Senat die Akten des Versorgungsamtes beigezogen und ein HNO-arztliches Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. R. vom
5. August 2011 eingeholt. Dieser ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, nach den audiometrischen Befunden und Messungen liege eine
Innenohrschwerhdrigkeit beidseits mit Tinnitus vor. Die vestibulare Funktion sei nicht eingeschrankt. Die Einschatzung der Horstérung sei
nur anhand des Tonaudiogramms mdglich, da zur Bestimmung des gesamten Verstehens das Sprach-Audiogramm zu schlecht sei. Nach der
Tabelle nach Réser (1973) ergebe sich fur das rechte und linke Ohr ein 99 %iger Horverlust. Damit bestehe eine an Taubheit grenzende
Schwerhérigkeit. Ausweislich der vorliegenden Stellungnahmen und Audiogramme habe sich das Gehdr seit 2000 nicht mehr weiter
verschlechtert. Lediglich in den 1990er Jahren sei noch eine Verschlechterung beschrieben worden. Seit 1996 sei das Gehdr jedoch als stabil
- jedoch schlecht - anzusehen. Aktuell sei der Gewinn mit Horgeraten nicht befriedigend. Es wiirden bei der beidohrigen Leistung maximal
40 % der Einsilber bei einem Schalldruckpegel von 90 dB erreicht. Die Horgerate seien ca. sechs Jahre alt. Ob eine weitere Verbesserung der
Sprachverstandlichkeit durch eine optimierten Horgerateversorgung erreicht werden kénne, sei fraglich, der Versuch sollte jedoch
unternommen werden. Unter Bericksichtigung der Horstérung erscheine eine leichte einfache Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes
ohne Larmbeeintréchtigung und ohne kommunikative Anforderungen sechs Stunden arbeitstéglich méglich. Nachdem mehrere Arzte seit
Jahren auf Depressionen hingewiesen hatten, ohne dass diese bisher diagnostisch abgeklart oder beriicksichtigt worden seien, und auch die
Horstérung mit dem Tinnitus und der Einschrankung der Kommunikationsfahigkeit fir sich genommen, wie auch in Zusammenschau mit der
chronischen Schmerzsymptomatik, zu einer nicht unerheblichen psychischen Belastung und zu einer Depression fihren kénne, empfehle er
eine psychosomatische Abklarung und Begutachtung, da sich eine mdgliche Depression auf die Arbeitsfahigkeit auswirken kdnne. Die
Kommunikationsfahigkeit sei verbal hochgradig eingeschrankt. Verbale Anweisungen seien sicherlich auch mit Horgeraten fiir den Klager
nicht zuverlassig zu verstehen. Lesen oder Zeigen kénnten natlrlich zur Unterstitzung herangezogen werden. Hinsichtlich der
Einschrankung des Hérvermdgens konne der Klager offentliche Verkehrsmittel benutzen. Der Beurteilung des Horvermdégens durch Dr. B. sei
vollumfanglich zuzustimmen. Indes sei der Bewertung von Dr. B. dahingehend, dass allein aus der unbestrittenen Horminderung mit
Kommunikationseinschrankung die Arbeitsfahigkeit auf weniger als sechs Stunden taglich flr eine leichte Tatigkeit eingeschrankt sei, nicht
zu folgen. Die Ausflihrungen von Prof. Dr. L. zu dem orthopadischen Fragestellungen kénne er nicht beurteilen. Indes habe Professor Dr. L. in
keiner Weise die psychische Situation mitberlcksichtigt. Er rege deshalb an, die psychische Situation noch abzuklaren.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein psychiatrisches Gutachten des Prof. Dr. E. von 16.
November 2011 eingeholt. Er hat u. a. den vom Klager angegebenen Tagesablauf sowie die erhobenen Befunde referiert und ist nach
Aktenlage und der Untersuchung zum Ergebnis gelangt, der Kldger leide unter einer depressiven Episode mit somatischem Syndrom. Es
handle sich um eine endogene Depression. Ferner bestiinden orthopadische Leiden und Erkrankungen auf HNO-arztlichem Fachgebiet.
Affektivitat, Antrieb, Denken und Kognition sowie Vegetativum seien beeintrachtigt. Es handle sich nicht um eine seelisch bedingte Stérung,
sondern um eine neurologisch begriindbare Erkrankung des Gehirns. Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes leichter Art ohne
Publikumsverkehr, Anforderungen an psychomotorisches Tempo, Konzentrationsfahigkeit, Verantwortung oder nervliche Belastbarkeit, also
einfachste Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, seien sechs Stunden durchfuhrbar. Darliber hinaus seien besondere
Arbeitsbedingungen nicht erforderlich. Dieser Gesundheitszustand bestehe jedenfalls seit der Begutachtung, moglicherweise schon friher.
Die Beeintrachtigungen hatten keinen Dauercharakter, sie kdnnten sich verschlimmern oder auch verbessern. Innerhalb von ca. sechs
Monaten kénnten viele qualitative Einschrankungen entfallen, es kdnnten aber auch qualitative Einschrankungen auftreten. Er empfehle
ausdricklich eine Therapie, die eine medikamentdse Behandlung einschlieBen misse.

Die Beklagte hat in ihrer Stellungnahme zu dem Gutachten von Prof. Dr. E. ausgeflhrt, der Klager sei weiterhin in der Lage, leichte
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Tatigkeiten, wie z. B. Montier-, Sortier-, Kontrolleurs- oder Verpackungstatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich auszutiben, weswegen
kein Anspruch auf Rente bestehe.

Der Bevollmachtigte des Klagers hat die Auffassung vertreten, durch das psychiatrische Gutachten in Verbindung mit dem HNO-
facharztlichen Gutachten stehe fest, dass der Berufung stattzugeben sei, andernfalls beantrage er die Einholung eines
Zusammenhangsgutachtens. Es bestehe Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung.

Die Beklagte hat sich ebenfalls mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tGber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124

Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier fir den Klager
beanspruchte Rente - die § 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der
Klager die Voraussetzungen fir eine solche Rente nicht erfillt, weil er keinen besonderen Berufsschutz genieRt und zumindest leichte
Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch sechs Stunden und mehr ausliben kann, insbesondere auch eine Tatigkeit als
Warenaufmacher und Verpacker sowie Montier-, Sortier- und einfache Kontrolltatigkeiten. Der Senat schliet sich dem nach eigener
Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie des Ergebnisses seiner weiteren Ermittlungen
uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG uruck.

Erganzend ist anzumerken, dass sich nach dem Ergebnis der Ermittlungen des Senats durch Anhérung behandelnder Arzte als
sachverstandige Zeugen und Beiziehung &rztlicher AuBerungen eine wesentliche Verschlimmerung des Gesundheitszustandes des Klagers
nicht ergeben hat und mithin nicht feststellbar ist. Die Leistenbruchoperation, die - was das Heben und Bewegen von Lasten angeht - zu
voribergehenden weitergehenden qualitativen Einschrankungen geflihrt hat, konnte allenfalls fiir einen voribergehenden Zeitraum
Arbeitsunfahigkeit von unter zwei Monaten begriinden und besitzt insofern rentenrechtlich keine Relevanz.

Unter Berlicksichtigung der orthopddischen Leiden bestehen somit die von Dr. H. in seinem Gutachten bereits beschriebenen qualitativen
Einschrankungen. Eine quantitative Leistungsminderung ist dadurch nicht bedingt, was sich fir den Senat schlussig und Uberzeugend aus
dem Gutachten von Dr. H. und dessen erganzender gutachterlicher Stellungnahme vom 28. April 2010 ergibt, bei der auch die weiteren,
vom Senat eingeholten Zeugenauskiinfte und vorgelegten &rztlichen AuRerungen beriicksichtigt wurden. Ferner folgt dies aus den von der
Beklagten vorgelegten arztlichen Stellungnahmen des Prof. Dr. L., die als qualifizierter Beteiligtenvortrag zu verwerten waren.

Wie Dr. H. in seinem Gutachten, das anzuzweifeln fir den Senat kein Anlass besteht, dargelegt hat, bestand und besteht eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den angegebenen ausgepragten schmerzhaften Funktionsstérungen und den relativ blanden klinischen sowie den
radiologischen Befunden. Zwar bestehen diskrete bis maRige degenerative Veranderungen in der unteren Halfte der LWS, die durchaus
haufig mit einer wechselhaft ausgepragten belastungsabhangigen Schmerzsymptomatik verbunden sind, doch Iasst sich dadurch eine tber
Jahre fortbestehende massiv leistungsmindernde Dauerschmerzsymptomatik nicht begriinden. Die klinischen offenkundigen funktionellen
Stérungen in Form einer Kreuzdarmbeingelenksblockierung rechts mit sekundarem Muskelhartspann der GesaBmuskulatur kénnen - so Dr.
H. - die angegebenen massiven Leistungsbeeintrachtigungen des Klagers auf der Grundlage einer organischen Erkrankung nicht
zufriedenstellend erklaren. Es bestehen zwar intermittierend auftretende belastungsabhangige lokale Schmerzen, wie auch eine
verminderte biomechanische Belastbarkeit der Lendenregion auf dem Boden der strukturellen wie funktionellen Stérungen, doch ist die
funktionelle Komponente des Krankheitsbildes - so Dr. H. - prinzipiell therapierbar. Im Bezug auf die HWS bestehen lediglich in einzelnen
Segmenten nativradiologisch maRige degenerative Veranderungen. Bezogen auf das Lebensalter hat dieser Befund aber keinen
gravierenden Krankheitswert. Die funktionelle Komponente des Krankheitsbildes (Blockierung des 4. HW rechts) kann zumindest teilweise
den angegebenen Schmerz erklaren. Dies ist jedoch ebenfalls prinzipiell therapierbar. In Bezug auf das Erwerbsleben ergeben sich vor allen
Dingen hinsichtlich der LWS Einschrankungen. Bezlglich der HWS ergeben sich keine zusatzlichen gravierenden Beeintrachtigungen. Eine
wesentliche dauerhafte Verschlimmerung ist unter Beriicksichtigung der Aussagen der behandelnden Arzte - so Dr. H. - nicht feststellbar.

Unter Berlicksichtigung dieser Leiden sind haufiges mittelschweres Heben und Tragen oder schweres Heben und Tragen dauerhaft nicht
mehr zumutbar. Gelegentliches Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung beziehungsweise bis 5 kg
in Rumpfvor- oder Seitneigung ist dagegen maglich. Langere Zwangshaltungen der LWS wie auch der Schulter-Nackenregion kdnnen dem
Klager nicht mehr zugemutet werden, er kann aber gelegentlich kurzzeitig in gebuickter Kérperhaltung verharren. Es sollte die Méglichkeit
bestehen, die Korperhaltung wenigstens stiindlich zwischen Sitzen, Gehen und Stehen zu wechseln. Arbeiten unter Akkord- und
FlieRbandbedingungen sowie haufige Uberkopfarbeiten sind nicht mehr zumutbar. Bei Arbeiten mit Einwirkungen von Nésse, Kalte und
Zugluft muss der Klager geeignete Schutzkleidung tragen. Haufiges Besteigen von Leitern und Gerusten ist nicht mehr zuzumuten. Wegen
der ausgepragten Schwerhdérigkeit sind auch Arbeiten in Larmbereichen auszuschlieBen. Unter Beruicksichtigung dessen kann der Klager
noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes acht Stunden arbeitstaglich verrichten und auf dem
Arbeitsweg viermal Wegstrecken von tuber 500 m deutlich unter 20 Minuten zurtcklegen. Dies ergibt sich fir den Senat schlissig und
Uberzeugend aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. H. und dessen vom Senat eingeholter erganzender Stellungnahme.

Die durch die Schwerhdérigkeit bzw. Taubheit des Klagers bedingten Einschrankungen im Hinblick auf eine berufliche Tatigkeit sind im
Ubrigen allein qualitativer Art. Eine quantitative Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden Iasst sich daraus, wie auch von Prof. L.
schlussig dargelegt, nicht entnehmen. Auch der den Klager behandelnde HNO-Arzt Dr. W. hat eine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens auf Grund der Innenohrhérstérung, deretwegen der Klager seit 1990 mit Horgeraten versorgt ist, nicht angegeben und
nur Tatigkeiten mit wesentlichen Anforderungen an die Kommunikation ausgeschlossen. Aus der Horstérung lasst sich somit eine
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quantitative Leistungsminderung nicht ableiten. Eine solche ergibt sich fir den Senat auch nicht nachvollziehbar aus dem auf Antrag des
Klagers eingeholten Sachverstandigengutachten des Dr. B ... Schlielich hat der HNO-Arzt Prof. Dr. R. in seinem Sachverstandigengutachten
bestatigt, dass die vorliegende Taubheit die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich
nicht begrindet. Auch hat er plausibel dargelegt, dass qualitative Einschrankungen aus HNO-arztlicher Sicht zwar bestehen, leichte einfache
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Larmbeeintrachtigung und ohne kommunikative Anforderungen aber méglich sind. Soweit
verbale Anweisungen nicht zuverlassig zu verstehen sind, konnen Lesen und Zeigen zur Unterstitzung herangezogen werden. Ferner ist die
Beeintrachtigung des Horvermaogens - so Prof. Dr. Richter - seit 2000 nicht fortgeschritten und schon seit 1996 eine weitere
Verschlechterung nicht eingetreten. Der Klager war somit in der Lage, Uber Jahre, bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im November 2002
(aus von der Einschrankung des Horvermdgens unabhangigen Grinden), einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Damit begriindet die
Taubheit keine volle oder teilweise Erwerbsminderung.

Auch unter Berucksichtigung des auf Antrag nach § 109 SGG eingeholten psychiatrischen Gutachtens des Prof. Dr. E. ergibt sich beim Klager
keine weitergehende Einschrankung des Leistungsvermdégens, die einen Anspruch auf Rente begriinden wirde. Nach dem psychiatrischen
Gutachten besteht beim Klager, der allerdings nervenarztlich nicht behandelt wird, eine depressive Episode mit somatischem Syndrom in
Form einer endogenen Depression. Dadurch sind Affektivitat, Antrieb, Denken und Kognition sowie Vegetativum beeintrachtigt. Dies ergibt
sich fir den Senat schliissig und nachvollziehbar aus dem Gutachten von Prof. Dr. E ... Hierbei ist weiter festzustellen, dass eine - hier
angezeigte - psychiatrische, auch medikamentése Therapie, bei der nach dem Gutachten von Prof. Dr. E. auch eine Besserung innerhalb von
sechs Monaten erwartet werden kann, bislang nicht erfolgt ist. Die Gesundheitsstérungen sind ab dem Zeitpunkt der Untersuchung von Prof.
Dr. E. nachgewiesen. Infolge dieser Gesundheitsstorungen ist das Leistungsvermdgen des Klagers auch beeintrachtigt, allerdings kann er
nach Auffassung des Sachverstandigen Prof. Dr. E. leichte korperliche Arbeiten ohne Publikumsverkehr, Anforderung an das
psychomotorische Tempo, Konzentrationsfahigkeit, Verantwortung oder nervliche Belastbarkeit, also einfachste Tatigkeiten, wie sie auch
von der Beklagten benannt sind, sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Dies erscheint dem Senat auch nach dem von Prof. Dr. E.
erhobenen psychischen Befund plausibel. Danach war der Klager bei der Untersuchung wach, bewusstseinsklar und hatte keine
Vigilanzstérungen und war zu allen Qualitaten orientiert. Die Auffassungsgabe war lediglich leicht vermindert, die Konzentrationsfahigkeit im
Gesprach reduziert. Stérungen von Merkfahigkeit und Gedachtnis fanden sich allerdings nicht. Die affektive Schwingungsfahigkeit war
eingeschrankt mit einem deprimiert ausgelenkten Affekt. Der Antrieb war vermindert mit Energie- und Lustlosigkeit. Es fand sich eine
subjektive psychomotorische Hemmung mit dem Geflihl der Verlangsamung. Andererseits war der formale Gedankengang geordnet, wenn
auch gehemmt mit Gedankenarmut und Einengung des Denkens auf negative Inhalte. Es fanden sich keine inhaltlichen Denkstérungen im
Sinne eines Wahns, von Stérungen der Wahrnehmung oder des Icherlebens, auch Suizidgedanken waren nicht explorierbar und an
vegetativen Stérungen wurden Durchschlafstérungen, Friitherwachen und sexuelle Stérungen und eine vermehrte Schmerzwahrnehmung
angegeben. Unter Berlcksichtigung dessen, sowie dem angegebenen Tagesablauf, nach welchem der Klager frih aufsteht, sich wascht,
frihstickt, ein wenig aus der Wohnung geht und kleine Sachen im Haushalt erledigt, ab und zu auch kocht, ist die Leistungsbeurteilung des
Sachverstandigen, dass einfache leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes méglich sind, schliissig und liberzeugend. Dies umso
mehr, als eine psychiatrische Behandlung mit addquater medikamentdser Therapie nicht stattfindet und bei deren Durchfiihrung eine
Verbesserung erwartet werden kann.

Im Ubrigen ist festzustellen, dass auf psychiatrischem Gebiet weder entsprechende regelméRige facharztliche Untersuchungen erfolgt sind
und auch keine entsprechende facharztliche Behandlung erfolgt. Soweit seit Jahren und jedenfalls auch schon 1997 als Behinderung eine
"seelische Stérung" anerkannt ist, ist hierzu kein schwerwiegender psychischer Befund dokumentiert, eine Verschlechterung nicht
ersichtlich und wurde diese Behinderung zusammen mit "Kopfschmerzen" nur mit einem GdB von 10 bemessen. Zu einer Erhéhung des
durch den Hérschaden bedingten GdB hat dies nicht gefiihrt und diese anerkannte Behinderung stand einer beruflichen Tatigkeit bis
November 2002 nicht entgegen. SchlieBlich hat der Klager auch bereits im Verfahren vor dem SG eine Begutachtung auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet im Juni 2007, u. a. auch mit dem Hinweis, er sei nicht in nervenarztlicher Behandlung, ausdrucklich abgelehnt.
Damit steht fest, dass auch psychische Leiden einer dem Klager zumutbaren beruflichen Tatigkeit nicht entgegenstehen.

Eine Erwerbsminderung liegt bei dem sechs Stunden leistungsfahigen Kldager auch nicht wegen einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes
vor.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) liegt Erwerbsunfahigkeit (jetzt: volle Erwerbsminderung) auch dann vor, wenn der
Arbeitsmarkt verschlossen ist. Begriindet wird dies damit, dass die Anweisung des Gesetzgebers, die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen, es nicht ausschliele, weiterhin Personen fur erwerbsunfahig (jetzt: voll erwerbsgemindert) zu halten, die aus
gesundheitlichen Grinden unter den betriebstblichen Bedingungen nicht arbeiten kénnen oder nur fiir Tatigkeiten in Betracht kommen, die
ihrer Art nach nur selten in der Arbeitswelt vorkommen. Denn ihre Unfahigkeit, durch Arbeit Erwerb zu erzielen, beruht nicht auf der
Schwankungen unterworfenen jeweiligen Lage des Arbeitsmarktes, sondern auf dem praktisch ganzlichen Fehlen entsprechender
Arbeitsplatze in der Berufswelt bzw. einer nur theoretischen Mdglichkeit, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Bei einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung kann nicht ohne
weiteres davon ausgegangen werden, dass es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir an sich magliche - zeitlich nicht eingeschrankte -
Tatigkeiten eine ausreichende Zahl von Arbeitsplatzen gibt. In diesen Fallen sind konkrete Verweisungstatigkeiten zu benennen. Der 4. und
5. Senat des BSG (SozR 2200 § 1246 Nrn. 137 und 139) haben hierfiir einen Katalog mit insgesamt sieben Fallgruppen erstellt:

1. Tatigkeiten, die nur unter nicht betriebsublichen Arbeitsbedingungen ausgelibt werden kénnen 2. Arbeitsplatze, die der Versicherte aus
gesundheitlichen Griinden nicht von der Wohnung aus aufsuchen kann 3. Tatigkeiten, bei denen die Zahl der in Betracht kommenden
Stellen dadurch nicht unerheblich reduziert ist, dass der Versicherte nur in Teilbereichen des Tatigkeitsfeldes eingesetzt werden kann 4.
Tatigkeiten, bei denen es sich um typische "Schonarbeitsplatze" handelt, die regelmaRig leistungsgeminderten Angehdrigen des eigenen
Betriebes vorbehalten bleiben und somit als Eingangsstelle fiir Betriebsfremde auBer Betracht bleiben 5. Tatigkeiten, die auf einem
Arbeitsplatz ausgefiihrt werden, der als Einstiegsstelle flir Berufsfremde nicht zur Verfligung steht 6. Arbeitsplatze, die lediglich an bewahrte
Mitarbeiter als Aufstiegspositionen durch Beférderung oder Hoherstufung vergeben werden 7. Falle besonderer Art, in denen es naheliegt,
dass der Arbeitsplatz trotz einer tariflichen Erfassung nur in ganz geringer Zahl vorkommt.

Der Senat vermag unter Bertcksichtigung dieser Kriterien hier nicht festzustellen, dass es fir den Klager - insbesondere unter
Beriicksichtigung seines Gehérschadens - keine ausreichende Zahl an Arbeitsplatzen gibt. Der Kladger kann zur Uberzeugung des Senats
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noch unter betriebstblichen Bedingungen arbeiten.

Die aus den HNO-arztlichen Befunden und dem Gutachten von Prof. Dr. R. abzuleitenden qualitativen Einschrankungen stehen zur
Uberzeugung des Senats, wie auch schon vom SG erkannt, einer beruflichen Tatigkeit nicht entgegen. Die beidseitige Schwerhérigkeit, die
seit 1990 besteht, stellt keine schwere spezifische Leistungsbehinderung dar. Zwar besteht kein Zweifel, dass eine erhebliche
Einschrankung vorliegt, die Tatigkeiten, die gesteigerte Anforderungen an eine Kommunikationsfahigkeit stellen, und Arbeiten, die ein
intaktes Horvermogen bei gefahrgeneigten Situationen erfordern, ausschliet. Mit dem Restleistungsvermdégen des Klagers sind jedoch
leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Anforderung an die Kommunikation und ohne gefahrgeneigte Situationen wie zum Beispiel Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren sowie Verpacken und Zusammensetzen von Teilen, also
einfache ungelernte Tatigkeiten, noch maglich. Entsprechende Tatigkeiten bedirfen insbesondere auch keiner langeren Einweisung, die nur
durch Sprache und bei ausreichendem Horvermdgen erfolgen konnte. Ein Katalogfall im o. g. Sinne liegt im Hinblick auf die Horstérung des
Klagers nicht vor (so auch der 11. Senat des LSG Baden-Wirttemberg im Urteil vom 23. Januar 2007, L 11 R 269/03, im Falle eines
Versicherten, der mit und ohne Horgerate extrem schlecht horte und bei dem eine Verstandigung tber Héren fast unméglich und
ausreichend nur tber Schrift méglich war). Der Klager ist seit 1990 mit Horgeraten versorgt und war zudem in der Lage, jedenfalls bis 2002
einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Die Aufgabe der Tatigkeit bzw. der Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2002 erfolgte auch nicht
wegen der Schwerhdérigkeit sondern deshalb, weil der Klager aus kérperlichen Griinden nicht mehr in der Lage war, schwere Arbeiten zu
verrichten. Darauf, dass der Klager schwere Arbeiten und anhaltend mittelschwere Arbeiten nicht mehr verrichten kann, kommt es jedoch
vorliegend nicht an. Dies zeigt, dass der Klager sein Restleistungsvermaégen fur eine berufliche Tatigkeit einsetzen konnte und es bei
entsprechendem zumutbarem Bemiihen zur Uberzeugung des Senats auch noch kann. Bei der Untersuchung bei Dr. K. war eine
Kommunikation ohne gréBere Probleme mdglich, wenn etwas langsamer und deutlicher gesprochen wurde. Dass seitdem eine wesentliche
Verschlimmerung im Hinblick auf die Hérbeeintrachtigung eingetreten ist, ist unter Berlcksichtigung der vorliegenden arztlichen
AuRerungen - insbesondere auch des auf Antrag des Klégers nach § 109 SGG bei Dr. B. eingeholten Gutachtens, wonach der Zustand des
Horvermogens des Klagers seit 1990 unverandert ist - nicht festzustellen. Dr. B. hat nach der Untersuchung vom 8. Oktober 2007 (nur)
Tatigkeiten flr maglich erachtet, fir die keinerlei Kommunikation benétigt wird. Danach hat sich der Zustand - so auch der Klager - nicht
mehr verandert. Auch der HNO-Arzt Dr. W. hat im Hinblick auf die Untersuchung vom 25. September 2006 bei einer Aussage vom 12. Januar
2007 vor dem SG zwar eine Einschrankung der Kommunikation bei hochgradiger Innenohrhérstérung und Versorgung mit Hérgeraten
beidseits beschrieben, insbesondere bei Umgebungsgerauschen, doch hat er Arbeitsplatze, die dem Rechnung tragen, als akzeptabel
bezeichnet und auch Tatigkeiten, die keine wesentlichen Anspriiche an die Kommunikation am Arbeitsplatz stellen, flir zumutbar erachtet.
Ferner war bei der Untersuchung bei Dr. H. das Sprachverstandnis zwar eingeschrankt, doch war bei Benutzung der Horgeraten eine
Konversation - wenn auch mit deutlich erhobener Stimme - mdéglich. AuBerdem hat der Klager gegentber Dr. H. angegeben, er verbringe die
Abendstunden u. a. mit Gesprachen mit den Familienmitgliedern und italienischem Fernsehen. Auch dies spricht dafur, dass die Horfahigkeit
nicht vollstandig aufgehoben ist. Ferner hat der Sachverstandige Prof. Dr. R. dargelegt, dass eine Einweisung in eine Arbeit auch durch
Lesen und Zeigen mdglich ist, weswegen der Senat auch keinen Zweifel hat, dass eine hinreichende Kommunikationsfahigkeit zur Ausiibung
einfacher leichter beruflicher Tatigkeiten besteht. Im Ubrigen ergibt sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. E. keine Einschrankung der
Kommunikationsfahigkeit, die entsprechenden Tatigkeiten entgegenstiinde. So wurden die Fragen des Sachverstandigen umfassend
beantwortet.

Selbst wenn eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorlage, ware volle bzw. teilweise Erwerbsminderung nicht zu bejahen, da der
Klager - vom SG zutreffend entschieden - jedenfalls die Tatigkeit eines Verpackers von Kleinteilen verrichten kann, bei der es sich um eine
sehr leichte Tatigkeit handelt, die Gberwiegend im Sitzen durchgefiihrt wird und bei der die Kérperhaltung gewechselt werden kann. Es
handelt sich dabei auch um Arbeiten ohne intellektuelle Anforderungen oder nervliche Belastungen, d.h. um geistig einfache Arbeiten, die
nach einer kurzen praktischen Einfuhrung ("kurzes Zeigen") ausgefiihrt werden kénnen (vgl. LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 6.
November 2007, L 11 R 2739/07). Bei der genannten Tatigkeit kann auBerdem eine Einschrankung des Hérvermaégens bertcksichtigt
werden (Bayerisches LSG, Urteil vom 19. Februar 2002, L 6 R] 727/00). Die unter Berlcksichtigung der von dem Gutachter Dr. K. und dem
Sachverstandigen Dr. H. bei ihren Untersuchungen und auch der Aussage des behandelnden HNO-Arztes Dr. W. sowie dem
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. R. noch vorhandene Hor- bzw. Kommunikationsfahigkeit lasst eine solche Tatigkeit noch zu.

Damit steht fir den Senat fest, dass der Klager ihm zumutbare Tatigkeiten unverandert wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten
kann. Er ist deshalb weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und hat deshalb auch keinen Anspruch auf Gewahrung der begehrten
Rente.

Soweit der Bevollmachtigte des Klagers die Einholung eines "Zusammenhanggutachtens" beantragt hat, besteht hierfir keine Veranlassung,
da der Sachverhalt durch die vorliegenden Gutachten nach Uberzeugung des Senats umfassend geklart ist.

Deshalb weist der Senat die Berufung zurtick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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