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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 19.07.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager aufgrund seines Antrags vom 18.10.2007 gegen die Beklagte ein Anspruch auf
Gewahrung einer Rente voller Erwerbsminderung zusteht.

Der 1954 geborene Klager absolvierte vom September 1969 bis Februar 1973 eine Ausbildung zum Werkzeugmacher. In diesem Beruf war
er bis zu einer betriebsbedingten Kiindigung zum Marz 2005 versicherungspflichtig beschaftigt; anschliefend arbeitete er bis Marz 2006 bei
einer Transfergesellschaft, seitdem ist der Klager arbeitslos. Er bezog bis zum 08.06.2008 Krankengeld und im Anschluss daran bis
10.05.2010 Arbeitslosengeld. Ihm ist ein Grad der Behinderung iHv 60 seit 13.02.2007 zuerkannt.

Die Beklagte gewahrt dem Klager seit 01.12.2005 bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit (Bescheid vom 04.04.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.07.2006).

Die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 22.11.2005 und Widerspruchsbescheid
vom 12.07.2006 ab. Nach Einholung verschiedener Gutachten im folgenden Klageverfahren beim Sozialgericht Heilbronn (SG, S11 R
2989/06) nahm der Klager die Klage am 12.10.2007 zurlck. In diesem Verfahren hatte der Facharzt fir Orthopadie, Sportmedizin,
Chirotherapie, Physikalische Therapie, Ambulante Operationen, Dr. W. am 02.02.2007 ein Gutachten erstattet. Darin stellte er ein
chronisches HWS-Syndrom bei vorauseilenden Bandscheibenteilaufbrauch der Halswirbelkérper (HWK) 5 bis 7 mit zufriedenstellender
Beweglichkeit, aktuell ohne periphere Nervenwurzelreizerscheinungen, ein chronisches LWS-Syndrom bei Bandscheibenteilaufbrauch der
Lendenwirbelkérper (LWK) 5/6, eine Verknécherungsstérung am Lenden-/Beckenlibergang ohne periphere Nervenwurzelreizsymptomatik
und ohne Bewegungseinschrankung, eine Hiiftgelenksarthrose rechts mit geringer Bewegungseinschrankung ohne auBere
Reizerscheinungen sowie Sprunggelenksschmerzen links bei Belastung - auRerlich reizerscheinungsfrei und ohne Bewegungsstérung - fest.
Er hielt den Klager fiir in der Lage leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch ca acht Stunden verrichten zu
kdnnen. Zu berlcksichtigen seien qualitative Leistungseinschrankungen wie Tatigkeiten mit ganztédgigen Haltungskonstanzen des Kopfes
und der Wirbelsaule, regelmaRige Arbeiten Gber Kopf, mittelschwere und schwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
Uber 15 kg, Arbeiten ausschlieflich im Stehen, Arbeiten regelmaRig im Biicken oder in Wirbelsaulenzwangshaltungen, Arbeiten regelmaRig
auf Leitern und GerUsten, Arbeiten liberwiegend im Gehen, Arbeiten mit regelmaRBigem Treppensteigen, Arbeiten, die eine erhohte
Standsicherheit erfordern und Arbeiten regelmaRBig im Knien oder in der tiefen Hocke auszuschlieBen seien. Auch das beim Neurologen und
Psychiater, Psychotherapeut, Dr. S. auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholte Gutachten war zu dem
Ergebnis gekommen, dass der Klager unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen noch leichte kérperliche Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ca sechs Stunden taglich auszutiben kdnne.

Am 18.10.2007 beantragte der Kldger bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung. Zu diesem
Antrag gab er an, sich seit 15.05.2007 wegen Bandscheibenvorfallen, Wurzelirritationen, Depressionen und einem Impingementsyndrom der
rechten Schulter fir erwerbsgemindert zu halten. Im Auftrag der Beklagten erstellte der Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie B. am
04.04.2008 ein Gutachten. Darin beschrieb er folgende Gesundheitsstérungen: chronisch rezidivierendes HWS-LWS-Syndrom bei
degenerativen Veranderungen ohne radikuldre Symptomatik, Impingementsyndrom am rechten Schultergelenk, subakromiale
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Dekompensation, Bursektomie, Synovektomie, endgradige Einschrankung der Funktion. Er hielt den Klager flr fahig, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten liberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen, in Tagesschicht und unter Beachtung von qualitativen
Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen Belastbarkeit sowie des Bewegungs- und Haltungsapparates sechs Stunden und mehr
auszulben. Mit Bescheid vom 14.05.2008 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Aufgrund des am 02.06.2008 eingelegten Widerspruchs lieB die Beklagte den Klager bei Dr. H., Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, begutachten. Dr. H. stellte in seinem Gutachten vom 24.11.2008 fest, beim Klager bestehe eine rezidivierende depressive
Stérung mit zum Untersuchungszeitpunkt sehr leichter Symptomatik, differenzialdiagnostisch eine Dysthymie, eine Somatisierung mit
Angabe von Schwankschwindel, von Spannungskopfschmerzen und somatoformen Schmerzangaben im LWS-Bereich, eine mit
Bedarfsmedikation behandelte Migrane sowie eine Psoriasis an den Extremitaten. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sei der Klager in
der Lage leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Mit
Widerspruchsbescheid vom 21.04.2009 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck. Der Klager sei in der Lage, leichte bis
mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besonderen Zeitdruck, ohne haufige Uberkopfarbeiten und ohne Nachtschicht
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Eine Tatigkeit als Werkzeugmacher sei ihm nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich
maoglich. Dieser Feststellung sei durch die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bereits
Rechnung getragen worden.

Am 07.05.2009 hat der Klager beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben. Aufgrund seiner schweren neuro-psychiatrischen
Beschwerden bei Multimorbiditat liege bei ihm ein nur noch unter dreistlindiges Leistungsvermdégen selbst fiir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vor. Eine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess sei weiterhin nicht mdglich. Auch gehe der Medizinische
Dienst der Krankenkassen (MDK) von einem eingeschrankten quantitativen Leistungsvermdégen aus.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des den Klager behandelnden Arztes Dr. O. als sachverstandigen Zeugen. Wegen
des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 38 und 95 der SG-Akte Bezug genommen. Der Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Dr. O. hat dem SG am 11.12.2009 geschrieben, der Kl&dger sei noch
mindestens zwei bis unter drei Stunden taglich leistungsfahig. Eine besondere nervliche Belastung misse vermieden werden, ebenso
Schichtarbeit und Arbeit mit Publikumsverkehr. In einer weiteren Auskunft vom 27.01.2011 hat Dr. O. die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode, angegeben.

Des Weiteren hat das SG Beweis erhoben durch Einholung von nervenarztlichen Gutachten bei Dr. R. de L., Dr. P. und gemaR § 109 SGG bei
Dr. von Ba ... Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 45 bis 71, 110 und 111, 125 bis 156 sowie 198 bis 214
der SG-Akte Bezug genommen.

Die Arztin fir Psychiatrie, Psychotherapie Dr. R. de L. hat in ihrem Gutachten vom 21.01.2010 ausgefiihrt, beim Klager bestehe eine
rezidivierende depressive Stérung - jetzt allenfalls leichtgradig. In den Jahren 2003 bis 2005 habe sich zusatzlich aufgrund der individuellen
Belastung am Arbeitsplatz eine Anpassungsstérung entwickelt, die inzwischen remittiert sei. Der Klager sei in der Lage, leichte kdrperliche
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten; naher bezeichnete qualitative
Einschrdnkungen seien zu beachten.

Das SG hat vom MdK eine psychiatrische, gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr. Re., Nervenarzt und Psychotherapeut, vom 22.05.2009
beigezogen (zum Inhalt vgl Blatt 82 bis 84 der SG-Akte). Prof. Dr. Re. gibt darin an, der Klager kénne eine leichte Tatigkeit verrichten,
allerdings unter der besonderen Bedingung der Anleitung, Uberwachung und Beaufsichtigung, wobei vermutlich diese Tatigkeit nicht
aufgenommen werden kdnnen, weil andere korperliche Beeintrachtigungen vorlédgen. Er gehe davon aus, dass beim Klager hirnorganische
Beeintrachtigungen vorliegen.

Das SG hat Dr. R. de L. daraufhin mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens beauftragt. Diese hat die Erstellung des Gutachtens jedoch
abgelehnt, da der Kldger am Untersuchungstag in ihrer Praxis erschienen und sie "personlich beschimpft und beleidigt" habe (dazu vgl Blatt
110, 111 der SG-Akte). Der Klager hat dies bestritten und sich hierzu mit Fax vom 16.06.2011 geauBert (vgl Bl 115 ff der SG-Akte).

Daraufhin hat das SG ein Gutachten beim Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom
14.11.2011 auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine anhaltende depressive Anpassungsstérung bei einer Personlichkeit mit
dissozialen und paranoiden Persénlichkeitszigen, ein Carpaltunnelsyndrom rechts, ein Kombinationskopfschmerz (Migrane,
Spannungskopfschmerz) und Somatisierungsstérungen festgestellt. Fachfremd hat er ein chronisches Wirbelsaulensyndrom mit
Cervicobrachialgien und Lumboischialgien ohne funktionelle neurologische Ausfalle, eine Psoriasis und eine Lipomatose angegeben. Der
Klager kdnne ohne Gefahrdung der Gesundheit leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig ausfihren.
Die von Prof. Dr. Re. genannten hirnorganischen Beeintrachtigungen sehe er nicht.

Dr. von Ba., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, hat in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG eingeholten
Gutachten vom 13.03.2012 ausgefiihrt, der Klager leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit derzeit leichtgradiger
subdepressiver Verstimmung. Zudem bestehe ein Zustand nach Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik nach Arbeitsplatzverlust
im Marz 2005. Unter Bericksichtigung qualitativer Einschrankungen seien dem der Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten mindestens
sechs Stunden taglich zumutbar.

Zusatzlich zu der vom SG durchgefiihrten Beweiserhebung hat der Klager Befundberichte von Dr. H. vom 21.03.2012 und 16.05.2012
vorgelegt (Blatt 217, 218, 220 bis 222 und 225 bis 226 der SG-Akten). Danach bestehe beim Klager eine schlafbezogene Atmungsstérung,
eine Depression und eine Adipositas Grad | (BMI 30). Im Schlaflabor sei ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom festgestellt und am 16. Mai
2012 mit einer CPAP-Therapie begonnen worden.

Das SG hat die Klage nach miindlicher Verhandlung, in der der Klager auf die Mdglichkeit der Auferlegung von Kosten nach § 192 SGG
hingewiesen worden war (vgl die Niederschrift auf Blatt 230 ff der SG-Akte), mit Urteil vom 19.07.2012 abgewiesen und dem Klager
Missbrauchskosten iHv 150,00 EUR auferlegt sowie ihn verpflichtet, der Beklagten die von ihr zu entrichtende Pauschgeblhr zur Halfte zu
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erstatten. Der Klager kdnne trotz der festgestellten Gesundheitsstorungen leichte kdrperliche Tatigkeiten unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich in einer Flinf-Tage-Woche ausiiben. Der Schwerpunkt des Leidens liege
auf neurologisch-psychiatrischen und auf orthopadischem Fachgebiet. Alle Arzte, also sowohl die behandelnden Arzte Dr. O. und Dr. K., als
auch die im Verwaltungsverfahren beauftragten Arzte Dr. B. und Dr. H. und die im Gerichtsverfahren beauftragten Sachverstandigen Dr. R.
de L., Dr. P. und Dr. von Ba. hatten auf diesen beiden Fachgebieten Gesundheitsstérungen festgestellt, die im Wesentlichen nicht
voneinander abwichen. Neben den von allen Psychiatern festgestellten psychischen Beschwerden leide der Klager im Wesentlichen an
Wirbelsaulenbeschwerden sowie an Beschwerden der Schultergelenke, des Sprunggelenkes und des Huftgelenkes. All diesen
Gesundheitsstérungen konne jedoch durch die Berticksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen hinreichend Rechnung getragen
werden, ohne dass hieraus auch ein zeitlich vermindertes Leistungsvermdgen von unter sechs Stunden fur leichte kérperliche Tatigkeiten
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes folge. Auch das im Marz 2012 festgestellte Schlaf-Apnoe-Syndrom flhre
zu keinem Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Gegen das seinem erstinstanzlichen Bevollmachtigten am 26.07.2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 23.08.2012 beim
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Die Gutachten von Dr. H., Dr. R. de L., Dr. P. und Dr. von Ba. seien auf
fachfremdem Gebiet erfolgt und konnten seine orthopadischen Beeintrachtigungen nicht umfassend wirdigen. Auch nehme das SG eine
unzutreffende Unterstellung vor, als es davon ausgehe, dass Dr. K. auf seinen Wunsch die Beschwerden bescheinigt habe. Ferner sei eine
wesentliche Verschlimmerung auf orthopadischem Fachgebiet eingetreten. Das psychiatrische Fachgebiet sei nicht eindeutig abgeklart.
Einerseits werde eine depressive Stérung leichter bzw mittelgradiger Auspragung diagnostiziert, andererseits eine hirnorganische Stérung.
Auch habe das SG wegen der psycho-pathologischen Auffalligkeiten nicht weiter nachgefragt.

Zur Darlegung der Verschlechterung seines Gesundheitszustandes hat der Klager mit Schreiben vom 10.12.2012 ein Attest von Dr O. vom
05.12.2012 vorgelegt. Wegen des Inhalt wird auf Blatt 54 der Senatsakte Bezug genommen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 19.07.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14.05.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.04.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 01.10.2007 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Auch aus der facharztlichen
Bescheinigung von Dr. O. ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte.

Die Beklagte hat dem Klager eine stationare MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation bewilligt, die der Klager am 27.12.2012 in der C.-
Klinik in Sch. angetreten hat. Noch am 27.12.2012 wurde er wieder entlassen, weil er sich den Rahmenbedingungen der Reha nicht
gewachsen flhle und er eine Verschlechterung seines Befindens auf den Aufenthalt zurickfihre (zum vorlaufigen Arztbericht vom
27.12.2012 vgl Blatt 58 der Senatsakte). Hierzu hat der Klager angegeben, auch dieser Bericht beschreibe eine deutliche Verschlechterung
seines Gesundheitszustandes.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten mit Schreiben vom 14.01.2013 darauf hingewiesen, dass der Senat nach § 153 Abs 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufung auch ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss
zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind
darauf aufmerksam gemacht worden, dass diese Verfahrensweise aufgrund des derzeitigen Sach- und Streitstandes beabsichtigt sei. Sie
haben Gelegenheit erhalten, zur Sache und zum beabsichtigten Verfahren bis 14.02.2013 Stellung zu nehmen. Die Anhérungsmitteilung ist
dem Prozessbevollmachtigten des Klagers mittels Empfangsbekenntnis am 16.01.2013 zugestellt worden. Mit Schriftsatz vom 05.02.2013
hat der Klager ausgefthrt, mit Blick auf den Ubersandten Entlassungsbericht der Reha-Klinik durften die gesundheitliche Situation und das
Leistungsvermdgen des Klagers durchaus Anlass zur weiteren Sachverhaltsaufklarung bieten, so dass er die Voraussetzungen flr eine
Entscheidung ohne mundliche Verhandlung als nicht gegeben ansehe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG, auch des Verfahrens S 11 R 2989/06, und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber unbegriindet. Der
Bescheid der Beklagten vom 14.05.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.04.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemaR § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehdért worden. Das Vorbringen des Klagers im Schriftsatz vom 05.02.2013 macht es nicht erforderlich, aufgrund
mundlicher Verhandlung zu entscheiden. Der Klager hat damit nur zum Ausdruck gebracht, dass er Anlass zur weiteren
Sachverhaltsaufklarung sieht.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der
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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 auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Fiir die Rente ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch
Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit
oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch 6 Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriick-sichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Klager zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche verrichten kann. Er weist die Berufung aus den
zutreffenden Grinden der angefochtenen Entscheidung zurlick und sieht deswegen von einer weiteren Darstellung der Griinde ab (§ 153
Abs 2 SGG). Erganzend wird auf Folgendes hingewiesen:

Alle nervenarztlichen Gutachter des SG-Verfahrens haben dhnliche Erkrankungen festgestellt (Dr. R. de L.: rezidivierende depressive
Stérung - jetzt allenfalls leichtgradig; Dr. P.: anhaltende depressive Anpassungsstérung bei einer Persénlichkeit mit dissozialen und
paranoiden Personlichkeitszligen, ein Carpaltunnelsyndrom rechts, ein Kombinationskopfschmerz; Dr. von Ba.: rezidivierende depressive
Storung mit derzeit leichtgradiger subdepressiver Verstimmung, Anpassungsstérung mit emotionaler Symptomatik nach
Arbeitsplatzverlust). Die von Prof. Dr. Re. im Gutachten fir den MDK dargestellten hirnorganischen Beeintrachtigungen konnte keiner der
Gerichtsgutachter bestatigen oder gar selbst feststellen; auch aus dem nur dreiseitigen Gutachten des Prof. Dr. Re. ergeben sich keine
Befunde oder sonstige Hinweise auf eine solche Schadigung. Anhaltspunkte fir Beeintrachtigungen der Konzentrations- und
Gedachtnisleistung bestehen nicht. Dr. R. de L. konnte feststellen, dass Bewusstsein, Konzentration und Auffassung sowie das Frisch- und
Altgedachtnis und die Merkfahigkeit ungestort sind (Blatt 63 der SG-Akte = Seite 19 des Gutachtens). Dr. P. hat insoweit ebenfalls keine
Beeintrachtigungen darstellen kénnen. Dr. von Ba. konnte keine formalen und inhaltlichen Denkstérungen feststellen. Daher war insoweit
auch nicht weiter ins Blaue hinein zu ermitteln.

Keiner der Gerichtsgutachter, auch nicht der vom Klager nach § 109 SGG gewahlte Dr. von Ba., leitete aus den festgestellten
Gesundheitsstoérungen eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ab.
Vielmehr haben alle den Klager noch in der Lage gesehen, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter den dort Gblichen
Bedingungen noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Aus den bestehenden nervenarztlichen Erkrankungen folgen die
vom SG zutreffend festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen: Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck wie Schicht- und
Akkordarbeit und Nacharbeit, Tatigkeiten mit einer hohen Verantwortung und ausgepragtem Publikumsverkehr. Auch eine Tatigkeit, die der
Vorbildung des Klagers nicht entspricht, ist aufgrund einer wohl eher geringen aber nicht aufgehobenen Umstellungsfahigkeit nicht ratsam.
Aufgrund der erhdhten Irritabilitat sollten auch Tatigkeiten vermieden werden, die mit erhdhten Anforderungen an eine geteilte
Aufmerksamkeit (mehrere Tatigkeiten gleichzeitig) verbunden sind. Auch Tatigkeiten an laufenden Maschinen, an unfallgefahrdeten
Arbeitsplatzen, haufiges Tragen von schweren Lasten und Arbeit in Zwangshaltung sind nicht mehr zumutbar.

Soweit Prof. Dr. Re. Tatigkeiten nur noch unter der besonderen Bedingung der Anleitung, Uberwachung und Beaufsichtigung als méglich
angesehen hatte, konnten die Gerichtsgutachter diese Einschrankungen nicht nachvollziehen. Auch das Gutachten von Prof. Dr. Re. gibt
hierzu - auBer dass der Klager mitgeteilt habe, der Meinung zu sein, unter diesen Bedingungen arbeiten zu konnen - keine naheren Befunde
oder Begriindungen, sodass sich der Senat von der Erforderlichkeit solcher Leistungseinschrankungen nicht (iberzeugen konnte.

Die orthopadischen Erkrankungen des Klagers, die Dr. W. im Verfahren S 11 R 2989/06 (chronisches HWS-Syndrom bei vorauseilenden
Bandscheibenteilaufbrauch HWKS5 bis HWK7 mit zufriedenstellender Beweglichkeit, aktuell ohne periphere Nervenwurzelreizerscheinungen,
chronisches LWS-Syndrom bei Bandscheibenteilaufbrauch LWK5/6, Verkndcherungsstdrung am Lenden-/Beckeniibergang ohne periphere
Nervenwurzelreizsymptomatik und ohne Bewegungseinschrankung, eine Huftgelenksarthrose rechts mit geringer Bewegungseinschrankung
ohne auBere Reizerscheinungen sowie Sprunggelenksschmerzen links bei Belastung - auBerlich reizerscheinungsfrei und ohne
Bewegungsstérung) sowie Dr. B. im Verwaltungsverfahren erhoben haben (chronisch rezidivierendes HWS-LWS-Syndrom bei degenerative
Veranderungen ohne radikulare Symptomatik, Impingementsyndrom am rechten Schultergelenk, subakromiale Dekompensation,
Bursektomie, Synovektomie, endgradie Einschrankung der Funktion) fihren lediglich zu qualitativen Leistungseinschrankungen, nicht zu
einer zeitlich reduzierten Leistungsfahigkeit. Dr. B. hat im April 2008 vergleichbare Gesundheitsstérungen festgestellt, wie sie Dr. K. im Jahr
2009 (Osteochondrosis L4 bis S, Spinalstenose L4/5 und Protrusio, Teilsteife rechter Schulter, Tendinosis calcarea rechte Schulter,
Rotatoren-Impingement-Syndrom links - Teilsteife links, Epicondylopathia humeroradialis links, Radikulopathie C7 rechts, Nucleus-pulposus-
Prolaps C7/Th 1 rechts und Sprunggelenksarthrose rechts - rezidivierend aktiviert) in einem auf Wunsch des Klagers ausgestellten Attest
gegenuber dem SG bestatigt hat. Aus diesen Gesundheitsstorungen folgen lediglich qualitative Leistungseinschrankungen, als Tatigkeiten
mit ganztagigen Haltungskonstanzen des Kopfes und der Wirbelsaule, regelmaBige Arbeiten Gber Kopf, mittelschwere und schwere
korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten tber 15 kg, Arbeiten ausschlieBlich im Stehen, Arbeiten regelmaRig im Biicken oder
in Wirbelsaulenzwangshaltungen, Arbeiten regelmaRig auf Leitern und Gerlisten, Arbeiten (berwiegend im gehen, Arbeiten mit
regelmaligem Treppensteigen, Arbeiten, die eine erhohte Standsicherheit erfordern und Arbeiten regelmalig im Knien oder in der tiefen
Hocke auszuschlieBen sind (vgl das Gutachten von Dr. W. vom 02.02.2007, Blatt 36 bis 48 der SG-Akte im Verfahren S 11 R 2989/06).

Der Klager hat zwar insgesamt eine Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes, auch auf orthopadischem Fachgebiet, angegeben, doch
hat er hierzu lediglich ein Attest von Dr. O. vorgelegt, der die Erkrankungen auf nervenarztlichem Gebiet beschreibt. Aus den vom Klager
vorgelegten Unterlagen und seinen Angaben lasst sich auf eine Verschlechterung der orthopadischen Erkrankungen nicht schlieen, sodass
die Folgerungen, die Dr. W. in seinem Gutachten gezogen hat, noch immer Geltung beanspruchen.

Auch aus dem Umstand, dass der Klager die von der Beklagten gewahrte stationare Manahme zur medizinischen Rehabilitation noch am
ersten Tag abgebrochen hat, kann nicht geschlossen werden, dass er nicht mehr Gber das vom Senat festgestellte Leistungsvermdgen
verfligen wirde. Denn auch der Entlassungsbericht vom 27.12.2012 zeigt, dass der Abbruch auf einer subjektiven Schilderung der
Befindlichkeiten des Klagers beruhte, nicht auf medizinischen Umstanden.
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Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist unter Behandlung und keiner der Gutachter konnte hier - zwar fachfremd - auch nur im Ansatz Befunde
angeben, die Anlass gaben, an ein aus diesem Grund eingeschranktes Leistungsvermdgen zu denken. Ebenso wurden die sonstigen
Erkrankungen des Klagers, insbesondere die Psoriasis und die Lipomatose berlcksichtigt, die ebenfalls nicht zu einem eingeschrankten
zeitlichen Leistungsvermdgen oder zu weitergehenden qualitativen Leistungseinschrankungen fuhren.

Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel
daran aufkommen, dass dieser noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Die meisten Einschrankungen (Tatigkeiten mit
ganztagigen Haltungskonstanzen des Kopfes und der Wirbelsaule, regelmaRBige Arbeiten Gber Kopf, mittelschwere und schwere kérperliche
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg, Arbeiten regelmaRig im Blicken oder in Wirbelsaulenzwangshaltungen, Arbeiten
regelmaRig auf Leitern und Geristen, Arbeiten mit regelmaBigem Treppensteigen und Arbeiten regelmaRig im Knien oder in der tiefen
Hocke) werden bereits dadurch ausgeschlossen, dass dem Klager nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten zugemutet werden. Aus den
bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen
Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R| 71/97 R, juris) dar.
Der Klager ist im Ubrigen auch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB
zurlickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies konnten die Gutachter Dr. R. de
L., Dr. P. und Dr. von Ba. bestatigen.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach Uberzeugung des Senats seit
Rentenantragstellung und seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist der Klager nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI);
er hat damit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fiir die
Entscheidung des Senats. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen nicht mehr fir erforderlich. Die vorliegenden Gutachten von Dr. R. de
L., Dr. P. und Dr. vom Ba. haben in Verbindung mit den Auskiinften des vom SG als sachverstandigen Zeugen befragten Arztes Dr. O., den
vom Klager vorgelegten arztlichen Unterlagen, und den Verwaltungsgutachten von Dr. B. und Dr. H., die der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwerten konnte (vgl BSG 08.12.1998, B 2 U 222/98 B, juris), dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZP0). Die Gutachten gehen von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbare inhaltliche Widerspriiche und sie geben keinen Anlass, an der Sachkunde
oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere beriicksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Auferlegung von Kosten nach § 192 SGG ist nicht zu beanstanden. Denn der Klager hat trotz mehrerer deutlicher Hinweise auf die
Erfolglosigkeit seines Begehrens das Klageverfahren fortgesetzt. Dies stellt angesichts der Umstande des Verfahrens nicht nur eine auf die
von Dr. P. angegebene praktisch fehlende Kritik- und Einsichtsfahigkeit zuriickzufihrende Verhaltensweise dar. AuRerdem ist eine
missbrauchliche Fortfihrung des Verfahrens auch bei offensichtlicher Aussichtslosigkeit der Klage gegeben. Eine Klage ist jedenfalls dann
offensichtlich aussichtslos und die Fortfiihrung des Verfahrens missbrauchlich, wenn samtliche Sachverstandige Ubereinstimmend zu der
Auffassung gelangen, dass der Klager noch Uber ein Leistungsvermdgen vom mehr als sechs Stunden an funf Tagen in der Woche verfigt.
Bei dieser Sachlage ist die Einholung weiterer Gutachten uberflissig. Der Senat sieht angesichts der Tatsache, dass bereits im
erstinstanzlichen Verfahren entsprechende Kosten auferlegt wurden, fir das Berufungsverfahren - ungeachtet des Umstandes, dass dessen
Voraussetzungen erflillt sind - von der Auferlegung entsprechender Kosten nach § 192 SGG auch im Berufungsverfahren ab.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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