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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01.03.2012 wird zurlckgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab 01.10.2008.

Der 1951 in Kroatien geborene Klager erlernte in seinem Heimatland den Beruf des Feinmechanikers. Seit 1973 lebt er dauerhaft in der
Bundesrepublik Deutschland. Hier war er zuletzt von 1992 bis 2002 als Qualitatsprifer versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieBend
bezog der Klager Leistungen nach dem Arbeitsférderungsrecht, seit 01.01.2005 bezieht er durchgehend Grundsicherungsleistungen nach
dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch. Ein Grad der Behinderung von 50 ist anerkannt.

Vom 06.08. bis 10.09.2008 absolvierte der Klager eine medizinische Rehabilitation in der Z.-Klinik St. B ... Hieraus wurde er mit den
Diagnosen mittelgradige depressive Episode, chronisch-rezidivierende Zervikobrachialgien, Zerviko-Cephalgien und Thorakolumbalgien
sowie Adipositas arbeitsfahig entlassen.

Am 22.09.2008 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid
vom 16.10.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.06.2009 ab.

Hiergegen richtet sich die am 16.06.2009 zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobene Klage. Zur Begriindung hat der Klager geltend
gemacht, der medizinische Sachverhalt sei nicht komplett aufgeklart. Zudem genieBe er Berufsschutz als Qualitats- und Glteprifer. Er habe
diese Tatigkeit wegen seiner Depressionen aufgeben miissen, weshalb ihm zumindest eine Rente wegen Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zustehe.

Wahrend des Klageverfahrens ist der Klager durch den Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten aufgrund ambulanter Untersuchung
fachlibergreifend begutachtet worden durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. Sch. (Gutachten vom 14.03.2010),
den Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie Dr. W. (Gutachten vom 22.03.2010) und den Internisten L. (Gutachten vom 26.03.2010).
Zusammenfassend werden folgende Gesundheitsstorungen festgestellt: 1. MaBige Einschrankung der Beweglichkeit der Hals- und
Rumpfwirbelsaule ohne neurologische Ausfalle bei degenerativen Veranderungen und Bandscheibenschaden C 6/7 und L 4/5 2.
Vasomotorische Kopfschmerzen 3. Personlichkeitsvariante mit latender Aggressivitat und depressiven Verstimmungszustanden 4. Verdacht
auf Arthrose der Kniescheibenrtickflache mit Bewegungsschmerz. Die Gutachter gelangen ubereinstimmend zu der Einschatzung, dass eine
quantitative Leistungsminderung nicht zu begrinden sei, wahrend qualitative Einschrankungen insoweit zu bericksichtigen seien, dass
Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, Zwangshaltungen, erhéhte Anspriche an Konzentration und Verantwortung sowie besondere
Stressbelastung nicht zu verlangen seien.

Zusatzlich hat das SG eine Arbeitgeberauskunft bei der Fa. Wi. GmbH eingeholt. Mit Schreiben vom 07.03.2011 hat die frihere
Arbeitgeberin Gber die bis 2002 ausgelibte Tatigkeit als Priifer mitgeteilt, dass die Tatigkeit die Wareneingangskontrolle,
fertigungsbegleitende Kontrolle und Endkontrolle umfasse und hierfiir im Allgemeinen eine zweijahrige Berufsausbildung erforderlich sei.
Tariflich sei der Klager der Gruppe der Facharbeiter mit zweijahriger Berufsausbildung zugeordnet gewesen. Darlber hinaus hat das SG den
behandelnden Neurologen des Klagers, Dr. Schm., schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehdért. Dieser hat mit Schreiben vom 05.04.2011
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{iber insgesamt drei Kontakte in den Jahren 2007, 2008 und 2011 berichtet. Uber die Zeit finde sich eine Zunahme des Leidensdruckes im
Rahmen der Auseinandersetzung um den Erhalt eines Status, der dem Klager erlaube, nicht mehr arbeiten zu miissen. Beim letzten Kontakt
habe sich die zunehmend fixierte Uberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen, als fiilhrendes Symptom gezeigt, sodass hier eine
Belastungserprobung notwendig waére. Zusatzlich hat das SG ein gerichtliches Sachverstandigengutachten auf neurologisch-psychiatrischem
Gebiet bei Dr. Wil. eingeholt. Im Gutachten vom 19.07.2011 gelangt dieser zu der Einschatzung, dass der Klager bei weitgehend
unauffalligem klinischen neurologischen Befund und mittelstark ausgepragter rezidivierender depressiver Symptomatik im Rahmen einer
angstlichen Personlichkeitsakzentuierung noch als Qualitats- und Guteprifer ca acht Stunden taglich erwerbstatig sein konne.

Mit Urteil vom 01.03.2012 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefluhrt, dass der Klager leichte
Tatigkeiten unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne und damit
weder teilweise noch voll erwerbsgemindert sei. Dabei hat sich das SG im Wesentlichen dem Gutachten von Dr. Wil. angeschlossen. Durch
den behandelnden Neurologen Dr. Schm. sei dagegen ein richtungsweisender psycho-pathologischer Befund nicht beschrieben worden. Die
Uberzeugung des Klagers, nicht leistungsfahig genug zu sein fiir eine vollschichtige Tatigkeit sei nicht durch entsprechende Befunde belegt.
Auch der zuletzt vorgelegte Befundbericht von Dr. La. fihre zu keinem anderen Ergebnis. Die dort beschriebenen, seit vielen Jahren
bestehenden Gesundheitsstérungen seien bereits in der Begutachtung durch Dr. Sch., Dr. W. und Medizinaldirektor L. gewUrdigt worden.
Dem Klager stehe auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Fiir ihn bestehe Berufsschutz hinsichtlich
seines Berufes als Qualitatsprifer, bei dem es sich um einen Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von bis zu zwei Jahren handele. Die
Tatigkeit als Qualitatsprifer sei dem Klager auch weiterhin gesundheitlich zumutbar, wie sich aus dem Gutachten von Dr. Wil. ergebe.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 20.04.2012 zugestellte Urteil richtet sich die am Montag, 21.05.2012 eingelegte Berufung des
Klagers. Er macht geltend, das SG habe keine ausreichende Sachaufklarung hinsichtlich des festzustellenden Leistungsbildes betrieben. Der
sachverstandige Zeuge Dr. Schm. habe darauf hingewiesen, dass eine Beurteilung des Leistungsbildes nur bei vorangegangener
Belastungserprobung maoglich sei; eine solche sei jedoch nicht erfolgt. Insoweit kénnten auch die eingeholten gutachterlichen
Stellungnahmen nicht zu einem anderen Ergebnis flihren, da eine vorhergehende Belastungserprobung als wichtige Voraussetzung fiir die
Feststellungen nicht gegeben gewesen sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01.03.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 16.10.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 02.06.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie flhrt aus, bei dem Klager bestehe eine wiederkehrende depressive Reaktion, die in der Spitze (2008) einmalig dokumentiert eine
mittelschwere Auspragung gehabt habe, im Folgenden aber selbst ohne relevante antidepressive Behandlung gut kompensiert sei und
allenfalls noch leichte Ausschlage zur Folge gehabt habe. Somit bestehe beim Klager durchgangig kein Grund, von einer generellen
Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens auszugehen. Nicht einmal bei der Entlassung aus der Z.-Klinik 2008 habe
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Dr. Wil. und der Behandler Dr. Schm. hatten deutlich gemacht, dass Selbsteinschatzung und erhebbare
Befunde erheblich voneinander abwichen. In einer solchen Situation erheblich auseinander klaffender Selbst- und Fremdeinschatzung mit
ausgepragten regressiven Tendenzen sei eine Belastungserprobung ein ins Nichts fiihrender Weg, denn hierbei kénne nur beobachtet
werden, was der Versicherte zu Wege bringe, nicht was er zu Wege bringen kdnnte. In der Situation einer Belastungserprobung, die nicht
dazu diene, einen angestrebten Arbeitsplatz zu erreichen, sondern die im Rentenverfahren eingesetzt werde, sei das vollstandige Ausrichten
der Willenskraft auf Erbringen von Leistung eine lllusion.

Der Senat hat zusatzlich Beweis erhoben durch Einholung eines nervenfacharztlichen Gutachtens bei dem Facharzt fiur Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin M ... In dem Gutachten vom 12.03.2013 stellt Herr M. folgende Diagnosen: 1. Am ehesten leichte
chronifizierte depressive Storung, reaktiv auf Trennungsauseinandersetzungen mit seiner Ehefrau im Sinne einer Dysthymia 2. Migrane mit
derzeit nach Angaben alle zwei bis drei Monate auftretender Migraneattacke 3. Degenerative Veranderungen in mehreren
Wirbelsaulenabschnitten mit Angabe von tUberwiegend im LWS-Bereich bestehenden standigen Schmerzen, ohne neurologische Hinweise
auf eine Nervenwurzelkompression oder Nervenwurzelirritation 4. Simulation. In der Untersuchungssituation hatten sich keine Hinweise auf
Konzentrationsstérungen, Merkfahigkeitsstérungen oder Stérungen der Aufmerksamkeit ergeben, testpsychologisch werde in gravierendem
MaR eine kognitive Stérung simuliert. Bei der neurologischen Untersuchung hatten sich bei der Sensibilitatsprifung und der
Koordinationsprifung Befunde gezeigt, die keine organische Erklarung hatten und zumindest zum Teil der willentlichen Steuerung
unterlagen. Der Klager sei weiterhin in der Lage, sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine kérperlich leichte
Tatigkeit auszulben. Auf nervenarztlichem Gebiet seien keine Gesundheitsstorungen zu erkennen, die der Verrichtung der Tatigkeit als
Prifer entgegenstehen wirden. Eine Beschrankung des Arbeitsweges hinsichtlich der Zeitdauer, der Lange oder der Art des Verkehrsmittels
sei weder durch die psychische Stérung noch durch eine neurologische Erkrankung nachweisbar.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.
Die nach den §§ 143, 144 Abs 1, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist statthaft und zulassig,

in der Sache jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 16.10.2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 02.06.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch
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auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI 1, 554). 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, wenn sie voll bzw teilweise 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 Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fur
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 kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem 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
Finf-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 berlicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat und vom SG durchgefuhrten Beweisaufnahme sowie unter Berlcksichtigung der von der Beklagten
durchgefiihrten fachiibergreifenden Begutachtung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger noch leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne besondere Stressbelastung ebenso wie die Tatigkeit als Qualitatsprifer sechs Stunden und mehr an fiinf
Tagen pro Woche verrichten kann. Der Klager ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig.

Der Klager ist in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit durch eine chronifizierte depressive Stérung, Migrane und degenerative
Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule mit Bandscheibenschaden C 6/7 und L 4/5 ohne neurologische Ausfalle beeintrachtigt. Das
Vorliegen dieser Gesundheitsstérungen ergibt sich im Wesentlichen aus dem gerichtlichen Sachverstandigengutachten von Herrn M. sowie
den von der Beklagten eingeholten Gutachten von Dr. Sch., Dr. W. und Herrn L ... Soweit sowohl von der Z.-Klinik, als auch von dem
Gutachter Dr. Wil. von einer mittelgradigen depressiven Symptomatik berichtet wird, sind entsprechende Befunde, die eine derartige
Auspragung der Symptomatik belegen, nicht gesichert. So ist im Entlassungsbericht der Z.-Klinik im psychischen Befund der Antrieb als
leicht reduziert, der Affekt etwas herab gestimmt, sprachlicher Ausdruck und Denken zeitweise ungeordnet und fahrig beschrieben. Der
Klager habe von starken Konzentrations- und Gedachtnisstérungen berichtet. Eine entsprechende Objektivierung unter Verwendung von
Beschwerdevalidierungstests ist jedoch wahrend des Aufenthaltes in der Z.-Klinik nicht erfolgt, auch Dr. Wil. berichtet zwar, dass das
Ergebnis eines Cl-Testes zur Objektivierung zerebraler Insuffizienzen in einem Teilbereich der kognitiven Fahigkeiten geeignet sei, er hat
jedoch ebenfalls keine Gegenprobe gemacht, ob Uberhaupt eine Mitarbeit bei solchen Testungen gegeben war. Allerdings hat Dr. Wil. auch
vermerkt, dass der Depressionstest zu einem deutlich negativeren Ergebnis geflihrt hat, als es seinem klinischen Eindruck entsprochen hat.
Wie sich bei der Untersuchung durch Herrn M. gezeigt hat, hat der Klager dort eindeutig kognitive Defizite simuliert. In zwei durchgefuhrten
standardisierten Bewerdevalidierungstests hat der Klager massive Auffalligkeiten gezeigt; die erzielten Extremwerte ergaben nach den
Ausflihrungen von Herrn M. ohne jeden Zweifel eine bewusste Simulation so nicht vorhandener Beschwerden. Letztlich kann jedoch offen
bleiben, ob voriibergehend eine deutlichere Auspragung der depressiven Symptomatik bestanden hat, denn insoweit liegt jedenfalls keine
{iberdauernde Beeintrachtigung vor, zudem sind sowohl die Arzte der Z.klinik als auch Dr. Wil. ebenfalls von einem zeitlich nicht
eingeschrankten Leistungsvermdgen des Klagers ausgegangen.

Mit den vorhandenen Gesundheitsstorungen kann der Klager noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne besondere Stressbelastung
mindestens sechs Stunden an fiinf Arbeitstagen in der Woche verrichten. Dies ergibt sich ibereinstimmend aus allen fiinf, im Laufe des
Verfahrens eingeholten Gutachten. Auch im Entlassungsbericht zu dem 2008 durchgefuhrten Rehabilitationsverfahren war eine
entsprechende Leistungsbeurteilung getroffen worden, die Entlassung erfolgte sogar als arbeitsfahig. Angesichts dieser tibereinstimmenden
Beurteilungen hat der Senat keinerlei Zweifel, sich der Leistungsbeurteilung durch die Gutachter anzuschlieBen. Insoweit macht der Senat
insbesondere das zuletzt eingeholte Gutachten von Herrn M., in dem ausfiihrlich unter Beriicksichtigung samtlicher vorliegender
medizinischer Unterlagen eine aktuelle Einschatzung getroffen wurde, zur Grundlage seiner Beurteilung. Dieses ausfuhrliche Gutachten
Uberzeugt den Senat.

Die subjektive Einschatzung des Klagers, er konne keinerlei Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten, kann dagegen zu keiner
anderen Beurteilung fihren. Diese subjektive Einschatzung wird durch keinerlei objektive Befunde gestitzt, vielmehr ist sie insbesondere
vor den bereits vom behandelnden Arzt Dr. Schm. geschilderten Versorgungswiinschen und der von Herrn M. dargestellten Simulation zu
sehen. So waren bei der Untersuchung durch Herrn M. nicht nur die Beschwerdevalidierungstests extrem auffallig, sondern auch bei der
korperlichen Untersuchung demonstrierte der Klager sensible Defizite, die nicht organisch erklarbar sind; bei der Koordinationsprifung
zeigte er im Finger-Nase-Versuch beidseitig Auffalligkeiten dahingehend, dass er mit seinem Zeigefinger auch bei Wiederholung nicht zur
Nasenspitze, sondern auf die Mitte der Stirn zeigte, was nur mit willentlicher Steuerung erklarbar ist, zumal kein anderer Hinweis auf eine
Koordinationsstorung vorliegt und der Klager ansonsten durchaus sehr zielbewusst alle anderen Bewegungen beim Aufheben von
Gegenstanden, beim An- und Ausziehen etc durchfiihren konnte.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit des Klagers - leichte Arbeiten mindestens 6-stlindig - muss dem Klager eine konkrete
Tatigkeit, die er noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit
seinem Leistungsvermdgen noch auszutiben vermag, wird von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts jedenfalls in den Fallen fiir
erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten
Beurteilungsmalstab. Malkgeblich sind die Umstande des Einzelfalls. Daher ist eine genaue Untersuchung erforderlich, welche
Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten vorliegenden Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausgeschlossen sind
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(BSG Urteile vom 19. August 1997 - 13 R| 55/96 - und vom 30. Oktober 1997 - 13 R 49/97). Die Pflicht zur konkreten Benennung einer
Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese
geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze flr kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter
muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.

Der Klager kann zwar nach den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren. Diese so
genannten qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht wesentlich iber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des
Leistungsvermdgens auf nur noch leichte kdrperliche Arbeiten erfasst wird. Tatigkeiten mit Zwangshaltungen, haufigem Blcken oder auf
Leitern oder Gerusten sind bereits nicht mehr als leicht zu bezeichnen. Die bestehende qualitative Leistungseinschrankung, dass eine
besondere Stressbelastung nicht mehr zumutbar ist, lasst keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass der Klager noch
wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen, noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen (BSG 11.03.1999, B 13 R| 71/97 R, juris) dar.

Der Klager ist auch in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie
offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus den Gutachten von Herrn M., Dr. W. und Dr.
Wil. hervor. Der Klager hat bei der Untersuchung durch Herrn M. zwar behauptet, seine Gehstrecke sei auf 50 bis 100 Meter beschrankt und
er misse dann wegen Huftbeschwerden stehen bleiben bzw sich anlehnen, diese subjektiven Angaben sind jedoch in keiner Weise
glaubhaft. Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 22.03.2010 ausdricklich dargelegt, dass auf der Grundlage einer aktuellen radiologischen
Untersuchung weder eine Koxarthrose noch eine Hiiftdysplasie nachweisbar war. Bei Dr. Wil. hat der Klager im Juli 2011 selbst angegeben,
nachts zwei bis drei Stunden spazieren zu gehen. Bei Herrn M. hat der Klager bei der Erhebung des Tagesablaufs - insoweit in gewissem
Gegensatz zu der vorher behaupteten Einschrankung der Gehstrecke - zwar angegeben, er gehe in Pforzheim "am Fluss" spazieren, auf
Nachfrage von Herrn M. hat er jedoch keine naheren Angaben zum Umfang dieser Spaziergange machen wollen. Befunde, die eine derart
massive Einschrankung der Gehfahigkeit auf 50 bis 100 Meter belegen kdnnten, liegen definitiv nicht vor. Abgesehen davon befindet sich
der Klager sei mindestens funf Jahren nach seinen Angaben gegenlber Herrn M. nicht in orthopadischer Behandlung, sodass ein
entsprechender Leidensdruck auszuschlieBen ist.

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 zur Uberzeugung des Senats durchgehend seit
Rentenantragstellung. Mit diesem Leistungsvermadgen ist der Klager nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI), er hat damit weder einen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser, noch voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Voraussetzung eines
solchen Rentenanspruchs ist nach § 240 SGB VI, dass der Klager vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager ist 1951 und
damit vor dem Stichtag geboren, er ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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 (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB VI). Zumutbar ist stets
eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind
(§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der Beurteilung, ob einem Versicherten
eine Tatigkeit iSd § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar sind, kann ein Versicherter auf eine Tatigkeit derselben Stufe bzw auf
Tatigkeiten jeweils nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG vgl BSG 22.10.1996, 13 R 35/96, SozR 3-2200 §
1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61, jeweils mwN). Da der Klager nach wie vor den zuletzt ausgelibten
Beruf als Qualitatsprifer verrichten kann, ist er nicht berufsunfahig. Dass er dies mit den vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
noch kann, ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten von Herrn M. Dieser hat ausfiihrlich dargelegt, dass nur Tatigkeiten
mit besonderer Verantwortung (beispielsweise Vorgesetzter fiir mehrere Kollegen) oder mit sehr hoher Stressbelastung (sehr hoher
Verantwortung flr Menschenleben oder sehr hochwertige Guter) nicht mehr zumutbar sind. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Qualitatspriifer hat hingegen auch Herr M. fiir zumutbar erachtet. Dies steht auch in Uberstimmung mit den Anforderungen an die Tatigkeit,
wie sie sich aus der vom SG eingeholten Arbeitgeberauskunft ergeben. Danach handelt es sich um eine leichte Tatigkeit im Gehen, Stehen
und Sitzen ohne Akkord, FlieBband-, Nachtarbeit oder Publikumsverkehr und ohne das Erfordernis standiger Konzentration, erhohter/hoher
Verantwortung oder nervlicher Belastung. Diesen Anforderungen kann der Kldger ohne Weiteres nach wie vor gerecht werden.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhanden Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage flr die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. Sch., Dr. W., Herrn L., Dr. Wil. und Herrn M. sowie die Auskunft des als
sachverstandiger Zeuge befragten Dr. Schm. haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung). Insbesondere war die Durchfuhrung einer
Belastungserprobung flr die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermdégens des Klagers nicht erforderlich. Wie der beratungsarztliche
Dienst der Beklagten zu Recht ausgefuhrt hat, macht eine derartige Belastungserprobung in einem Verfahren, dessen Ziel fur den Klager die
Erlangung einer Erwerbsminderungsrente ist, schon im Grundsatz wenig Sinn, erst recht gilt dies im vorliegenden Fall bei nachgewiesener
Simulation und festgefahrener subjektiver Uberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen. Weitere Beweiserhebung war nach alledem von
Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
Aus
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