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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14.3.2012 wird zurlckgewiesen.

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

Der 1957 in F. geborene Klager ubersiedelte 1979 nach Deutschland. Nach eigenen Angaben schloss er 1975 eine Lehre als
Instandsetzungsfachmann ab und arbeitete in F. zunachst als Maschinenbediener. In Deutschland war er drei Jahre Zeitsoldat in F.,
anschliefend etwa 20 Jahre lang bis 1999 als Zivilangestellter bei den f. Streitkraften beschaftigt. Dabei hatte er (u.a.) Maler- und
Tapezierarbeiten, Klempnerarbeiten, Tatigkeiten bzgl. der Bodenbelage und Hausmeistertatigkeiten zu verrichten. Nach Aufgabe des
Militarstandorts wurde der Klager entlassen. Nach voriibergehender Arbeitslosigkeit von etwa einem Jahr tbte er von Juli 2000 bis April 2001
eine Tatigkeit als Hausmeister in einem Hotel aus. Danach war er kurze Zeit als Fahrer in einer Transportfirma und zuletzt ab 2.7.2001 in
einer Brauerei als Staplerfahrer/Lagerarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Am 12.7.2001 erlitt er einen Verkehrsunfall mit
Polytraumatisierungen. Seitdem ist er (abgesehen von einer geringflgigen Beschaftigung als Montagearbeiter bis 2008) nicht mehr
erwerbstatig gewesen.

Am 25.2.2004 beantragte der Kldger Rente wegen Erwerbsminderung (zuvor stationare Rehabilitationsbehandlung vom 17.9.2002 bis
8.10.2002 in der Klinik H., B.-B.; Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten 6 Stunden taglich und mehr). Die Beklagte
erhob die Gutachten des Orthopaden Dr. C. vom 14.7.2004 und der Neurologin und Psychiaterin St. vom 19.07.2004. Beide Gutachter
hielten den Klager fiir auBerstande, mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein; eine Neubeurteilung (so Dr. C.) solle in einem Jahr
erfolgen.

Mit Bescheid vom 31.8.2004 gewahrte die Beklagte dem Kldger Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung fir die Zeit vom 1.6.2002 bis
31.5.2005.

Am 8.3.2005 beantragte der Klager, die Rente tber den 31.5.2005 hinaus weiterzugewahren.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. B. vom 11.7.2005 und das Gutachten der Neurologin und Psychiaterin St. vom
7.7.2005.

Dr. B. flhrte (u.a.) aus, der Klager habe eine Unterarmgehstitze mitgefuhrt; die Priifung des Gehvermdégens im Freien habe einen im
mittleren Grad raumgreifenden Gang (200 m in 5 Minuten, keine Pause) ergeben. Durch adaquates orthopadisches Schuhwerk und
Zuhilfenahme einer Gehstlitze sei die rentenrelevante Mindestmobilitat wiederhergestellt. Gegen schwere Funktionsstérungen spreche
auch, dass sich nur relativ geringe Muskelminderungen am linken Arm und rechten Bein gefunden hatten. Der Gutachter diagnostizierte
einen kontrakten Spitzful® rechts mit konsekutiver Knie- und Huftbeugekontraktur rechts, mit orthopadischem Schuhwerk wiederhergestellte
Mindestmobilitat, eine knéchern konsolidierte komplette Unterarmfraktur links (AO Metall in situ, weitestgehend wiederhergestellte
Funktion), rezidivierende Migranezustande, ein HWS/LWS-Syndrom sowie Adipositas. Der Klager kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
unter qualitativen Einschrankungen (kein regelmaBiges Heben/Tragen von Lasten (iber 10 kg ohne technische Hilfsmittel, keine Arbeit im
Knien/Hocksitz, keine Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, kein regelmaRiges Treppensteigen, kein besonderer Zeitdruck) 6 Stunden taglich
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und mehr verrichten.

Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie St. filhrte aus, eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung finde nicht statt.
Diagnostiziert wurden eine Anpassungsstérung und Migrane. Leichte Tatigkeiten (ohne Wechsel-, Nachtschicht und besonderen Zeitdruck)
seien 6 Stunden taglich und mehr mdglich.

Mit Bescheid vom 10.8.2005 lehnte die Beklagte den Weitergewadhrungsantrag ab. Auf den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers
holte die Beklagte die Arbeitgeberauskunft der F. Brauerei KG vom 29.11.2005 ein. Darin heifit es, der Kldger sei als angelernter
Gabelstaplerfahrer beschaftigt gewesen. Es habe sich nicht um eine Facharbeitertatigkeit gehandelt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 2.2.2006 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zum Berufsschutz flihrte sie aus, der Klager sei zuletzt
als Lagerist versicherungspflichtig beschaftigt gewesen. Hierbei habe es sich um eine Tatigkeit mit einer notwendigen Ausbildungsdauer von
mehr als 24 Monaten und damit um eine Facharbeitertatigkeit gehandelt. Als zumutbare Verweisungstatigkeit werde die Tatigkeit eines
Schloss- und Schllsselmachers in der Schloss- und Beschlagindustrie benannt. Klage wurde nicht erhoben.

Am 17.6.2008 stellte der Klager erneut einen Rentenantrag. lhm sei ein GdB von 100 (Merkzeichen G und aG - Bescheid des Landratsamts
Sch.-B.-Kreis vom 30.4.2008) zuerkannt worden.

Die Beklagte beauftragte erneut den Orthopaden Dr. B. mit der Begutachtung des Klagers. Dieser diagnostizierte in dem Gurtachten vom
10.09.2008 einen kontrakten SpitzfuB rechts mit konsekutiver Knie- und Hiftbeugekontraktur rechts mit orthopadischem Schuhwerk
einschlieBlich integriertem Hohenausgleich weitgehend kompensiert (bezlglich unterschiedlicher Extremitatenlange), Restbeschwerden
linker Arm nach inzwischen knéchern konsolidierter kompletter linksseitiger Unterarmfraktur (Metall in situ), leichte Muskelatrophie durch
mehrjahrige Schonung, rezidivierende Zervikalgien und Lumbalgien bei Fehlhaltung und nicht ausreichend stabilisierter Rumpf- und
Nackenmuskulatur sowie Ubergewicht (BMI: 30,4). Es bestiinden Zeichen fiir eine Verdeutlichungstendenz, wenn nicht gar Aggravation;
Simulation kénne jedoch ausgeschlossen werden. Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG (auergewdhnliche Gehbehinderung) lagen
mit Sicherheit nicht vor. Der Klager kénne leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten unter qualitativen Einschrankungen (kein
haufiges Knien, Hocken oder Blicken, keine andauernde oder haufige Wirbelsaulenzwangshaltungen, keine Arbeiten auf Leitern oder
Gerlisten, kein regelmaRBiges Treppensteigen, kein tiefes Sitzen, keine haufige Uberkopfarbeiten mit dem linken Arm) mindestens 6 Stunden
taglich verrichten. Der Klager besitze einen Fiihrerschein und ihm stehe ein PKW zur Verfiigung.

Mit Bescheid vom 10.10.2008 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Als (angelernter) Hausmeister konne der Klager nicht mehr
arbeiten, jedoch die zumutbare Verweisungstatigkeit eines einfachen Pfértners ausiben.

Zur Begrindung des dagegen eingelegten Widerspruchs verwies der Klager auf eine Gebrauchseinschrankung des rechten Beines und
FuBes, eine Gehstorung, eine seelische Stérung, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Nervenwurzelreizerscheinungen, ein Kopfschmerzsyndrom, eine Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, eine
Funktionsbehinderung des linken Ellenbogengelenks, eine Funktionsbehinderung des linken Handgelenks, ein Schulter-Arm-Syndrom,
Bluthochdruck und eine chronische Magenschleimhautentziindung. Sein Gesundheitszustand verschlechtere sich stetig.

Die Beklagte erhob die Arbeitgeberauskunft der Firma P. Montageservice D. vom 10.11.2008; danach war der Klager vom 15.3.2006 bis
31.1.2008 als Montagearbeiter geringfligig beschaftigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.2.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Zum Berufsschutz fuhrte sie aus, malgeblich sei die
zuletzt ausgelibte - ungelernte - Tatigkeit als Staplerfahrer. Der Kldger musse sich daher auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
verweisen lassen.

Am 10.3.2009 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Reutlingen. Er trug (erganzend zum Vorbringen im Verwaltungsverfahren) vor, er
sei berufsunfahig. Fiir den Berufsschutz komme es nicht auf die Tatigkeit als Staplerfahrer, sondern auf die davor aufgrund der Ausbildung
in F. ausgelbte Tatigkeit als Instandsetzungsfachmann bzw. Hausmeister an. lhm stehe der Berufsschutz des Facharbeiters zu.

Das Sozialgericht befragte behandelnde Arzte und erhob Gutachten. Der Internist Dr. L. (Hausarzt des Klagers) vertrat die Auffassung, der
Klager sei aufgrund der Zusammenschau der Befunde mit im Vordergrund stehendem chronischem Schmerzsyndrom des
Bewegungsapparates bei zunehmender Verschlechterung und multifaktorieller Gangstérung nicht imstande, 3 Stunden taglich zu arbeiten
(Bericht vom 1.9.2009). Der Orthopade Dr. B. nahm an, aufgrund des klinischen wie réntgenologischen Befundes bestehe kein positives
Leistungsbild. AuBerdem sei der Klager nicht wegefahig (Bericht vom 31.8.2009).

Der Orthopade Dr. K. diagnostizierte im Gutachten vom 14.10.2009 (bei demonstrativ vorgeflihrtem Schmerzverhalten) eine
Bewegungseinschrankung linker Ellbogen nach Unterarmfraktur, fest einliegendes Osteosynthesematerial im Unterarm, eine
Insertionstendopathie beider Schultergelenke, AC-Gelenkarthrose beidseits, ein lokales zervikales, thorakales und lumbales
Wirbelsaulensyndrom bei degenerativen Wirbelsdulenveranderungen, einen Spitzfull rechts, sekundare Kniebeugekontraktur rechts,
orthopadische Schuhversorgung und ein Fibromyalgiesyndrom. Der Klager konne leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen:
Uberwiegend im Sitzen mit Gelegenheit zum Haltungswechsel, keine Arbeiten mit Heben und Tragen oder Bewegen von Lasten ohne
Hilfsmittel Gber 10 kg, kein Gberwiegendes Gehen und Stehen, keine gleichformige Kérperhaltung, kein haufiges Blicken oder
Treppensteigen, keine Arbeiten auf Leitern und Gerusten, keine Akkord- und FlieBbandarbeiten, keine Einwirkung von Nasse, Kalte und
Zugluft) mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande sei nicht gegeben wegen der
Funktionseinschrankung des linken Ellenbogengelenkes und der eingeschrankten Umwendbeweglichkeit. Berufliche Tatigkeiten sollten
Uberwiegend in der Tagschicht (zumutbar unter Einschrankungen: Zweischichtbetrieb) durchgefiihrt werden. Eine Gehstrecke von 4 x 500 m
arbeitstaglich sei nicht in einem zumutbaren Zeitaufwand zuriickzulegen. Eine spezifische schmerztherapeutische Behandlung des Klagers
finde nicht statt.

Dr. H. diagnostizierte im auf Antrag des Klagers gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erhobenen internistisch-rheumatologischen
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Gutachten vom 19.5.2010 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vom Fibromyalgie-Typ mit profunder Schlafstdrung und
fehlendem Erholungswert, allgemeiner und insbesondere muskularer Minderbelastbarkeit, Reizliberempfindlichkeit, weiteren
psychovegetativen Stigmata und Herabgestimmtheit aufgrund der standigen Schmerzen und des herabgesetzten Leistungsvermaogens bei
eher leistungsorientierter Primarpersdnlichkeit, einen kontrakte SpitzfuB rechts nach Unfallverletzung 2001 mit konsekutiver
Beugekontraktur von rechtem Huft- und insbesondere Kniegelenk nach ebenfalls im Rahmen des Unfalls stattgehabter Binnenverletzung
des rechten Kniegelenks, eine Funktionsminderung des linken Armes nach operativ versorgter Unterarmfraktur im Rahmen des gleichen
Unfalls, ein langjahriges WS-Schmerzsyndrom, verstarkt durch die Unfallfolgen und die chronische Schmerzverarbeitungsstérung,
Bluthochdruck, Ubergewicht (BMI: 28) und eine grenzwertige Schilddriisentiberfunktion. Der Beschwerdevortrag und das Verhalten des
Klagers wahrend der Untersuchung seien gekennzeichnet durch das Bemihen, dem Verstandnis der empfundenen Schmerzen Nachdruck zu
verleihen. Es handele sich somit um eine Verdeutlichung (Aggravation), die auf dem Boden der Primarpersonlichkeit und des langjahrigen
Schmerzerlebens als situationsadaquat angesehen werden kénne; Simulation liege nicht vor. Der Klager konne (letztendlich seit dem Unfall
2001) selbst leicht Tatigkeiten nicht mindestens 3 Stunden taglich verrichten. Das Leistungsvermdgen sei aufgrund der Schmerzerkrankung
eingeschrankt. Der Klager sei auch nicht wegefahig. Eine schmerztherapeutische (psychotherapeutische) Behandlung erscheine dringend
erforderlich.

In der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 14.6.2010 fiihrte die Nervenarztin Dr. Sch. aus, Dr. H. begriinde die (zeitliche)
Leistungsminderung letztendlich nur mit dem subjektiven Beschwerdevortrag des Klagers. Er habe nicht hinreichend untersucht, inwieweit
der Vortrag auch authentisch sei, obgleich er auf Diskrepanzen zwischen Klagen und Befunden verwiesen habe. Die im Gutachten von Dr. H.
erhobenen Befunde glichen im Ubrigen denjenigen der Vorgutachter, eine relative Verschlechterung sei nicht erkennbar. Die
Leistungseinschatzung des Dr. H. sei nicht nachvollziehbar.

Der Internist, Psychiater und Psychotherapeut/Facharzt fir psychosomatische Medizin Dr. G. diagnostizierte im Gutachten vom 17.1.2011
einen Zustand nach Polytrauma 2001 mit operativ versorgter Unterarmschaftfraktur links mit Radiuskdpfchenluxation, Fraktur des
Calcaneus rechts, Kniebinnenlasion mit Hdmarthrose rechts, ein chronisches Halswirbelsdulen-Syndrom bei degenerativen Veranderungen,
ein chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen, einen Zustand nach unfallbedingter Knieteilankylose rechts,
obere Sprunggelenksarthrose rechts mit Spitz- und HohlfuBbildung rechts (orthopadische Schuhwerksversorgung), AC-Gelenksarthrose
beidseits, arterielle Hypertonie, Ubergewicht, Struma cervicale sowie den dringenden Verdacht auf eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung und den Verdacht auf eine histrionische Personlichkeitsstorung. Eine depressive Stimmungslage sei bei einer Neigung zum
Dramatisieren mit theatralischer Note nicht erkennbar. Der Kldger versuche manipulativ, den Gutachter "zuzutexten", so dass der Eindruck
einer hochgradigen Schmerzerkrankung nicht mehr in Frage gestellt werden kénne. Der Klager kdnne aber durchaus entspannt auf der
Liege liegen. Auch beim Tagesablauf zeigten sich normale Strukturinhalte; der Klager habe etwa im Sommer 300 km in den Franzésischen
Jura fahren kénnen. Bei der Priifung der Ellenbogengelenkskontraktur sei eine Simulationsneigung zu vermuten. Der Klager wirke nicht sehr
schmerzgeplagt, habe etwa ohne Beeintrachtigung seine Beschwerden im Stehen (1 Stunde) wild gestikulierend vorgetragen. Eine adaquate
Behandlung der somatoformen Schmerzstérung finde nicht statt; die therapeutischen Méglichkeiten seien in keiner Weise ausgeschépft. Der
Klager wolle Uber die Fibromyalgiediagnose sein Rentenbegehren aufrechterhalten. Bei der Fibromyalgiediagnostik habe der Klager auch bei
den Kontrollpunkten positiv reagiert; die Diagnose sei daher zweifelhaft. Das Geschehen sei in nicht unerheblichem Ausmal durch ein
Rentenbegehren liberlagert. Der Klager habe auch vollig freihandig ohne Stockhilfe gehen kénnen. Es lagen eindeutig
Verdeutlichungstendenzen vor. Der Klager kdnne leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen (unter qualitativen
Einschrankungen: kein Zeitdruck, keine Akkord- und Stressbedingungen, keine Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und mit Absturzgefahr,
keine Nacht- und Wechselschicht) mindestens 6 Stunden taglich verrichten.

Nachdem der Kl&ger eine Verschlechterung seines Gesundheitszustands geltend gemacht hatte, erhob das Sozialgericht den Bericht des Dr.
L. vom 1.10.2011. Darin heift es, der Gesundheitszustand des Klagers habe sich in den letzten zwei Jahren verschlechtert, insbesondere
was die Chronifizierung des Schmerzsyndroms angehe. Mittlerweile werde der Klager in einer schmerztherapeutischen Praxis behandelt;
auch ein stationarer Aufenthalt habe stattgefunden.

Im Entlassungsbericht des Sch.-B.-Klinikum (Neurologische Klinik), V., (Aufenthalt des Kldgers vom 10. bis 17.5.2011) vom 9.6.2011 ist (u.a.)
ausgefihrt, wahrend des stationaren Aufenthalts habe sich eine deutliche Tendenz zur Passivitat bei jedoch groRer innerer Anspannung
gezeigt. Der Klager habe therapieerfahren von Anfang an detailliert konstatiert, was er alles schmerzbedingt (Fibromyalgie) nicht kénne und
sei Uberhaupt nicht bereit gewesen, davon etwas auszuprobieren. So sei sein Programm recht schmalspurig und auch tber die Zeit nicht
veranderbar gewesen. Der Klager sei in seinem Krankheitsbild sehr starr verhaftet und zeige ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten.

In der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 27.10.2011 fihrte Dr. G. abschlieBend aus, er halte an seiner
Leistungseinschatzung im Gutachten vom 17.1.2011 fest. Nach den Ausfiihrungen im Entlassungsbericht des Sch.-B.-Klinikum vom 9.6.2011
habe der Klager keine sonderliche willentliche Anstrengung unternommen, um bezuglich der stationdren Schmerztherapie aktiv
mitzuarbeiten und Veranderungen seiner Schmerzsituation zu erreichen. Die Darlegungen des Dr. L. kénnten nicht GUberzeugen. Wesentliche
Veranderungen gebe es nicht.

Mit Urteil vom 14.3.2012 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, der Klager kdnne Rente wegen
Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§§ 43, 240 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI)
nicht beanspruchen. Er kdnne mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein, weshalb Erwerbsminderung nicht vorliege (§ 43 Abs. 3 SGB
VI). Das gehe aus den Gerichtsgutachten des Dr. K. und des Dr. G. (mit erganzender gutachtlicher Stellungnahme) und aus dem
Verwaltungsgutachten des Dr. B. hervor. Danach sei das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers zwar qualitativ, nicht jedoch quantitativ
(zeitlich) eingeschrankt; er konne leichte Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Das auf Antrag des Kldgers gem. § 109 SGG
erhobene Gutachten des Dr. H. kdnne demgegentiber nicht liberzeugen. Dr. H. habe sich wesentlich auf subjektive Angaben des Klagers
gestitzt und den sekundaren Krankheitsgewinn im Sinne des Wunsches nach Versorgung (Rente) nicht ausreichend berlicksichtigt. Der
Klager verflige tber einen PKW und kdnne diesen fiir den Weg zu einer Arbeitsstatte benutzen. Fiir den Berufsschutz komme es auf die
letzte versicherungspflichtige Beschaftigung als Gabelstaplerfahrer an, auch wenn diese nur kurze Zeit ausgeubt worden sei. Der Klager sei
daher auf den allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbar.

Auf das ihm am 23.3.2012 zugestellte Urteil hat der Kldager am 20.4.2012 Berufung eingelegt. Er tragt vor, das Sozialgericht hatte der

L5R1678/12


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 5 R 1678/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auffassung des Dr. H. mit der Diagnose einer Fibromyalgie folgen missen. Fur die Rentengewahrung komme es auf die genaue Diagnostik -
Fibromyalgie oder somatoforme Schmerzstorung - an. Da er beim Greifen und Halten von Gegenstanden aufgrund einer verminderten
Leistungsfahigkeit des linken Armes Schwierigkeiten habe, kénne ihm nicht zugemutet werden, Gegenstande ohne weitere Hilfsmittel bis 10
kg zu heben bzw. zu tragen. Dr. H. habe sich nicht nur auf seine subjektiven Angaben gestitzt, sondern ihn auch untersucht und dabei (u.a.)
vielfaltige psychovegetative Stérungen festgestellt und auch einen Rentenwunsch verneint. Aus einer extrovertierten Wesensart durfe nicht
geschlossen werden, dass die geltend gemachten Beschwerden simuliert wiirden. Er suche regelmaRig eine Physiotherapiepraxis auf, um
seine Schmerzsymptome zu lindern. AuBerdem sei er Mitglied der Rheumaliga und nehme etwa Kurse in Wassergymnastik in Anspruch.
SchlieBlich komme ihm Berufsschutz als Instandsetzungsfachmann und damit als Facharbeiter zu.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14.3.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 10.10.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.2.2009 zu verurteilen, ihm ab 01.6.2008 Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

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

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Allgemein- und Sozialmediziners Dr. L. vom 4.6.2012 vorgelegt. Dieser hat
ausgefihrt, Dr. H. habe eine quantitative Leistungsminderung letztendlich lediglich mit einer Bestatigung des subjektiven
Beschwerdevortrags des Klagers begriindet. Dem Gutachten sei eine kritische Authentizitatsprifung der Klagerbeschwerden nicht zu
entnehmen, obwohl der Gutachter selbst auf eine teilweise erhebliche Diskrepanz zwischen Beschwerdevortrag und erhebbaren Befunden
hingewiesen habe. Diese Diskrepanz sei in den von Amts wegen erhobenen orthopadischen und psychiatrischen Gutachten korrekt bewertet
worden. Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine entscheidenden neuen medizinischen bzw. sozialmedizinischen Gesichtspunkte.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten mit Verfligung vom 13.6.2012 auf die Rechtsprechung des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg
(vgl. etwa LSG Baden-Wurttemberg, Urt. vom 8.9.2004, - L 2 RJ 2773/02 -, vom 25.5.2005 — L 2 R} 4377/02 -, vom 29.6.2005,-L2 R
3375/03 -, Urt. vom 8.12.2004, - L 3 R} 2594/03 -, vom 20.7.2005, - L 3 R 1814/0 4 -; Urt. vom 25.1.2005, - L 11 R] 4993/03 -; Urt. vom
30.8.2005, - L 12 R 91/05) - auch des erkennenden Senats (zuletzt: Beschluss vom 15.3.2011, - L 5 R 4032/10) - hingewiesen, wonach sich
Facharbeiter auf den Beruf des Registrators verweisen lassen missen. Der Senatsbeschluss vom 15.3.2011 (a. a. O.) ist in der
Hinweisverfligung in seinen wesentlichen Teilen wiedergegeben worden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne miindliche Verhandlung gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne mindliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht
abgelehnt, ihm Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Er hat darauf keinen Anspruch.

1.) Der Klager kann Erwerbsminderungsrente gem. § 43 SGB VI nicht beanspruchen, da er mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein
kann, so dass Erwerbsminderung nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das Sozialgericht hat das in seinem Urteil zutreffend dargelegt; der
Senat nimmt hierfur auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG; bei der Erwahnung eines "Dr. Neher"
auf S. 15 des Entscheidungsabdrucks handelt es sich um einen Schreibfehler; gemeint ist offensichtlich der Gutachter Dr. G., wie sich aus
der Angabe des Gutachtensdatums 17.1.2011 und der Erwahnung des Dr. G. im folgenden ergibt). Erganzend ist anzumerken:

Der Senat teilt die Beweiswlrdigung des Sozialgerichts. Auf orthopadischem Fachgebiet liegen rentenberechtigende quantitative (zeitliche)
Leistungseinschrankungen nicht vor. Das hat schon der Verwaltungsgutachter Dr. B. in seinem Gutachten vom 10.9.2008 festgestellt. Er hat
den Klager fur fahig erachtet, (jedenfalls) leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich zu
verrichten; Dr. B. hat auBerdem festgestellt, dass eine auBergewdhnliche Gehbehinderung (als Grundlage der schwerbehindertenrechtlichen
Zuerkennung des Merkzeichens aG) - mit Sicherheit - nicht vorliegt. Die Leistungseinschatzung von Dr. B. hat sich im Gerichtsverfahren
bestatigt. Auch der Gerichtsgutachter Dr. K. hat ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdégen fur leichte Tatigkeiten (bei qualitativen
Einschrankungen) angenommen.

Erkrankungen des psychosomatischen/psychiatrischen bzw. rheumatologischen Fachgebiets schranken die Leistungsfahigkeit des Klagers
ebenfalls nicht in rentenberechtigendem Male ein. Der Leistungseinschatzung des Dr. H. in dessen auf Antrag des Klagers gem. § 109 SGG
erhobenen Gutachten kann sich der Senat nicht anschlieen; sie Gberzeugt nicht. Unbeschadet dessen, dass Dr. H. den Klager
(selbstverstandlich) untersucht hat, griindet sich seine Annahme, der Klager kdnne nur noch unter 3 Stunden taglich erwerbstatig sein, im
Kern auf subjektive Beschwerdebehauptungen. Eine fundierte und nachvollziehbare sozialmedizinische Leistungseinschatzung ist auf diese
Weise nicht zu begriinden, zumal an der Authentizitat des Beschwerdevorbringens erhebliche Zweifel bestehen und Dr. H. sich damit in
seinem Gutachten nicht auseinandergesetzt hat. Darauf hat bereits Dr. Sch. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 14.6.2010
zutreffend hingewiesen; Dr. L. hat dies in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 4.6.2012 bestatigt. Dr. H. selbst hat Verdeutlichungs-
bzw. Aggravationstendenzen des Klagers konstatiert, ohne dies bei seiner Leistungseinschatzung hinreichend zu wirdigen. Das ware aber
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umso mehr geboten gewesen, als die Vorgutachter Dres. B. und K. ebenfalls Verdeutlichungs- und Aggravationstendenzen festgestellt
haben (Gutachten vom 10.9.2008 und vom 14.10.2009). Dr. B. hat auf Anzeichen flr Aggravation hingewiesen und auRerdem die
Voraussetzungen des dem Klager zuerkannten Merkzeichens aG mit Sicherheit ausgeschlossen; auch letzteres gibt Hinweise auf nicht
authentisches Verhalten des Klagers im Schwerbehindertenverfahren. Dr. K. hat ein demonstrativ vorgefihrtes Schmerzverhalten gefunden.
Ungeachtet dessen hat Dr. H. die Behauptungen des Klagers im Wesentlichen unkritisch Gbernommen. Schlieflich hat er - wie zuvor schon
Dr. K. - angefiihrt, dass eine (adagquate) Schmerzbehandlung nicht stattfindet. Dies weist zusatzlich auf des Fehlen einer hinreichend
gewichtigen, hdhergradigen und sozialmedizinisch (rentenrechtlich) beachtlichen Schmerzsymptomatik mit entsprechendem Leidensdruck
hin. Die von Dr. H. im Ubrigen (abgesehen von den subjektiven Angaben des Klagers) erhobenen Befunde entsprechen den Befunden der
Vorgutachter; Dr. Sch. hat das in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 14.6.2010 dargelegt. Eine Befundverschlechterung, die eine
abweichende Leistungseinschatzung rechtfertigen kdnnte, ist damit nicht dokumentiert.

Bei der Begutachtung durch Dr. G. hat sich das nicht authentische Beschwerdevorbringen des Klagers mit Nachdruck bestatigt. Dr. G. hat
Uber Aggravationen und eindeutige Verdeutlichungstendenzen hinaus sogar simulatorisches Verhalten (bei der Prifung der
Ellenbogengelenkskontraktur) vermutet; der Gutachter hat das in seinem Gutachten vom 17.1.2011 im Einzelnen schliissig dargelegt. Auch
die Angabe der Druckschmerzhaftigkeit von Kotrollpunkten im Rahmen der Fibromyalgiediagnostik weist darauf hin, dass in Wahrheit nicht
vorliegende Beschwerden vorgebracht werden, um damit einen Rentenanspruch zu erwirken. Dr. G. hat daher (iberzeugend ein
Rentenbegehren festgestellt.

Nach wie vor findet eine adaquate, hinreichend intensive, engmaschige und multimodale Schmerztherapie nicht statt, die freilich zu
erwarten ware, lage tatsachlich eine entsprechend schwerwiegende, zu rentenberechtigenden (zeitlichen) Leistungseinschrankungen
fuhrende hohergradige Schmerzerkrankung vor. Daflir genugt die vom Klager angeflihrte Kranken- und Wassergymnastik nicht. Bei der
wenige Tage andauernden stationaren Behandlung im Sch.-B.-Klinikum hat sich bestatigt, dass eine Therapiemotivation nicht vorliegt. Dr. G.
hat das in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 27.10.2011 unter Bezugnahme auf den Entlassungsbericht der Klinik
vom 9.6.2001 zutreffend dargelegt und darauf verwiesen, dass insgesamt wesentliche Anderungen, die zu einer Neubewertung des
rentenrechtlichen Leistungsvermdgens fihren wirden, nicht eingetreten sind.

Die Berichte der behandelnden Arzte Dres. L. und B. vom 1.9.2009 und 31.8.2009 enthalten keine aus Befunden nachvollziehbar
begriindeten sozialmedizinischen Leistungseinschatzungen, sondern arztliche MeinungsauBerungen, mit denen ein Rentenanspruch nicht zu
erwirken ist und die auBerdem durch die Erkenntnisse der Rentengutachter Dres. B., K. und G. widerlegt sind.

Der Klager kann einen Arbeitsplatz mit seinem PKW erreichen, zumal er mit dem PKW (und sei es mit Pausen) offenbar auch mehrere
hundert km weite (Urlaubs-)Fahrten unternehmen kann. Davon abgesehen sind sozialmedizinisch beachtliche Einschrankungen der
Wegefahigkeit nicht (iberzeugend festgestellt, nachdem Dr. B. im Gutachten vom 10.9.2008 eine (bei der Versorgungsverwaltung offenbar
dargetane) auRergewdhnliche Gehbehinderung mit Sicherheit ausgeschlossen hat. Im Gutachten vom 11.7.2005 hatte Dr. B. einen im
mittleren Grad raumgreifenden Gang - Wegstrecke von 200 m in 5 Minuten ohne Pause zurlickgelegt - gefunden. Auch Dr. G. hat im
Gutachten vom 17.1.2011 festgestellt, dass der Klager véllig freihandig ohne Stockhilfe gehen konnte.

Das Berufungsvorbringen des Klagers andert nichts. Fur die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente kommt es nicht auf Diagnosen,
sondern auf sozialmedizinisch beachtliche Leistungseinschrankungen an. Nicht maRgeblich ist daher, ob eine Schmerzsymptomatik
medizinisch als Fibromyalgie oder als somatoforme Schmerzstérung zu erfassen ist. Davon abgesehen fihren beide Erkrankungen nicht
unbesehen und ohne Riicksicht auf ihre Folgewirkungen flr das Leistungsvermdgen zur Berentung, zumal sie behandelbar sind; eine
adaquate Behandlung unternimmt der Klager, wie dargelegt, freilich nicht, da er namentlich die (wie ebenfalls dargelegt zweifelhafte)
Fibromyalgiediagnose offenbar zur Verfolgung seines von Dr. G. Uberzeugend festgestellten Rentenwunsches einsetzt. Einschrankungen der
Gebrauchsfahigkeit des linken Arms ist durch qualitative Leistungseinschrankungen hinreichend Rechnung getragen.

2.) Der Klager kann auch Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) nicht beanspruchen. Der Senat
kann offen lassen, ob der Klager (woflr wenig spricht) den Berufsschutz des Facharbeiters reklamieren kann. Er muss sich - den
Berufsschutz des Facharbeiters unterstellt - namlich sozial zumutbar auf den ihm im Berufungsverfahren mit Verfligung vom 13.6.2012
benannten Verweisungsberuf des Registrators verweisen lassen. Er ist nicht zuletzt angesichts der wahrend des Berufslebens ausgelibten
vielfaltigen Vortatigkeiten (u.a. als Zeitsoldat und Zivilangestellter der franzosischen Streitkrafte) dem fachlichen Anforderungsprofil des
Verweisungsberufs gewachsen, kann sich insbesondere nicht darauf berufen, iberwiegend im handwerklich-technischen Bereich tatig
gewesen zu sein (vgl. dazu den den Beteiligten in seinem wesentlichen Inhalt bekannten Senatsbeschluss vom 15.3.2011, - L 5 R 4032/10 -).
Der Klager wird mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermdgen auch dem gesundheitlichen Belastungsprofil der Registratorentatigkeit
gerecht (zum Belastungsprofil eingehend ebenfalls Senatsbeschluss vom 15.3.2011, a. a. O.). Der Klager kann, wie die Rentengutachter
Dres. B., K. und G. festgestellt haben, leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne tberwiegendes Stehen und Gehen mindestens 6
Stunden taglich verrichten. Lasten bis 5 kg kann er bewaltigen, das standige Heben und Tragen schwerer Lasten wird nicht gefordert. Da
Registratoren schon aus arbeitsorganisatorischen Griinden im Wechselrhythmus arbeiten, werden weder standiges noch tUberwiegendes
Stehen, Gehen oder Sitzen abverlangt; im Ubrigen kann die Korperhaltung regelméaRig ohne Weiteres gewechselt werden. In
Zwangshaltung, unter haufigem Biicken oder im Knien, tiber Kopf oder auf Leitern muss ebenfalls nicht in beachtlichem Umfang gearbeitet
werden. Ggf. vorliegende Einschrankungen des linken Arms stehen der Arbeit als Registrator nicht im Weg; schwere(re) Lasten fallen
Uberwiegend nicht an und kénnen ggf. unter Zuhilfenahme der rechten Hand bzw. des rechten Arms - soweit erforderlich - gehandhabt
werden. Davon abgesehen hat Dr. G. gerade bei der Priifung der Ellenbogengelenkskontraktur Simulationsneigungen gefunden, weshalb
entsprechende Leistungseinschrankungen nicht zweifelsfrei festgestellt sind.

3.) Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Arztberichte und Gutachten weitere Ermittlungen,
insbesondere weitere Begutachtungen, nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung des Klagers erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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