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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Juli 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Weiterzahlung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1958 in der Tirkei geborene Klager erlernte keinen Beruf. Im Jahr 1973 zog er in die Bundesrepublik Deutschland zu. Ab 01. Marz
1976 war er zunachst als Schreinerhelfer und Fabrikarbeiter und nach Ablegung der Fiihrerscheinprifung unter anderem der (friiheren)
Klasse 2 im Jahr 1988 als LKW-Fahrer nahezu durchgangig versicherungspflichtig beschaftigt. Bei der letzten Beschaftigung war er im
Stlickgut- und Fernverkehr mit Be- und Entladetatigkeiten, Durchflhrung kleinerer Reparaturen am LKW und Abwicklung der
Zollangelegenheiten eingesetzt. In dieser Tatigkeit erlitt er am 20. August 2001 einen Arbeitsunfall, der ein Distorsionstrauma der
Halswirbelsaule mit Dornfortsatzfraktur C 7 und (stabilem) Vorderkantenabbruch TH 1 zur Folge hatte (Entlassungsbericht des Dr. S.,
Chirurgische Klinik, R.-klinik B., vom 10. September 2001). Die (damalige) Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen, heute
Berufsgenossenschaft fur Transporte und Verkehrswirtschaft ( im Folgenden einheitlich BG Verkehr), gewahrte dem Klager nach Beendigung
der Lohnfortzahlung bis 19. Mai 2003 Verletztengeld. Die Gewahrung einer Verletztenrente lehnte sie mangels Minderung der
Erwerbsfahigkeit in rentenberechtigenden Grade ab (Bescheid vom 26. Mai 2003/Widerspruchsbescheid vom 27. Januar 2005). Ab 21. Mai
2003 bis 30. Mai 2004 bezog der Klager Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, vom 01. Juni 2004 bis 25. Oktober 2005 Krankengeld bzw.
Ubergangsgeld und vom 26. Oktober 2005 bis 19. Dezember 2006 erneut Arbeitslosengeld. Vom 20. Dezember 2006 bis 27. Dezember 2007
war der Klager arbeitslos gemeldet, ohne im Leistungsbezug zu stehen. Sein Grad der Behinderung betragt 50 seit 27. Mai 2006.

Am 06. August 2003 stellte der Klager einen ersten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte diesen Antrag gestiitzt
auf ein von dem Orthopaden Dr. K. am 31. Oktober 2003 nach Beiziehung u.a. der den Klager betreffenden Akten der BG Verkehr Gber den
am 20. August 2001 erlittenen Arbeitsunfall erstattetes Gutachten, wonach beim Klager als Diagnosen ein Cervicalsyndrom mit Cephalgien
und Brachialgien bei Diskose C5/6, Fehlstatik, Gefugestérung und kndcherner Einengung der Foramina sowie Zustand nach
posttraumatischem Dornfortsatzabriss C7 und D1 mit Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule, ein rezidivierendes Lumbalsyndrom
ohne Nachweis vorzeitiger VerschleiBveranderungen, ohne neurologische Ausfalle, ohne wesentliche Funktionseinschrankungen ein
beginnendes Supraspinatussehnensyndrom beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung der Schultergelenke und eine
Chondropathia patellae beidseits gestellt wurden und der Klager noch fiir in der Lage erachtet wurde, leichte Tatigkeiten ohne
Uberkopfarbeit, Tatigkeiten in Wirbelsaulenzwangshaltung, iiberwiegendes Knien, Hocken, Klettern oder Steigen mindestens sechs Stunden
taglich, die Tatigkeit als Lkw-Fahrer im Fernverkehr mit Be- und Entladetatigkeiten jedoch nur noch unter drei Stunden taglich zu verrichten,
mit Bescheid vom 05. November 2003 ab. Dagegen erhob der Klager Widerspruch, worauf die Beklagte eine weitere Begutachtung durch
den Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G. veranlasste. Dr. G. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 24. Juni 2005 eine depressiv
getdnte Anpassungsstorung, ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom ohne radikular zuordenbare Symptomatik und "orthopadische
Diagnosen" (gemeint wohl die Diagnosen des Gutachtens des Dr. K. vom 31. Oktober 2003) und kam zu dem Ergebnis, dass der Klager
seine letzte Tatigkeit als Lkw-Fahrer nur noch unter drei Stunden taglich verrichten kénne, leichte Tatigkeiten jedoch noch Uber sechs
Stunden taglich austben kénne. Mit Widerspruchsbescheid vom 11. August 2005 wies der bei der Beklagten gebildete
Widerspruchsausschuss den Widerspruch des Klagers sodann zurtick. Auf die vom Klager dagegen erhobene Klage, die vor dem
Sozialgericht Karlsruhe (SG) unter dem Aktenzeichen S 2 R 3590/05 geflihrt wurde, vernahm das SG den friiheren Arbeitgeber sowie die
behandelnden Arzte des Klagers, die u.a. den Entlassungsbericht des Dr. M. vom 20. Dezember 2005 (iber die stationare
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Rehabilitationsmallnahme des Klagers in der R.-H.-Klinik in B. D. (Diagnosen: depressive Anpassungsstérung bei chronischem
Verbitterungssyndrom, degeneratives Wirbelsaulensyndrom; Leistungsbeurteilung: Fernfahrer unter drei Stunden; leichte Tatigkeiten mit
Funktionseinschrankungen sechs Stunden und mehr) beifligten, schriftlich als sachverstandige Zeugen, im Anschluss daran erstatteten im
Auftrag des SG Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sc. ein Gutachten vom 07. August 2007 und Arzt fur Orthopadie Dr. M. ein Gutachten
vom 13. September 2007. Hierbei kam Dr. Sc. zu dem Ergebnis, dass der Klager wegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
mit hypochondrischer Verdeutlichungstendenz, einer anhaltenden depressiven Anpassungsstérung mit zunehmender Auspragung und mit
inzwischen auch noch hinzugetretener zunehmender Essstdrung und Gewichtsabnahme sowie Analgetikamissbrauch auch leichte bis in
Spitzen mittelschwere Arbeiten mit Funktionseinschrankungen nur noch unter sechs Stunden arbeitstaglich ausfuhren kénne. Die depressive
Symptomatik habe sich offensichtlich verschlechtert. Dr. M. stellte ein chronifiziertes Schmerzsyndrom der Lendenwirbelsdaule ohne Zeichen
einer Nervenwurzelreizung mit nur maRiger Funktionsstérung und im Anschluss an das Trauma 2001 eine persistierende
Schmerzsymptomatik der Halswirbelsaule bei klinisch freier Beweglichkeit ohne derzeit objektivierbare Wurzelreizsymptomatik fest und
fuhrte aus, dass dem Klager unter Bertcksichtigung von Funktionseinschrankungen leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche
Tatigkeiten Uber sechs Stunden taglich méglich seien. Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem SG am 06. Dezember 2007
schlossen die Beteiligten einen Vergleich, wonach die Beklagte dem Klager, ausgehend von einem Leistungsfall im Januar 2007, eine
befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. August 2007 bis 31. Juli 2009 gewahrte. Diesen Vergleich fiihrte die Beklagte mit
Bescheid vom 02. Januar 2008 aus.

Der Klager beantragte am 03. April 2009 die Weiterzahlung der Rente. Er fligte den Befundbericht des Arztes fiur Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. H. vom 10. Marz 2009 (Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung, posttraumatische Belastungsstérung,
Halswirbelsdulen-Syndrom), die arztliche Bescheinigung des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. I. vom 12. Marz 2009 (es bestehe beim Klager
eine volle Erwerbsunfahigkeitsrente) und das arztliche Attest des Orthopaden Dr. L6. vom 17. Marz 2009 (durch die Polymorbiditat bestehe
eine reproduzierbare Leistungsminderung im Bezugsberuf und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) bei. Die Beklagte veranlasste
Begutachtungen des Klagers durch den Arzt fiir Chirurgie Dr. W., den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Br. und den Internisten Le ... Dr.
W. gab in seinem chirurgisch-orthopadischen Zusatzgutachten vom 12. Mai 2009 an, beim Klager bestiinden ein Zustand nach
Stauchungstrauma der Halswirbelsdule mit Dornfortsatzabriss C7 und Deckplatteneinbruch BWK 1 sowie Komplettkapselbandverletzungen
mit jetzt chronischen cerviko-brachialen Beschwerden und eine Spondylose und Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule im Bereich L4 bis
S1 mit intermittierenden lumbalgieformen Beschwerden. Der Klager kdnne noch leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten mit
maximaler Gewichtsbelastung in Anheben, Halten und Transportieren von Gegenstanden bis maximal 7,5 kg, bevorzugt tiberwiegend im
Sitzen, méglichst unter Vermeidung von Uberkopfarbeiten und gebiickter Haltung sowie Hockstellungen und Zwangshaltungen in
vornubergebeugter Kérperhaltung und Arbeiten auf schwierigem, unebenen Untergrund mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dr.
Br. diagnostizierte in seinem Zusatzgutachten vom 13. Mai 2009 Wirbelsaulenbeschwerden, jetzt ohne objektivierbare radikulare Ausfalle,
eine anhaltende Anpassungsstérung mit dysthymer Verstimmung sowie eine funktionelle Ausweitung der somatischen Beschwerden bei
vorbestehender Persdnlichkeitsakzentuierung mit leicht narzisstischer Farbung und nur begrenzter Frustrationstoleranz. Er vertrat die
Auffassung, der Klager kénne Tatigkeiten ohne Nacht- oder Wechselschicht, besonderen Zeitdruck, standige nervése Anspannung,
Uberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen und nicht an unmittelbar gefahrdenden Maschinen vollschichtig verrichten. Prifarzt Le.
kam in seiner abschlieBenden sozialmedizinischen Stellungnahme vom 20. Mai 2009 zu dem Ergebnis, dass der Klager auf der Basis der von
Dr. W. und Dr. Br. erstatteten Gutachten unter einer Anpassungsstérung mit Dysthymie und chronischen cervico-brachialen Beschwerden
nach Trauma C7/TH1 (2001) leide und leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen, ohne
besonderen Zeitdruck, langere Wirbelséulen-Zwangshaltungen und haufige Uberkopfhaltungen sechs Stunden und mehr téglich verrichten
kénne. In seinem bisher hauptsachlich ausgetbten Beruf konne er seit 2001 nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten. Erganzend fiihrte
Internist Le. unter dem 25. Mai und 04. Juni 2009 aus, dass die Verweisungstatigkeiten als Pfortner an der Nebenpforte, Registrator,
Museumsaufsicht oder Poststellenmitarbeiter aus verschiedenen Griinden nicht vollschichtig méglich seien. Denkbar seien eine einfache
Maschinenbedienung ohne erhéhte Verletzungsgefahren oder einfache Sortierarbeiten. Wenn ein Registrator Uberwiegend sitzen kdnne, so
ware dies ebenfalls mdglich.

Mit Bescheid vom 12. Juni 2009 lehnte es die Beklagte ab, die bis zum Ablauf des Monats Juli 2009 gewahrte Rente auf Zeit wegen voller
Erwerbsminderung weiterzugewahren, weil Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen kdnne zwar nicht mehr der angelernte Beruf als
Kraftfahrer ausgelbt werden. Es kdnne jedoch unter Berlcksichtigung der Kenntnisse und Fahigkeiten eine zumutbare Verweisungstatigkeit
als Sortierer und Montierer von kleinen Teilen im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichtet werden.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager Widerspruch ein, mit welchem er vorbrachte, dass er aufgrund seiner Erkrankungen nicht in der
Lage sei, eine verwertbare Arbeitsleistung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von mindestens drei Stunden taglich zu erbringen. Er leide an
einer schweren depressiven Erkrankung, einer posttraumatischen Belastungs-/Anpassungsstérung sowie einer schweren anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung. Es sei davon auszugehen, dass insgesamt eine Hirnleistungsstérung vorliege. Auch aufgrund der auf
orthopadischem Fachgebiet liegenden Erkrankungen sei seine Erwerbsfahigkeit stark eingeschrankt. Hier leide er an einem
Halswirbelsaulen- und Lendenwirbelsaulen-Syndrom mit Nervenwurzelreizerscheinungen, einem Bandscheibenvorfall, standigen, auch
ausstrahlenden Schmerzen und einer beginnenden Huftgelenksarthrose. Er sei zumindest als angelernter Arbeiter im oberen Bereich
einzustufen. Auf die im Verfahren S 2 R 3590/05 genannten Verweisungsberufe eines Pfortners oder Registrators kénne er zumutbar nicht
verwiesen werden. Die Beklagte hérte hierzu noch einmal Internist Le., der keine Anderung zu den Gutachten von Dr. W. und Dr. Br.
erkennen konnte (Stellungnahme vom Oktober 2009). Mit Widerspruchsbescheid vom 08. Februar 2009 wies der bei der Beklagten
gebildete Widerspruchsausschuss den Widerspruch zurtick. Die Beurteilung des Leistungsvermdégens des Klagers durch den
sozialmedizinischen Dienst sei flr ihn, den Widerspruchsausschuss, schliissig und nachvollziehbar, weshalb er sich dieser anschliee. Er
halte es auch nicht fur erforderlich, ein weiteres Gutachten in Auftrag zu geben oder zusatzlich Unterlagen beizuziehen. Volle oder teilweise
Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) liege daher beim Klager tber den 31. Juli 2009 hinaus nicht vor. Sein
bisheriger Beruf als Kraftfahrer sei dem Leitberuf des angelernten Arbeiters des oberen Bereichs zuzuordnen. Er misse sich als solcher auf
samtliche angelernten und auf durch Qualitdtsmerkmale (z. B. Erfordernis einer Einweisung oder Einarbeitung oder Notwendigkeit
beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse) herausgehobene ungelernte Tatigkeiten verweisen lassen. Nach seiner, des
Widerspruchsausschusses, Auffassung, konne er, der Klager, noch eine Tatigkeit als Sortierer und Montierer von kleinen Teilen ausuben. Die
Beschaftigung sei ihm unter Berucksichtigung seiner gesundheitlichen Leistungseinschrankungen und der in seiner bisherigen beruflichen
Tatigkeit erworbenen Fahigkeiten und der tariflichen Einstufung dieser Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich zumutbar. Er sei daher
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auch nicht berufsunfahig.

Der Klager erhob am 24. Februar 2010 Klage zum SG. Er sei aufgrund seiner auf psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet liegenden
Erkrankungen nach wie vor nicht in der Lage, eine auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verwertbare Arbeitsleistung von mindestens drei
Stunden taglich zu erbringen. Auch eine Tatigkeit als Sortierer oder Montierer von Kleinteilen sei ihm nicht méglich, da eine solche Tatigkeit
die Ausfuihrung von stereotypen Bewegungsablaufen der Nacken- und Schulterglrtelregion erfordere. Solche Bewegungsablaufe kénne er
aufgrund seiner auf orthopadischem Fachgebiet liegenden Erkrankungen nicht ausfiihren. Eine Wegstrecke von 500 Metern kénne er nicht
viermal/Tag zuriicklegen.

Die Beklagte trat der Klage unter Verweis auf ihren Widerspruchsbescheid entgegen.

Das SG hérte Dr. L6. und Dr. H. als sachverstandige Zeugen. Dr. Ld. teilte in seiner Auskunft vom 20. Mai 2010 mit, dass eine zusatzliche
Befundverschlechterung durch den neu hinzugekommenen Bandscheibenvorfall L4/5 eingetreten sei. Aufgrund der aktuellen
Befundsituation mit dem vorliegenden sensomotorischen Wurzelreizsyndrom lumbal kénne der Klager auch leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch unter drei Stunden taglich verrichten. Dr. H. filhrte aus (Auskunft vom 27. Juli 2010), der
psychopathologische Befund weise ein Chronifizierungsgeschehen auf. Insgesamt bestehe eine verminderte Belastbarkeit. Die
Belastungsfahigkeit des Klagers sei auf unter drei Stunden taglich abgesunken.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. St. das Gutachten vom 23.
April 2011. Dr. St. diagnostizierte eine Dysthymie, posttraumatische Belastungsstérung, somatoforme Schmerzstoérung, Cervicobrachialgie
und lumbale Wurzelreizsymptomatik. Seine frihere Tatigkeit als Lkw-Fahrer kénne der Klager nicht mehr ausuben. Leichte Tatigkeiten ohne
besondere nervliche Belastung, Zeitdruck, Akkord-, Schicht- und Nachtarbeit, Tatigkeiten, die eine erhdhte Aufmerksamkeit oder
Reaktionsfahigkeit bzw. besondere Verantwortungsbereitschaft erforderlich machten sowie Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen,
haufigem Biicken, Zwangshaltung, Uberkopfarbeiten oder Treppensteigen kénne der Klager noch vier bis sechs Stunden taglich ausiiben.
Eine genauere zeitliche Eingrenzung sei nur méglich bei Kenntnis der Arbeitsplatzbedingungen und in Bezug auf eine ganz bestimmte,
definierte berufliche Tatigkeit. Es sei davon auszugehen, dass diese Einschrankungen auf psychiatrischem Gebiet seit zumindest 2007
weitgehend unverandert in dem beschriebenen AusmaR vorlagen. Der Klager sei in der Lage, taglich viermal einen FuBweg von 500 Metern
unter 20 Minuten als Arbeitsweg zuriickzulegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 18. Juli 2011 wies das SG die Klage ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf Weitergewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung Uber den 31. Juli 2009 hinaus. Das Gericht folge den Gutachten von Dr. W. und Dr. Br ... Weshalb beim Klager ein
Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich auch fir leichte Tatigkeiten bestehen solle, habe Dr. L. nicht mitgeteilt und erschlieBe
sich auch im Ubrigen dem Gericht nicht. Die Ausfiihrungen von Dr. H. beziiglich der sozialmedizinischen Belastungsfahigkeit des Klagers auf
unter drei Stunden taglich Uberzeugten das Gericht ebenfalls nicht. Ob der Klager als Berufskraftfahrer tatsachlich einem angelernten
Arbeiter des oberen Bereichs gleichzustellen sei, kdnne ebenso wie seine Verweisbarkeit auf die von der Beklagten im Bescheid vom 12. Juni
2009 benannten Tatigkeiten offenbleiben. Denn jedenfalls konne er sozial und medizinisch wie im Widerspruchsbescheid zutreffend
ausgefiihrt werde, auf samtliche angelernte und durch Qualitatsmerkmale herausgehobene ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden. Die
von den Gutachtern mitgeteilten qualitativen Leistungseinschrankungen stiinden einer solchen Tatigkeit nicht entgegen. Soweit sich der
Klager auf fehlende Deutschkenntnisse berufe, halte das Gericht dies zum einen nicht fir zutreffend und zum anderen seien fehlende
Sprachkenntnisse bei der Frage der Leistungsfahigkeit nicht zu berlicksichtigen.

Gegen den seinen Prozessbevollmachtigten am 25. Juli 2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 24. August 2011 Berufung
eingelegt. Er ist der Auffassung, dass durch den am 06. Dezember 2007 geschlossenen Vergleich dem Grunde nach eine Bindungswirkung
eingetreten sein koénne. Man habe sich seinerzeit dahingehend geeinigt, dass ihm aufgrund eines Leistungsfalls im Januar 2007 eine
befristete Rente zu gewéhren sei. Im Vergleich sei ausdriicklich nicht vermerkt worden, dass nach Ablauf der Zeitrente eine Uberpriifung
dem Grunde nach losgeldst von der Einigung zu erfolgen habe. Vielmehr habe sich die Beklagte in ihrer eigenen Einschatzung bereits
dahingehend festgelegt, dass lediglich eine Anderung der Verhaltnisse aus dem Jahr 2007, welche dem Vergleich vom 06. Dezember 2007
zugrundegelegen hatten, die Ablehnung einer weiteren Rente rechtfertigen wiirde. Sdmtliche Gutachten und arztliche Stellungnahmen
fuhrten nunmehr aber auch nicht ansatzweise aus, dass bei ihm eine Besserung eingetreten ware. Die Beklagte verhalte sich zumindest
treuwidrig und verstoRe gegen den Grundsatz des venire contra factum proprium, wenn fiir die im Streit stehende Rente eine vollstandige
arztliche Uberpriifung keine Verbesserung zum Zustand im Jahr 2007 bestétige, demgegeniiber jedoch die Rente nicht bewilligt werde.
Zumindest habe der Vergleichsabschluss Auswirkungen auf die Beweislast, weshalb das von Dr. St. erstattete Gutachten zu einer teilweisen
Erwerbsminderungsrente fihren musse. Eine Bindungswirkung der Beklagten bestehe auch dahingehend, dass diese im vorangegangenen
Klageverfahren mitgeteilt habe, dass er aus ihrer Sicht als oberer Angelernter eingestuft werden musse. Es misse eine konkrete
Verweisungstatigkeit benannt werden, fur die er noch hinreichende Leistungsreserven aufweise. Samtlichen vorliegenden Gutachten sei
allerdings eine qualitative Leistungseinschrankung zu entnehmen. Im Gerichtsbescheid des SG sei dartber hinaus das prognostische
Element des Vergleichs nicht bertcksichtigt worden. Grundlage der Einigung sei seinerzeit augenscheinlich gewesen, dass die Beteiligten
davon ausgegangen seien, eine psychotherapeutische Begleitbehandlung werde innerhalb der Zeitdauer der Rentengewahrung seinen
Zustand bessern kénnen. Dies sei indessen nicht geschehen. Im Ubrigen sei auch den Einschatzungen der behandelnden Arzte der Vorzug
zu geben. Nachdem der Klager den in der von der Berichterstatterin durchgefihrten nichtoffentlichen Sitzung am 18. Januar 2012
geschlossenen widerruflichen Vergleich, wonach die Beklagte dem Klager eine stationare medizinische RehabilitationsmaBnahme gewahrt,
widerrufen hat, hat der Kldger weiter ausgefiihrt, dass samtliche ihn behandelnden Arzte Bezug nehmend auf die beigefiigten arztlichen
Bescheinigung bzw. Auskiinfte des Dr. |. vom 01. September 2006 und 12. Marz 2009, des Dr. L6. vom 17. Marz 2009 und 20. Mai 2010 und
des Dr. H. vom 27. Juli 2010 der Auffassung seien, dass er Arbeiten nicht mehr verrichten kdnne. Dr. I. habe ihm dies nach Ricksprache und
in der - ebenfalls vorgelegten - arztlichen Bescheinigung vom 12. April 2012 erneut bestatigt. Dieser Bescheinigung sei auch zumindest
mittelbar zu entnehmen, dass die vorhandenen Beschwerden sich nicht erst nach dem 31. August 2011 insofern verschlimmert hatten, dass
erst hierdurch die Erwerbsunfahigkeit ausgelést worden sei. Seine langjahrige Arbeitslosigkeit dokumentiere, dass er praktisch nicht mehr in
der Lage sei, eine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert zu leisten.

Der Klager beantragt,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 18. Juli 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 12. Juni 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 08. Februar 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tber den 31. Juli 2009 hinaus Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu
gewahren, weiter hilfsweise, zum Beweis der Tatsache, dass die im Attest des Dr. I. vom 12. April 2012 geschilderten Diagnosen bereits vor
dem 31. August 2011 vorlagen und der Klager dadurch nicht in der Lage ist, eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von drei
Stunden oder dariber hinaus auszuiiben, ohne seine Gesundheit zu gefahrden, ein ganzheitliches Sachverstandigengutachten unter
Berlicksichtigung der orthopadischen und psychiatrischen Einschrankungen einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat den Versicherungsverlauf vom 14. Marz 2012 vorgelegt und tritt der Berufung unter Vorlage einer Stellungnahme des Internisten Le.
vom 09. Marz 2012 entgegen. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nur erfillt seien, wenn der Leistungsfall bis
spatestens 31. August 2011 eingetreten sei. Neue Schriftstiicke medizinischer Art, die eines Kommentars bedrften, seien nicht vorgelegt
worden.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten, die Vorprozessakten des SG S 2 R 3590/05 und S 6 SB 5843/06 und die Gerichtsakten in beiden Instanzenziigen Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber nicht begriindet. Der angegriffene
Gerichtsbescheid ist rechtmalig. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Leistungsklage des Klagers (§ 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG) als
unbegrindet abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 12. Juni 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08. Februar 2010
ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat fir die Zeit ab 01. August 2009 weder Anspruch auf Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung (dazu 1.) noch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (dazu
2.).

Da die frihere Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung bis 31. Juli 2009 befristet war (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI),
endete sie kraft Gesetzes nach § 102 Abs. 1 Satz 1 SGB VI an diesem Tag. Im Hinblick auf den Verlangerungsantrag des Klagers ist daher die
Erwerbsminderung ab 01. August 2009 originar zu prifen, ohne dass es des Nachweises einer wesentlichen Besserung des
Gesundheitszustand des Klagers und seines Leistungsvermégens im Sinne des § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ab 01. August
2009 bedarf. Etwas anderes ergibt sich insoweit auch nicht deshalb, weil Grundlage des Ausflihrungsbescheids der Beklagten vom 02.
Januar 2008, mit dem dem Klager die befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. August 2007 bis 31. Juli 2009 gewahrt
wurde, ein gerichtlicher Vergleich war. Verfigungssatz des Ausflihrungsbescheids vom 02. Januar 2008 ist nur die Gewahrung einer Rente
vom 01. August 2007 bis 31. Juli 2009. Der auf Januar 2007 festgelegte Leistungsfall ist nur ein Begriindungselement fir die dem Klager
bewilligte befristete Rente. Die Festlegung des Leistungsfalls ist erforderlich, um den Beginn der befristeten Rente, die nicht vor Beginn des
7. Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet wird (§ 101 Abs. 1 SGB VI), feststellen zu kénnen. Eine
Bindung tritt nur insofern ein, als in der Zeit vom 01. August 2007 bis 31. Juli 2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren war.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer 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 auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche erméglicht, 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).

Ausgehend davon kann der Kldger eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht beanspruchen. Nach dem von der
Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf lagen beim Klager die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB VI letztmals am 31. August 2011 vor. Danach wurde der letzte Pflichtbeitrag im Dezember 2006 entrichtet. Ausgehend von der
sich anschlieBenden bis 31. Juli 2007 vorliegenden Zurechnungszeit vor Rentenbeginn und der folgenden Zeit des Rentenbezugs bis 31. Juli
2009 liefe der maRgebliche Finfjahreszeitraum unter Berlicksichtigung dieser Zeiten, die den Flnfjahreszeitraum verlangern, vom 01.
Januar 2004 bis 30. August 2011. In diesem Zeitraum sind letztmals 36 Monate mit Pflichtbeitragen belegt, namlich die Monate Januar 2004
bis Dezember 2006. Davon, dass spatestens am 31. August 2011 eine (wenigstens teilweise) Erwerbsminderung beim Klager eingetreten
war, vermochte sich der Senat indes nicht zu Gberzeugen. Weder zu diesem Zeitpunkt noch in der Zeit ab 01. August 2009 lag eine auf
unter sechs Stunden taglich herabgesunkene Belastbarkeit in leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vor.

Dies hat das SG in seinem Gerichtsbescheid vom 18. Juli 2011 unter Auswertung der im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
Dr. W. und Dr. Br. vom 12. Mai 2009 bzw. 13. Mai 2009 sowie der durch das SG selbst eingeholten sachverstandigen Zeugenauskiinfte des
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Dr. L6. und Dr. H. und des gemaR § 109 SGG erstatteten Gutachtens des Dr. St., und ferner auch unter Berlicksichtigung der bereits am 07.
August 2007 von Dr. Sc. und am 13. September 2007 von Dr. M. erstatteten Gutachten sowie des Rehabilitations-Entlassungsberichts des
Dr. M. vom 20. Dezember 2005 zutreffend entschieden. Ausgehend von den Gutachten von Dr. W. und Dr. Br. ist auch zur Uberzeugung des
Senats eine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 SGB VI nicht gegeben. Beim Klager liegen zwar chronische cervico-brachiale Beschwerden
- als Folge des am 20. August 2001 erlittenen Arbeitsunfalls -, dartiber hinaus eine Spondylose und Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule
sowie auf psychiatrischem Fachgebiet eine anhaltende Anpassungsstérung mit dysthymer Verstimmung und Somatisierung der
Beschwerden vor; diese bedingen jedoch nur qualitative, nicht dagegen auch quantitative Leistungseinschrankungen. Zur Vermeidung von
Wiederholungen nimmt der Senat auf die aus seiner Sicht - sowohl im Hinblick auf die Feststellungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Einzelnen als auch auf ihre Auswirkungen fur das berufliche Leistungsvermégen des Klagers - zutreffenden und
ausfihrlichen Darlegungen in den Entscheidungsgriinden des Gerichtsbescheids des SG Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Diese Einschatzung entspricht auch der Beurteilung des Internisten Le., der unter dem 20. Mai 2009 auf der Basis der von Dr. W. und Dr. Br.
erstatteten Gutachten eine sozialmedizinische Stellungnahme abgab, und sie steht ferner im Einklang mit den weiteren, im Laufe des
Verfahrens von dem Internisten Le. abgegebenen Stellungnahmen. Mit der Einschatzung stimmt auch uberein, dass die fir den vom Klager
am 20. August 2001 erlittenen Arbeitsunfall zustandige BG Verkehr dem Klager mangels Minderung der Erwerbsfahigkeit in
rentenberechtigendem Grade keine Verletztenrente gewahrt, was ein weiterer Beleg dafiir ist, dass die Beschwerden des Klagers im Bereich
der Halswirbelsaule keine quantitative Einschrankung seines Leistungsvermédgens bedingen. Auch nach dem Gutachten von Dr. St. vom 23.
April 2011 ist nicht jede Tatigkeit im Umfang vom sechs Stunden taglich ausgeschlossen.

Anhaltspunkte fiir eine unzutreffende Bewertung der Leiden des Klagers haben sich auch im weiteren Verfahren nicht ergeben. Solche
gehen insbesondere auch nicht aus den vom Klager vorgelegten Bescheinigungen der ihn behandelnden Arzte hervor. Die sachverstandige
Zeugenauskunft des Dr. 1., die er im Verfahren S 2 R 3590/05 am 01. September 2006 abgab, floss in dieses Verfahren ein. Fur die nunmehr
streitgegenstandliche Zeit ab 01. August 2009 ist diese sachverstandige Zeugenauskunft nicht mehr maRgeblich. In der bereits im
Zusammenhang mit der Rentenantragstellung am 03. April 2009 vorgelegten und damit den Gutachtern und Sachverstandigen bekannten
arztlichen Bescheinigung vom 12. Marz 2009 hat Dr. I. ohne Angaben zu den erhobenen Befunden lediglich beim Klager gestellte Diagnosen
aneinandergereiht. Allein Diagnosen vermaégen die nachfolgend erstatteten Gutachten, insbesondere des Dr. Br. und des Dr. W., die anhand
der erhobenen Befunde ausflhrlich begriindet wurden, nicht zu widerlegen. Etwas anderes lasst sich auch nicht auf die aktuelle arztliche
Bescheinigung des Dr. |. vom 12. April 2012 stiitzen. Zwar hat er in dieser arztlichen Bescheinigung nunmehr Funktionseinschrankungen
genannt. Aufgrund welcher Untersuchungen er diese Funktionseinschrankungen erhoben hat und in welchem AusmaR und seit wann diese
bestehen, hat er jedoch nicht mitgeteilt. Bezlglich des Zeitpunkts hat er lediglich angegeben, dass sich die Wirbelsaulenbeschwerden, vor
allem im Nackenbereich, nach dem Unfall im August 2001 zunehmend verschlechtert hatten. Dies vermag den Senat nicht davon zu
Uberzeugen, dass die von Dr. W. abgegebene Leistungseinschatzung in seinem Gutachten vom 12. Mai 2009 zumindest bis zum 31. August
2011 nicht richtig ware. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch, dass es sich bei Dr. I. nicht um einen Facharzt auf orthopadischem
oder chirurgischem Gebiet handelt, und der Einschatzung des Facharztes, um den es sich bei Dr. W. handelt, insoweit der Vorzug zu geben
ist. Im Ubrigen kann Bewegungseinschrankungen im Lumbalbereich und einem auftretenden Ziehen und Kribbeln an den Beinen sowie im
Halswirbelsaulenbereich beim Drehen des Kopfes mit qualitativen Leistungseinschrankungen dahingehend begegnet werden, dass nur noch
leichte Tatigkeiten im Bewegungswechsel, ohne schweres Heben und Tragen, nicht in Wirbelsdulenzwangshaltungen, nicht Gber Kopf und
nicht verbunden mit Arbeiten auf schwierigem, unebenem Untergrund verrichtet werden. Soweit Dr. |. dartber hinaus in der arztlichen
Bescheinigung vom 12. April 2012 einen depressiven Zustand mit Antriebsmangel, innerlicher Unruhe, sozialem Riickzug,
Hirnleistungsstérungen und Personlichkeitsstérungen, posttraumatische Belastungsstérungen sowie Durchschlafstérungen und
Erregungszustande erwahnt, wiederholt er teilweise lediglich die bereits in der sachverstandigen Zeugenauskunft vom 01. September 2006
genannten Befunde. Wie in der sachverstandigen Zeugenauskunft vom 01. September 2006 beschreibt er diese Befunde jedoch in keiner
Weise, weshalb auch diese Aufzahlung nicht dazu fihrt, dass der Senat davon Uberzeugt wurde, dass die von dem Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. Br. in seinem Gutachten vom 13. Mai 2009 abgegebene Leistungseinschatzung fehlerhaft ist. Etwas anderes lasst sich auch
nicht auf das wie die arztliche Bescheinigung des Dr. I. vom 12. Marz 2009 bereits im Zusammenhang mit der Rentenantragstellung am 03.
April 2009 vorgelegte und nunmehr erneut zu den Akten gegebene arztliche Attest des Dr. L6. vom 17. Marz 2009 stltzen. Auch Dr. L&. reiht
in diesem Attest nur Diagnosen aneinander. Befunde teilt er nicht mit. Auch gibt er nicht an, in welchem Umfang eine Leistungsminderung
beim Klager vorliegt. Wie das SG mit Blick auf die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. L6. vom 20. Mai 2010 ausgefuhrt hat, beschreibt
Dr. LG. in dieser sachverstandigen Zeugenauskunft keine Beschwerden im Hinblick auf das Cervicalsyndrom. Soweit er fir den Bereich der
Lendenwirbelsaule eine Befundverschlechterung erwahnt, macht er hierzu keine naheren Angaben, weshalb sich dem Senat wie schon dem
SG nicht erschlieBt, weshalb abweichend von der Leistungseinschatzung von Dr. W. beim Kl&dger nur noch ein Leistungsvermégen von unter
drei Stunden taglich auch fir leichte Tatigkeiten bestehen soll. Mit der nunmehr erneut vorgelegten sachverstandigen Zeugenauskunft des
Dr. H. vom 27. Juli 2010 hat sich das SG ebenfalls bereits in seinem Gerichtsbescheid auseinandergesetzt. Den dortigen Ausfiihrungen ist
nichts hinzuzufligen.

Aufgrund der arztlichen Bescheinigung des Dr. I. vom 12. April 2012 sieht sich der Senat nicht veranlasst, weitere Ermittlungen von Amts
wegen durchzufiihren und insbesondere weitere Sachverstandigengutachten einzuholen. Der Sachverhalt ist von Seiten des orthopadischen
und psychiatrischem Fachgebiet auf der Grundlage der von Dr. W. und Dr. Br. erstatteten Gutachten geklart. Diese belegen, dass der Klager
trotz der auf orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet erhobenen Befunde mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann. Weitere Erkrankungen gehen auch nicht aus den nunmehr im Berufungsverfahren teilweise bereits bekannten arztlichen Auskinften
hervor. Die genannten quantitativen Leistungseinschrankungen werden - wie ausgeflhrt - weder von Dr. I. noch von Dr. L6. oder Dr. H.
begriindet. Sie vermdgen daher die eingeholten Sachverstandigengutachten nicht zu widerlegen. Anhaltspunkte daflr, dass sich hinsichtlich
der orthopadischen oder psychischen Situation des Klagers nach Erstattung der durch Dr. W. und Dr. Br. erstatteten Gutachten eine
deutliche Verschlimmerung ergeben hat, bestehen fir den Senat nicht. Der Klager befindet sich seit Jahren in Behandlung bei Dr. H., Dr. L6.
und Dr. | ... Die Behandlungen wurden seit Erstattung der Gutachten durch Dr. Br. und Dr. W. nicht intensiviert. Dies belegt, dass es ab der
Gutachtenerstattung bis zumindest 31. August 2011, dem Zeitpunkt an dem letztmals die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt
sind, zu keiner weiteren Verschlechterung gekommen ist.

2. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Denn er war am 01.
August 2009 nicht berufsunfahig und ist dies auch nicht bis zum 31. August 2011 geworden.
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Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. 1, 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 kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
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 Bundessozialgerichts (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 fiir die Qualitdt 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 ausschlieBlich 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).

Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach stéandiger Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z. B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 §
1246 Nr. 45; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R - in juris).

Ausgehend davon ist fur die Beurteilung des Berufsschutzes die letzte versicherungspflichtig ausgelbte Tatigkeit des Klagers als Fahrer im
Stlickgut- und Fernverkehr mit Be- und Entladetatigkeiten, Durchflhrung kleinerer Reparaturen am Lkw und Abwicklung der
Zollangelegenheiten maRgeblich. Diesen Beruf kann der Klager aus gesundheitlichen Griinden, namentlich seiner Wirbelsaulenbeschwerden
aber auch der psychiatrischen Erkrankung, nicht mehr verrichten. Bezogen auf diese Tatigkeit kann der Klager - wovon auch die Beklagte
ausgeht - Berufsschutz als oberer Angelernter (vgl. hierzu grundlegend wiederum BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 a.a.O.) flr sich
beanspruchen.

Als oberem Angelernten ist dem Klager eine herausgehobene ungelernte Tatigkeit zu nennen (vgl. BSG, Urteil vom 22. August 2002 - B 13
RJ 19/02 R - in juris). Dem ist die Beklagte in ihrem Bescheid vom 12. Juni 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08. Februar
2010 nachgekommen, indem sie als Verweisungstatigkeiten Tatigkeiten als Sortierer und Montierer von kleinen Teilen genannt hat. Auf
diese Tatigkeiten ist der Klager auch nach Auffassung des Senats zumutbar verweisbar. Denn diese Tatigkeiten erheben sich liber den
Bereich einfachster Tatigkeiten durch die hierfiir erforderliche Einarbeitung und sind dem Klager damit sozial zumutbar. Diese Tatigkeiten
liegen auch noch im Rahmen der qualitativ fir den Klager zu beachtenden Leistungseinschrankungen. Etwas anderes ergibt sich insoweit
auch nicht deshalb, weil Dr. I. in seiner arztlichen Bescheinigung vom 12. April 2012 wie schon in der sachverstandigen Zeugenauskunft
vom 01. September 2009 Sensibilitatsstorungen an den Fingern und der Arme beidseits erwahnt. Abgesehen davon, dass es auch insoweit
an einer genauen Beschreibung der erhobenen Befunde fehlt, sind solche Sensibilitatsstérungen insbesondere gestitzt auf die Gutachten
des Dr. Br. und Dr. St. nicht belegt. Bei der Untersuchung durch Dr. Br. machte der Klager bei der Sensibilitatsprifung unauffallige Angaben.
Nach dem von Dr. St. erstatteten Gutachten machte der Klager bei der Sensibilitatspriifung standig wechselnde Angaben, eine eindeutige
radikuldre Zuordnung war nicht méglich. Bei der elektrophysiologischen Untersuchung fanden sich keine Hinweise fir eine periphere
Kompressionsschadigung, radikulare oder spinale Lasion. Krankhafte Befunde ergaben sich auch nicht bei der EEG-Ableitung und
Dopplersonographie. Zumindest bis 31. August 2011 waren dem Klager solche Tatigkeiten damit noch sechs Stunden taglich méglich.

3. Es war nicht erforderlich, von Amts wegen ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen. Aus den dargelegten Griinden sieht der
Senat den Sachverhalt als geklart an. Es bestand auch kein Anspruch des Klagers, nach § 109 SGG ein Sachverstandigengutachten
einzuholen. Von diesem Antragsrecht machte der Klager im erstinstanzlichen Verfahren Gebrauch. Das Antragsrecht nach § 109 SGG steht
grundsatzlich nur einmal im gesamten Rechtsstreit zur Verfiigung. Das Gericht ist nicht verpflichtet, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis bestimmter Tatsachen beliebig oft nachzukommen (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 06. Februar 2006, L 1 U 2572/05 - in juris unter Hinweis auf BSG SozR Nr. 18 zu § 109 SGG; BSG SozR 3-1500 § 109 Nr. 1).

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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