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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 16. November 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1960 geborene Klager hat die Fachschulreife erworben und von 1979 bis 1982 eine Ausbildung zum Maschinenschlosser absolviert und
abgeschlossen. Danach war er bis Januar 1985 als Bauschlosser tatig. Von Februar 1985 bis 31. August 2004 (Beendigung aus besonderen
betrieblichen Griinden) war er als Kundendienstmonteur (Tankstellenservice, Tankanlagenbau) tatig und von September 2004 bis 31. Juli
2005 war er bis zur betriebsbedingten Kiindigung bei der Firma B. Engineering GmbH als Monteur (Arbeiten im Bereich Drucksysteme,
Herstellung und Montage von Pumpen) angestellt. Keine dieser Tatigkeiten hat er nach seinen Angaben (im Zusammenhang mit einem
Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe) wegen Krankheit aufgegeben, allerdings war er nach einem privaten Gleitschirmunfall
am 4. September 2004 arbeitsunfahig. Ab 1. August 2005 war der Klager dann arbeitslos bzw. arbeitsunfahig.

Den Rentenantrag des Klagers vom 01. August 2005, welchen er damit begriindete, dass er seit 25. Juli 2005 wegen ?Rheuma, Arthrose?
erwerbsgemindert sei, lehnte die Beklagte nach medizinischen Ermittlungen mit Bescheid vom 5. Oktober 2005 und Widerspruchsbescheid
vom 10. April 2006 ab. Der Klager kénne zwar nicht mehr als Maschinenschlosser und im bisherigen Beruf tatig sein, aber eine zumutbare
Tatigkeit als Blrogehilfe mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten.

Nach dem Unfall im September 2004 sind u.a. eine LWK II-Fraktur, eine distale Unterarmmehrfraktur links, eine Os scaphoideum-Fraktur
links, eine Humeruskopfinfraktion links sowie eine Partialfraktur der Supraspinatussehne links diagnostiziert worden. Grundlage der
Entscheidung der Beklagten war neben Behandlungsberichten und einem Bericht der Allgemeinmedizinerin Geier vom 15. August 2005 ein
Gutachten des Orthopaden Dr. W. vom 21. September 2005. Dieser hatte die Diagnosen Z.n. Mehrfragmentfraktur des linken Unterarmes
und Z.n. Fraktur des Os Naviculare links (jeweils operativ versorgt, Metallentfernung erfolgt mit Ausbildung einer posttraumatischen
Handgelenksarthrose links), maRig degeneratives HWS-Syndrom, Impingementsyndrom der rechten Schulter, Supraspinatussehnensyndrom
der linken Schulter bei Partialruptur, LWS-Syndrom sowie Z.n. nach LWK2-Fraktur mit keilférmiger Deformierung (knéchern konsolidiert,
ohne neurologische Reiz- oder Ausfallserscheinungen) gestellt. Zum Leistungsvermdgen hatte er ausgeflhrt, der Klager konne leichte bis
mittelschwere kérperliche Arbeiten, liberwiegend im Stehen und Gehen, teilweise im Sitzen - ohne Zwangshaltungen, schweres Heben,
Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Geschick der linken Hand - sechs Stunden und mehr arbeitstéglich
verrichten. Arbeitsunubliche Pausen und besonderes Arbeitsgerat seien nicht erforderlich. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe
nicht. Die bisherige Tatigkeit sei nur noch unter sechs Stunden moglich. Ferner hatte der Entlassungsbericht der Breisgau-Klinik Gber die
stationare Heilbehandlung vom 29. Dezember 2005 bis 26. Januar 2006 (Diagnosen [D]: Z.n. arthroskopischer Rotatoren-manschetten[RM]-
Rekonstruktion rechts im Oktober 2005, Z.n. arthroskopischer Innenmeniskusteilresektion linkes Kniegelenk im August 2005, Z.n.
posttraumatischer, stabiler LWK-2-Fraktur im September 2005, Z.n. osteosynthetisch versorgter Unterarmmehrfragmentfraktur links, Z.n.
Supraspinatussehnenteilruptur links 2004) vorgelegen. Der Klager war als arbeitsfahig entlassen worden und es waren mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, berwiegend gehend, stehend oder sitzend - ohne anhaltend vornibergeneigte
Korperpositionen, haufige Blckbelastungen, Tatigkeiten mit hdufigen ungedampften StoRbelastungen, mit haufigem Arbeiten in der Hocke
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oder im Knien, haufigem Begehen von Treppen, Leitern oder Gerlsten, haufiges Begehen von unebenen oder rutschigen Flachen, haufigen
Uberkopfarbeiten, haufigen Arbeiten in einer Armhebe (iber 90 ° sowie Tatigkeiten mit haufigen feinmotorischen Anforderungen an die linke
Hand - fiir sechs Stunden und mehr als zumutbar erachtet worden. In einer abschlieBenden Stellungnahme hatte Dr. Peter am 27. Februar
2006 leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mit den oben genannten qualitativen Einschrankungen fur sechs Stunden und mehr als zumutbar
angesehen.

Deswegen hat der Klager am 10. Mai 2006 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und Berichte (iber arztliche Behandlungen und
Untersuchungen vorgelegt.

Das SG hat benannte Arzte schriftlich als sachverstiandige Zeugen gehért. Uber die geklagten Beschwerden und die erhobenen Befunde
haben der HNO-Arzt Dr. M. am 16. Januar 2007 (leichte Hochtonschwerhdrigkeit beidseits, Tinnitus; berufliches Leistungsvermdgen bei
Beachtung qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden), der Chirurg PD Dr. D. am 24. Januar 2007 (Beschwerden im Bereich
der Knie, der WS und des linken Armes) und die Allgemeinmedizinerin Geier am 11. und 23. Juli 2007 (Beschwerden im Bereich von Schulter,
WS, linkem Arm und Knie; bei letzter Untersuchung im Januar 2007 keine Arbeitsfahigkeit) berichtet.

Ferner hat das SG Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. G. vom 26. Februar 2008, des HNO-Arztes Dr. D. vom 23. Juni 2008 und
des Neurologen und Psychiaters Dr. D. vom 11. Marz 2009 eingeholt.

Dr. G. hat nach seiner Untersuchung vom 18. Januar 2008 die Diagnosen Z.n. nach kndchern fest verheilter Deckplattenimpressionsfraktur
von LWK2, rezidivierende Dorsalgien und Lumbalgien bei insuffizienter Rumpfmuskulatur, Z.n. kndchern fest verheilter distaler
Unterarmfraktur links mit neurologischen Zeichen einer beginnenden arthrotischen Veranderung der Radiusgelenkflache, Z.n. kndchern fest
verheilter Kahnbeinfraktur links, Z.n. subtotaler Innen-meniskushinterhornresektion linkes Kniegelenk mit varischer Beinachse und
Verschmalerung des medialen Knochengelenkspaltes, Z.n. RM-Naht rechts mit lateraler Clavicularesektion (2007) mit rezidivierenden
belastungs- und bewegungsabhangigen Schultergelenksbeschwerden und Kraftminderung bei Heben und Tragen von Gegenstanden, Z.n.
RM-Naht linkes Schultergelenk (am 15. Januar 2008) mit entsprechender aktueller Wundbeschwerdesymptomatik und
Bewegungseinschrankung, beginnendes degeneratives HWS-Syndrom mit beginnender segmentaler Degeneration C4/5 und C5/6 mit
eingeschrankter Rotation rechts mehr als links, segmentale Hypomobilitat C4/5 und C5/6, kleiner Bandscheibenvorfall C5/6 mit
Foramenstenose links und Tinnitus gestellt und ein anamnestisch angegebenes Carpaltunnelsyndrom rechts erwahnt. Der Kldger kdnne
regelmaRig einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Er sei in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen - ohne Uberwiegend manuelle Tatigkeiten, standiges Heben und Tragen von Gewichten ab acht kg, Gberwiegende kérperliche
Zwangshaltung bzw. einseitige Belastung, Uberkopfarbeiten, hiufiges Blicken sowie Tatigkeiten auf Leitern oder Geriisten und an laufenden
Maschinen - mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Der Klager kdnne zu FuB Wegstrecken bis zwei km zurticklegen und
o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen.

Dr. D. hat ein insgesamt noch altersgemaRes Horvermdgen mit geringfugigen Hochtonsenken sowie ein als erheblich beeintrachtigend
empfundenes Ohrgerausch festgestellt, den Klager jedoch in der Lage erachtet, regelmaRig einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Dieser
kénne leichte Arbeiten - ohne dauerndes Heben und Tragen von Lasten, Uberwiegendes Stehen und Gehen sowie haufiges Biicken, Arbeiten
auf Leitern und GerUsten sowie an laufenden Maschinen und mit dem Erfordernis erhéhter Konzentration, Akkord-, FlieBband-, Schicht- und
Nachtarbeit sowie Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an Kommunikation und Beanspruchung des Gehdrs, besonderem
Publikumsverkehr und nervlicher Beanspruchung - mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten.

Dr. D. hat die Diagnosen Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik und Beeintrachtigung verschiedener affektiver Qualitaten bei
Z.n. LWK2-Fraktur (mit persistierenden Lumbalgien) und Z.n. offener distaler Unterarmmehrfragmentfraktur und Os scaphoideum-Fraktur
links, Z.n. weiteren multiplen Frakturen bei mehreren Unfallen mit Restbeschwerden, Z.n. beidseitiger RM-Ruptur mit operativer Revision
und Tinnitus beidseits gestellt sowie den V.a. eine beginnende somatoforme Schmerzstérung geauBert. Auf Grund seines
Gesundheitszustandes kdnne der Kldger noch regelmaRig einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Er kénne leichte kérperliche Arbeiten - ohne
Heben und Tragen schwerer Lasten, haufiges Biicken, Arbeiten auf Leitern und Gerusten oder an laufenden Maschinen, Akkord-, FlieBband-
oder Nachtarbeit, Tatigkeiten in Nasse und Kalte sowie mit starker Beanspruchung des Gehdrs, mit regem Publikumsverkehr und
besonderer nervlicher Beanspruchung - im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen wohl gerade noch sechs Stunden pro Tag ausliben. Die
Erwerbsfahigkeit sei jedoch hochgradig gefahrdet und ohne baldige stationare RehamaBnahme sei mit einem Absinken des
Leistungsvermadgens auf ?halbschichtig bis unter vollschichtig? zu rechnen. Eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor.

Auf das Angebot der Beklagten im Schriftsatz vom 20. April 2009, ein Heilverfahren in der Klinik Schloss W. zu gewahren, wenn damit das
Klageverfahren seine Erledigung finden kdnne, hat der Kldager am 18. September 2009 erklart, eine Erledigung des Rechtsstreits auf der
Basis der erklarten Bereitschaft zur Gewahrung einer weiteren RehamalRnahme komme nicht in Betracht. Das konkrete Angebot sei
ungeeignet, die bestehenden Leiden sachgemaR zu behandeln. Im Weiteren hat er geltend gemacht, er sei fortdauernd erwerbsunfahig und
zu einer Erwerbstatigkeit nicht in der Lage. Den vom SG eingeholten Gutachten kénne im Ergebnis in der Gesamtschau nicht gefolgt
werden.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 16. November 2009 abgewiesen. Die - ndher dargelegten - Voraussetzungen flr die Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, seien nicht erfiillt. Dies ergebe sich im
Wesentlichen aus den eingeholten Sachverstandigengutachten des Dr. G., des Dr. D. und des Dr. D., nach denen eine wesentliche
Leistungsminderung nicht feststellbar sei. Dem Klager seien Tatigkeiten eines Birogehilfen in einem zeitlichen Umfang von wenigstens
sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar, weswegen er auch nicht berufsunfahig sei. Wegen der Einzelheiten wird auf das Urteil verwiesen.

Gegen das am 18. Dezember 2009 zugestellte Urteil hat der Kldger am 18. Januar 2010 Berufung eingelegt. Hierzu hat er u.a. Berichte des
Orthopaden Dr. B. vom 14, Dezember 2009 (RM-Defekt der linken Schulter, OP-Indikation werde geprift) sowie der H. R. Klinik vom 12.
Februar 2010 (Schulterarthroskopie und RM-Naht links am 10. Februar 2010, intra- und postoperativer Verlauf komplikationslos) vorgelegt.

Der Senat hat von den behandelnden Arzten Dr. D. und Dr. C., H. R. Klinik, schriftliche Zeugenaussagen angefordert. Dr. D. hat am 21. Juni
2010 Uber die ab 3. Marz 2009 erhobenen Befunde und Behandlungen berichtet (u. a. arthroskopische RM-Rekonstruktion am 10. Februar
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2010, bis 18. Mai 2010 anhaltend schlechte Schulterfunktion links, erneut Einriss der Sehne). Prof. Dr. P., H. R. Klinik, hat am 20. Oktober
2010 Uber die erhobenen Befunde und durchgefiihrten Behandlungen berichtet und u.a. den Operationsbericht vom 10. Februar 2010
(Operateur Dr. D.) Ubersandt. Danach seien keine Operationen in der Klinik erfolgt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 16. November 2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 5. Oktober
2005 sowie des Widerspruchsbescheids vom 10. April 2006 zu verurteilen, ihm ab 1. August 2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung
bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie tragt vor, der Klager kénne sowohl Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes als auch Verweisungstatigkeiten als Blrogehilfe und
Poststellenmitarbeiter im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Hierzu hat sie eine sozialmedizinische Stellungnahme
des Dr. S. vom 3. Januar 2011 vorgelegt. Er hat ausgeflhrt, der Klager sei bereits im Verwaltungsverfahren und auch im Klageverfahren im
Januar 2008 orthopadisch untersucht worden. Die bereits damals bestehende Problematik der RM an beiden Schultern habe der
Sachverstandige Dr. G. eingehend gewertet. Zum Zeitpunkt der Untersuchung bei Dr. G., der eine Einschrankung des Leistungsvermégens
auf leichte Arbeiten angenommen habe, sei gerade in der linken Schulter eine RM-Naht erfolgt gewesen. Dem habe der Gutachter auch
Rechnung getragen. Auch unter Beriicksichtigung der weiteren arztlichen AuBerungen sei das linke Schultergelenk weiter ein Schwachpunkt
geblieben. Der aktuelle Befund nach der RM-Naht sei sehr gut gewesen mit passiv freier Beweglichkeit und aktiv endgradiger
Einschrankung, allerdings fortbestehend mehr oder weniger positive Impingementzeichen. Entgegen dem Rat der behandelnden Arzte, die
zunachst von einem nochmaligen operativen Eingriff abgeraten hatten, sei dieser im Februar 2010 doch erfolgt und primar komplikationslos
verlaufen. Im weiteren Verlauf habe sich zwar wieder eine freie Schulterbeweglichkeit links eingestellt, doch seien die RM- und die
Impingement-Tests weiter positiv gewesen. Im Mai habe sich auch eine erneute Ruptur neben der Rekonstruktionsstelle gezeigt. Im
Ergebnis sei die linke Schulter weiter passiv frei beweglich, doch bestiinden schmerzbedingte Einschrankungen in der aktiven Beweglichkeit,
insbesondere beim Seitwartsfiihren des Oberarmes gegen Widerstand. Dadurch ergaben sich Leistungseinschrankungen, wie sie bereits
2005 und 2008 festgestellt worden seien. Eingeschrankt seien alle Tatigkeiten mit Arbeiten, bei denen schwere Gewichte manuell gehandelt
werden mussten, sowie Arbeiten Uber Kopfh6he und links fur Tatigkeiten, bei denen der Oberarm weitgehend abgespreizt oder nach vorne
geflihrt werden misse, also Arbeiten, die auch links den groRen Greifraum zwingend erforderten. Keine Einschrankungen bestiinden fur
Arbeiten, bei denen der linke Oberarm mehr oder weniger am Kérper angelegt bleiben kénne oder aber der linke Ellenbogen bzw. Unterarm
aufgestitzt werde. Es ergaben sich somit keine weitergehenden Einschrankungen flr Arbeiten auf Werktischebene. Insbesondere bestehe
keine quantitative Leistungsminderung. Tatigkeiten eines Burogehilfen seien moglich. Bei diesem seien nicht haufigere oder langere
Oberarmvor- und -seithalte zwingend erforderlich.

Der Berichterstatter hat am 26. Mai 2011 darauf hingewiesen, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht vorgesehen seien und fir
einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zur Benennung der Gutachter eine Frist gesetzt. Hierauf der Klager nach eingeraumter
Fristverlangerung die Dres. D., B. und S. sowie die Allgemeinmedizinerin Geier benannt. Der Berichterstatter hat dem Klager mit
Fristsetzung bis 23. September 2011 aufgegeben, zu kldren, dass die Benannten jeweils in der Lage und bereit sind, ein Gutachten zu
erstatten sowie einen Vorschuss zu leisten. Nachdem nach dreimaliger Fristverlangerung weder der Vorschuss noch weitere Erklarungen
seines Bevollmachtigten eingegangen sind, ist der Klager mit Hinweis auf die nicht erfillten Auflagen mit Schreiben vom 25. Januar 2012 auf
die Absicht, einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen worden. Seinem Begehren, die Hohe des
Kostenvorschusses nochmals zu priifen, hat der Berichterstatter entsprochen und den insgesamt zu leistenden Vorschuss auf 2.000,00 ?
festgesetzt und wiederum auch mit Hinweis auf § 153 Abs. 4 SGG eine weitere Frist bis 23. Marz 2012 gesetzt. Der Klager hat dann am 23.
Marz 2012 anstelle des urspriinglich benannten Dr. S. dessen Kollegen Dr. B. als zu hérenden Arzt benannt, im Weiteren den
Kostenvorschuss noch geleistet und die Kostenverpflichtungserklarung am 24. April 2012 abgegeben.

Der am 24. April 2012 auf Antrag des Klagers beauftragte Sachverstandige Dr. D. hat mit Schreiben vom 27. April 2012 den Auftrag
zurlickgegeben und mitgeteilt, er sei auf Grund seiner betrieblichen Situation bis auf Weiteres nicht in der Lage, aufwandige facharztliche
Gutachten zu erstellen. Hiervon hat der Klager Nachricht erhalten. Danach hat der Senat Dr. B. am 15. Mai 2012 mit der Erstattung eines
Gutachtens beauftragt und dem Klager mitgeteilt, ein Gutachten bei Dr. D. werde nicht eingeholt, da sich der Klager offenbar nicht dessen
Bereitschaft, ein Gutachten zu erstellen, versichert habe. Dr. B. hat den Gutachtensauftrag mit Schreiben vom 4. Juni 2012 zurlickgegeben
und mitgeteilt, ihm sei es aus zeitlichen Griinden und wegen Personalmangel nicht mdglich, Gutachtenstermine einzuplanen. Der mit
Schreiben vom 12. Juni 2012 sodann beauftragte Dr. B. hat den Auftrag mit Schreiben vom 16. Juli 2012 u.a. mit dem Hinweis
zurickgegeben, der Klager, der zuletzt im Mai 2010 in seiner Praxis gewesen sei, habe ihn nicht gefragt, ob er bereit und in der Lage sei, ein
Gutachten zu erstatten und er habe diesem das auch nicht zugesichert. Auf Anfrage des Senats bei der Allgemeinmedizinerin G., ob sie
bereit und in der Lage sei, ein Gutachten zu erstatten, hat diese mitgeteilt, der Klager habe einen Untersuchungstermin am 22. Juni 2012
bei ihr aus personlichen Griinden nicht wahrgenommen und sie sei eigentlich auch nicht der richtige Ansprechpartner fiir die orthopadischen
Beschwerden. Die Orthopaden, bei denen der Klager in den letzten Jahren gewesen sei, kdnnten dies sicher besser beurteilen.

Auf den Hinweis des Senats, der Klager habe offensichtlich auch nicht mit der Allgemeinmedizinerin Geier geklart, dass diese bereit und in
der Lage sei, ein Gutachten zu erstellen, seien weitere Ermittlungen nicht vorgesehen, hat sich der Klager nicht geduBert. Ferner ist der
Kldger nochmals auf § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen worden sowie darauf, dass die Berufung zur Entscheidung vorgemerkt sei.

Mit Verfligung vom 4. Oktober 2012 sind dem Klager zwei Urteile des 13. Senats des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 25.
September 2012 zu den Verweisungstatigkeiten eines Poststellenmitarbeiters und eines Registrators Gbersandt worden. Ferner ist ein
nochmaliger Hinweis auf eine beabsichtigte Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG erfolgt mit der Mitteilung, der Senat
werde nicht vor 31. Oktober 2012 entscheiden. Der Klager hat sich hierauf nicht mehr gedulRert.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichts- und die beigezogenen Verwaltungsakten der
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Beklagten verwiesen.
I,

Der Senat entscheidet tber die nach §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung,
wenn sie - u. a. - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigten.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in Verbindung mit § 43 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind sowie in
den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. 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 austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.
Dementsprechend werden die Gruppen durch die Leitberufe des Vorarbeiters 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 Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Facharbeiter sind dementsprechend nur auf Tatigkeiten ihrer Gruppe und der Gruppe mit dem
Leitberuf des Angelernten mit einer Ausbildungszeit von wenigstens drei Monaten verweisbar (BSG, Urteil vom 30. September 1987, 5b R]
20/86 in SozR 2200 § 1246 Nr. 147). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der angelernten Arbeiter zerfallt nach der Rechtsprechung
des BSG in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe mit dem Leitberuf des Angelernten sind alle Tatigkeiten
mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen, Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zw6If Monaten und dem oberen Bereich
dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von ber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG,
Urteil vom 29. Marz 1994, 13 R] 35/93 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Angehdrige der Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten im oberen
Bereich kénnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitatsmerkmale, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und
Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen, wobei mindestens eine solche
Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen ist (BSG, a.a.0.). Versicherte, die zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren
Bereich der angelernten Arbeiter gehdren, kdnnen 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 groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14. September 1995, 5 RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten
formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend ist allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu
ermittelnde Wert der Arbeit flr den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI am Ende
genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung, bisheriger Beruf, besondere Anforderungen der bisherigen Berufstatigkeit)
umschrieben wird.

Gemessen an den vorstehend aufgefliihrten Voraussetzungen hat der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, denn er ist weder berufsunfahig noch teilweise
oder voll erwerbsgemindert.

Dies ergibt sich flr den Senat schliissig und tberzeugend aus der Gesamtschau des von der Beklagten im Verwaltungsverfahren
eingeholten orthopadischen Gutachtens des Dr. W. vom 21. September 2005 und dem Heilverfahrenentlassungsbericht tber die stationare
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Heilbehandlung vom 29. Dezember 2005 bis 26. Januar 2006, welche im Wege des Urkundenbeweises verwertbar waren, und den vom SG
eingeholten Sachverstandigengutachten der Dres. G., D. und D ...

Auf HNO-arztlichem Gebiet bestehen eine im Wesentlichen altersgemaRe Einschrankung des Hérvermégens sowie eine
Tinnitussymptomatik, die aus Sicht von Dr. D. auch unter Mitberiicksichtigung der weiteren aktenkundigen Befunde einer leichten Tatigkeit -
ohne dauerndes Heben und Tragen von Lasten, iberwiegendes Stehen und Gehen sowie haufiges Buicken, Arbeiten auf Leitern und
Gerusten sowie an laufenden Maschinen und mit dem Erfordernis erhdhter Konzentration, Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit
sowie Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an Kommunikation und Beanspruchung des Gehdrs, besonderem Publikumsverkehr und
nervlicher Beanspruchung - in einem Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich nicht entgegenstehen
(Sachverstandigengutachten Dr. D.). Eine wesentliche und insbesondere quantitative Leistungsminderung auf Grund der Leiden auf HNO-
arztlichem Gebiet ist damit durch das Gutachten von Dr. D., der im Hinblick auf den Tinnitus eine neurologisch-psychiatrische Begutachtung
angeregt hat, welche durch Dr. D. erfolgt ist, nicht festzustellen.

Der Senat stellt weiter auf Grund des Gutachtens von Dr. G. fest, dass der Klager daneben (bei der Untersuchung bei Dr. G.) im
Wesentlichen unter einem Z.n. nach kndchern fest verheilter Deckplattenimpressionsfraktur von LWK2, rezidivierenden Dorsalgien und
Lumbalgien bei insuffizienter Rumpfmuskulatur, einem Z.n. knéchern fest verheilter distaler Unterarmfraktur links mit neurologischen
Zeichen einer beginnenden arthrotischen Veranderung der Radiusgelenkflache, einem Z.n. knéchern fest verheilter Kahnbeinfraktur links,
einem Z.n. subtotaler Innenmeniskushinterhornresektion des linken Kniegelenks mit varischer Beinachse und Verschmalerung des medialen
Knochengelenkspaltes, einem Z.n. RM-Naht rechts mit lateraler Clavicularesektion (2007) mit rezidivierenden belastungs- und
bewegungsabhangigen Schultergelenksbeschwerden und Kraftminderung beim Heben und Tragen von Gegenstanden, einem Z.n. RM-Naht
des linken Schultergelenks (am 15. Januar 2008) mit entsprechender aktueller Wundbeschwerdesymptomatik und
Bewegungseinschrankung, einem beginnenden degenerativen HWS-Syndrom mit beginnender segmentaler Degeneration C4/5 und C5/6 mit
eingeschrankter Rotation rechts mehr als links, einer segmentalen Hypomobilitat C4/5 und C5/6, einem kleinen Bandscheibenvorfall C5/6
mit Foramenstenose links litt und auch noch leidet. AuBerdem fand sich bei der Untersuchung von Dr. D. eine Anpassungsstérung mit
emotionaler Symptomatik und Beeintrachtigung verschiedener affektiver Qualitaten bei Z.n. den mehrfachen Frakturen mit
Restbeschwerden und Tinnitus beidseits. Ferner hat Dr. D. den V.a. eine beginnende somatoforme Schmerzstérung geduRert.

Unter Beriicksichtigung dieser Gesundheitsstdrungen war und ist der Kldger nach dem Gutachten von Dr. G. zur Uberzeugung des Senats
noch in der Lage, zumindest leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen - ohne Uberwiegend manuelle
Tatigkeiten, standiges Heben und Tragen von Gewichten ab acht kg, Uberwiegende kdrperliche Zwangshaltung bzw. einseitige Belastung,
Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken sowie Tatigkeiten auf Leitern oder Geriisten und an laufenden Maschinen - mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten. Er kann zu Ful auch Wegstrecken bis zwei km zurlicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Auch unter
Berlicksichtigung des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens des Dr. D. kann der Klager bei Vermeidung von Akkord-, FlieBband- oder
Nachtarbeit, Tatigkeiten in Nasse und Kalte sowie mit starker Beanspruchung des Gehors, mit regem Publikumsverkehr und besonderer
nervlicher Beanspruchung leichte Tatigkeiten noch sechs Stunden pro Tag ausliben. Soweit dieser im Hinblick auf somatoforme Stérungen
die Erwerbsfahigkeit als ?hochgradig gefahrdet? erachtet hat und die Auffassung vertreten hat, ohne baldige stationare Rehamafnahme sei
mit einem Absinken des Leistungsvermdgens auf ?halbschichtig bis unter vollschichtig? zu rechnen, ist dadurch eine weitergehende
qualitative oder gar quantitative Leistungsminderung nicht belegt. Unabhéngig davon, dass von Seiten der behandelnden Arzte insofern
eine psychiatrische Untersuchung oder Behandlung nicht veranlasst wurde, hat der Klager auch die auf das Gutachten von Dr. D. von der
Beklagten angebotene stationare Rehabehandlung in der Klinik Schloss W. (Behandlung u. a. im Bereich Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin) als nicht in Betracht kommend, weil 2ungeeignet, seine bestehenden Leiden sachgemaR zu behandeln?,
abgelehnt. Somit ist eine erhebliche Erkrankung und ein darauf hinweisender entsprechender Leidensdruck nicht erkennbar, so dass
insofern von einem wenigstens sechsstiindigen Leistungsvermégen auszugehen ist.

Eine weitergehende, insbesondere auch zeitliche, Einschrankung des Leistungsvermdgen ergibt sich auch nicht aus den von Amts wegen
durchgefiihrten Ermittlungen des Senats. Nach der Aussage von Dr. D. und der des Prof. Dr. P. sind zwar nochmalige Schulteroperationen
erfolgt. Hieraus lasst sich jedoch zur Uberzeugung des Senats keine dauerhafte wesentliche Verschlechterung des Leistungsvermégens
ableiten, als dies von Dr. G. festgestellt worden ist. Dies folgt fir den Senat schlussig und nachvollziehbar aus der von der Beklagten
vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. S., die als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbar war. Wie diesen Ausfiihrungen
und auch den aktenkundigen Berichten zu entnehmen, hat die Schulterproblematik bereits bei der Begutachtung durch Dr. G. bestanden,
insbesondere lag zum Zeitpunkt von dessen Untersuchung ebenfalls (noch) eine Beeintrachtigung infolge der vorangegangenen
Schulteroperation (drei Tage vor seiner Untersuchung) vor, weswegen Dr. G. eine Begrenzung auf leichte kérperliche Arbeiten mit
qualitativen Einschrankungen, nicht jedoch eine quantitative Leistungsminderung angenommen hat. Eine weitergehende dauerhafte
Einschrankung des Leistungsvermdgens, insbesondere auch durch die wiederholten Eingriffe, die zu zusatzlichen Einschrankungen fliihren
wurden, ist dagegen, wie Dr. S. fur den Senat Uberzeugend ausgefuhrt hat, nicht belegt. Die Leistungseinschrankungen entsprechen im
Wesentlichen denen, die bereits auf Grund der 2005 und 2008 bestehenden Belastungsminderung der rechten und linken Schulter
festgestellt worden sind. Demzufolge sind alle Arbeiten, bei denen schwere Gewichte manuell bewegt werden miissen, sowie Arbeiten in
Uberkopfhéhe auszuschlieRen. Ferner sind keine Arbeiten méglich, bei denen der linke Oberarm weiter abgespreizt oder nach vorne gefiihrt
werden muss, und Arbeiten, die auch links den groBen Greifraum zwingend erfordern. Keine Einschrankungen bestehen fiir Arbeiten, bei
denen der linke Oberarm mehr oder weniger am Kérper angelegt bleiben kann oder aber der linke Ellenbogen bzw. Unterarm aufgestutzt
wird. Es bestehen auch keine Einschrankungen flr Arbeiten auf Werktisch- oder Schreibtischebene. Dies ergibt sich schliissig und
nachvollziehbar aus den Ausfiihrungen von Dr. S ... Dies anzuzweifeln besteht fiir den Senat keine Veranlassung, zumal der Klager eine
konkrete wesentliche Verschlechterung des Leistungsvermégens nicht dargelegt hat, sondern die Anhérung seiner Arzte, die Angaben zum
Gesundheitszustand und zum Leistungsvermdgen machen kénnten, nach § 109 SGG beantragt hat. Insbesondere hat er auch nicht
dargetan, dass weitere Operationen der Schulter erforderlich gewesen waren oder erfolgt waren.

Ausgehend von diesen Leistungseinschrankungen kann der Klager zwar seine bisherige berufliche Tatigkeit als Kundendienstmonteur im
Tankstellenservice und Tankanlagenbau sowie die auch ab September 2004 aufgenommene Tatigkeit im Bereich Drucksysteme und
Herstellung und Montage von Pumpen, die als Facharbeitertatigkeiten im Sinne des 0. g. Mehrstufenschemas einzuordnen sind, nicht mehr
verrichten. Er ist jedoch noch in der Lage, sozial zumutbare angelernte Tatigkeiten eines Poststellenmitarbeiters in einem Umfang von sechs
Stunden arbeitstaglich zu verrichten und damit nicht berufsunfahig und nicht erwerbsgemindert.
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Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters ist fur einen Facharbeiter nicht mit einem unzumutbaren sozialen Abstieg im Sinne des oben
dargelegten Mehrstufenschemas verbunden. Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats zumutbar auf eine Tatigkeit als
Poststellenmitarbeiter nach Entgeltgruppe 3 des Teil | ?Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fir den Verwaltungsdienst? der Entgeltordnung zum
Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L) - eingefiihrt mit Anderungstarifvertrag Nr. 4 vom 2. Januar 2012 zum TV-L -
verweisbar. Entsprechende Tatigkeiten existieren auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in ausreichendem Umfang, was sich aus dem in den
Rechtsstreit eingeflihrten Urteil des 13. Senat des LSG BW vom 25. September 2012 (veréffentlicht auch in Juris) nach dessen
umfangreichen Ermittlungen (Arbeitgeberauskiinfte im Bereich des 6ffentlichen Dienstes, der gesetzlichen Krankenkassen sowie der
privaten Versicherungsunternehmen und Bausparkassen, wonach bereits Arbeitgeber des siddeutschen Raumes eine signifikante Anzahl an
entsprechender Beschaftigungsverhaltnisse, die keine abgeschlossene Berufsausbildung und eine Anlernzeit von max. 3 Monaten erfordern
und flr betriebsfremde Personen offen stehen, bestatigt haben, bei welchen die Eingruppierung von Anfang an in der Entgeltgruppe 3 der
Entgeltordnung zum TV-L bzw. in der entsprechenden Entgeltgruppe nach dem Tarifvertrag flr die Verbandsmitglieder der
Tarifgemeinschaft der Deutschen Rentenversicherung [TV-TgDRV] bzw. dem BAT AOK erfolgt, soweit die Tatigkeit bei Arbeitgebern des
6ffentlichen Dienstes ausgetbt wird) ergibt. Diesen Feststellungen des 13. Senats des LSG BW, gegen die die Beteiligten keine
Einwendungen erhoben haben, schlieft sich der erkennende Senat an und macht sie sich zu Eigen.

Der Klager kann nach Auffassung des Senats die filir die Ausiibung der genannten Verweisungstatigkeit erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten auch innerhalb von drei Monaten erwerben. Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters umfasst die Entgegennahme und das
Offnen der taglichen Eingangspost (Postsacke, Postkérbe, Pakete, Briefsendungen, u.a.) sowie der Hauspost, die Entnahme des Inhaltes von
Postsendungen, die Uberpriifung der Vollstandigkeit, das Anbringen eines Posteingangsstempels bzw. eines Eingangs-
/Weiterleitungs—vermerkes, das Anklammern der Anlagen; das Auszeichnen, Sortieren und Verteilen der Eingangspost innerhalb der
Poststelle in die Facher der jeweils zustandigen Abteilungen. Daneben bereiten Poststellenmitarbeiter die Ausgangspost vor. Dies geschieht
durch Falzen und Sortieren, Kuvertieren bzw. Verpacken der Post, das Frankieren und Bereitstellen der ausgehenden Post, das Bedienen der
Kuvertier- und Frankiermaschine und Beschriften der ausgehenden Aktenpost, das Packen von Packchen und Paketen, das Eintragen von
Wert- und Einschreibesendungen in Auslieferungsbicher (vgl. Hessisches LSG vom 15. April 2011 - L 5 R 331/09 - Juris Rdnr. 38; LSG BW,
10. Senat, vom 18. Juli 2006 - L 10 R 953/05 - sozialgerichtsbarkeit.de). Hierbei handelt es sich regelmaRig um eine kdrperlich leichte Arbeit
im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen in geschlossenen, temperierten, oft klimatisierten Radumen, z. T. in GroBraumbduros (Poststelle).
Es wird Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen gearbeitet. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz
ergonomisch gestalteter Arbeitsplatzausstattungen maglich. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen Anforderungen an das Seh- und
Horvermogen sowie die Feinmotorik der Hande; ausreichend sind durchschnittliche Lese- und Schreibkenntnisse (Hessisches LSG a.a.0.). Es
kann zwar nicht ausgeschlossen werden, dass gelegentlich Lasten Uber zehn Kilogramm gehoben bzw. getragen werden mussen. Solche
Transporttatigkeiten sind jedoch zumindest in gréeren Behdrden und Firmen nicht typisch fur die Tatigkeit in einer Poststelle; denn der
Transportdienst von und zum Postamt sowie innerhalb der Poststelle wird dort regelmaBig von wenigen, speziell hierfiir bestimmten
Mitarbeitern wahrgenommen (LSG BW, 10. Senat, a.a.0.).

Der Klager wird danach mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermégen dem gesundheitlichen Belastungsprofil der in Rede stehenden
Verweisungstatigkeit gerecht. Der Umstand, dass dem Klager angesichts seiner orthopadischen Beeintrachtigungen nur noch leichte
Arbeiten mit Heben bis acht kg verrichten kann und zumindest zeitweilig (nach den Operationen) die Einsatzfahigkeit der linken Schulter
beeintrachtigt war, steht dabei einer Verweisung nicht im Wege. Zwar kommt damit fir den Klager nicht mehr jeder Arbeitsplatz in einer
Poststelle in Betracht. Fir die Benennung einer Verweisungstatigkeit ist indes nicht erforderlich, dass der leistungsgeminderte Versicherte
auf allen in Betracht kommenden Arbeitsplatzen einsetzbar ware. Vielmehr genlgt die grundsatzliche Eignung fir eine solche Tatigkeit und
die Gewissheit, dass geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Zahl vorhanden sind (LSG BW, 10. Senat, a.a.0.). Dies ist zur Uberzeugung
des Senats auf Grund des Ergebnisses der durchgeflihrten Ermittlungen und unter Beriicksichtigung des Urteils des 13. Senats des LSG BW
(a.a.0.) der Fall.

Auch psychosomatische Stérungen stehen der Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters nicht entgegen. Dies ergibt sich fir den Senat im
Wesentlichen aus den Sachverstandigengutachten des Dr. D ... Soweit dieser im Wesentlichen wegen solcher Stérungen ein Heilverfahren
(bei einem von ihm noch angenommenen Leistungsvermdgen von sechs Stunden) als indiziert erachtet hat, ist daraus eine rentenrechtlich
relevante Leistungsminderung nicht abzuleiten, zumal der Kldger eine von der Beklagten angebotene entsprechende Reha-Behandlung
abgelehnt hat und auch keine facharztlichen Untersuchungen oder Behandlungen auf psychiatrischem Gebiet veranlasst worden sind. Damit
liegen keine Einschrankungen vor, die einer Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter entgegenstiinden.

Im Ubrigen bestehen auch keine Bedenken beziiglich einer objektiven Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit als Poststellenmitarbeiter.
Die hierzu er—for—~der—lichen Fahigkeiten und Kenntnisse kann der Klager innerhalb von drei Monaten erwerben, auch wenn er eine
verwaltungsnahe bzw. kaufmannische Ausbildung nicht absolviert hat; dabei ist zu berlicksichtigen, dass - wie auch die Ermittlungen des 13.
Senats des LSG BW ergeben haben - Vorkenntnisse weitgehend ohne Bedeutung sind. Vor dem Hintergrund der zuletzt von ihm ausgetbten
Tatigkeit als Kundendienstmonteur fir Tankanlagen, die auch nach seinen Angaben Facharbeiterniveau hatte, und im Hinblick auf das Alter
des Klagers hat der Senat keine Zweifel, dass dieser intellektuell im Stande ist, die Anforderungen an die Verweisungstatigkeit zu erfullen.

Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters ist dem Klager auch subjektiv zuzumuten. Ausgehend davon, dass der ?bisherige Beruf? des
Klagers der Stufe der Facharbeiter zuzuordnen ist, darf dieser grundsatzlich nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die zu den sonstigen
staatlich anerkannten Ausbildungsberufen gehdren oder eine echte betriebliche Ausbildung von wenigstens drei Monaten erfordern. Auch
wenn dies beim Poststellenmitarbeiter nach Entgeltgruppe 3 Teil | ?Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fir den Verwaltungsdienst? der
Entgeltordnung zum TV-L nicht der Fall ist (gemaR den vom 13. Senat des LSG BW, a.a.O., eingeholten Arbeitgeberauskiinften ist von einer
Anlernzeit fir die in Betracht kommenden Stellen von 3 bis 6 Wochen auszugehen), ist aber der Kreis der in Betracht kommenden
Verweisungstatigkeiten noch nicht abschlieBend umschrieben. Vielmehr ist ihm gemaR dem Urteil des 13. Senats des LSG BW vom 25.
September 2012, a.a.0., das in den Rechtsstreit eingefiihrt worden ist und dem sich der erkennende Senat anschlieft, unter
Berlicksichtigung der dort zitierten Rechtsprechung des BSG die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters nach Teil | Entgeltgruppe 3
(weiterhin) sozial zumutbar. Zu demselben Ergebnis ist ohne Bezugnahme auf die Tarifvertrage des éffentlichen Dienstes auch das
Hessische LSG in seiner bereits genannten Entscheidung gelangt (a.a.0., Juris Rdnr. 43; im Ergebnis ebenso u. a. LSG Baden-Wirttemberg,
10. Senat, a.a.0.). Dem Klager steht demnach kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§
240 SGB VI) zu.
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Da der Klager leichte berufliche Tatigkeiten wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann, ist er auch nicht voll oder teilweise
erwerbsgemindert und hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung (§ 43 SGB VI).

Der Senat hat im Ubrigen auch keine Veranlassung gesehen, weitere Ermittiungen im Rahmen von § 109 SGG durch Anhérung der Dres. D.,
B. und B. sowie der Allgemeinmedizinerin Geier durchzufiihren, und lehnt entsprechende weitere Ermittlungen ab. Entgegen der Auflage des
Senats, mit den Dres. D., B., D. zu klaren, ob diese Uberhaupt bereit und in der Lage sind, ein Gutachten zu erstatten, ist dies nicht
geschehen, was sich aus den Mitteilungen der genannten Arzte und der Riickgabe der Gutachtensauftrage ergibt. Auch die
Allgemeinmedizinerin Geier hat mitgeteilt, sie sei nicht der richtige Ansprechpartner flr die orthopadischen Beschwerden des Klagers, die
die verschiedenen Orthopaden, bei denen er in den letzten Jahren in Behandlung gewesen sei, besser beurteilen kdnnten. Auf den Hinweis
des Senats, angesichts dessen sei die Einholung von Gutachten bei den genannten Arzten nach § 109 SGG nicht beabsichtigt, hat sich der
Klager auch nicht mehr geduBert. Im Ubrigen wiirde die Zulassung unter nochmaliger Beauftragung dieser oder anderer Arzte das
Verfahren, (iber die vom Klager bereits zu vertretenden Verzégerungen hinaus, weiter verschleppen. Zur Uberzeugung des Senats hat der
Klager die ihm aufgegebene Klarung auch aus grober Nachlassigkeit nicht rechtzeitig vorgenommen. Der Senat lehnt deshalb nach § 109
Abs. 2 SGG - wie dem Klager mitgeteilt - die Einholung weiterer Gutachten ab.

Da der Klager somit weder berufsunfahig, noch teilweise oder gar voll erwerbsgemindert ist, weist der Senat die Berufung zurlck. Hierauf
und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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