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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 11. Januar 2011 wird zurlckgewiesen.

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

Der am 954 geborene Klager absolvierte in der Zeit von September 1969 bis Marz 1974 Ausbildungen zum Kfz-Mechaniker, Maler und
Lackierer, ohne diese Ausbildungen jedoch mit der Gesellenpriifung abzuschlieBen. Danach arbeitete der Klager als Bauhelfer sowie im
Malerberuf. Zuletzt war er von November 1986 bis Juli 2004 bei der Firma H. G. GmbH & Co KG Bauunternehmung (im Folgenden: G-GmbH)
mit der Sanierung von Brucken versicherungspflichtig beschaftigt (vgl. das Arbeitszeugnis der G-GmbH vom 31. Juli 2004 sowie das
Gutachten der Dr. ).-S. fir Agentur fUr Arbeit aus Januar 2005). Diese Stelle wurde ihm aufgrund der Insolvenz der G-GmbH betriebsbedingt
gekiindigt. Im Anschluss daran bezog der Klager Arbeitslosengeld, sodann Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende. Wegen der
Folgen eines Arbeitsunfalls im Jahr 1979 erhalt der Kldger auBerdem eine Verletztenrente der Stidwestlichen Bau-Berufsgenossenschaft
nach einer MdE von 20 vom Hundert (v.H.) (vgl. die Mitteilung der Berufsgenossenschaft vom 18. Oktober 2005). Beim Klager sind eine Grad
der Behinderung (GdB) von 60 sowie das Merkzeichen G anerkannt.

Am 22. September 2005 beantragte der Klager erstmals bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung; zuvor waren ihm infolge einer
Abhangigkeitserkrankung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bewilligt worden. Vom 18. Oktober bis 29. November 2005
absolvierte der Klager insoweit eine stationare Rehabilitationsbehandlung im Therapiezentrum M. in K ... Im Entlassungsbericht vom 29.
Dezember 2005 berichtete Dr. B. von Alkoholabhangigkeit, Nikotinabhangigkeit, Steatosis hepatis, Polyneuropathie und chronisch
rezidivierender Lumboischialgie links bei Bandscheibendegeneration L 4/5, L5/S1 mit Bandscheibenvorfall. Als Bauarbeiter kdnne der Klager
nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (unter Berlcksichtigung von qualitativen
Einschrankungen) jedoch noch sechs Stunden taglich und mehr verrichten. Nach Abschluss der stationaren RehabilitationsmaBnahme wurde
vom 1. Dezember 2005 bis 17. Mai 2006 eine ambulante Entwéhnungsbehandlung bei der Beratungsstelle fur Suchtfragen in H.
durchgefiihrt. Im Entlassungsbericht des Leiters der Beratungsstelle D. und des Allgemeinmediziners Dr. ). vom 17. Mai 2006 sind erneut die
im vorangegangenen Entlassungsbericht benannten Diagnosen aufgefihrt; die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung des Dr. B. wurde
ebenfalls geteilt.

Nach Auswertung weiterer Arztunterlagen und Einholung der sozialmedizinischen Stellungnahme der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. D.
vom 18. Januar 2006 lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 24. Januar 2006 ab. Zur Begriindung fiihrte sie aus, als Maler
und Lackierer kdnne der Klager zwar nicht mehr arbeiten, jedoch den zumutbaren Verweisungsberuf des Registrators mindestens sechs
Stunden taglich ausuben. Damit liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit vor. Den dagegen eingelegten
Widerspruch des Klagers wies die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle (nach Auswertung weiterer Arztunterlagen) mit
Widerspruchsbescheid vom 28. August 2006 zuriick; im Widerspruchsbescheid wurde (ebenfalls) der Verweisungsberuf des Registrators
benannt.

Im hiergegen beim Sozialgericht Mannheim (SG) gefiihrten Klageverfahren (Az. S 1 R 2989/06) befragte das SG die behandelnden Arzte des
Klagers, namlich den Orthopaden Dr. R. (Auskunft vom 21. Dezember 2006) sowie den Neurologen und Psychiater S. (Auskunft vom 15.
Marz 2007), und erhob die Gutachten des Orthopaden Dr. C. vom 21. April 2007, des Neurologen und Psychiaters Dr. W. vom 24. Juli 2007
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und auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auBerdem das Gutachten der Neurologin und Psychiaterin Dr. Sch. vom
24. Januar 2008.

Dr. C. diagnostizierte eine myalgische Zervikobrachialgie beidseits, ohne Funktionseinschrankung der HWS und ohne neurologische
Stérungen an den oberen Extremitaten, funktionelle Schulterbeschwerden bei ausgepragter Schultereckgelenksarthrose beidseits ohne
wesentliche Bewegungseinschrankung und ohne Impingement-Symptomatik, eine chronische Lumbalgie bei praesakraler Osteochondrose,
eine Spondylarthrose L5/S1 und degenerative lumbale Bandscheibenschaden, einen Verdacht auf Hinterhornlasion des Innen- oder
AuBenmeniskus beidseits ohne Funktionseinschrankung der Kniegelenke, einen unter Verformung kndchern verheilten Fersenbeinbruch
links, beginnende arthrotische Veranderungen im linken Subtalar- und im linken Calcaneo-Cuboidal-Gelenk, eine Schwellneigung der linken
Sprunggelenksregion und eine endgradige Beugeeinschrankung im linken oberen Sprunggelenk. Aus orthopadischer Sicht spreche nichts
gegen den Einsatz des Klagers im Verweisungsberuf des Registrators. Der Kldger kdnne leichte korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen
von Lasten bis funf kg Gewicht im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, wobei das Sitzen tUberwiegen solle, mit gelegentlichem Blicken,
Treppengehen, an Blromaschinen, in Schicht- und Nachtarbeit, in temperierten Raumen, witterungsabhangig auch im Freien sechs Stunden
(héchstens acht Stunden) taglich verrichten. Der Klager sei auch wegefahig. Erkrankungen an den HUft-, Knie- und Sprunggelenken, die sich
auf das Gehvermdgen relevant auswirken kénnten, lagen nicht vor.

Dr. W. erhob im Rahmen seiner Untersuchung des Klagers am 18. Juli 2007 einen Tagesablauf des Klagers, der sich durch Aufstehen
zwischen 5:00 Uhr und 5:30 Uhr, Frihstlick mit der berufstatigen - Ehefrau, langsames Aufraumen von Kiche und Wohnzimmer, Kimmern
um die ein Stockwerk héher wohnenden Eltern - Mutter mit 81 Jahren dement -, dann Kimmern um den Fischteich im Garten, im Haushalt
nach dem Rechten sehen, den Hof kehren, einkaufen, nach Ruckkehr der Ehefrau von der Arbeit erneut Aufenthalt im Garten, Einkaufen
oder Haushaltsarbeit, am spaten Nachmittag Fernsehen, nach dem Abendessen gegen 18:00 Uhr wieder Fernsehen und zu Bett gehen
gegen 23:00 Uhr gestalte. Der Klager trinke nach eigenen Angaben seit der Alkoholentziehungskur im Oktober/November 2005 keinen
Alkohol mehr. Den Neurologen und Psychiater S. suche der Klager alle drei Monate auf. Seine Angaben zum Alkoholkonsum hatten
beschdnigend gewirkt. Der Sachverstandige fand eine ausgeglichene Stimmungslage, ein gut erhaltenes Antriebs- und Interessevermdégen
sowie ein nicht eingeschranktes Freude- und ein normales emotionales Schwingungsvermdgen. Er diagnostizierte eine symmetrisch-distale
Polyneuropathie vom Markscheidentyp, geklagte Schmerzen seitens des Stitz- und Bewegungsapparats ohne aktuelles neurologisches
Defizit bei radiologisch bekannter lumbaler Discopathie sowie Alkohol- und Nikotinabhangigkeit. Eine depressive Erkrankung liege nicht vor.
Die Angaben zur Dauer, Auspragung und Haufigkeit der Schmerzen hatten Uberzeichnet gewirkt. Tatigkeiten an Leitern und Gerlsten, sowie
an Maschinen, von denen eine Unfallgefahr ausgehe, kénne der Klager nicht mehr verrichten. Die Alkoholabhangigkeit bewirke keine
Funktionsstorung, allerdings solle der Klager keine Arbeiten leisten, die einen berufsmaRigen Umgang mit Alkohol mit sich brachten. Die
noch zumutbaren Tatigkeiten seien aber vollschichtig (acht Stunden taglich) maoglich. Der Klager sei auch wegefahig.

Dr. Sch. erhob bei ihrer Untersuchung des Klagers am 13. Dezember 2007 ebenfalls einen Tagesablauf (Aufstehen zwischen 8:00 Uhr und
9:00 Uhr, zwei Stunden am Kaffeetisch, danach Aufraumen der Kuche, Versorgung des Hasen der Ehefrau, Morgentoilette, Mittagessen
gegen 14:00 Uhr, im Winter Sportsendungen im Fernsehen oder Basteln an Modellen, am spateren Nachmittag fir zwei Stunden Besuch bei
den Eltern, Abendessen 18:00 Uhr, Fernsehen, zu Bett zwischen 23:00 Uhr und 23:30 Uhr). Die Sachverstandige fand bei etwas bedrlckter
Stimmung eine gut erhaltene affektive Schwingungsfahigkeit und diagnostizierte Alkoholabhangigkeit, eine sensible, axonale
Polyneuropathie, wahrscheinlich athyltoxisch, ein chronisch degeneratives LWS-Syndrom mit NPP L4/5 (mit Spinalkanalstenose) und L5/S1
ohne neurologische Ausfalle. Der Klager kdnne leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn kg im Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen oder liberwiegend sitzend, ohne haufiges Buicken und Treppensteigen, nicht auf Leitern oder Gerlsten, nicht im
Akkord, am FlieBband oder in Schicht- und Nachtdienst und nicht unter unglnstigen klimatischen Verhaltnissen acht Stunden taglich
verrichten. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien maéglich. Nicht mdglich seien Tatigkeiten mit berufsbedingtem Umgang mit Alkohol und mit
hohen Anforderungen an Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungs- und Umstellungsvermdgen oder mit dem Erfordernis zur Steuerung
komplexer Arbeitsvorgénge und der Ubernahme von Verantwortung fiir Menschen oder Maschinen. Der Kldger sei auch wegefahig, kénne
viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m (jeweils) in hdchstens 15 Minuten zurlicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzen.

Mit Urteil vom 24. April 2008 wies das SG die Klage ab. Das Leistungsvermdégen des Klagers sei nicht in rentenberechtigendem MaRe
gemindert, da der Klager eine mindestens sechsstlindige Erwerbstatigkeit ausiiben kénne. Das gehe aus den vorliegenden Gutachten
hervor. Die abweichende Einschatzung des Neurologen und Psychiaters S. konne demgegeniiber nicht (iberzeugen. Eine relevante
Einschrankung des zumutbaren Arbeitsweges liege nicht vor, wie die Sachverstandigen Dres. C., W. und Sch. festgestellt hatten.
Betriebsunubliche Pausen benétige der Klager nicht; eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen liege nicht vor. Dem
Klager stehe auch Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zu. Der Klager, der die Gesellenprifung im Maler-
und Lackiererhandwerk nicht abgelegt habe, sei ausschlieBlich in einem eng begrenzten Segment des Berufsbildes (Sanierung von
Betonbriicken) tatig gewesen. Sowohl seine Bezeichnung als Spezialfacharbeiter wie die Entlohnung nach Lohngruppe 4 sprachen dafur, ihn
hinsichtlich des Berufsschutzsystems dem Bereich der oberen Angelernten zuzuordnen; weitere Ermittlungen seien insoweit nicht méglich,
da der letzte Arbeitgeber des Klagers (Firma G-GmbH) bereits vor Jahren insolvent geworden sei. Der Klager kénne damit auf die Tatigkeit
eines Pfortners verwiesen werden.

Die hiergegen eingelegte Berufung des Klagers wies das Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (-LSG-, Az. L 5 R 4783/08) mit Beschluss
vom 17. August 2009 als unbegriindet zurlck. Zur Begrindung nahm es auf die Urteilsgrinde des SG Bezug und fiihrte erganzend aus, dass
sich anderes auch nicht nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme im Berufungsverfahren ergebe. Die - nicht weiter stichhaltig begriindete -
abweichende Auffassung des Neurologen und Psychiaters S. sei durch die Gutachten der Neurologen und Psychiater Dres. W. und Sch.
ausgeraumt. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet Idgen Erkrankungen (insbesondere des depressiven Formenkreises), die das
quantitative Leistungsvermdégen in rentenberechtigendem MalRe einschranken wirden, nicht vor. Die Polyneuropathieerkrankung hindere
den Klager ebenfalls nicht an der vollschichtigen Ausiibung einer Erwerbstatigkeit; Gleiches gelte fir die (vom Klager zunachst in Abrede
gestellte, zur Begrindung der Berufung nunmehr aber betonte) Alkoholerkrankung. Die genannten Erkrankungen und die daraus folgenden
Leistungseinschrankungen seien den Sachverstandigen Dres. W. und Sch. bekannt gewesen und seien bei ihrer Leistungseinschatzung
bertcksichtigt worden. Stichhaltige und substantiierte Einwendungen gegen die vorliegenden Gutachten seien weder erhoben worden noch
ersichtlich. Die zur Berufungsbegriindung vorgelegten Atteste des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie S. und des Dr. R. sowie dessen vom
Senat erhobene sachverstandige Zeugenaussage rechtfertigten keine andere Sicht der Dinge. Auch ein Anspruch auf Rente wegen
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teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sei ausgeschlossen. Fur das Vorliegen von Berufsschutz als Facharbeiter sei nichts
ersichtlich. Einen Beruf habe der Klager nicht erlernt, die (begonnenen) Ausbildungen (insbesondere) im Maler- und Lackiererhandwerk
vielmehr nicht mit der Gesellenpriifung abgeschlossen. Bei der Firma G-GmbH sei der Klager lediglich in einem eng begrenzten
Berufssegment (des Malerberufs) bei der Sanierung von Betonbriicken eingesetzt worden, was die Berufsbezeichnung als "Maler
Spezialfacharbeiter" in der fir die Arbeitsverwaltung erstellten Arbeitsbescheinigung der Firma G-GmbH verdeutliche; aus dieser Tatigkeit
kénne dem Klager daher weitergehender Berufsschutz ebenfalls nicht erwachsen. Der Klager kénne damit dem Bereich der oberen
Angelernten zugeordnet werden und misse sich sozial zumutbar auf den ihm in der miindlichen Verhandlung des SG vom 24. April 2008
benannten Beruf des Pfortners verweisen lassen. Dem fachlichen Anforderungs- und dem gesundheitlichen Belastungsprofil dieses Berufs
sei der Klager gewachsen. Im Ubrigen wére der Kldger - Berufsschutz als Facharbeiter unterstellt - aber auch auf den ihm in den
angefochtenen Bescheiden benannten Beruf des Registrators zu verweisen. Dem fachlichen Anforderungs- und dem gesundheitlichen
Belastungsprofil dieses Berufs ware er ebenfalls gewachsen, wobei es nicht von Belang sei, dass der Klager ausschlieBlich handwerklich
tatig und mit Blroarbeit bislang nicht befasst gewesen sei.

Am 25. Januar 2010 beantragte der Klager erneut bei der Beklagten die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung
legte er Arztberichte der ihn behandelnden Arzte aus den Jahren 1983 bis 2010, insbesondere den Bericht des Arztes S. vom 26. Marz 2010,
des HNO-Arztes Dr. M. vom 30. Marz 2010 sowie der Radiologin Dr. Be. vom 08. April 2010 vor. Die Beklagte veranlasste eine
sozialmedizinische Begutachtung des Klagers durch Dr. D. (Gutachten vom 15. April 2010 nach Untersuchung des Klagers am 08. April
2010). Die Gutachterin diagnostizierte ein chronisch rezidivierendes degeneratives Wirbelsaulen-, insbesondere LWS-Syndrom, z.T.
lumboischalgieform ohne neurologische Ausfalle, eine maRig ausgepragte periphere beinbetonte Polyneuropathie, vermutlich athyltoxisch
bedingt, einen chronischen Alkoholabusus, ein chronisch rezidivierendes Zervikobrachialsyndrom ohne neurologische Ausfalle, eine leichte
bis maRig ausgepragte Periarthropathia humero scapularis beidseits bei Schultereckgelenksarthrosen beidseits, wechselnde Arthralgien bei
zum Teil gesicherten beginnenden VerschleiBerscheinungen, Meniskopathie, im Wesentlichen mit orthopadischen Schuhen kompensierte
leichte Gangbeeintrachtigung links bei posttraumatischer Arthrose des unteren und oberen Sprunggelenks links nach abgelaufenem
kndchern verheilten Fersenbeinbruch links infolge Arbeitsunfallereignisses 1979 sowie eine arterielle Hypertonie ohne gesicherte relevante
Folgeschaden. Uberdies liege beim Klager eine Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits mit empfohlener Hérgerateversorgung vor. Das
Leistungsvermdgen des Klagers sei aufgrund dieser Diagnosen auf dem qualitativen Sektor weiterhin beeintrachtigt. Im Vergleich mit den
Gutachten aus dem ersten Rentenverfahren lasse sich insgesamt keine wesentliche Anderung feststellen. Weiterhin bestehe ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten unter Beriicksichtigung von qualitativen
Leistungseinschrankungen. Die zuletzt ausgefiihrte Tatigkeit als Spezialbaufacharbeiter sowie Tatigkeiten als Maler und Lackierer konnten
dem Klager weiterhin nicht mehr regelmaRig abverlangt werden. Tatigkeiten in der seinerzeit angeflhrten Verweisungstatigkeit als
Registrator seien weiterhin vollschichtig verrichtbar. Mit Bescheid vom 20. April 2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers
daraufhin ab. Der Klager sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Auch Berufsunfahigkeit liege nicht vor, weil der Klager auf den
Beruf des Registrators oder Mitarbeiters einer Poststelle zumutbar verwiesen werden kénne. Den gegen diesen Bescheid eingelegten
Widerspruch des Klagers wies die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle mit Widerspruchsbescheid vom 28. Juli 2010 als
unbegrindet zurlick. Nach Auffassung des Widerspruchsausschusses konne der Klager noch Tatigkeiten als Pfortner, Registrator oder
Mitarbeiter einer Poststelle mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Am 03. August 2010 erhob der Klager zum SG Klage. Er kénne beim besten Willen aus kérperlichen und seelischen Griinden keine Arbeit
mehr verrichten.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG vernahm die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen. Dr. R. berichtete in seiner Auskunft vom 09.
September 2010 davon, den Klager seit Juli 2009 insgesamt neun Mal, zuletzt am 25. Marz 2010, gesehen zu haben. Wesentliche
Anderungen im Gesundheitszustand habe er im Verlaufe der Behandlung nicht feststellen kénnen. Unter alleiniger Wiirdigung der
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet sei dem Klager noch zuzumuten, leichte kdrperliche Tatigkeiten regelmaRig mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten, wobei jedoch der orthopadische Organkern sicherlich von einer Erschdpfungssituation oder eventuell auch
Depression iberlagert sei und die schwerergradige Polyneuropathie mit beriicksichtigt werden sollte. Hausarztin Dr. V. (Auskunft vom 24.
September 2010) legte ihre liber den Klager gefiihrte Karteikarte vor und teilte mit, im Laufe der Behandlung keine wesentliche Anderung
im Gesundheitszustand festgestellt zu haben. Der Klager kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kdrperliche Arbeiten regelmaRig
noch wenigstens sechs Stunden taglich verrichten. Die wesentlichen Gesundheitseinschrankungen lagen auf orthopadischem Gebiet.
Neurologe und Psychiater S. gab in seiner Auskunft vom 27. September 2010 an, den Klager im Jahr 2996 vier Mal, im Jahr 2007 drei Mal, im
Jahr 2008 zwei Mal, im Jahr 2009 zwei Mal, namlich im Dezember, sowie im Jahr 2010 bislang viermal, namlich im Januar, Februar und Marz
sowie zuletzt am 24. September 2010 gesehen zu haben. Anderungen im Gesundheitszustand hétten sich im Laufe der Zeit nicht ergeben.
Bei der letzten elektrophysiologischen Kontrolle vom Dezember 2009 seien praktisch unverdnderte Werte des Nervus peronaus festzustellen
gewesen. Aus seiner Sicht sei der Klager nicht in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kdrperliche Arbeiten noch wenigstens
sechs Stunden zu verrichten. Dies gelte schon vor dem Hintergrund, dass die Gehstrecke auf 300 bis 350 Meter beschrankt sei. Es bestehe
eine schwergradige Polyneuropathie mit einer schweren Entziindung der FuBheber beidseits. Auch vor diesem Hintergrund sei der Klager
maximal nur unter drei Stunden pro Tag belastbar.

Im Auftrag des SG erstattete der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Schm. tiber den Klager sein neurologisches Gutachten vom 29.
November 2010 aufgrund einer Untersuchung des Klagers vier Tage zuvor. Der Sachverstandige erhob einen Tagesablauf des Klagers.
Dieser stehe morgens um sieben Uhr auf, trinke dann gemeinsam mit seiner Frau Kaffee, radume den Kaffeetisch auf, nachdem diese das
Haus verlassen habe, und gehe anschlieRend ins Bad. Er versorge dann den Haushalt und rdume auf, so gut es ihm maglich sei. Im Garten
schneide er den Rasen, kehre das Laub und musse auch den Winterdienst durchfihren. Er arbeite so lange es gehe, dann mache er Pause
und arbeite dann weiter. Wenn seine Frau am Nachmittag nach Hause komme, wiirden sie den Haushalt weitestgehend fertig machen und
dann gemeinsam kochen. Sie wirden immer punktlich um 18:00 Uhr zu Abend essen. Danach raume er nochmals auf. Sie wirden abends
gemeinsam fernsehen bis etwa 22:30 Uhr, dann gehe er ins Bett. Er treffe regelmaRig seine Familie auf dem Campingplatz seiner
Schwester. Fruher sei er éfter in Urlaub gefahren, konne sich dies jedoch jetzt finanziell nicht mehr leisten. Hobbies habe er keine mehr. Der
Sachverstandige berichtete von einem guten Allgemeinzustand des Klagers, der Kérperbau sei athletisch und weise keine groben
Auffalligkeiten auf. Die Beweglichkeit der LWS sei eingeschrankt; die Durchfiihrung dieser Untersuchung sei vom Klager friihzeitig gestoppt
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worden, wahrend des An- und Auskleidens und im allgemeinen Bewegungsablauf hatten sich jedoch keine Bewegungseinschrankungen
feststellen lassen kdnnen. Zum psychischen Befund gab der Sachverstandige an, der Bewusstseinszustand des Klagers sei wach und klar,
die Orientierung zu Ort, Zeit und Person ungestort gewesen. Im Gesamteindruck der Mimik und Gestik ergaben sich keine Auffalligkeiten.
Wahrnehmung, Konzentration und Aufmerksamkeit seien ungestért. Die Stimmungslage sei ausgeglichen, die affektive
Schwingungsfahigkeit normal. Die Ergebnisse der elektrophysiologischen Zusatzuntersuchungen bestatigten das Vorliegen einer
Polyneuropathie. Diese sei insbesondere im Bereich des Nervus perondus und nervus suralis mittelschwer ausgepragt. Hinweise auf eine
radikuldre Schadigung bei bekannten degenerativen HWS- und LWS- Veranderungen mit ebenfalls bekannten Bandscheibenvorwdélbungen
ergaben sich jedoch nicht. Der Sachverstéandige diagnostizierte eine leichte bis schwere Polyneupathie, ein degeneratives HWS-Syndrom mit
diskreten Bandscheibenprotrusionen ohne Nervenkompressionssymptomatik, ein degeneratives LWS-Syndrom mit Bandscheibenvorfall
ohne Nervenkompressionssymptomatik, eine Alkoholabhangigkeit und eine leichte Depression. Im Gegensatz zu den von Arzt S. erhobenen
Werten des Nervus peronaus seien die Werte der motorischen und sensiblen Nervenleitgeschwindigkeiten deutlich besser gewesen. Auch
die von Dr. Sch. im Gutachten vom Dezember 2007 erhobenen Messwerte sprachen fur das Vorliegen einer leichten bis mittelgradigen
Polyneuropathie. Diese Einschatzung werde durch den von ihm erhobenen klinischen Befund bestatigt. Im Rahmen der koordinativen
Leistungen habe nur eine leichte Unsicherheit im Romberg-Stehversuch, Unterberger-Tretversuch und dem Seiltanzergang festgestellt
werden kdnnen. Diese Ausfalle bedingten jedoch keine wesentlichen Einschrankungen der allgemeinen Leistungsfahigkeit. Eine
Einschrankung der Wegstrecke sei aufgrund der Polyneuropathie nicht gegeben. Bei den Arbeitsbedingungen sollte jedoch darauf geachtet
werden, dass Arbeiten bei Dunkelheit mit erhéhter Trittsicherheit sowie solche Arbeiten, die erhéhte koordinative Anforderungen an die
Beine stellten, ausgeschlossen seien. Die degenerativen Veranderungen der HWS und LWS bedingten keine wesentliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit. Die bekannte Alkoholabhangigkeit des Klagers bestehe weiterhin fort, jedoch gebe der Klager an, seinen Alkoholkonsum
drastisch reduziert zu haben. Die Ausfiihrungen erschienen insgesamt glaubhaft. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit ergebe sich
auch hieraus nicht. Die vom Arzt S. diagnostizierte Depression, die laut Angaben des Klagers seit September 2010 bestehe, sich in einer
Schlafstérung aulere und seit September auch medikamentés behandelt werde, zeige sich im jetzigen psychopathologischen Befund nicht
mehr. Die Stimmung sei ausgeglichen gewesen, die affektive Schwingungsfahigkeit erhalten. Das gesamte Verhalten des Klagers und die
gemachten Ausflihrungen deuteten nicht mehr auf das Vorliegen einer Depression hin. Es sei somit von einem guten Ansprechen auf die
antidepressive Therapie, die sich mit 10 mg Cipralex am unteren Ende der Dosierungsskala befinde, auszugehen. Ein Abklingen der
depressiven Reaktion sei zu vermuten. Einschrankungen der Leistungsfahigkeit ergaben sich auch aus dieser Erkrankung nicht. Insgesamt
kénne der Klager noch leichte kérperliche Tatigkeiten acht Stunden taglich und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten bis zu vier Stunden
taglich verrichten. Es seien die beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen einzuhalten.

Mit Gerichtsbescheid vom 11. Januar 2011 wies das SG die Klage ab. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme stehe zur Uberzeugung des
Gerichts fest, dass der Klager noch in der Lage sei, leichte korperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu dieser
Erkenntnis gelange das Gericht im Wesentlichen aufgrund der Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Schm ... Der
Sachverstandige habe aufgezeigt, dass die von Arzt S. diagnostizierte Depression aktuell nicht mehr sichtbar gewesen sei. Auch habe der
Sachverstandige die von Arzt S. angenommene schwergradige Polyneuropathie mit einer schweren Entziindung der Nervi perondi nicht
verifizieren kdnnen. Eine Stérung im allgemeinen normalen Bewegungsablauf habe nicht beobachtet werden kénnen. Daher bestehe auch
keine relevante Einschrankung hinsichtlich des Arbeitsweges. Insgesamt sei der Klager lediglich qualitativ, nicht aber quantitativ in seinem
Leistungsvermdgen beeintrachtigt. Orthopadischerseits sehe lberdies der behandelnde Orthopade Dr. R. keine Einschrankung des
zeitlichen Leistungsvermaégens. Auch aus dem madglicherweise fortbestehenden Alkoholkonsum vermége der gerichtliche Sachverstandige
keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit abzuleiten. Die Leistungsbeurteilung des Dr. Schm. decke sich mit der Einschatzung der
Hausarztin Dr. V ... Der Klager sei nach dem ermittelten Leistungsvermdgen weiterhin in der Lage, wie bereits im friheren Rentenverfahren
festgestellt, z. B. als Pfortner mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Nach seinem beruflichen Werdegang misse er sich auf eine
solche Tatigkeit verweisen lassen (unter Verweisung auf die Entscheidung des LSG Baden-Wurttemberg vom 17. August 2009). Da folglich
bereits keine teilweise Erwerbsminderung bestehe, scheide ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung erst recht aus.

Die Berufung des Klagers ist am 27. Januar 2011 beim Sozialgericht Stuttgart und am 28. Januar 2011 beim LSG eingegangen. Seine
Gelenke und Hifte hatten sich verschlechtert, daher sei auch sein seelisches Dasein betroffen. Insoweit verweise er auf die durchgefiihrte
Behandlung bei seinem Orthopaden Dr. R. sowie beim Neurologen S ... Im Verlaufe des Berufungsverfahrens hat der Klager zudem einen
Bericht des Arztes Schulz der HNO-Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg vom 25. Februar 2012 vorgelegt. Danach hat sich der Klager
bei diagnostiziertem Hypopharynx-Tumor des Sinus piriformis links vom 23. bis 25. Februar 2012 dort zur Durchfiihrung einer
Panendoskopie mit Entnahme von Biopsien in stationarer Behandlung befunden. Der peri- und postoperative Verlauf habe sich
komplikationslos gestaltet. Der histologische Befund stehe noch aus.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 11. Januar 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 20. April 2010 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Januar 2010 Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat den behandelnden Orthopaden des Klagers Dr. R. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen (vgl. die Auskunft vom
12. April 2011). Dieser gab an, Anderungen im Gesundheitszustand hatten sich beim Klager auf seinem Fachgebiet nicht ergeben, wobei die
Erkrankungen auf nicht orthopadischem Fachgebiet bzw. psychiatrischem Fachgebiet deutlich im Vordergrund stiinden. Insoweit werde auf
den Befundbericht des Arztes S. vom 24. September 2010 verwiesen. Unter alleiniger Wiirdigung der Erkrankungen auf orthopadischem
Fachgebiet sei die Auslibung einer leichten kdrperlichen Betatigung mit wechselnden Kdrperhaltungen ohne schweres Heben mindestens
sechs Stunden taglich zumutbar.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.
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Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, die Reha-Akte der Beklagten, die Gerichtsakten im vorangegangenen Verfahren (S 1 2989/06 sowie L 5 R 4783/08) sowie die
Gerichtsakten des vorliegenden Verfahrens in beiden Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 Satz 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, uber die der Senat mit Einverstandnis beider
Beteiligten gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist zuldssig, jedoch unbegrindet. Mit dem
angefochtenen Gerichtsbescheid vom 11. Januar 2011 hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen. Die Ablehnung des Antrags auf Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser, weiter hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit durch den Bescheid der Beklagten
vom 20. April 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen
Rechten. Der Klager hat weder Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung (dazu 1.) noch auf eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (dazu 2.).

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007,
BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 kérperlichen 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 Finf-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 berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 01. Januar 2010 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Er kann seither zwar nicht mehr seine langjahrig verrichtete
Tatigkeit als Maler im Brickenbau, wohl aber leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich verrichten. Dies steht zur Uberzeugung des Senats insbesondere aufgrund des in erster Instanz eingeholten Gutachtens des
Neurologen und Psychiaters Dr. Schm. vom 29. November 2010, aber auch des Verwaltungsgutachten von Dr. D. vom 15. April 2010 sowie
der durch den Senat eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. R. vom 12. April 2011 und der in erster Instanz eingeholten
weiteren sachverstandigen Zeugenauskinfte (des Dr. R. vom 9. September 2010, des Neurologen und Psychiaters S. vom 27. September
2010 sowie der Hausarztin V. vom 24. September 2010) fest.

Der Klager leidet an rentenrelevanten Gesundheitsstérungen vorrangig auf orthopadischem sowie nervenfacharztlichem Gebiet. Bei ihm
liegen eine leichte bis schwere Polyneuropathie, ein degeneratives HWS-Syndrom mit diskreten Bandscheibenprotrusionen ohne
Nervenkompressionssymptomatik, ein degeneratives LWS-Syndrom mit Bandscheibenvorfall ohne Nervenkompressionssymptomatik, eine
leicht bis maRig ausgepragte Periarthropathia humeroskapularis beidseits bei Schultereckgelenksarthrosen beidseits, wechselnde
Arthralgien bei z.T. gesicherten VerschleiBerkrankungen, eine Meniskopathie und eine posttraumatische Arthrose des unteren und oberen
Sprunggelenks infolge eines verheilten Fersenbeinbruchs 1979, darliber hinaus eine Alkoholabhangigkeit und eine depressiven Erkrankung
vor. Dies stltzt der Senat auf das Gutachten des Dr. Schm. vom 29. November 2010 sowie das Verwaltungsgutachten von Dr. D. vom 15.
April 2010. Orthopadischerseits stimmen die von den beiden Gutachtern mitgeteilten Diagnosen mit den durch den behandelnden
Orthopaden des Klagers Dr. R. mitgeteilten, namentlich in dessen Auskunft vom 12. April 2011, Uberein. Nervenfacharztlicherseits hat
Neurologe und Psychiater S. in seiner Auskunft vom 27. September 2010 abweichend vom Sachverstandigen Dr. Schm. von einer
durchgangig schwergradigen Polyneuropathie berichtet. Dieser Einschatzung vermag der Senat sich jedoch nicht anzuschlieRen. Der
Sachverstandige Dr. Schm. hat - gerade mit Blick auf die von Arzt S. mitgeteilten Nervenleitwerte - die motorische und sensible
Nervenleitgeschwindigkeit beim Klager im Rahmen einer Zusatzuntersuchung bestimmt und vermochte die durch Arzt S. mitgeteilten Werte
nicht zu bestatigen. Die von ihm erhobenen Werte stlitzen die Diagnose einer durchgangig schweren Polyneuropathie nicht. Da zuvor auch
die auf Antrag des Klagers mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragte Neurologin und Psychiaterin Dr. Sch. in ihrem Gutachten vom
24. Januar 2008 die - schon damals abweichenden - Befunde des Arztes S. nicht bestatigt hat, vermag der Senat der weitergehenden
Diagnose einer schweren Polyneuropathie nicht zu folgen. Dies gilt umso mehr, als weder die von Dr. Schm., noch die von Dr. Sch., noch im
Ubrigen die von Dr. D. in ihrem Verwaltungsgutachten vom 15. April 2010 berichteten klinischen Befunde eine derart gravierende
Gesundheitsstorung stiitzen. Weder die gerichtlichen Sachverstandigen noch die Verwaltungsgutachterin haben erhebliche Einschrankung
bei den Koordinationsversuchen (insbesondere nach Romberg, Unterberger, Blindgang u.A.) beobachtet. Internistischerseits liegt beim
Klager zudem eine arterielle Hypertonie ohne gesicherte relevante Folgeschaden vor. Auf HNO-facharztlichem Gebiet ist als rentenrelevante
Erkrankung eine Schwerhdrigkeit mit erforderlicher Horgerateversorgung bekannt.

Soweit beim Klager ausweislich des von ihm nunmehr vorgelegten Entlassungsberichts des Arztes Schulz der HNO-Klinik Heidelberg vom 25.
Februar 2012 erstmals im Februar dieses Jahres ein Hypopharynx-Tumor des Sinus piriformis links diagnostiziert worden ist, liegt darin
jedenfalls derzeit noch keine rentenrelevante Leistungseinschrankung. Aus diesem - mdglicherweise gravierenden - Befund ist zur Zeit
lediglich eine akute Behandlungsbediirftigkeit zulasten der Krankenkasse, nicht jedoch das Bestehen von Erwerbsminderung abzuleiten, da
dies - nach MaRgabe des § 43 SGB VI - eine Gesundheitsstérung auf nicht absehbare Zeit, d.h. fir langer als sechs Monate fortbestehend,
voraussetzt (entsprechend § 101 Abs. 1 SGB VI; vgl. auch Glrtner, in: KassKkomm zum Sozialversicherungsrecht, § 43 SGB VI, Stand April
2010, Rn. 25). Die fur eine Verurteilung erforderliche Sicherheit einer tiber sechs Monate andauernden, die Erwerbsfahigkeit auch
tatsachlich herabsetzenden Leistungsstérung ist bei gerade erst diagnostizierter Neuerkrankung derzeit noch nicht gegeben. Es steht dem
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Klager frei, im Hinblick auf diesen Neubefund zu gegebener Zeit einen neuen Rentenantrag zu stellen.

Aus den beim Klager derzeit als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kann nur noch leichte und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten verrichten. Aufgrund der
orthopadischerseits und neurologischerseits bestehenden Gesundheitseinschrankungen kénnen dem Klager dabei das Heben und Tragen
von Lasten, dauerndes oder Uiberwiegendes Stehen und Gehen, eine gleichférmig geblckte Haltung, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf
Leitern und Geristen sowie Arbeiten Uber Kopf nicht mehr zugemutet werden. Der Senat folgt insoweit der Einschatzung des Dr. Schm. in
seinem Gutachten vom 29. November 2010, der diese Leistungseinschrankungen fir den Senat tberzeugend aus der durch die
Polyneuropathie eingeschrankten Trittsicherheit sowie aus den bestehenden Wirbelsaulenbeschwerden abgeleitet hat. Aufgrund der
bestehenden Alkoholerkrankung des Klagers sowie der depressiven Symptomatik kdnnen diesem Arbeiten mit erhéhter Verantwortung
sowie Arbeiten im Akkord, am FlieBband und in Nachtarbeit nicht mehr zugemutet werden. Auch insoweit folgt der Senat der
Leistungsbeurteilung durch Dr. Schm., der darin im Ubrigen mit der Gutachterin Dr. D. iibereinstimmt. Wegen der HNO-facharztlichen
Einschrankungen durfen - wie Dr. D. in ihrem Gutachten vom 15. April 2010 zutreffend berlcksichtigt hat - keine uberhéhten Anforderungen
an das Horvermdgen gestellt werden. Aus der internistischerseits bestehenden Bluthochdruckerkrankung ergeben sich derzeit keine
weitergehenden Leistungseinschrankungen, wie Dr. D. ebenfalls fir den Senat Uberzeugend herausgearbeitet hat.

Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen, die zu den beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, bedingen
indes nach Uberzeugung des Senats keine Einschrénkung des Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht. Der Klager ist noch in der Lage,
leichte und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit der Moglichkeit zu Haltungswechseln in einem Umfang von mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Der Senat stiitzt dies auf die insgesamt schliissige und nachvollziehbare Leistungsbeurteilung des Dr. Schm. in seinem
Gutachten vom 29. November 2010 und die bei Dr. V. und Dr. R. eingeholten Arztauskiinfte, die im Ubrigen die im vorangegangenen
Gerichtsverfahren durchgefiuhrten umfanglichen Ermittlungen im Ergebnis durchgangig bestatigen. Die - auch im vorliegenden Verfahren
wieder einzige - gegenteilige Einschatzung des behandelnden Neurologen und Psychiaters S. sieht der Senat daher - insbesondere durch das
Sachverstandigengutachten des Dr. Schm. - als widerlegt an.

Zunachst lassen sich quantitative Leistungseinschrankungen nicht auf der Grundlage der beim Klager orthopadischerseits bestehenden
Gesundheitsstérungen herleiten. Die diagnostizierten degenerativen Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule zeigen ausweislich
des Gutachtens des Dr. Schm. im klinisch-neurologischen Befund keine Ausfalle. Insbesondere konnten Nervenkompressionssymptome nicht
nachgewiesen werden. Der Riicken des Klagers zeigte sich unauffallig konfiguriert mit mittelkraftiger Rickenmuskulatur. Anders als vom
Klager im Rahmen der gutachterlichen Exploration durch Abbruch entsprechender Untersuchungen suggeriert, lieBen sich im allgemeinen
Bewegungsablauf und wahrend des An- und Auskleidens insoweit keine Bewegungseinschrankungen ableiten. Die Bewegungen erfolgten
Uberdies ohne SchmerzauRerungen. Auch aus den Gesundheitsstérungen auf neurologischem Fachgebiet lassen sich Einschrankungen in
der Belastbarkeitsdauer bei Verrichtung leidensgerechter Tatigkeiten nicht ableiten. Im Rahmen der koordinativen Leistungen konnten der
Sachverstandige Dr. Schm. wie im Ubrigen auch schon Dr. D. im Rahmen ihres Verwaltungsgutachtens - nur eine leichte Unsicherheit im
Romberg-Stehversuch, im Unterberger-Tretversuch sowie im Seiltanzergang feststellen. Eine Fall- oder Drehtendenz war nicht feststellbar.
Die aktive Kraftentfaltung war nach den Feststellungen des Dr. Schm. in allen Gelenken uneingeschrankt gut, es fanden sich keine Paresen,
keine Hyperkinesien und keinerlei Tremor. Vor allem aber war das Gangbild unauffallig, gerade und sicher ohne Richtungsabweichungen.
Auch anhand dieser Befunde lassen sich quantitative Leistungseinschrankungen nicht begriinden. Der anders lautenden Einschatzung des
Arztes S., die im Ubrigen schon im Widerspruch auch zu den Sachverstandigengutachten von Dr. W. und Dr. Sch. stand - vermag der Senat
daher nicht zu folgen. Entsprechendes gilt fiir die beim Klager diagnostizierte Depression. Ausweislich des Gutachtens des Dr. Schm. ist
diese Erkrankung anhand einer nur leichten Medikation mit 10 mg Cipralex gut eingestellt. Ein auffalliger psychopathologischer Befund war
durch Dr. Schm. im Rahmen seiner Begutachtung nicht zu erheben. Die Stimmung des Klagers war ausgeglichen, die affektive
Schwingungsfahigkeit erhalten, und auch das gesamte Verhalten des Klagers deutete nicht auf eine quantitativ leistungsrelevante
Einschrankung hin. Dieser Befund wird bestatigt durch den vom Klager im Rahmen seiner Begutachtung durch Dr. Schm., aber auch schon
im Rahmen samtlicher Vorgutachten (vgl. insbesondere das Gutachten von Dr. W. vom 24. Juli 2007 sowie das Gutachten von Dr. Sch. vom
24. Januar 2008) geschilderten Tagesablauf. Der Kldger hat bislang einen insgesamt noch gut strukturierten und organisierten, allenfalls
leicht durch seine Gesundheitsstérungen gelenkten Tagesablauf. Er steht zeitig auf, Ubernimmt Haushaltstatigkeiten wie Aufrdumen und
Kochen, flhrt Gartenarbeiten wie Rasenschneiden und Laubkehren durch und Gbernimmt zudem den Winterdienst. Anhaltspunkte fur eine
vorzeitige Erschépfbarkeit ergeben sich angesichts dieser z.T. mit schwerem koérperlichen Aufwand verbundenen Arbeiten nicht. Schlieflich
kann die Schwerhorigkeit des Klagers hinreichend durch qualitative Vorgaben berlicksichtigt werden.

Auch eine Einschrankung der Wegefahigkeit des Klagers resultiert aus seinen Gesundheitseinschrankungen, insbesondere denjenigen auf
neurologischem Fachgebiet, nicht. Zwar gehért neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz zur
Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht
erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke von mehr als 500 Metern in jeweils weniger als 20 Minuten zuriickzulegen, stellt bei dem
anzuwendenden generalisierenden MaRstab eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt bei vorhandenem
vollschichtigen Leistungsvermdgen als verschlossen anzusehen ist (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl. z. B.
Urteil vom 21. Marz 2006 - Az. B 5 R 51/04 R - zitiert nach Juris). Anhand der vom Sachverstandigen Dr. Schm. in seinem Gutachten vom 29.
November 2010 erhobenen Befunde ergeben sich fiir den Senat indes keine hinreichenden Anhaltspunkte daflr, dass der Klager die vom
BSG zugrundegelegten MaBstabe fir eine Wegefahigkeit nicht erfillt. Auch insoweit ist fir den Senat zum Einen relevant, dass das Gangbild
des Klagers unauffallig und im Rahmen der koordinativen Leistungen nur leichte Unsicherheiten feststellbar waren, der Klager zum anderen
aber auch im Rahmen seines Tagesablaufs mit Verrichtung von Aufraumarbeiten im Haushalt, vor allem aber von Gartenarbeit wie
Rasenschneiden und Laubkehren keine maRgeblichen Einschrankungen seiner Gehfahigkeit zeigt. Vor diesem Hintergrund geht der Senat
mit dem Sachverstandigen Dr. Schm. davon aus, dass sich eine Einschrankung der Wegstrecke in einem nach der Rechtsprechung des BSG
mafRgeblichen Ausmal aus den beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht ableiten lasst.

Insgesamt ist der Klager daher seit 01. Januar 2010 weder voll noch teilweise im Sinne des § 43 SGB VI erwerbsgemindert. Allein dieses
Ergebnis fligt sich im Ubrigen auch in das Ergebnis der Ermittlungen zum Restleistungsvermégen des Klagers im vorangegangenen
Rentenverfahren stimmig ein. Schon dort war durch keinen der Sachverstandigen oder Gutachter ein auch quantitativ herabgemindertes
Restleistungsvermagen feststellbar gewesen. Samtliche Gutachten haben dem Klager vielmehr bei Verrichtung leidensgerechter Tatigkeiten
ein noch mindestens sechsstiindiges Restleistungsvermdgen bei Erhaltung der Wegefahigkeit bescheinigt. Dass auch im vorliegenden
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Verfahren sowohl Dr. D. als auch Dr. Schm. erneut zu einem entsprechenden Ergebnis gelangt sind, deckt sich vollumfanglich mit den durch
Senat und SG eingeholten Arztauskiinften. Sadmtliche den Klédger behandelnden Arzte (einschlieRlich Arzt S.) haben angegeben, dass sich
maBgebliche Verschlechterungen im Gesundheitszustand des Klagers in den letzten Jahren nicht ergeben haben.

Die jungst erstmals diagnostizierte Tumorerkrankung war vorliegend - wie schon ausgefihrt - noch nicht als rentenrelevant zu
bericksichtigen.

2. Dem Klager steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu.

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

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

Ausgehend davon steht dem Klager ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zu, denn er
genielt Berufsschutz lediglich als oberer Angelernter und ist als solcher sozial und gesundheitlich zumutbar auf eine Tatigkeit als Pfortner
verweisbar. Bereits der 5. Senat des LSG Baden-Wdrttemberg hatte in seiner Entscheidung im vorangegangenen Rentenverfahren des
Klagers hierzu in seiner Entscheidung vom 17. August 2009 bereits ausgefuhrt:

"Flr das Vorliegen von Berufsschutz als Facharbeiter ist nichts ersichtlich. Einen Beruf hat der Klager nicht erlernt, die (begonnenen)
Ausbildungen (insbesondere) im Maler- und Lackiererhandwerk vielmehr nicht mit der Gesellenprifung abgeschlossen. Bei der Firma G-
GmbH ist der Kldger auch lediglich in einem eng begrenzten Berufssegment (des Malerberufs) bei der Sanierung von Betonbrucken
eingesetzt worden, was die Berufsbezeichnung als "Maler Spezialfacharbeiter" in der fur die Arbeitsverwaltung erstellten
Arbeitsbescheinigung der Firma G-GmbH verdeutlicht; aus dieser Tatigkeit kann dem Klager daher weitergehender Berufsschutz ebenfalls
nicht erwachsen (vgl. dazu KassKkomm-Niesel, SGB VI § 240 Rdnr. 64 ff.; auch etwa LSG Sachsen, Urt. v. 24.4.2007, - L4 R 774/05 -, unter
Hinweis auf BSG, Urt. v. 25.1.1994, - 4 RA 35/93 -). Der Klager kann damit dem Bereich der oberen Angelernten zugeordnet werden und
muss sich sozial zumutbar auf den ihm in der miindlichen Verhandlung des Sozialgerichts vom 24.4.2008 benannten Beruf des Pfortners
verweisen lassen (dazu auch LSG Sachsen, Urt. v. 24.4.2007, a. a. O.). Dem fachlichen Anforderungs- und dem gesundheitlichen
Belastungsprofil dieses Berufs ist der Klager gewachsen, wie aus den vom Sozialgericht erhobenen Gutachten (und den Berichten des Dr. R.)
hervorgeht. Er kann (aus orthopadischer Sicht) leichte Arbeiten im Wechselrhythmus bei Giberwiegendem Sitzen mit gelegentlichem Biicken
oder Treppengehen in Schicht- und Nachtarbeit, in temperierten Raumen, aber (witterungsabhangig) auch im Freien, vollschichtig
verrichten (so insbesondere Dr. C. im Gutachten vom 21.4.2007). Weitergehende Belastungen werden ihm auch bei einer Tatigkeit als
Pfértner nicht abverlangt (vgl. auch etwa LSG Sachsen, a. a. O). Der Klager hat das auch nicht behauptet, vielmehr auf seine (zunachst in
Abrede gestellte) Alkoholkrankheit verwiesen. Diese Krankheit haben die (neurologisch-psychiatrischen) Gutachter Dres. W. und Sch.
indessen bedacht und qualitative Leistungseinschrankungen lediglich insoweit angenommen, als (im Pfértnerberuf offenkundig nicht
vorkommender) berufsmaRiger Umgang mit Alkohol ausgeschlossen ist. Arbeiten mit Publikumsverkehr hat Dr. Sch. demgegentiber
ausdrucklich far méglich erachtet. Besondere Anforderungen an Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungs- oder Umstellungsvermégen oder
die Steuerung komplexer Arbeitsvorgange erfordert der genannte Verweisungsberuf nicht. ()"

Dieser Einschatzung schliet sich der Senat an. Anhaltspunkte daflir, dass hieran aus berufskundlicher Sicht fir das vorliegende Verfahren
nicht mehr festzuhalten ist, sind weder vorgetragen noch anderweitig ersichtlich. Den Anforderungen eines Pfortnerberufs vermag der
Klager aber - bei dem weiterhin unverandert bestehenden Restleistungsvermdgen (s. dazu unter 1.) - nach wie vor zu genugen.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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