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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 15. Marz 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1956 geborene Klager hat nach seinen eigenen Angaben keine Ausbildung absolviert. Nach dem Zuzug aus seinem Herkunftsland,
der Tlrkei, im Jahr 1981 war er als Maschinenarbeiter und LKW-Fahrer beschaftigt. Nachdem ein erstmaliger Antrag des Klagers auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit vom 2. Januar 1995 mit bestandskraftigem Bescheid abgelehnt worden war,
war der Klager erneut berufstatig, zuletzt von September 2001 bis September 2002 als Kraftfahrer und Arbeiter. Seitdem ist der Klager
arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Der Klager beantragte seither des Weiteren am 22. Oktober 2003, 8. August 2005 und 23. Oktober 2008 die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Samtliche Verfahren endeten fiir den Klager ohne Erfolg, zwei davon wurden mit
rechtskraftigem Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn (SG) vom 9. Mai 2005 (S 8 R 1483/04) und vom 4. Oktober 2007 (S 12 R
2121/06) erfolglos beendet.

Zuletzt beantragte der Klager am 30. April 2009 bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Unter
Vorlage einer arztlichen Bescheinigung des ihn behandelnden Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. I. vom 6. April 2009 machte er geltend,
keiner Beschaftigung mehr nachgehen zu kénnen. Dieser Zustand bestehe seit 2002. Dr. I. fihrte aus, der Klager leide an einer schweren
anhaltenden Depression, die chronisch verlaufe, einer Gonarthrose, einer Chondropathia patellae, einer chronischen Gastropathie,
rezidivierenden Ulcus-Duodeni-Bildungen, rezidivierenden exogenen Allergien, Cervicocephalgien sowie rezidivierenden Vertigos. Ferner
lagen beim Klager ein Impingementsyndrom an der linken Schulter, Lumboischialgien links, eine chronische Bronchitis sowie Angst- und
Panikzustéande vor. Dem Klager stehe aus seiner arztlichen Sicht eine Erwerbsunfahigkeitsrente zu. Die Beklagte zog anschliefend samtliche
ihr zur Verfligung stehenden arztlichen Befundberichte und Gutachten aus den vorangegangenen Verfahren bei. Im von der Beklagten
veranlassten Gutachten vom 28. November 2008 fiihrte der Internist Dr. B. aus, der Klager leide an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung, einer Dysthymie mit Wechsel von kurzer Depression und Aggression (anamnestisch depressive Episoden) sowie
belastungsabhangigen Wirbelsaulenbeschwerden bei Verschlei mit maBiger Funktionsbeeintrachtigung. AuRerdem bestehe eine chronische
Raucherbronchitis ohne Obstruktion und respiratorische Insuffizienz und ein androides Ubergewicht. Seinen zuletzt ausgeiibten Beruf als
LKW-Fahrer kdnne der Klager drei bis unter sechs Stunden taglich ausiiben, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm
unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr téglich méglich. Dr. S. vom Arztlichen Dienst der
Beklagten flhrte unter dem 17. Juni 2009 aus, der Klager leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer Dysthymie
(anamnestisch rezidivierend depressive Episoden), einem belastungsabhangigen Wirbelsaulensyndrom (Verschleierscheinungen) sowie
einer chronischen Raucherbronchitis. Seinen zuletzt ausgetbten Beruf als LKW-Fahrer kénne er lediglich drei bis unter sechs Stunden taglich
ausuben, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen seien ihm
noch Uber sechs Stunden taglich méglich. Mit Bescheid vom 8. Juli 2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab. Der Klager
sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig.

Der Klager erhob am 22. Juli 2009 mit der Begriindung Widerspruch, er habe sich vom 9. Juni bis 10. Juli 2009 im Klinikum A. W. in
stationarer Behandlung befunden. Die dortigen Arzte seien der Meinung, dass er arbeitsunfahig sei. Damit kénne er keiner mindestens
sechsstindigen Tatigkeit mehr nachgehen. Die Beklagte zog zunachst einen Arztbericht des Klinikums A. W., Klinik far Allgemeine
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Psychiatrie und Psychotherapie, bei. Prof. Dr. L. und Dr. H. flihrten unter dem 23. Juli 2009 aus, der Klager leide an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, einer Dysthymia sowie einer Personlichkeitsakzentuierung von passiv aggressiven Zlgen. Der Klager habe
unregelmafBig und (halb-)stundenweise die Beschaftigungstherapie besucht. Im Verlauf der stationdren Behandlung habe ein lediglich
unbefriedigendes Behandlungsergebnis erzielt werden kénnen. Zum Zeitpunkt der Entlassung hatten keine Hinweise auf eine akute Eigen-
oder Fremdgeféhrdung bestanden. Gleichzeitig zog der Arztliche Dienst der Beklagten ein Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie, Psychotherapie, Dr. He., vom 28. Februar 2009 bei, das in einem Rechtsstreit vor dem SG im Verfahren S 2 SB 3405/08
eingeholt wurde. Aufgrund einer in diesem Rahmen erfolgten Untersuchung und Begutachtung des Klagers fiihrte Dr. He. darin aus, beim
Klager zeige sich eine mittelgradige depressive Episode. Die Stimmungslage sei leicht bis maRig gedruckt, die affektive
Schwingungsfahigkeit leicht bis maRig reduziert. Der Antrieb sei leicht reduziert. Im Rahmen einer unter dem 15. Oktober 2009
abgegebenen sozialmedizinischen Stellungnahme flr die Beklagte fiihrte Dr. S. aus, der Klager leide an einer Dysthymia, depressive
Episode (leicht), einem belastungsabhangigen Wirbelsaulensyndrom, VerschleiBerscheinungen, sowie einem chronischen Nikotinkonsum
und einer Raucherbronchitis. Insofern verbleibe es bei der bereits unter dem 17. Juni 2009 abgegebenen sozialmedizinischen Beurteilung.
AnschlieBend wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 30.
November 2009 zurlick.

Der Klager erhob am 14. Dezember 2009 Klage vor dem SG. Zur Begriindung trug er vor, er sei aufgrund seiner Erkrankungen nicht in der
Lage, eine verwertbare Arbeitsleistung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von mindestens drei Stunden taglich zu erbringen. Insbesondere
habe sich die depressive Erkrankung in den letzten Monaten nach der stationaren Behandlung im Klinikum Am WeiRenhof deutlich
verschlechtert. Die bereits im Entlassungsbericht des Klinikums beschriebene Unfahigkeit mit Routineanforderungen des taglichen Lebens
zurechtzukommen, habe sich deutlich verstarkt. Auch seien sowohl seine Konzentrations- und Durchhaltefahigkeit als auch sein
Auffassungsvermagen erheblich reduziert. Neben dem psychiatrischen Fachgebiet sei auch die Leistungsfahigkeit auf orthopadischem
Fachgebiet deutlich eingeschrankt. Dies gelte sowohl flr den Bereich der Wirbelsaule als auch fir beide Kniegelenke. Hier sei die
Beweglichkeit stark schmerzhaft eingeschrankt.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG hérte zunachst die den Kldger behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Se.
fuhrte unter dem 12. April 2010 aus, der Klager habe sich von 1989 bis einschlieBlich Februar 2010 in seiner Behandlung befunden. Es seien
Hals- und Lendenwirbelsaulenbeschwerden bei nachgewiesenen Bandscheibenvorfallen L4/5 und L5/S1 sowie der Halswirbelsaule C5/6 und
C6/7 links bekannt. Zusatzlich bestehe eine beidseitige Coxarthrose |. Grades. Der Klager kénne ohne Gefahrdung seiner Gesundheit eine
leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden taglich verrichten. Einseitige Haltungen mussten
vermieden werden. Dies gelte auch flr Arbeiten auf Leitern und Geristen sowie Tatigkeiten bei Nasse und Zugluft. Ferner sollte der Klager
schweres Heben und Tragen vermeiden. Im Ubrigen sei er in der Lage, éffentliche Verkehrsmittel zu benutzen und Wegstrecken von (iber
500 m zu FuB zuriickzulegen. Neurologe und Psychiater Dr. St. legte unter dem 14. Mai 2010 dar, der Klager befinde sich seit Marz 2008 in
seiner Behandlung; die Untersuchungstermine fanden in der Regel in Abstanden von ca. zwei Monaten statt. Auf psychiatrischem Gebiet
leide der Klager an einer Dysthymie, einer somatoformen Schmerzstérung sowie einer emotional labilen Personlichkeit mit aggressiven
Zugen. Das Leistungsvermogen des Klagers liege sowohl fiir seinen zuletzt ausgelbten Beruf als auch hinsichtlich leichter Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei unter vier Stunden taglich. Das Durchhaltevermdgen sei als Folge der massiven Verstimmungszustande
erheblich reduziert. Der Klager werde schnell ungeduldig, aggressiv, vermeide soziale Kontakte und ziehe sich véllig zurlick. Im Gesprach sei
er meist vollig verschlossen, gereizt und breche jede Konversation nach kurzer Zeit wieder ab. Hinsichtlich der Fahigkeit des Klagers, die
Ublichen Wege zu und von der Arbeitsstelle zurlickzulegen, bestehe auf psychiatrischem Gebiet keine Einschrankung.

AnschlieBfend veranlasste das SG eine Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch den Facharzt firr Psychiatrie und Neurologie Dr. Fr
... In seinem Gutachten vom 8. Januar 2011 fuhrte dieser aus, auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehe eine "nicht naher
bezeichnete anhaltende affektive Stérung". Daneben bestehe ein schadlicher Gebrauch von Tabak. Zwar kénne der Klager in seinem zuletzt
ausgeibten Beruf nicht mehr tatig werden, leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm jedoch noch
mindestens sechs Stunden taglich méglich. Aus nervenfacharztlicher Sicht seien keine "sonstigen Einschrankungen" zu benennen, die es
beim Einsatz des Klagers im Berufsleben zu beachten gelte. Lediglich auf diejenigen, die der behandelnde Orthopade benannt habe, sei zu
verweisen. Der Klager sollte allenfalls nicht in besonderer Weise geistig beansprucht werden. Angesichts seiner immer wieder
hervorgehobenen Reizbarkeit sei es wenig sinnvoll, ihn "vermehrtem Publikumskontakt" auszusetzen. Eigentliche Simulation sei zu
verneinen. Allein aggravatorische Zige habe er gegen Ende seiner kérperlich-neurologischen Untersuchung gezeigt, dies jedoch nicht in
ausgepragter Weise.

Auf Antrag des Klégers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete die Arztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie Dr. Br. am
6. April 2011 ein weiteres nervenfacharztliches Gutachten. Sie flhrte aus, beim Klager liege eine Dysthymie vor. Zudem leide er an einem
schadlichen Gebrauch von Tabak. Der Klager sei zwar nicht mehr in der Lage, seinen zuletzt ausgelbten Beruf auszuuben, leichte bis
zeitweilig mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm noch sechs Stunden und mehr taglich
zuzumuten. Dabei sollten keine Nachtschichten mehr ausgelbt werden missen, keine héhergradige Verantwortung fir Menschen oder
Maschinen Gbernommen werden und keine Akkordtatigkeit, keine Tatigkeiten unter Zeitdruck, Heben, Bewegen und Tragen von Lasten Uber
zehn kg nur mit entsprechenden Hilfsmitteln sowie keine gehduft wechselnden Arbeitsschichten verrichtet werden. Auch sei die
Wegefahigkeit des Klagers gegeben.

Mit Gerichtsbescheid vom 15. Marz 2012 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung fiihrte es aus, der Klager habe keinen Anspruch auf
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Unter Berufung auf die Ausfliihrungen der
Beklagten im Widerspruchsbescheid vom 30. November 2009 legte es erganzend dar, die Ergebnisse der Beweisaufnahme hatten die
Einschatzung der Beklagten in vollem Umfang bestatigt. Sowohl das von Amts wegen eingeholte Gutachten des Dr. Fr. als auch das auf
Antrag des Klagers nach § 109 SGG von Dr. Br. erstattete Gutachten hatten ein entsprechendes Leistungsvermdgens des Klagers
hinsichtlich leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von mindestens sechs Stunden taglich bestatigt. Beide Gutachter hatten
darauf hingewiesen, dass die Leistungsbeurteilung durch den seit Jahren behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. St. nicht
nachvollziehbar sei. Dieser Auffassung schlieBe sich die Kammer an.
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Gegen den am 20. Marz 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 20. April 2012 mit einer unvollstandigen Berufungsschrift
beim Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Nachdem der Mitarbeiter der vom Klager beauftragten
Rechtsanwaltskanzlei im Rahmen einer eidesstattlichen Versicherung vom 31. Mai 2012 schliissig und nicht widerlegbar glaubhaft gemacht
hatte, dass es sich bei der Ubermittlung der unvollstandigen Berufungsschrift durch Fax am 20. April 2012 um einen einmaligen
Flichtigkeitsfehler gehandelt habe, der dem Klager und dessen Prozessbevollmachtigten nicht als (generelles) Organisationsverschulden
zugerechnet werden kdnne, gewahrte der Senat mit Beschluss vom 28. Juni 2012 dem Klager wegen der Versaumung der Berufungsfrist
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand. Zur Begriindung seiner Berufung fihrt der Klager aus, das SG habe die bei ihm vorhandenen
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht in ausreichendem Umfang gewdrdigt. Insbesondere seien die Ausfihrungen des Dr. St.
unberucksichtigt geblieben. Auch das eingeholte Gutachten nach § 109 SGG durch Dr. Br. sei nicht nachvollziehbar. Insbesondere sei bei der
durch den im Berufungsverfahren beauftragten Dr. Sc. (hierzu im Folgenden) keine ordnungsgemaRe Begutachtung erfolgt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 15. Marz 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 8. Juli 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. November 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. April 2009 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist auf ihren bisherigen Vortrag und die Ausflihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid. Unter Hinweis auf die Stellungnahme
der Facharztin fir Innere Medizin, Sozialmedizin und Rettungsmedizin Dr. Pfister vom 18. Marz 2013 fihrt sie aus, dass zwar weitere
akutmedizinischen MaBnahmen hinsichtlich des Schmerzsyndroms beim Klager erfolgt seien; neue Diagnosen seien letztlich auch durch die
im Berufungsverfahren als sachversténdige Zeugen gehdrten Behandler Dr. St. und Dr. Ti. (Fachorthopade) nicht erfolgt, sodass an der
bisherigen Beurteilung der quantitativen Belastbarkeit im Berufsleben festgehalten werde.

Der Senat hat zunachst den Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Ti. und Dr. St. als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. Ti. hat
unter dem 24. Januar 2013 ausgefihrt, den Klager von Februar 2011 bis Oktober 2012 behandelt zu haben. Im Laufe des
Behandlungszeitraums habe er beim Klager ein LWS-Syndrom sowie eine Gonarthrose beidseits, degenerative HWS-Veranderungen, einen
Senk-SpreizfuB, eine Metatarsalgie und eine Spondylolisthesis L4/5 sowie eine Bandscheibendegeneration diagnostiziert. Zuletzt habe sich
der Klager im Oktober 2012 wegen therapieresistenter Beschwerden bei ihm vorgestellt, woraufhin eine multimodale Schmerztherapie
erfolgt sei. Insoweit hat er auf eine ambulante Behandlung im SLK-Klinikum Heilbronn am 22. November 2012 hingewiesen. Dort hatte sich
der Klager in ambulante Behandlung begeben. Prof. Dr. Ha., Chefarzt der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, hatte ein chronisches
HWS-/LWS-Schmerzsyndrom bei Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom, eine bekannte initiale Coxarthrose beidseits sowie eine bekannte
Psychose diagnostiziert. Im Einverstandnis mit dem Klager wurde von dort eine stationare multimodale Schmerztherapie im S.-Krankenhaus
B. vereinbart. Dr. St. hat unter dem 6. Februar 2013 ausgefuhrt, der Klager habe sich erstmals im Marz 2008 bei ihm vorgestellt. Letzter
Termin sei im September 2012 gewesen. Es liege beim Klager eine Dysthymie, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine
emotional labile Personlichkeit mit aggressiven Zigen vor. Im Laufe der Behandlung habe er keine Veranderungen im Gesundheitszustand
des Klagers feststellen kénnen, auch nach wiederholten stationdren Aufenthalten habe sich keine wesentliche Anderung gezeigt.

Der Senat hat sodann Dr. Sc., Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Psychiatrischen Zentrum
N., mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 11. Februar 2014 hat Dr. Sc. ausgefuhrt, der Klager leide an
einer dysthymen Stérung sowie einer akzentuierten Persdnlichkeit mit emotional instabilen Zligen. Aus diesen Gesundheitsstérungen
resultierten verschiedene Funktionsstorungen, die vor allem die Stressbelastbarkeit sowie die sozialen Kompetenzen betrafen. Berufliche
Tatigkeiten mit erhdhter psychovegetativer Stressbelastung - etwa durch erhdhten Zeitdruck (beispielsweise Akkordarbeit) oder durch
unphysiologische psychovegetative Belastung (z.B. Nachtarbeit) - kdmen fiir den Kldger nicht mehr in Frage. Aus den entsprechenden
Grunden kamen auch Tatigkeiten, die anhaltend hohe Anforderungen an die Aufmerksamkeitsleistung - etwa Kontrolle an gefahrlichen
laufenden Maschinen mit der Notwendigkeit sofortiger Intervention - nicht mehr in Frage. Auch Beschaftigungen mit erhéhter Verantwortung
fur Personen oder Sachwerte kdmen wegen der damit einhergehenden vermehrten psychovegetativen Anspannung nicht in Frage. Aufgrund
der krankheits- und personlichkeitsbedingt beeintrachtigten sozialen Kompetenzen seien Arbeiten ausgeschlossen, die erhéhte
Anforderungen an die Gestaltung interpersoneller Kontakte stellten. Somit seien etwa Tatigkeiten mit unmittelbarem Publikumskontakt
auszuschlieBen. Kognitiv Uberschaubare, nicht ibermaBig stressbelastende Tatigkeiten kdmen hingegen weiterhin in Frage. Aufgrund der
fremdanamnestisch erhobenen degenerativen Wirbelsaulenverdnderungen mit daraus resultierenden Riickenschmerzen und weiteren
Beweglichkeitsdefiziten seien korperlich schwere Arbeiten auszuschlieBen; mdglich seien jedoch weiterhin leichte und zeitweise
mittelschwere korperliche Tatigkeiten mit Bewegen und Tragen von Lasten bis ca. zehn kg unter Vermeidung von Zwangshaltungen. Die
beschriebenen Tatigkeiten seien dem Klager im zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr taglich maéglich. Hinweise dafir, dass die
Wegefahigkeit des Klagers beeintrachtigt sei, ergaben sich nicht. Bei der Frage der Authentizitat der vom Klager angegebenen Beschwerden
und geltend gemachten Funktionsbeeintrachtigungen hatten sich verschiedene Auffalligkeiten ergeben. Verschiedene Beschwerdeangaben
des Klagers seien unmoduliert extrem gewesen. Weiterhin habe der Klager angegeben, "Ich werde schnell kraftlos, schnell mide", was im
Rahmen der mehrstiindigen Untersuchungssitzung nicht nachvollziehbar gewesen sei. Vielmehr habe der Klager keine tberdurchschnittlich
stark ausgepragten Ermidungszeichen in kognitiver oder motorischer Hinsicht gezeigt. Weiterhin habe der Klager von extrem ausgepragten
mnestischen Funktionsstérungen berichtet, die so weit gehen wirden, dass er "manchmal vergesse", wie viele Kinder er habe oder welchen
Namen diese tragen wirden. Eine solche "Vergesslichkeit" in Bezug auf zentrale biographische Basisdaten sei mit den Ubrigen gezeigten
kognitiven Leistungen des Klagers nicht in Einklang zu bringen. Ferner seien zwei testpsychologische Beschwerdevalidierungsverfahren
durchgefiihrt worden. Im Verfahren SFSS habe der Klager 56 Wertungspunkte erzielt und damit weit tilber dem noch als unauffallig
eingeschatzten Cut-Off-Wert von 16 Punkten gelegen. Dieses Ergebnis weise auf massive Verdeutlichungstendenzen in Bezug auf
anamnestische, psychotische, neurologische, intelligenzbezogene und affektive Symptome hin. Weiterhin sei das Word-Memory-
Testverfahren durchgefihrt (WMT) worden. Hierin habe der Klager eine extrem schlechte verbale Gedachtnisleistung gezeigt. Die von ihm
demonstrierten Ergebnisse hatten auf einem Niveau gelegen, welches auch bei rein zufalligem Antwortverhalten, also ohne mentale
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Anstrengungsleistung Uberhaupt, ebenso hatten erzielt werden kdnnen. Die von ihm erbrachten Leistungen hatten sehr weit unter denen
kooperationswilliger dementer oder von mittelgradig bis schwer hirnverletzten Probanden gelegen. Diese Ergebnisse wiesen definitiv nicht
auf eine tatsachliche kognitive Funktionsdefizienz hin, sondern seien vielmehr Ausdruck einer instruktionswidrigen Anstrengungsminderung.
Zusammenfassend sei festzuhalten, dass sich sowohl klinisch als auch testpsychologisch multiple Hinweise auf negative
Antwortverzerrungen und instruktionswidrige Anstrengungsminderleistungen ergeben hatten. Im aktuellen Kontext seien diese
Auffalligkeiten am ehesten als Ausdruck aggravatorischen Verhaltens zu deuten.

Im Rahmen einer durch die Berichterstatterin durchgefihrten nichtéffentlichen Sitzung am 14. Mai 2014 haben sich die Beteiligten
Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten, die vom Senat beigezogen wurden, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG statthafte und zulassige Berufung des Klagers, lber die der Senat mit Einverstandnis beider
Beteiligter durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist unbegriindet. Das SG hat die
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 8. Juli 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30. November 2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat ab 1. April
2009 keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung und auch nicht wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer
Stande sind, unter den (iblichen 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 auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Nach dem
Ergebnis der Ermittlungen der Beklagten im Verwaltungsverfahren sowie der vom SG und vom Senat durchgefilhrten Beweisaufnahme steht
zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mehr als sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat entnimmt dies dem bereits im Verwaltungsverfahren beigezogenen Gutachten des
Dr. B. vom 28. November 2008, der im Verfahren vor dem SG eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunft des den Klager behandelnden
Dr. Se. vom 12. April 2010 und den Gutachten des Dr. Fr. vom 8. Januar 2011 und der Dr. Br. vom 6. April 2011 sowie dem im LSG-Verfahren
von Dr. Sc. erstatteten Gutachten vom 11. Februar 2014.

a) Nervenfacharztlicherseits leidet der Klager an einer dysthymen Stérung sowie einer akzentuierten Persénlichkeit mit emotional instabilen
Zugen. Dies folgt flr den Senat aus den Gutachten des Dr. B. vom 28. November 2008, der Zeugenauskunft des den Klager behandelnden
Dr. St. vom 6. Februar 2013 und den Gutachten der Sachverstandigen Dr. Sc. vom 11. Februar 2014 und der Dr. Br. vom 6. April 2011.

Demgegenlber liegt keine von Dr. B., Prof. Dr. L. und Dr. St. angenommene somatoforme Schmerzstérung vor. Dies entnimmt der Senat
dem Gutachten des Dr. Sc. vom 11. Februar 2014. Darin fihrt er Gberzeugend aus, der Klager mache zwar Angaben zu einer qualenden und
extrem ausgepragten Schmerzsymptomatik; diese seien jedoch vor dem Hintergrund der nachgewiesenen Neigung zu negativen
Antwortverzerrungen sowie vor dem Hintergrund der gering ausgepragten schmerztypischen Verhaltensweisen nicht plausibel. So hatten
sich bei der Frage der Authentizitadt der vom Kldger angegebenen Beschwerden und geltend gemachten Funktionsbeeintrachtigungen
verschiedene Auffalligkeiten ergeben. Verschiedene Beschwerdeangaben des Klagers seien unmoduliert extrem gewesen. Beispielsweise
habe er angegeben, Schmerzen "am ganzen Kdrper" zu verspiren, wobei die Intensitat durchgangig extrem sei (bei Skalierung von 0 bis 10:
"immer 10 und mehr"). Auch in der strukturierten Erfassung des Schmerzerlebens mittels Schmerzevaluationsbogen (SEB) habe er
ausschlieBlich Extremangaben in Bezug auf das gegenwartige Schmerzerleben und das Schmerzerleben in den letzten Wochen sowie
ausschlieBlich Extremangaben in Bezug auf Beeintrachtigungen in verschiedenen Lebensbereichen gemacht. Mit diesen Beschwerden tber
extreme Schmerzentwicklung seien die beobachtbaren schmerztypischen Verhaltensweisen keineswegs in Einklang zu bringen. Bei der
Untersuchung habe der Klager vielmehr nur dezentes schmerztypisches Verhalten wie gelegentliches Reiben am Lumbalbereich, z.B. beim
Aufstehen nach langerem Sitzen oder leichtere Beeintrachtigung beim Aufheben von Gegenstanden aus dem Sitzen und aus dem Stehen,
gezeigt. Im Funktionsfragebogen "Hannover Riicken" habe der Klager angegeben, dass er sich z.B. mit Mihe aus der Rickenlage aufrichten
kénne, was dem Klager im Rahmen der kdrperlich-neurologischen Untersuchung jedoch ganz problemlos und ohne erkennbare
Beeintrachtigung gelungen sei. In Bezug auf die Sensibilitat habe der Kldger widerspriichliche Angaben bei wiederholten Priifungen ein und
des gleichen sensiblen Systems (Vibrationsempfinden mit Angaben zwischen massiver Beeintrachtigung 2/8 und véllig unauffalligem
Vibrationsempfinden - 8/8 - im radialen und malleolaren Bereich) gemacht. Weiterhin habe der Klager angegeben, "Ich werde schnell
kraftlos, schnell mide", was im Rahmen der mehrstiindigen Untersuchungssitzung nicht nachvollziehbar gewesen sei. Vielmehr habe der
Klager keine Uberdurchschnittlich stark ausgepragten Ermidungszeichen in kognitiver oder motorischer Hinsicht gezeigt. Weiterhin habe
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der Klager von extrem ausgepragten mnestischen Funktionsstérungen, die so weit gehen wirden, dass er "manchmal vergesse", wie viele
Kinder er habe oder welchen Namen diese tragen wiirden, berichtet. Eine solche "Vergesslichkeit" in Bezug auf zentrale biographische
Basisdaten sei mit den Ubrigen gezeigten kognitiven Leistungen des Klagers nicht in Einklang zu bringen. Ferner seien zwei
testpsychologische Beschwerdevalidierungsverfahren durchgefuhrt worden. Im Verfahren SFSS habe der Klager 56 Wertungspunkte erzielt
und damit weit tber dem noch als unauffallig eingeschatzten Cut-Off-Wert von 16 Punkten gelegen. Dieses Ergebnis weise auf massive
Verdeutlichungstendenzen in Bezug auf anamnestische, psychotische, neurologische, intelligenzbezogene und affektive Symptome hin.
Weiterhin sei das WMT durchgeflihrt worden. Hierin habe der Klager eine extrem schlechte verbale Gedachtnisleistung gezeigt. Die von ihm
demonstrierten Ergebnisse hatten auf einem Niveau gelegen, welches auch bei rein zufalligem Antwortverhalten, also ohne mentale
Anstrengungsleistung Uberhaupt, ebenso hatten erzielt werden kdnnen. Die von ihm erbrachten Leistungen hatten sehr weit unter denen
kooperationswilliger dementer oder von mittelgradig bis schwer hirnverletzten Probanden gelegen. Diese Ergebnisse wiesen definitiv nicht
auf eine tatsachliche kognitive Funktionsdefizienz hin, sondern seien vielmehr Ausdruck einer instruktionswidrigen Anstrengungsminderung.
Zusammenfassend sei festzuhalten, dass sich sowohl klinisch als auch testpsychologisch multiple Hinweise auf negative
Antwortverzerrungen und instruktionswidrige Anstrengungsminderleistungen ergeben hatten. Im aktuellen Kontext seien diese
Auffalligkeiten am ehesten als Ausdruck aggravatorischen Verhaltens zu deuten. Entsprechende Auffalligkeiten seien auch in verschiedenen
Vorgutachten festgestellt worden. Insoweit habe bereits der nervenarztliche Gutachter Dr. He. in seinem Gutachten vom 23. Juli 2007
Hinweise flir Aggravation gesehen. Dies habe auch Dr. Fr. im Rahmen aggravatorischer Ziige berichtet.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet der Klager an einem LWS-Syndrom sowie einer Gonarthrose beidseits, degenerativen HWS-
Veranderungen, einem Senk-SpreizfuB8, einer Metatarsalgie und einer Spondylolisthesis L4/5 sowie einer Bandscheibendegeneration. Dies
entnimmt der Senat der sachverstandigen Zeugenauskunft des den Kldger behandelnden Dr. Ti. vom 21. Januar 2013. Des Weiteren leidet
er an einem Impingementsyndrom an der linken Schulter, was sich dem Befundbericht des Dr. I. vom 6. April 2009 entnehmen lasst.
Aulerdem besteht ausweislich der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Se. vom 12. April 2010 und des Arztbriefes des Prof. Dr. Ha.
vom 22. November 2012 eine leichte Coxarthrose.

Ferner liegen auf internistischem Fachgebiet eine chronische Gastropathie, rezidivierende Ulcus-Duodeni-Bildungen, rezidivierende exogene
Allergien, eine chronische Bronchitis sowie rezidivierende Vertigos vor. Dies ergibt sich aus dem Befundbericht des Dr. I. vom 6. April 2009.

b) Aus den beim Klager als rentenrelevant zu berticksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Ansicht des Senats qualitative
Leistungseinschrankungen. Der Senat stiitzt sich auch insoweit auf das internistische Gutachten des Dr. B. vom 28. November 2008 und die
nervenarztlichen Gutachten des Dr. Fr. vom 8. Januar 2011, der Dr. Br. vom 6. April 2011 und des Dr. Sc. vom 11. Februar 2014.

Aus den auf nervenfacharztlichem Fachgebiet festgestellten Gesundheitsstérungen resultieren verschiedene Funktionsstdrungen, die vor
allem die Stressbelastbarkeit sowie die sozialen Kompetenzen betreffen. Berufliche Tatigkeiten mit erhohter psychovegetativer
Stressbelastung - etwa durch erhdhten Zeitdruck (beispielsweise Akkordarbeit) oder durch unphysiologische psychovegetative Belastung
(z.B. Nachtarbeit) - kommen fur den Klager nicht mehr in Frage. Dies gilt auch fur anhaltend hohe Anforderungen an die
Aufmerksamkeitsleistung (z.B. Kontrolle an gefahrlichen laufenden Maschinen mit der Notwendigkeit sofortiger Intervention) und
Beschaftigungen mit erhéhter Verantwortung fiir Personen oder Sachwerte. Aufgrund der krankheits- und persénlichkeitsbedingt
beeintrachtigten sozialen Kompetenzen sind Arbeiten ausgeschlossen, die erhéhte Anforderungen an die Gestaltung interpersoneller
Kontakte stellen. Somit sind Tatigkeiten mit unmittelbarem Publikumskontakt auszuschlieBen. Kognitiv uberschaubare, nicht GbermaBig
stressbelastende Tatigkeiten kann der Klager hingegen weiterhin austben. Aufgrund der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen mit
daraus resultierenden Rickenschmerzen und weiteren Beweglichkeitsdefiziten sind dem Klager zeitweise mittelschwere kdrperliche
Tatigkeiten mit Bewegen und Tragen von Lasten bis ca. zehn kg unter Vermeidung von Zwangshaltungen méglich; kérperlich schwere
Arbeiten sind demgegentiber nicht mehr zumutbar. Nach den Uiberzeugenden Ausfiihrungen des den Klager behandelnden Dr. Se. vom 12.
April 2010 gilt dies auch flr Tatigkeiten bei Nasse und Zugluft sowie fir solche auf Leitern und Gerlsten.

c) Die beim Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstdrungen fiihren jedoch nicht zu einem Absinken des
tatsachlichen Restleistungsvermdgens auf ein unter sechsstiundiges MaR; vielmehr ist der Klager in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich auszuliben. Der Senat stitzt sich insoweit auf das Gutachten des Dr. B.
vom 28. November 2008, die im Verfahren vor dem SG eingeholte sachverstandige Zeugenauskunft des den Klager behandelnden Dr. Se.
vom 12. April 2010 und die nervenfacharztlichen Gutachten des Dr. Fr. vom 8. Januar 2011 und der Dr. Br. vom 6. April 2011 sowie das im
LSG-Verfahren von Dr. Sc. erstattete Gutachten vom 11. Februar 2014.

Soweit Dr. . in seinem Befundbericht vom 6. April 2009 davon ausgeht, dem Klager stehe eine Erwerbsminderungsrente zu und Dr. St. beim
Klager ein unter vierstliindiges Restleistungsvermdgen flr Tatigkeiten des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angenommen hat
(Auskunft vom 14. Mai 2010), so legen sie hierfur keine nachvollziehbare Begriindung vor.

Auch im Hinblick auf die bereits oben genannten, von Dr. Sc. im Rahmen seiner Untersuchungssituation festgestellten
Verdeutlichungstendenzen im Sinne negativer Antwortverzerrungen und instruktionswidriger Anstrengungsminderleistungen, vermochte
sich der Senat nicht von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen des Klagers zu iberzeugen. Insoweit sei nochmals auf den von Dr. Sc. als
Beschwerdevalidierungsverfahren eingesetzten WMT verwiesen. Hierbei handelt es sich um eines der weltweit am besten untersuchten
Verfahren zur Anstrengungsbereitschaft in Untersuchungssituationen mit hohen Sensitivitats- und Spezifitatswerten. In einer PC-gestutzten
Testversion wird einem Probanden dort eine nur vordergriindig schwierige Lernaufgabe (Wortpaare) gestellt. Die Lernleistung wird
anschliefend in unterschiedlichen Aufgabenstellungen abgerufen. Die Werte in den Untertests zur Messung der Anstrengungsbereitschaft
waren massiv auffallig. Die hier gezeigten Leistungen lagen weit unter denen kooperationswilliger dementer Probanden oder von
mittelgradig bis schwer hirnverletzten Probanden. Insgesamt wiesen die Testergebnisse auf eine instruktionswidrige
Anstrengungsminderleistung hin. Im Ergebnis ist nach den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfihrungen des Dr. Sc. in dessen
Gutachten vom 11. Februar 2014 davon auszugehen, dass die in den Priifungen gezeigten Leistungen nicht den tatsachlichen Fahigkeiten
des Probanden entsprachen.

d) Ob dem Klager ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaRgebend ist, ob der
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Klager mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermdgen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich fiir mindestens sechs Stunden zu verrichten, er also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R -; in juris). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

Eine konkrete Verweisungstatigkeit miisste dem Klager nur benannt werden, wenn eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG a.a.0.). In einem solchen Fall kann der
Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als verschlossen gelten. Dem liegt
der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann méglich ist, wenn nicht nur die
theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Dies ist nicht der Fall. Bei dem Klager liegen zwar mehrere
qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewdhnlich zu bezeichnen. Wegen der damit verbundenen
gesundheitlichen Gefahren sollte etwa jegliche Belastung durch Heben, Tragen oder Bewegen von schwereren Lasten von vornherein
vermieden oder zumindest stark eingeschrankt sein. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine
erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kdnnen - unter besonderer
Berticksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und
Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl.
zuletzt BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B5 R 68/11 R -, in juris m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist bei dem Klager auch nur
ansatzweise vorhanden.

2. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflllung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61
RV-Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Bertcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelbte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 -; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5
RJ) 34/97 R -; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R -; jeweils in juris). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich
nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29.
Marz 1994 - 13 R] 35/93 -; Urteil vom 25. Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R -; jeweils in juris) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt.
Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben,
gebildet worden. Entsprechend diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des
Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der
angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten
angehdren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis
zwoIf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdlf bis zu 24
Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 RJ 35/93 -; in juris). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fiir den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -; in juris).

Nach diesen Grundsatzen hatte der Klager zuletzt als Maschinenarbeiter und LKW-Fahrer zumindest keine Tatigkeit ausgelibt, die eine
Anlern- oder Ausbildungszeit von mehr als zwdlf Monaten voraussetzt. Gegenteiliges hat der Klager zu keinem Zeitpunkt behauptet und die
vorliegenden Akten geben hierfur keine Anhaltspunkte.

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

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

4. Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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