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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Januar 2011 wird zuriickgewiesen.

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

Der am 1956 geborene Klager erlernte in der Zeit vom 01. September 1971 bis 28. Februar 1975 den Beruf des Gas-Wasser-Installateurs
und war im erlernten Beruf bis 03. Mai 1985 versicherungspflichtig beschaftigt. Ab 06. Mai 1985 war der Klager bis zum Beginn der
Arbeitsunfahigkeit am 12. November 2006 bei der Firma M. in F. versicherungspflichtig beschaftigt. Im Jahr 2002 wurde er aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden im Bereich der Schulter innerbetrieblich umgesetzt. Er verrichtete nach den Angaben der Firma M. vom 03.
Marz 2008 und 23. Juli 2010 Tatigkeiten als Maschinenbediener an einer Raummaschine, im Bereich der Sternenmontage und als
Hilfsarbeiter. Ab 2003 habe er die Tatigkeiten Gberwiegend sitzend, wahlweise stehend und in einem Umfang von 30 vom Hundert (v.H.)
gehend verrichtet. Er sei hierbei im Zwei- bzw. Dreischichtbetrieb tatig gewesen und habe im Akkord gearbeitet. Er sei ab 01. Januar 2008
nach dem Tarifvertrag tber Entgelte und Ausbildungsvergutungen fir die Beschaftigten und Auszubildenden in der Metall- und
Elektroindustrie in Baden-Wirttemberg in die Entgeltgruppe 5 (der aufsteigend insgesamt 17 Entgeltgruppen umfassenden Entgeltgruppen)
eingestuft gewesen. Die Tatigkeiten erforderten nach der Auskunft der Firma M. vom 23. Juli 2010 ein umfangreiches systematisches
Anlernen Uber ein halbes Jahr oder Facharbeiterkenntnisse. Nach Beendigung der Lohnfortzahlung bezog der Klager ab 25. Dezember 2006
bis 19. Marz 2008 Krankengeld oder Ubergangsgeld und sodann bis 18. Juni 2009 Arbeitslosengeld. Wahrend einer in der Zeit vom 15. Juli
bis 21. September 2009 durchgefiihrten Wiedereingliederung erhielt er mit Ausnahme einer Zeit des Krankengeldbezugs vom 21. bis 30.
August 2009 Arbeitsentgelt. In der Zeit vom 24. September 2009 bis 09. September 2010 stand der Klager wiederum im Krankengeldbezug,
seither ist er arbeitslos ohne Leistungsbezug. Sein Grad der Behinderung betragt 50 seit 07. Februar 2007 (Bescheid des Landratsamts
Bodenseekreis vom 22. Januar 2008). Nach den Angaben des Klagers bewilligte ihm die Beklagte nach einer Magenoperation erstmals im
Jahr 1977 eine medizinische RehabilitationsmaBnahme. Weitere RehabilitationsmaBnahmen wegen des Magens folgten in den Jahren 1980
und 1987 und wegen einer Erkrankung im Bereich der rechten Schulter in den Jahren 1999, 2000, 2003 und 2004. Im Jahr 2005 fand eine
medizinische Rehabilitation wegen einer Medikamenten- und Alkoholabhangigkeit und im Jahr 2006 erneut vorrangig wegen der Erkrankung
der rechten Schulter sowie eines rezidivierenden chronischen Halswirbelsaulensyndroms statt.

Am 24. November 2006 wurde der Klager wegen eines cervikalen Bandscheibenvorfalls C6/7 operiert und befand sich im Anschluss daran
vom 08. Januar bis 03. Februar 2007 zur medizinischen Rehabilitation in der R.-klinik in B. K ... Dr. G. diagnostizierte in seinem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 21. Februar 2007 einen Zustand nach Operation eines cervikalen Bandscheibenvorfalls C6/7 Uber
ventrale Diskektomie und Fusion mit Formcatch am 24. November 2006, eine schmerzhafte Funktionseinschrankung im rechten
Schultergelenk nach Humeruskopfflachenersatz der rechten Schulter Juni 2005, eine Tendinose der langen Bizepssehne rechts, eine
passagere Hemihypasthesie links, transitorische ischamische Attacke eher unwahrscheinlich und eine Hypercholesterinamie. Dr. G. fihrte
aus, dass die Entlassung zunachst noch weiterhin arbeitsunfahig erfolge. Unter fortgesetzter Therapie diirfte der Klager nach zwdlf Wochen
postoperativ in der Lage sein, seine Tatigkeit als Maschinenbediener im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung wieder
aufzunehmen. Eine endgiiltige Entscheidung zur Leistungs- und Arbeitsfahigkeit solle jedoch anlasslich der geplanten Wiedervorstellung
beim Operateur zur klinischen Kontrolle nach der zwdlften postoperativen Woche erfolgen. Auf dem freien Arbeitsmarkt seien nach
derzeitiger Befundlage zukiinftig leichte bis zeitweise mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeiten, haufiges Heben und
Bewegen von schweren Lasten Uberwiegend im Stehen und Gehen und zeitweise im Sitzen uber sechs Stunden taglich maglich.
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Am 08. Mai 2007 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte gestutzt auf die im
Rehabilitationsentlassungsbericht des Dr. G. genannten Diagnosen mit Bescheid vom 24. Mai 2007 ab. Mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen konnten im erlernten Beruf als NC-Dreher Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelbt
werden. Bei diesem Leistungsvermdgen liege weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und trug vor, von einer Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei zum jetzigen Zeitpunkt
keinesfalls auszugehen, da die beabsichtigte Fusion der Halswirbelkdrper 6/7 nach der Operation am 24. November 2006 ausgeblieben sei
und mittlerweile am 20. Juni 2007 eine Refusion mit ventraler Verplattung habe erfolgen mussen. Auch bezlglich des Schultergelenks sei bis
heute eine Beschwerdepersistenz zu verzeichnen. Hinzu komme eine nicht unerhebliche psychische Belastung durch die chronischen
Schmerzen. Die Arbeit als NC-Dreher kénne er seit der Schulteroperation im Jahr 2004 nicht mehr verrichten. Auch der Tatigkeit als
Maschinenbediener/Montagearbeiter, auf die er nach der Schulteroperation innerbetrieblich umgesetzt worden sei, sei er nicht mehr
gewachsen. Der Klager legte arztliche Unterlagen aus den Jahren 2000 bis 2006 und aus den Jahren 2007 und 2008 den Arztbrief des Arztes
fur Chirurgie und Neurochirurgie W. vom 03. Januar 2007, Arztbriefe des Prof. Dr. P., H.-klinik B., vom 11. und 24. April 2007 ausweislich
letzterem im April 2007 drei Infiltrationen im Bereich der Halswirbelsaule durchgeftihrt wurden, den Arztbrief des Dr. S., Klinikum fir Neuro-
und Wirbelsaulenchirurgie, H.-kliniken Sc., vom 26. Juni 2007, in dem Uber die Refusion der Halswirbelkdrper 6/7 mit ventraler Verplattung
der Halswirbelkorper 6/7 am 20. Juni 2007 berichtet wird und wonach sich operativer und intraoperativer Verlauf glatt und komplikationslos
gestalteten, den Arztbrief des Radiologen Rissom vom 12. September 2007 Uber eine Kernspintomographie des linken Schultergelenks,
Arztbriefe des Chirurgen Dr. R. vom 20. September, 11. Dezember 2007 und 27. Februar 2008 (Diagnose: Subacromiales Impingement mit
Supraspinatustendinitis und Begleitbursitis bei ventro-lateralem AC-Sporn und kaudalem Osteophyten am lateralen Claviculaende linke
Schulter, schmerzhafter Bogen ab 90 °, Beweglichkeit bis auf 20 ° in allen Richtungen eingeschrankt im September 2007;
Schulterarthroskopie Februar 2008) vor.

In der Zeit vom 13. Juli bis 10. August 2007 absolvierte der Klager eine erneute Rehabilitationsmalnahme in der R.-klinik in B. K ... Dr. G.
diagnostizierte in seinem Entlassungsbericht vom 27. August 2007 eine persistierende Cervicobrachialgie bei Stabilitat nach ventraler
cervicaler Fusion C6/7 November 2006, einen Zustand nach Refusion C6/7 mit ventraler Verplattung C6/7 am 20. Juni 2007, eine
Funktionseinschrankung im rechten Schultergelenk nach Humeruskopfflachenersatz Juni 2005 und eine Laktoseintoleranz. Die Entlassung
erfolgte zunachst noch arbeitsunfahig. Dr. G. vertrat die Auffassung, dass unter fortgesetzten Therapien nach vier Monaten postoperativ mit
erneuter Arbeitsfahigkeit zu rechnen sei. Nach derzeitiger Befundlage seien zukuinftig leichte kérperliche Tatigkeiten ohne
wirbelsaulenbelastende Zwangshaltungen, ohne Uberkopfarbeiten sowie ohne Heben und Bewegen von schwereren Lasten sechs Stunden
und mehr taglich zumutbar.

Arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. F. nannte nach einer Untersuchung sowie Auswertung vorliegender medizinischer
Unterlagen (u.a. im Zusammenhang mit den Beschwerden des Klagers von Seiten der linken Schulter) im auf Veranlassung der Beklagten
erstatteten Gutachten vom 27. Dezember 2007 eine mittelgradige Funktionsstérung der Halswirbelsaule nach Nukleotomie und Cage-
Interposition C6/7 November 2006 sowie Revision, Cageentfernung und ventrale Verplattung Juni 2007, eine verbliebene schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks nach Humeruskopfoberflachenersatzprothese August 2004 bei vorausgegangener
Rotationsosteotomie 1994 nach Luxation 1986, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks bei subacromialem
Impingement und aktivierter AC-Gelenksarthrose (Arthroskopie und subacromiale Dekompression geplant fir Februar 2008), einen Zustand
nach Alkoholentzugsbehandlung August bis November 2005, seither trocken, einen Zustand nach Tramadolentzugsbehandlung Dezember
2004, Untergewicht bei ungewollter Gewichtsreduktion und einen angegebenen rezidivierenden Schmerz- und Schwellungszustand des
linken Kniegelenkes nach Arthroskopie Oktober 2005, aktuell kein Funktionsdefizit. Die bislang ausgelbte Tatigkeit an einer Maschine unter
Akkordbedingungen kdnne der Klager nur noch unter drei Stunden arbeitstaglich austiben. Leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen,
Stehen und Sitzen, wobei auch durchaus Gberwiegend gehende und stehende Arbeiten mdéglich seien, seien unter Ausschluss jeglicher
Wirbelsaulenzwangs- und -fehlhaltungen, insbesondere der Halswirbelsaule mit anhaltenden Zwangs- und -fehlhaltungen, Vermeidung
jeglicher Uberkopftatigkeit und ohne dauerhaftes Heben, Halten und Tragen von Gewichten (iber acht kg sowie Akkord- und
Zeittakttatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich maglich.

Nachdem die Beklagte noch die genannte Arbeitgeberauskunft der Firma M. vom 03. Marz 2008 eingeholt hatte, wies der bei der Beklagten
gebildete Widerspruchsauschuss den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. Juni 2008 zuriick. Der Sozialmedizinische Dienst habe
samtliche Unterlagen Uberprift und sei nach Wirdigung aller Umstande schliissig und nachvollziehbar zu dem Ergebnis gekommen, dass
der Klager leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne jegliche
Wirbelséulenzwangs- und -fehlhaltungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben, Halten und Tragen von Gewichten iiber acht kg und ohne
Akkord- und Zeittakttatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne. Volle bzw. teilweise Erwerbsminderung liege daher
nicht vor. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
komme ebenfalls nicht in Betracht. Bisheriger Beruf des Klagers sei die zuletzt ausgelibte versicherungspflichtige Beschaftigung als
Maschinenarbeiter. Diese sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Er misse sich deshalb auf samtliche ungelernten
Tatigkeiten verweisen lassen. Derartige Tatigkeiten seien ihm noch mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.

Am 25. Juni 2008 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG). Er legte die Unfallanzeige vom 22. Marz 1993 (Arbeitsunfall am
14. Marz 1986 mit Luxation der rechten Schulter), Arztbriefe aus den Jahren 2002 bis 2007, eine Aufstellung seiner Krankenkasse und ab
dem Jahr 2008 Arztbriefe des Dr. R. vom 27. Februar und 10. April 2008 sowie 03. Marz 2009 iber den Befund im Bereich der linken
Schulter, des Neurochirurgen Dr. B. vom 15. Juli und 22. August 2008 (Befunde: Lokalsyndrom Halswirbelsaule, keine neurologischen
Ausfalle; regelrechte Implantatlage, jedoch Verdacht auf fehlende Fusion) und des Prof. Dr. P. vom 15. Juli 2008 (Diagnose: Verdacht auf
Anschlussdegeneration C7/TH1 bei zweimaliger Voroperation des Segmentes C6/7 mit Plattenosteosynthese und Cage-Neuversorgung), vom
11. November 2009 (Kontrolluntersuchung nach Facettendenervierung; der Klager habe tiber Beschwerden oberhalb der Fusion wie vor den
Infiltrationen geklagt, der Klager sei berufsunfahig mit Blick auf den Beruf als Heizungsbaumonteur, jedoch arbeitsfahig fir leichte
korperliche Tatigkeiten mit zahlreichen Einschrankungen) und vom 24. November 2010 (Rontgenaufnahmen der Brustwirbelsaule lieBen
eine Abnahme der Knochendichte vermuten) und des Neurochirurgen Dr. Gi. vom 26. Februar 2009 (aufgrund der bestehenden chronischen
Schmerzerkrankung sei der Klager langfristig - langer als sechs Monate Dauer - in seiner arbeitstaglichen Belastungsfahigkeit auf unter drei
Stunden pro Tag begrenzt), arztliche Atteste des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. Fi. vom 14. Mai und 11. November 2008, wonach der
Klager u.a. aktuell und voraussichtlich auf Dauer arbeits- und erwerbsunfahig sei, das Gutachten des Internisten Dr. Be., Bundesagentur flr
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Arbeit, vom 06. Oktober 2008 (bis auf weiteres kein berufliches Leistungsvermdgen), sowie den Arztbrief des Orthopaden und
Unfallchirurgen Dr. Jo. vom 15. Dezember 2010 (nach WHO-Definition liege eine Osteoporose vor) vor. Der Klager trug vor, er kénne
aufgrund der bei ihm vorliegenden zahlreichen Diagnosen nicht mehr sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Den Arztbriefen des Dr. Fi.
und Dr. B. sei unverandert eine Leidensprogression sowohl in den Bereichen der Halswirbelsdule, der Schulter als auch der Kniegelenke zu
entnehmen. Dr. Fi. gehe von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdgen aus. Dr. B. verdeutliche zudem, dass selbst unter
Schmerztherapie keine wesentliche Linderung der Beschwerden erzielt werden kdnne. Auch die H.-klinik (hierzu im Folgenden) bestatige
Limitierungen dahingehend, dass die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit nur noch unter drei Stunden arbeitstaglich ausgelbt werden konne.
Ebenso dokumentiere die Agentur fir Arbeit Konstanz im Gutachten vom 06. Oktober 2008 kein beruflich verwertbares Leistungsvermégen.
Der Einschatzung von Dr. R. (hierzu ebenfalls im Folgenden) kénne nicht gefolgt werden, da sie auf einer Einschatzung seiner stationaren
Aufenthalte in den Jahren 2004 und 2008 basiere.

Die Beklagte trat dem Vorbringen unter Vorlage von Stellungnahmen des Chirurgen Dr. Re. vom 03. Dezember 2008 und des Internisten Dr.
Bu. vom 13. Januar und 19. Februar 2010 und vom 05. Januar 2011 entgegen. Dr. Re. flihrte zunachst aus, insgesamt stimme die
Beurteilung des Leistungsvermdgens durch Dr. Ha. (hierzu im Folgenden) und Dr. R. weitgehend mit der Einschatzung im Gutachten von Dr.
F. Uberein. Damit sei kein Grund ersichtlich, von dieser Einschatzung abzuweichen. Dr. Fi. gehe zwar von einem unter dreistiindigen
Leistungsvermdgen aus, die Befunde, die wohl zu dieser Einschatzung fiihrten, seien aber sehr durftig. Dr. Bu. duRerte sich dahingehend,
dass sich den Unterlagen (hierzu jeweils im Folgenden) eine tatsachliche signifikante Verschlechterung des Gesundheitszustands nicht
entnehmen lasse, weshalb sich hieraus keine Abweichung von der bisherigen Leistungseinschatzung ergebe. Im Gegensatz zu dem von Dr.
Be. nur nach Aktenlage erstatteten Gutachten kénne den von Dr. Ha. und Dr. Kr. erstatteten Gutachten gefolgt werden. AuRerdem vertrat
die Beklagte die Auffassung, dass es sich bei der vom Klager bisher verrichteten Tatigkeit nach den eingeholten Arbeitgeberauskinften
(hierzu im Folgenden) nicht um eine Facharbeitertatigkeit gehandelt habe.

Das SG holte die genannte Arbeitsgeberauskunft der Firma M. vom 23. Juli 2010 ein und hérte die behandelnden Arzte des Klagers
schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Dr. Fi. (Auskunft vom 23. August 2008) wies darauf hin, dass nach einer voriibergehenden
Besserung der Beschwerden nach dem stationdren Aufenthalt im Klinikum in Sc. wieder eine Zunahme der Beschwerden eingetreten sei.
Zunehmend sei auch die depressive Verstimmung. Darliber hinaus bestehe im linken Knie eine Gonarthrose. Der Klager leide an so vielen
Erkrankungen und biete so viele Einschrankungen, dass eine geeignete Arbeit schwer vorstellbar sei. Im erlernten Beruf sei der Klager
dauernd arbeits- und berufsunfahig. Bei leichteren Berufen werde es aufgrund der Konzentrationsstérung durch Analgetika, rezidivierend
auftretende Schmerzanfélle usw. auch zu einer zeitlichen Limitierung kommen, vermutlich auf unter drei Stunden taglich. Er fligte u.a.
Arztbriefe des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. vom 30. Juni 2008 (Diagnosen: Impingementsyndrom links,
Schultergelenksarthrose rechts, Cervicocephalgie), des Prof. Dr. P., H.-klinik B. vom 15. August 2008 (komplexe Akutschmerzbehandlung
vom 28. bis 29. Juli 2008, deutliche Schmerzreduktion durch Infiltration im Segment C7/TH1) und des Dr. B. vom 22. August 2008
(Prozedere: Revision mit autologem Knochenspan und Verplattung erforderlich) sowie seine Laborbefunde bei. Dr. Ha., H.-klinik B., fiihrte
aus (Auskunft vom 10. September 2008), dass der Klager zuletzt vom 28. bis 29. Juli 2008 im Rahmen einer kurzstationaren
Akutschmerzbehandlung in der H.-klinik behandelt worden sei. Wie Dr. F. halte er leichte Tatigkeiten unter Beachtung der genannten
Funktionseinschrankungen fir vollschichtig durchfiihrbar. Die bislang ausgelibte Tatigkeit an einer Maschine unter Akkordbedingungen
kdnne nur noch unter drei Stunden arbeitstaglich ausgelibt werden. Dr. R. (Auskunft vom 12. September 2008) gab an, er habe den Klager
letztmals am 10. April 2008 untersucht und schlieBe sich bezuglich der Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers dem Gutachten
des Gutachters Dr. F. vom 27. Dezember 2007 an.

Sodann erstattete im Auftrag des SG Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ha. (ber den Klager sein nervenarztlich-sozialmedizinisches
Gutachten vom 08. April 2009. Dr. Ha. flhrte aus, der Kldger habe ihm zum Tagesablauf berichtet, dass er meist gegen 08.00 Uhr morgens
aufstehe, sodann Ubungen mache, auch zum Einkaufen gehe und der Ehefrau helfe. Er beschéftige sich auch in seinem Garten und habe
haufig Termine bei Arzten und im Rahmen der Therapie. Man habe einen ausreichenden Freundes- und Bekanntenkreis. Er gehe meist
gegen 23.00 Uhr zu Bett, wache aber oft gegen 02.00 Uhr wieder auf. Im Bereich der Halswirbelsaule fand Dr. Ha. maBige muskulare
Verspannungen und im Bereich der Lendenwirbelsaule leichte muskulare Verspannungen der paravertebralen Muskulatur. Bei der gezielten
Bewegungsprifung im Bereich der Halswirbelsaule sei sofort heftig gegeninnerviert worden. Im Bereich der Lendenwirbelsdule bestehe eine
endgradige Bewegungseinschrankung. Der Finger-Boden-Abstand bei der Rumpfbeuge betrage 20 cm. AuBerdem fand Dr. Ha. eine
Beweglichkeitseinschrankung im rechten Schultergelenk, wobei auch hierbei sofort deutlich und muskelkraftig gegeninnerviert worden sei.
Bei mehreren Kontrollen sei aber doch eine Abduktion und eine Vorwartsfiihrung des rechten Armes aus dem Schultergelenk bis 120 °
mdglich gewesen. Das linke Schultergelenk sei ebenso wie die Ubrigen Gelenke frei beweglich gewesen. Aufgrund des psychischen
Befundes ergebe sich kein Nachweis einer tiefer gehenden depressiven Verstimmung, einer Psychose oder eines hirnorganischen
Psychosyndroms von Krankheitswert. Dr. Ha. diagnostizierte eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule nach operativen Eingriffen
am 24. November 2006 und 20. Juni 2007 ohne radikulare Symptomatik, eine Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk nach
Implantation einer Schultergelenksendoprothese am 06. August 2004, eine undifferenzierte Somatisierungsstérung und die Entwicklung
kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden. Unzumutbar seien dem Klager kdrperliche Schwerarbeiten, wohl auch standig
mittelschwere Arbeiten, und vor allem Uberkopfarbeiten, standiges Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel,
Zwangshaltung, Kalte, Nasse und Zugluft. Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen sei der Klager aber noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie Tatigkeiten als Gas-Wasser-Installateur und Maschinenarbeiter mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten.

Auf Antrag des Klégers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Dr. Kr., Chefarzt der Unfallchirurgie der H. Spital U. GmbH, sein
unfallchirurgisch-orthopadisches Gutachten vom 23. September 2009 auf der Grundlage einer am 25. August 2009 durchgefiihrten
Untersuchung. Bei der Untersuchung gelang es dem Klager, den rechten Arm aktiv bis 110° seitlich und nach vorn bis 140 ° anzuheben. Im
Bereich der linken Schulter gelang ihm ebenfalls, den Arm bis etwa 120 ° aktiv anzuheben, das nach vorne Anheben des Armes sei
uneingeschrankt maéglich gewesen. Die Beweglichkeit der Halswirbelsadule sei aktiv deutlich eingeschrankt gewesen, bei der vorsichtigen
manuellen Bewegung des Kopfes sei sofort aktiv gegen die Bewegung gespannt und gegeninnerviert worden. Die Beweglichkeit der
Kniegelenke sei frei gewesen. Der Sachverstéandige diagnostizierte eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule nach zweimaliger
Voroperation des Halswirbelsaulensegments C6/C7, zuletzt Versteifung des Segments mit Plattenosteosynthese und Cage-Neuversorgung
am 20. Juni 2007, eine Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk nach Implantation einer Schultergelenksendoprothese am 06.
August 2004, subjektiv beklagte Schmerzen im Bereich der linken Schulter ohne radiologischen Nachweis eines fortgeschrittenen
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VerschleiBzustands, subjektiv beklagte Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenks bei arthroskopisch nachgewiesenem Knorpelschaden
am 04. Oktober 2005 sowie unter Verweis auf das Gutachten des Dr. Ha. eine undifferenzierte Somatisierungsstérung und die Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Griinden. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Heben und Tragen oder
Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel iiber acht kg, langere Uberkopfarbeit, Heben schwerer Lasten (iber Kopf, haufiges Biicken, Steigen auf
Leitern und Arbeiten auf Leitern oder Geriisten seien dem Klager mindestens sechs Stunden taglich moglich. Arbeiten in Kalte, Nasse und
Zugluft seien ihm nur kurz zumutbar.

Am 01. Oktober 2009 fuhrte Prof. Dr. P., H.-klinik B. beim Klager eine thermische Facettendenervierung C7/TH1 beidseits durch. Ausweislich
des Arztbriefs des Prof. Dr. P. Uber diese Behandlung vom 05. Oktober 2009 berichtete der Kldger postoperativ Uber eine leichte
Beschwerdelinderung. Im Anschluss daran befand sich der Klager vom 15. Oktober bis 13. November 2009 erneut in der R.-klinik in B. K ...
Nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht des Dr. G. vom 24. November 2009 wurden hierbei eine Facettengelenksarthrose C6 bis TH1
beidseits, ein Zustand nach Facettendenervierung beidseits am 01. Oktober 2009, persistierende Cervicobrachialgien bei Zustand nach
zweimaliger Operation C6/7 mit Plattenosteosynthese und Cage-Neuversorgung am 20. Juni 2007, eine Funktionseinschrankung beider
Schultern nach Humeruskopfoberfachenersatz rechts August 2004 und Dekompressionsoperation linke Schulter und eine Laktoseintoleranz
diagnostiziert. Der Klager wurde arbeitsunfahig fiir weitere vier bis flinf Wochen entlassen. Nach derzeitiger Befundlage seien danach leichte
kérperliche Tatigkeiten ohne wirbelsiulenbelastende Zwangshaltungen, Uberkopf- und Akkordarbeit sowie Heben, Tragen und Bewegen von
mittelschweren und schweren Lasten sechs Stunden und mehr taglich zumutbar.

Auf den vom SG anberaumten Termin zur miindlichen Verhandlung auf den 26. Januar 2011 beantragte der Kldger eine Vertagung, da er
sich zum Termin auf einer Auslandsreise befinde. Er legte hierzu eine Rechnung/Bestatigung tiber einen am 24. Juli 2010 gebuchten
Linienflug nach Thailand in der Zeit vom 12. bis 29. Januar 2011 vor.

Nachdem sich die Beteiligten mit einer Entscheidung des SG ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart hatten, wies das SG mit
Urteil vom 26. Januar "2010" (richtig 2011) die Klage ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Er sei
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI. Die fur die Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers
maRgeblichen Erkrankungen lagen auf dem nervenarztlichen und orthopadischen Fachgebiet. Beim Klager stiinden Halswirbel- und
Schultergelenksbeschwerden sowie eine undifferenzierte Somatisierungsstérung und die Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Griinden im Vordergrund. Daneben bestlinden Kniegelenksbeschwerden. Eine rentenrelevante quantitative Einschrankung fir
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich aus den Erkrankungen des Klagers aber nicht ableiten. Der Klager kénne
zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden am Tag im Rahmen einer
Flnftagewoche ausuben. Qualitative Einschrankungen lagen bei standig mittelschweren und schweren kérperlichen Tatigkeiten vor. Vor
allem seien Uberkopfarbeiten, standiges Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, Zwangshaltung, Kalte, N&sse und
Zugluft unzumutbar. Vermieden werden sollten zudem haufiges Blicken, Steigen auf Leitern sowie das Arbeiten auf Leitern oder GerUsten.
Die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande sei nur in Uberkopfstellung eingeschréankt. Diese Einschrankungen deckten sich mit dem
Merkmal "korperlich leicht". Diese Feststellungen zum Gesundheitszustand und zum Leistungsvermdégen des Klagers entnehme es (das SG)
dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der Beweisaufnahme, insbesondere den von Dr. Ha. und Dr. Kr. erstatteten Gutachten. Gestitzt
werde diese Leistungsbeurteilung durch das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten von Dr. F ... In den Entlassberichten tber die
MaBnahmen der stationaren medizinischen Rehabilitation in der R.-klinik in B. K. im Jahr 2007 und 2009 sei ebenfalls jeweils ein mindestens
sechsstindiges Leistungsvermdégen flir zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestatigt worden. Zu einem
anderen Ergebnis fiihrten auch nicht das Gutachten von Dr. Be. und die Aussagen der behandelnden Arzte. Dr. R. und Dr. Ha. hatten sich
der Leistungsbeurteilung von Dr. F. angeschlossen. Dr. Fi. habe zwar angegeben, dass der Klager auch leichte Tatigkeiten nur noch unter
drei Stunden taglich verrichten kénne. Er begriinde diese zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens jedoch nicht. Dariber hinaus
bestehe ein grundlegender Unterschied in der prozessualen Stellung eines gerichtlich bestellten Sachverstandigen und eines zu
Auskunftszwecken herangezogenen Arztes. Auch aus den zuletzt vorgelegten medizinischen Unterlagen ergebe sich nicht, dass das
Leistungsvermdgen des Klagers auf unter sechs Stunden herabgesunken sein. Die Einschatzung eines mindestens sechsstiindigen
Leistungsvermdgens stelle der Klager auch durch seine Alltagsbeschaftigung, die er gegeniiber Dr. Ha. und Dr. Kr. berichtet habe, unter
Beweis. Zudem halte er sich im Januar 2011 fir mehr als zwei Wochen in Thailand zum Urlaub auf und mute sich dabei einen sicherlich
korperlich anstrengenden Langstreckenflug zu. Es bestehe auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Vom erlernten Beruf als Gas-Wasserinstallateur habe sich der Kldger aus nicht gesundheitlichen Grinden geldst. Ob er
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit noch verrichten kénne, kénne dahinstehen. Denn diesbezliglich bestehe kein Berufsschutz. Bei dieser
Tatigkeit handele es sich zwar nicht um eine ungelernte, sondern um eine angelernte Tatigkeit. Der Kldger sei aber dennoch nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) breit, d.h. auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, denn die Tatigkeit des Klagers sei
der Gruppe der Angelernten des unteren Bereichs zuzuordnen, nachdem hierfiir eine Anlernzeit von sechs Monaten benétigt werde und der
Kldger zum Teil auch nur Hilfsarbeiten verrichtet habe. Dies werde gestiitzt von der tarifvertraglichen Eingruppierung der Tatigkeit des
Klagers in die Lohngruppe 05 des Tarifvertrags fur die Metall- und Elektroindustrie Baden-Wrttemberg.

Gegen dieses am 01. Februar 2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 10. Februar 2011 Berufung eingelegt. Er ist unter Vorlage von
Schreiben u.a. des Dr. Gi. vom 29. Marz 2011 und 28. Juni 2012 (Arbeitsfahigkeit sei aus seiner Sicht dauerhaft nicht gegeben), des Dr. Fi.
vom 07., 15. April und 11. Juli 2011 sowie 13. Juni 2012, einer Bestatigung des Reisebiiros Lippmann vom 30. Mai 2011, eines
auszugsweisen Arztbriefes des Prof. Dr. P., H.-klinik B. vom 13. Mai 2011, eines Arztbriefes des Dr. S. vom 21. September 2011, der eine
Fortsetzung der physiotherapeutischen MaBnahmen, eventuell eine Kurverschickung zur Lockerung der Schulter-Nacken- und
paravertebralen Muskulatur empfahl, einer gutachterlichen AuBerung des Facharztes fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Wiedemann, Arzt der Agentur fir Arbeit Konstanz, vom 28. Oktober 2011, der sich (vorbehaltlich einer anderslautenden Entscheidung der
Beklagten im Rentenverfahren) vorlaufig der Einschatzung des Dr. G. vom 10. August 2011 (hierzu im Folgenden) angeschlossen hat, eines
Arztbriefes des Chirurgen Dr. Had. ohne Datum (ber eine Vorstellung am 01. Juli 2009 und einer Bestatigung dieses Arztes vom 14. Juni
2012 (der Klager sei schwerst erkrankt und vermutlich auf Dauer arbeits- und erwerbsunfahig), eines Arztbriefes des Dr. Hy. vom 09.
November 2011 und einer Aktennotiz dieses Arztes vom 20. April 2012, wonach aufgrund der mangelnden Wirksamkeit Nortrilen abgesetzt
worden sei, und eines Arztbriefes des Dr. B. vom 23. Mai 2012 (allenfalls leichte Tatigkeiten unter drei Stunden taglich seien mdéglich) der
Auffassung, dass er sowohl in seinem erlernten und ausgelbten Beruf als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch unter drei
Stunden erwerbsfahig sei. Dies ergebe sich aus den Schreiben des Dr. B. vom 23. Mai 2012, des Dr. Fi. vom 13. Juni 2012, des Dr. Had. vom
14. Juni 2012 und des Dr. Gi. vom 28. Juni 2012. Das SG habe sich rechtsfehlerhaft auf die Gutachten von Dr. Ha. und Dr. Kr. gestitzt.
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Gegen diese Gutachten seien Einwendungen zu erheben. Er, der Klager, sei von Dr. Ha. im Rahmen der Untersuchung weder nach der
Vorgeschichte noch nach der bisherigen Behandlung befragt worden. Dass sich hierzu in dem Gutachten trotzdem Ausflihrungen fanden,
lasse nur den Schluss zu, dass Ausfilhrungen aus friiheren Gutachten und Arztberichten ungeprift Gbernommen worden seien. Seine
Antworten auf die Fragen Uber die Gestaltung seines Tagesablaufs seien unzutreffend wiedergegeben worden. Er gehe nicht allein zum
Einkaufen, helfe seiner Ehefrau nicht dauernd im Haushalt, beschaftige sich nicht in seinem Garten mit Gartenarbeiten und versorge auch
nicht eigenhandig ein Gartengrundstlick. Bei der Bewegungspriifung sei sein Kopf durch den Sachverstandigen Gber den mdoglichen Bereich
gedreht worden. Hierdurch seien ihm extreme Schmerzen zugefligt worden. Seine Schmerzen seien zu Unrecht und ohne weitere
Begriindung durch den Sachversténdigen verneint worden. Im Ubrigen begriinde der Sachversténdige seine nicht zutreffende Auffassung im
Jahr 2009 mit Gutachten aus den Jahren 2005 bis 2008, die nicht mehr aktuell seien. Auch durch Dr. Kr. habe keine sorgfaltige und vor allem
keine mehrstiindige, sondern nur eine 45 minitige Untersuchung stattgefunden. Die von ihm durchgeflihrten Untersuchungen hatten zu
einem groRen Teil denen bei Dr. Ha. entsprochen. Dementsprechend seien die nicht zutreffenden Ausfiihrungen von Dr. Ha. Gbernommen
worden, ohne diese in Frage zu stellen oder eine eigene Begriindung darzulegen. Die Aussage von Dr. Fi., der ihn am besten kenne, hatte
nicht einfach ignoriert werden dirfen. Er, Dr. Fi., hatte zu einer weiteren Begrindung aufgefordert werden missen. Gegen die Gutachten
von Dr. F., Dr. R. und Dr. Ha. sei einzuwenden, dass diese nicht mehr aktuell seien. Sein Gesundheitszustand habe sich nachhaltig
verschlechtert, wie sich aus den vorgelegten - Zeugnissen und Schreiben des Dr. Fi. und Dr. Gi. ergebe. Nach der Operation im Bereich der
Halswirbelsdule sei es zu keiner Fusion gekommen. Die im November 2009 durchgefiihrte Facettendenervierung halte lediglich zwei bis drei
Jahre an, dann kdénnten die Schmerzen wieder auftreten und auch zu Erwerbsunfahigkeit fihren (Verweis auf die vorgelegte gutachterliche
AuRerung des Dr. S. vom 14. Dezember 2010). Aufgrund der Schmerzen habe er jegliche Lebensqualitat verloren, mit den Schmerzmitteln
den Magen ruiniert, einen starken Gewichtsverlust erlitten und sei am Ende der Krafte. Bei dem Langstreckenflug habe er beim Hin- und
Rickflug einen Zwischenaufenthalt von mehreren Stunden eingeplant, um seinen gesundheitlichen BedUrfnissen Rechnung zu tragen. Auch
dem Gutachten von Dr. Di. (hierzu im Folgenden) kénne nicht gefolgt werden. Es beschreibe lediglich seine Leistungsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt aus nervenarztlicher Sicht. Im Ubrigen begriinde er seine Einschatzung nicht, weshalb sie nicht nachvollziehbar
sei. Aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht des Dr. G. vom 10. August 2011 und der gutachterlichen AuBerung des Arztes Wiedemann
ergebe sich, dass er zumindest einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsunfahigkeit habe. Im Ubrigen sei er auch berufsunfahig.
Fir die von ihm vor der Erwerbsunfahigkeit ausgeubte Tatigkeit gebe es keinen Ausbildungsberuf. Es sei insoweit ein umfangreiches
systematisches Anlernen Uber einen Zeitraum von sechs Monaten erforderlich gewesen. Ein Anlernen Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten gehe eindeutig Uber eine bloRe Einweisung und Einarbeitung hinaus. Darliber hinaus habe er neben der Tatigkeit an seinem
Arbeitsplatz auch die Aufgabe gehabt, andere an der Maschine einzuweisen. Damit sei die von ihm ausgelibte Tatigkeit einem Facharbeiter
gleichzustellen und aus diesem Grund sei er in die Gruppe der oberen Angelernten einzugliedern. Auch zur Zuriicklegung der tiblichen Wege
sei er nicht mehr in der Lage. Es bestinden bei ihm eine schwere spezifische Leistungseinschrankung oder eine Summe ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen. Es hatte ihm deshalb ein Verweisungsberuf benannt werden missen. Dem sei die Beklagte nicht
nachgekommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Januar 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 24. Mai 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Juni 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit seit 08. Mai 2007 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte hat die sozialmedizinischen Stellungnahmen von Dr. Bu. vom 13. Mai und 12. Juli 2011, des Arztes fur Neurologie und
Psychiatrie By. vom 26. September 2011, "26. Mai 2012" (richtig wohl 26. April 2012) und 14. Mai 2012, des Chirurgen Dr. Go. vom 04,
Oktober 2011 und des Obermedizinalrates Fischer vom 02. Juni 2012 vorgelegt. Danach sei dem Gutachten des Dr. Di. zu folgen. Aus den
vorgelegten Unterlagen ergaben sich keine eindeutigen medizinischen Gesichtspunkte, die eine entscheidende Abweichung von der
bisherigen Leistungseinschatzung nachvollziehbar begriinden kénnten. Die Tatsache, dass sich der Klager im Januar 2011 auf einer
Fernreise nach Bangkok befunden habe, sei nicht mit seinem Vortrag vereinbar, wonach er jegliche Lebensqualitat verloren habe. Die
Ausfiihrungen des Dr. Fi. im Attest vom 15. April 2011, wonach er dem Klager aufgrund depressiver Verstimmung ausgelést durch
therapieresistente Schmerzen sowie eine Winterdepression im Januar dieses Jahres aus medizinischen und therapeutischen Griinden
angeraten habe, Urlaub im Siden zu machen, werde in keiner Weise begriindet. Hinsichtlich der genannten depressiven Stérung werde
Uberhaupt kein psychischer Untersuchungsbefund genannt und es bleibe auch vollkommen unklar, ob diesbezlglich Gberhaupt eine
adaquate nervenarztliche Betreuung erfolge bzw. auch nur erwogen werde. Die Einschatzung des Dr. Fi. werde auch im Bericht vom 07.
April 2011 nicht ndher begriindet oder erlautert. Auch zur Therapie mache er nur sehr allgemeine pauschale Angaben. Auch Dr. Gi. teile
keine ausflhrlichen neurologischen Untersuchungsbefunde mit, sodass auch dessen Einschatzung nicht gefolgt werden kénne. Funktionelle
Beeintrachtigungen wegen der von Dr. Jo. festgestellten Osteoporose in leichter Form bestinden nicht. Aus dem
Rehabilitationsentlassungsbericht des Dr. G. vom 10. August 2011 und den Unterlagen des Dr. Hy. ergebe sich ebenfalls kein ausreichender
Anhalt, um von dem bisherigen Leistungsvermdgen abzuweichen. Wegen der zwischen dem 24. und 30. Mai 2012 (iber einen
offensichtlichen Zugangsweg uber eine Bauchspiegelung durchgefuhrten Losung von Bauchfellverwachsungen und die operative
Behandlung eines Narbenbruchs im Bereich der mittleren Oberbauchnarbe sei dem Klager auch keine Anschlussheilbehandlung zu
gewahren. Aus "Therapie und Verlauf" sei ein komplikationsloser Behandlungsverlauf nach dieser operativen Behandlung zu entnehmen. Fir
weitere vier Wochen werde kérperliche Schonung empfohlen. Nach entsprechender Konsolidierung der Operationsverhaltnisse im Bereich
der Bauchdecke sei beim Klager nicht von anhaltenden, wesentlichen Beeintrachtigungen (auch nicht von quantitativer
Belastbarkeitsbeeintrachtigung im Berufsleben) auszugehen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Vernehmung des Dr. Gi. als sachverstandigen Zeugen. Dr. Gi. (Auskunft vom 09. Juni 2011) hat
angegeben, dass er den Klager im Jahr 2008 und 2009 jeweils dreimal und sodann erneut am 29. Marz und 19. April 2011 behandelt habe.
Sein (des Klagers) Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Klinisch dréange sich unter Berlicksichtigung des Verlaufs und der
Gesamtsymptomatik der Verdacht einer Myelopathie auf. Eine Arbeitsfahigkeit sei aufgrund der neurologischen, insgesamt defizitaren
Situation nicht gegeben. Aus dem der Auskunft beigefiigten Arztbrief des Dr. Gi. vom 02. Mai 2011 ergibt sich, dass die am 19. April 2011
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durchgefiihrte bildgebende Diagnostik im Bereich der Halswirbelsaule durch eine Magnetresonanztomographie eine geringgradige
Bandscheibenprotrusion Halswirbelkdrper 5/6 ergeben hat.

Vom 14. Juli bis 10. August 2011 hat sich der Klager im Rahmen einer RehabilitationsmaBnahme erneut in der R.-klinik in B. K. befunden.
Nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht des Dr. G. vom 10. August 2011 sind hierbei eine Facettengelenksarthrose C6 bis TH1, ein
chronisches cervicales Schmerzsyndrom, eine Anschlussdegeneration der Halswirbelsaule, ein Zustand nach ventraler Plattenosteosynthese
C6/7, ein Zustand nach Facettendenervierung beidseits C7/TH1 am 01. Oktober 2009 sowie Mai 2011 und eine persistierende
Funktionseinschrankung rechtes Schultergelenk bei Zustand nach Humeruskopfersatz rechts August 2004 diagnostiziert worden. Der Klager
ist wiederum arbeitsunfahig entlassen worden. Seine letzte berufliche Tatigkeit als Dreher und Schweier, aber auch als Produktionsarbeiter
sei nicht mehr leidensgerecht. Leistungsfahigkeit bestiinde fiir alle leichten, bewegungsvariablen Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeit, Heben
und Tragen von Lasten Gber acht kg und Leiter- sowie Geristarbeiten in einem zeitlichen Umfang zwischen drei und unter sechs Stunden.

Im Auftrag des Senats hat sodann der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Di. sein nervenarztliches Gutachten vom 30. Januar 2012
erstattet. Der Sachverstandige, dem der Klager das arztliche Attest des Dr. Fi. vom 03. Januar 2012 und den Arztbrief des Dr. Had. vom 23.
Januar 2012 vorgelegt hat, hat aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 26. Januar 2012 vom Vorliegen einer Anpassungsstérung im
Sinne einer langerdauernden depressiven Reaktion, einer undifferenzierten Somatisierungsstorung, einer Bewegungseinschrankung der
Halswirbelsdule nach wiederholten operativen Eingriffen und einer Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks nach
wiederholten operativen Eingriffen berichtet. Bei der Untersuchung habe der Klager zunachst die Schmerzsymptomatik ganz in den
Vordergrund gestellt. Die bestehenden Bewegungseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Schulter seien aufgrund des
Verhaltens des Klagers mit aktiver Gegeninnervation schwer zu beurteilen. Es sei nachvollziehbar und glaubwiirdig, dass dem Klager nach
den Operationen erhebliche Schmerzen und auch Funktionseinschrankungen verblieben seien. Zweifellos sei der Klager durch die
bestehenden kérperlichen Erkrankungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet leistungsreduziert. Diese seien nach Auffassung der
bisherigen Gutachter und auch der Arzte der Rehabilitationsklinik in quantitativer Hinsicht aber nicht leistungsmindernd. Hierfiir werde jetzt
eine depressive Symptomatik herangezogen, wobei auch hier erhebliche Divergenzen bestiinden. Der Klager klage Uber eine Traurigkeit
und Niedergeschlagenheit, bringe dies aber mit lebhafter Mimik und Gestik vor. Uber weite Strecken der Exploration habe seine
Grundstimmung ausgeglichen gewirkt. Zeitweise sei eine leicht depressive Komponente hinzugetreten. Der Kldger neige dazu, bestimmte
depressiv anmutende Symptome zu benennen, wobei sich dies auf Nachfrage relativiere. Vollkommen unklar bleibe auch, warum die
Medikation mit einem Antidepressivum nicht geandert werde, nachdem der Klager Gber erhebliche Tagesmudigkeit klage. Insgesamt erfllle
die beim Klager vorliegende depressive Symptomatik nicht die Kriterien einer mittelgradigen oder schweren depressiven Episode. Nach
nervendrztlicher Einschatzung sei der Kladger in der Lage, ohne unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an funf Tagen in der Woche zu verrichten. Zu vermeiden seien
Wirbelsidulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, Heben, Tragen und Bewegen schwerer Lasten und Arbeiten mit Absturzgefahr. AuBerdem
sollte dem Klager ein Wechsel der Kérperhaltung ermoglicht werden. Nicht verrichtet werden kénnten auch Tatigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die psychische Belastbarkeit und es sollten keine Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck durchgefuhrt werden. Des
Weiteren seien Tatigkeiten in Nacht- oder Wechselschicht zu meiden. Die Leistungseinschrankungen seitens des Bewegungsapparats
bestlinden seit der Bandscheibenoperation im November 2006, diejenigen in Zusammenhang mit der depressiven Anpassungsstérung seit
Juli 2011.

Im Anschluss daran hat der Senat die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Hy., den der Klager als ihn behandelnden Psychotherapeuten
angegeben hat, (Auskunft vom 13. April 2012) eingeholt. Er behandele den Klager seit 09. November 2011 wegen eines chronischen
Schmerzsyndroms und eines Restless legs-Syndroms. Er habe dem Klager wegen der chronischen Schmerzen Amitryptilin 25 mg in
aufsteigender Dosierung bis 75 mg verordnet, nachdem zuvor Lyrika und Neurontin erfolglos gewesen seien. Amitryptilin sei wegen
Mudigkeit und Schwindel vom Klager abgesetzt worden. Dann sei ein Versuch mit Nortrilen 10 mg erfolgt. Am 30. Marz 2012 habe der
Klager berichtet, die Schmerzen seien unter Nortrilen wesentlich besser geworden, wegen des Restless legs-Syndroms nehme er weiterhin
Restex ein.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten, die beigezogenen Rehabilitationsakten der Beklagten und die Gerichtsakten in beiden Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig. Der Klager hat die Berufung form- und fristgerecht eingelegt. Die Berufung ist auch statthaft, da der
Klager Leistungen fiir einen Zeitraum von mehr als einem Jahr begehrt (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die zulassige Berufung des Klagers ist aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom
24. Mai 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Juni 2008 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.
Der Klager hat fur die Zeit ab 08. Mai 2007 weder Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung (dazu 1.) noch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (dazu 2.).

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 finf 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 erfillt haben (Nr. 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 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 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
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Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 08. Mai 2007 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens sechs Stunden téglich verrichten kann. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund
der in beiden Rechtszugen durchgefiuhrten Beweisaufnahme fest.

a) Als rentenrelevante Gesundheitsstorung bestehen beim Klager auf orthopadischem Fachgebiet eine Bewegungseinschrankung der
Halswirbelsaule nach zweimaliger Voroperation des Halswirbelsdulensegments C6/C7, zuletzt mit einer Versteifung des Segments mit
Plattenosteosynthese und Cage-Neuversorgung am 20. Juni 2007 und ein Zustand nach Facettendenervierung beidseits am 01. Oktober
2009 und im Mai 2011 sowie eine Funktionseinschrankung beider Schultern nach Humeruskopfoberflachenersatz rechts im August 2004 und
Dekompressionsoperation links und dartber hinaus ein Knorpelschaden im Bereich des linken Kniegelenkes, der zu vom Klager beklagten
Schmerzen flihrt. Dies entnimmt der Senat den Gutachten des Dr. F. und Dr. Kr. sowie den Rehabilitationsentlassungsberichten des Dr. G.
Uber die in den Jahren 2007, 2009 und 2011 durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahmen, aber auch den Gutachten des Dr. Ha. und des Dr.
Di ...

Beim Klager besteht ferner eine undifferenzierte Somatisierungsstorung, eine Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden
und eine Anpassungsstérung im Sinne einer langerdauernden depressiven Reaktion. Dies ergibt sich aus den Gutachten des Dr. Di. sowie
auch des Dr. Ha. und des Dr. Kr ... Eine mittelgradige oder schwere depressive Symptomatik vermag der Senat insoweit jedoch nicht
festzustellen. Dies hat der Sachverstandige Dr. Di. schlissig und nachvollziehbar ausgefiihrt. Dies folgt zunachst schon daraus, dass sich der
Klager wegen Depressionen nicht in facharztlicher Behandlung befindet. Eine solche Behandlung findet insbesondere auch nicht durch Dr.
Hy. statt, nachdem der Klager diesem gegeniiber nicht Gber eine Depression geklagt und Dr. Hy. demgemaR nicht eine Depression, sondern
ein chronisches Schmerzsyndrom und ein Restless-legs-Syndrom diagnostiziert hat. Auch der vom Klager den Gutachtern, insbesondere
dem Sachverstéandigen Dr. Di., aber auch den Sachverstandigen Dr. Ha. und Dr. Kr. geschilderte Tagesablauf, lasst nicht den Schluss auf
eine mittelgradige oder schwere depressive Episode zu, nachdem der Klager jeweils einen ausgefiillten Tagesablauf angab und auch
weiterhin Kontakte pflegt. Ins Gewicht fallt insoweit auch die Tatsache, dass der Klager im Januar 2011 eine Fernreise nach Thailand sowie
nach seinen Angaben gegenliber dem Sachverstandigen Dr. Di. im selben Jahr auch eine Reise auf die Insel Usedom unternahm. Zwar tragt
der Klager hinsichtlich der Fernreise nach Thailand vor, dass dies aus medizinischen Grinden indiziert gewesen sei und legt insoweit ein
Attest des Dr. Fi. vom 15. April 2011 vor, wonach er, Dr. Fi., dem Klager aufgrund depressiver Verstimmung ausgelost durch
therapieresistente Schmerzen sowie eine Winterdepression im Januar dieses Jahres aus medizinischen therapeutischen Griinden zu einem
Urlaub im Slden angeraten habe. Mit dem Attest des Dr. Fi. steht freilich nicht im Einklang, dass der Urlaub ausweislich der
Rechnung/Bestatigung des Reisebiros Lippmann bereits am 24. Juli 2010 gebucht wurde. Eine im Januar 2011 vorliegende Winterdepression
kann deshalb nicht als Begriindung dafiir herangezogen werden, dass der Klager diese Urlaubsreise mit einem Langstreckenflug aus
gesundheitlichen Grinden wahrnehmen musste. Auch wenn auf den Flligen von Miinchen nach Bangkok und zuriick jeweils ein
Zwischenaufenthalt in Muscat erfolgte, handelt es sich insoweit um eine kdrperlich anstrengende Reise, die dem Vorliegen einer
mittelgradigen oder schweren Depression widerspricht. Auch die Reise des Klagers von seinem Wohnort in der Nahe des Bodensees auf die
Insel Usedom und zuriick umfasste eine erhebliche Wegstrecke, da nahezu das gesamte Bundesgebiet zu durchqueren war.

Es besteht weiter, wie Dr. Hy. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 13. April 2012 ausgefiihrt hat, beim Klager ein Restless-legs-
Syndrom.

Weitere Gesundheitsstérungen beim Klager bestehen nicht. Insbesondere vermag der Senat eine Myelopathie nicht festzustellen. Der von
Dr. Gi. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 09. Juni 2011 insoweit geauRerte Verdacht findet bei den durchgefiihrten
Untersuchungen keine Bestatigung. Auch die am 19. April 2011 durchgefiihrte Magnetresonanztomographie im Bereich der Halswirbelsaule
ergab nur eine geringgradige Bandscheibenprotrusion des Halswirbelkdrpers 5/6. Ebenso leidet der Klager nicht mehr unter
Einschrankungen wegen eines friheren Alkohol- und Medikamentenabususses. Seit den Entzugsbehandlungen in den Jahren 2004 und 2005
ist der Klager insoweit trocken. Auch das Untergewicht des Klagers erreichte zu keiner Zeit ein AusmaR, dass deshalb von einer Erkrankung
gesprochen werden kénnte. Zuletzt wog der Klager ausweislich des Entlassungsberichts des Dr. G. vom 10. August 2011 bei einer
KorpergréRe von 165 cm 55 kg, im Januar 2012 nach seinen Angaben bei der Untersuchung durch Dr. Di. 56 kg.

b) Aus den beim Kléger als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kann nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten verrichten. Wegen der Beschwerden von
Seiten der Halswirbelsaule, der Schultern und der damit verbundenen Schmerzen sind Tatigkeiten mit Zwangshaltungen,
Uberkopftatigkeiten und Tatigkeiten, die mit dauerhaftem Heben, Halten und Tragen von Gewichten iiber acht kg verbunden sind, nicht
mehr zumutbar. Ausgeschlossen sind auch Tatigkeiten, die im Akkord oder unter Berlicksichtigung eines Zeittaktes zu verrichten sind. Zu
vermeiden sind des Weiteren Tatigkeiten, bei denen der Klager Kalte, Nasse und Zugluft ausgesetzt ist und die ein Steigen auf Leitern und
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten erfordern. Gegen Letzteres spricht auch der im Bereich des linken Kniegelenkes nachgewiesene
Knorpelschaden und die vom Klager in diesem Zusammenhang beklagten Schmerzen. Wegen der Schmerzen sowie der
Somatisierungsstoérung und der Anpassungsstérung hat der Klager auch Arbeiten, die mit Absturzgefahr verbunden sind, zu vermeiden. Dies
entnimmt der Senat den Gutachten des Dr. F., Dr. Ha., Dr. Kr. sowie Dr. Di., aber auch den Rehabilitationsentlassungsberichten des Dr. G ...
Im Hinblick auf die erhobenen Befunde sind diese Einschrankungen nachvollziehbar.

c) Die beim Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen fithren nach Uberzeugung des Senats aber zu keiner
Einschrankung des Leistungsvermdégens in quantitativer Hinsicht. Der Klager ist noch in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten mit den
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat stiitzt
dies auf die Ubereinstimmende Beurteilung des Gutachters Dr. F. sowie der Sachverstandigen Dr. Ha., Dr. Kr. und Dr. Di., aber auch des Dr.
G. in den Entlassungsberichten Uber die in den Jahren 2007 und 2009 durchgeflihrten RehabilitationsmaRnahmen. Diese Einschatzung steht
auch im Einklang mit den sachverstandigen Zeugenauskunften des Dr. Ha. vom 10. September 2008 und Dr. R. vom 12. September 2008
und findet des Weiteren eine Bestatigung in dem Arztbrief des Prof. Dr. P. vom 11. November 2009. Der Senat vermag demgegenuber nicht
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der Beurteilung des Leistungsvermogens in quantitativer Hinsicht durch Dr. Fi., Dr. Gi., Dr. Had., Dr. B. und Dr. Be. zu folgen, die jeweils eine
auf Dauer bzw. zumindest bis auf weiteres vorliegende Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit bzw. die Moglichkeit einer Tatigkeit nur noch unter
drei Stunden fiir gegeben erachteten. Auch der Einschatzung des Dr. G. im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 10. August 2011 und der
gutachterlichen AuBerung des Arztes Wiedemann vermag sich der Senat nicht anzuschlieRen. Die Beurteilung des quantitativen
Leistungsvermdgens durch den Gutachter Dr. F., die Sachverstandigen Dr. Ha., Dr. Kr. und Dr. Di., aber auch durch Dr. G. in den
Rehabilitationsentlassungsberichten vor dem Jahr 2011 ist aufgrund der von ihnen erhobenen Befunde schlissig und nachvollziehbar.

Bereits Dr. F. war bei seiner im Dezember 2007 durchgefiihrten Begutachtung bekannt, dass die im November 2006 durchgeflihrte
Nukleotomie C6/7 trotz bereits im April 2007 durchgefuhrten Facetteninfiltrationen keine Besserung erbracht hatte und deshalb im Juni 2007
eine Refusion C6/7 mit ventraler Verplattung durchgefiihrt wurde. Auch Dr. Ha. waren die operativen Eingriffe bekannt und Dr. Kr. wusste
ebenfalls um die mangelnde knécherne Durchbauung im Halswirbelsaulenbereich. Ebenso verhalt es sich auch mit Blick auf den
Sachverstandigen Dr. Di ... Des Weiteren wurde in den Gutachten auch die Problematik des Klagers von Seiten der Schultern untersucht und
bewertet und auch die vom Klager beklagten Schmerzen flossen in die Beurteilung durch den Gutachter Dr. F. und die Sachverstandigen
ein. Weitere Befunde haben Dr. Fi., Dr. Gi., Dr. B., Dr. Had. und Dr. Be. nicht mitgeteilt. Sie haben ihre Einschatzung auch nicht weiter
belegt. Dr. B. hat in seinem Arztbrief vom 23. Mai 2012 als Befund zuletzt lediglich ein Lokalsyndrom der Lendenwirbelsaule ohne Ausfalle
befundet, Dr. Fi. hat in der Bestatigung vom 13. Juni 2012 wie schon in den vorangegangenen Bestatigungen keinerlei Befunde mitgeteilt,
ebenso verhdlt es sich im Hinblick auf die Bestatigung des Dr. Had. vom 14. Juni 2012 und die Bescheinigung des Dr. Gi. vom 28. Juni 2012.

Der Senat verwertet auch die Gutachten von Dr. Ha. und Dr. Kr ... Die Vorwdirfe, die der Klager im Berufungsverfahren gegen diese
Gutachten erhoben hat, machen sie weder unverwertbar noch schwéchen sie ihre Uberzeugungskraft. Abgesehen davon, dass Beteiligte
ihre Einwendungen gegen ein Gutachten nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 411 Abs. 4 Satz 1 Zivilprozessordnung innerhalb eines
angemessenen Zeitraums mitteilen missen, der Kldger aber seine Einwendungen erst am 20. April 2011 erhoben hat, nachdem ihm die
Gutachten unter dem 13. Mai 2009 und 16. Oktober 2009 Ubersandt worden waren, betreffen die Einwendungen im Wesentlichen lediglich
die Art und Weise der Gutachtenerhebung (keine mehrstiindige Untersuchung, unnétige Untersuchungen) und die Einschatzung der
Sachverstandigen. Die Untersuchungen selbst sind nach Auffassung des Senats indessen nicht zu beanstanden. Die Erhebungen sind
vollstandig und die gewahlten Untersuchungsmethoden zur Beurteilung auch erforderlich. Dass der Klager die auf der Grundlage der
Untersuchung getroffene Einschatzung beanstandet, macht die Gutachten nicht unverwertbar. Insbesondere die Behauptung des Klagers,
die Sachverstandigen Dr. Ha. und Dr. Kr. hatten in ihrem Gutachten einen Tagesablauf wiedergegeben, den er bei der Untersuchung durch
diese Sachverstandige nicht angegeben habe, ist haltlos. Der Vergleich des in den Gutachten der Sachverstandigen Dr. Ha. und Dr. Kr.
wiedergegebenen Tagesablaufs mit demjenigen, den der Sachversténdige Dr. Di. in seinem Gutachten wiedergegeben hat, zeigt, dass der
vom Sachverstandigen Dr. Di. geschilderte Tagesablauf kaum abweicht, sondern der Klager vielmehr nahezu ibereinstimmende Angaben
gemacht hat, insbesondere zu Haushaltstatigkeiten. Der Sachverstandige Dr. Ha. gab in seinem Gutachten an, der Klager gehe auch zum
Einkaufen. Wie der Klager daraus ableiten will, der Sachverstandige Dr. Ha. unterstelle, er (der Klager) gehe allein einkaufen, ist nicht
nachvollziehbar. Dasselbe gilt fir die Unterstellung des Klagers, der Sachverstandige Dr. Ha. gehe von einer dauernden Hilfe im Haushalt
aus. Der Sachverstandige Dr. Ha. gab nur wieder, dass der Klager seiner Ehefrau helfe, ohne einen zeitlichen Umfang zu nennen. Dass der
Klager Tatigkeit im Haushalt auslbt, ergibt sich aus der vom Sachverstandigen Dr. Di. wiedergegebenen Schilderung des Tagesablaufs
durch den Klager, gegen welche der Klager keine Einwande erhoben hat.

Auch die Einschatzung des Dr. G. im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 10. August 2011 vermag die Ubereinstimmende Einschatzung
des Gutachters Dr. F. und der Sachverstandigen nicht zu widerlegen. Dr. G. erwahnt in diesem Entlassungsbericht wie in den
Vorentlassungsberichten die Facettengelenksarthrose C6 bis TH1, die im Oktober 2009 durchgefiihrte Facettendenervierung und erganzend
die Denervierung im Mai 2011, persistierende Cervicobrachialgien bzw. nunmehr ein chronisches cervicales Schmerzsyndrom und die
Funktionseinschrankung des Klagers im Bereich des rechten Schultergelenkes. Damit handelt es sich mit Ausnahme der neu
bericksichtigten Facettendenervierung im Mai 2011 im Wesentlichen um dieselben Diagnosen, die Dr. G. auch bei den vorangegangenen
Rehabilitationsmalnahmen erhoben hat. Weitergehende Funktionseinschrankungen gehen aus dem Entlassungsbericht auch nicht hervor.
Bei Abschluss des stationaren Heilverfahrens im August 2011 fand sich im Halswirbelsdulenbereich eine gut halftige Einschrankung der
Rotation (rechts/links 20/0/30 °) und eine erhebliche Einschrankung der Seitneigung (rechts/links 5/0/10 °) und auch die Rick- und
Vorwartsneigung des Kopfes war mit einem Kinn-Jugulum-Abstand von 5/13 cm erheblich eingeschrankt. Im Lendenwirbelsaulenbereich fand
sich mit einem Fingerbodenabstand von 20 cm nur eine gering- bis allenfalls maRiggradige Einschrankung. An den Schultergelenken wurde
rechts eine Einschrankung der Abduktion auf 90 ° bzw. Elevation auf 120 ° und links eine endgradige Einschrankung der Abduktion auf 110 °
und der Elevation auf 130 ° beschrieben. Auch von Seiten der Psyche wurde kein gravierender Befund beschrieben, insoweit wurde im
Rehabilitationsentlassungsbericht auch keine Diagnose gestellt. Diese Befunde vermdgen die nunmehrige Einschatzung von Dr. G. vom 10.
August 2011 deshalb nicht zu belegen und seine friiheren Einschatzungen und auch die ibereinstimmenden Einschatzungen des Gutachters
Dr. F. und der Sachverstandigen nicht zu widerlegen.

Ebenso verhalt es sich mit Blick auf die gutachterliche AuRerung des Arztes Wiedemann, der sich unter dem 28. Oktober 2011 ohne
Untersuchung des Klagers vorbehaltlich einer anderslautenden Entscheidung der Beklagten im Rentenverfahren lediglich vorlaufig der
Einschatzung des Dr. G. vom 10. August 2011 anschloss.

d) Der Arbeitsmarkt ist fir den Klager seit 08. Mai 2007 trotz eines erhaltenen Leistungsvermdgens von sechs Stunden taglich auch nicht
aus anderen Grinden verschlossen. Es liegt bei ihm weder eine Summe ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere
spezifische Leistungseinschrankung vor. Zu einer ungewd6hnlichen Leistungseinschrankung kénnen ansteckende oder ekelerregende
Krankheiten oder eine Entstellung, die zur Folge haben, dass ein Versicherter keine Chance hat, einen Arbeitsplatz zu erhalten, oder auch
Anfallleiden mit (haufigen) Anfallen flhren. Eine schwere spezifische Behinderung liegt z.B. bei gravierenden Fieberschiiben, bei
Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit, Einarmigkeit, ungew6hnlichen Arbeitshaltungen bzw. -phasen vor (vgl. v. Koch in
Kreikebohm, SGB VI, § 43 Rdnr. 35). Solche Einschrankungen sind beim Klager nicht zu konstatieren. Eine Pflicht der Beklagten zur
Benennung einer Verweisungstatigkeit, was bei Vorliegen einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer
schweren spezifischen Leistungseinschrankung erforderlich ware (vgl. hierzu Beschluss des GroRBen Senats vom 19. Dezember 1996 - GS
2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 5 R] 64/02 R - SozR 4-2600 § 44 Nr. 1; zuletzt BSG, Urteil vom 09. Mai 2012
-B5R68/11 R -, inJuris), besteht daher nicht.
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e) Dem Klager fehlt seit 08. Mai 2008 auch nicht die erforderliche Wegefahigkeit.

Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit zwar auch das Vermdgen,
eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG hat dieses Vermdgen nur dann fir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten mdglich ist,
Entfernungen von tber 500 m zu FuB zurtickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken Ublicherweise erforderlich
sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (vgl. BSG, Urteil vom 13. Juli 1988 - 5/4a R| 57/87 -
SozR 2200 § 1247 Nr. 53). Wegefahigkeit setzt dariiber hinausgehend auch voraus, dass solche Wege auch in noch zumutbarer Zeit
bewaltigt werden kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 13/5 RJ 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10). Der Bereich des Zumutbaren
wird nach Einschatzung des BSG dann verlassen, wenn der Gehbehinderte fiir 500 m mehr als das Doppelte dieser Zeit, also etwa 20
Minuten, benétigt (vgl. BSG, a.a.0.; zum Ganzen siehe zuletzt auch BSG, Urteile vom 12. Dezember 2011 -B 13 R21/10 Rund B 13 R 79/11
R - beide in Juris).

Anhand dieses MaRstabs ist aufgrund der von dem Gutachter Dr. F. und den Sachverstandigen, aber auch den den Klager behandelnden
Arzten erhobenen Befunden eine Einschrankung der Wegefihigkeit des Kl&gers nicht gegeben. Beim Klager besteht nur ein Knorpelschaden
im Bereich des linken Kniegelenkes, der mit keinen Funktionseinschrankungen verbunden ist. Die von Dr. Gi. in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 09. Juni 2011 angegebenen neurologischen Defizite, die zu einer eingeschrankten Gehfahigkeit fiihrten, werden von
Dr. Gi. nicht weiter beschrieben, ergeben sich auch nicht aus den weiteren arztlichen Unterlagen und sind deshalb nicht nachvollziehbar.
Auch das von Dr. Hy. diagnostizierte Restless-legs-Syndrom vermag eine eingeschrankte Wegefahigkeit nicht zu begriinden. Im Ubrigen
besitzt der Klager den Flhrerschein und fahrt - zumindest kurze Strecken - mit dem Auto. Nach seinen Angaben gegenlber dem
Sachverstandigen Dr. Di. macht er auch Spaziergange.

2. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Denn er war am 08. Mai
2007 nicht berufsunfahig und ist dies auch nicht zwischenzeitlich geworden.

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-
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 kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher 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
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelibte 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). Nach diesen Grundsatzen ist fir die Beurteilung des
Berufsschutzes des Klagers nicht mehr die von ihm erlernte Tatigkeit als Gas- und Wasserinstallateur maBgeblich, da er sich von dieser
Tatigkeit bereits im Jahr 1985 nicht aus gesundheitlichen Griinden geldst hat. Abzustellen ist auf die vom Klager seit 1985 bei der Firma M.
verrichtete Tatigkeit. Dabei handelte es sich nach den eingeholten Arbeitgeberauskinften bei der Firma M. durchgehend auch schon vor der
im Jahr 2002 erfolgten Umsetzung aufgrund gesundheitlicher Beschwerden im Bereich der Schulter um Tatigkeiten als Maschinenbediener
an einer Rdummaschine bzw. im Bereich der Sternenmontage und als Hilfsarbeiter. Diesen Beruf als Maschinenbediener kann der Klager aus
gesundheitlichen Grinden, namentlich seiner Wirbelsaulenbeschwerden, aber auch der Schulterbeschwerden und der Schmerzerkrankung,
nicht mehr verrichten. Der Senat stutzt sich insoweit auf das Gutachten des Dr. F. und die Gutachten des Sachverstandigen Dr. Ha. und Dr.
Kr. sowie Dr. Di ... Dies folgt auch aus den Rehabilitationsentlassungsberichten des Dr. G. vom 24. November 2009 und 10. August 2011 und
der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Ha. vom 10. September 2008 und des Dr. R. vom 12. September 2008.

Der Klager ist deshalb aber noch nicht berufsunfahig. Er kann auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden.

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. Innerhalb der Gruppe der
angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten
angehdren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis
zwoIf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdlf bis zu 24
Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 RJ 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in
dieses Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend
hierflr 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).
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Die Tatigkeit des Klagers als Maschinenbediener war eine angelernte Tatigkeit im unteren Bereich. Der Klager absolvierte fur diese Tatigkeit
keine Ausbildung. Die einzelnen von ihm zu verrichtenden Tatigkeiten konnte er durch ein systematisches Anlernen tber ein halbes Jahr
erlernen. Gegenteiliges mit Blick auf das Anlernen hat auch der Klager nicht behauptet. Im Schriftsatz vom 19. April 2011 hat er bestatigt,
dass er Uber einen Zeitraum von sechs Monaten eingelernt wurde. Belegt wird die Tatsache, dass es sich weder um eine Tatigkeit als oberer
Angelernter noch um eine Facharbeitertatigkeit handelte, auch dadurch, dass die Entlohnung des Klagers in der Entgeltgruppe 05 im
unteren Drittel der Entgeltgruppen lag. Etwas anderes ergibt sich insoweit auch nicht daraus, dass der Klager auch die Aufgabe hatte,
Arbeitskollegen an der Maschine einzuweisen. Dies bedeutet nur, dass er seine Kenntnisse an andere Mitarbeiter weiterzugeben hatte, nicht
jedoch, dass er eine Vorgesetztenfunktion ausgelbt hatte.

Da der Klager damit zum unteren Bereich der angelernten Arbeiter gehort, kann er grundsatzlich auf alle auf dem Arbeitsmarkt
vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen regelmaRig nicht
erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung steht, dass das Vorhandensein
einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (z.B. BSG, Urteil vom 14. September 1995 - 5 R] 50/94 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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