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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 30. Januar 2014 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Klagers sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1967 geborene und zuletzt als Bauarbeiter beschaftigte Klager beantragte erstmals am 17. Oktober 2007 Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte diesen Antrag nach Einholung eines Gutachtens von Dr. Fu. vom 20. November 2007,
wonach der Klager leichte Tatigkeiten vollschichtig verrichten kénne, mit Bescheid vom 23. November 2007 und Widerspruchsbescheid vom
4. Dezember 2007 ab. Sie vertrat die Ansicht, es liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Dagegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG; Aktenzeichen S 9 R 2383/08). Das SG erhob Beweis durch Einholung
schriftlicher sachverstandiger Zeugenaussagen der behandelnden Arzte. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin Schat. und der Orthopade Str.
hielten den Klager fir leichte Tatigkeiten vollschichtig einsatzfahig, wohingegen der Orthopade Dr. Ant. nur eine drei- bis unter
sechsstiindige Leistungsfahigkeit annahm. AnschlieBend veranlasste das SG eine Begutachtung durch den Orthopaden Dr. He., der im
Gutachten vom 15. Marz 2009 den Klager flr leichte Tatigkeiten fir vollschichtig leistungsfahig erachtete. In einem Vergleich in der
mundlichen Verhandlung vom 27. Mai 2010 verpflichtete sich die Beklagte, eine dreiwdchige stationare RehabilitationsmaRlnahme zu
gewahren und die Rehabilitationseinrichtung zur Stellungnahme zur Leistung und Teilhabe am Arbeitsleben aufzufordern. Der Rechtsstreit
wurde damit fur erledigt erklart. Auf dieser Basis erstellte das Reha-Zentrum Sché. am 14. September 2010 einen arztlichen
Entlassungsbericht, nachdem der Klager dort vom 19. August bis 9. September 2010 stationar untergebracht war. Diesem Bericht zufolge
war dem Klager die friiher durchgefiihrte Berufstatigkeit als Maurer verbunden mit schwerer kérperlicher Belastung nicht mehr zumutbar.
Aus rein internistischer Sicht seien noch leichte, kérperliche Tatigkeiten vollschichtig zumutbar. In der Gesamtschau der Befunde unter
Berlicksichtigung eines chronifizierten Schmerzsyndroms (internistisch, orthopadisch und neurologisch) sei das Leistungsvermdgen
aufgehoben. Gegebenenfalls solle noch eine psychiatrische Begutachtung eingeholt werden. Der Klager werde arbeitsunfahig entlassen. Mit
Bescheid vom 1. Juli 2011 erhielt der Klager als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben die Gewahrung von Leistung zur Erlangung eines
Arbeitsplatzes.

Der Klager beantragte am 31. Januar 2011 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte ein Gutachten bei dem
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Hau. ein. Nach Untersuchung und Begutachtung vom 20. April 2011 stellte dieser eine
chronische Lumbalgie nach Operation einer Spinalkanalstenose LW3/4 und LW4/5 2005 ohne schwerwiegende Funktionseinschrankung und
ohne radikuldre Symptomatik, eine posttraumatische Sprunggelenksarthrose rechts nach Luxationsfraktur 1992 und eine alimentare
Adipositas fest, anamnestisch sei eine COPD bei fortgesetztem Nikotinkonsum angegeben worden, derzeit erscheinungsfrei. Der Klager habe
Uber Kreuzschmerzen und Schmerzen im rechten FuB geklagt. Er sei wetterfiihlig und habe manchmal Atemprobleme. Im Sommer 2007 sei
ein Magenband implantiert worden. Er habe einen reichlichen Freundes- und Bekanntenkreis und beschaftige sich viel am Computer. Der
Gutachter Dr. Hau. flhrte aus, psychisch ergebe sich kein Befund von Krankheitswert und kein Nachweis einer tiefergehenden depressiven
Verstimmung, einer Psychose oder eines hirnorganischen Psychosyndroms. Dementsprechend sei seinerzeit auch keinerlei Behandlung in
dieser Richtung erfolgt, weder hausarztlich noch nervenarztlich, weder medikamentds noch psychotherapeutisch. Es resultierten
funktionelle Leistungseinschrankungen aus dem Lumbalsyndrom. Im Hinblick auf die COPD wiirden sich keine Auffalligkeiten zeigen. Der
Nikotinkonsum von zehn Zigaretten taglich werde fortgesetzt. Eine seelische Stérung liege nicht vor. Der Klager kdnne leichte bis zeitweilig
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mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs Stunden taglich verrichten. Eine zeitliche Leistungsminderung sei
nicht begrindbar.

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr. Lat. flhrte in einer Stellungnahme vom 12. September 2011 aus, die Einschatzung von Dr. Hau., dass
eine seelische Stérung nicht vorliege und dementsprechend auch nicht behandelt werde, relativiere die Einschatzung des Reha-Zentrums
Sché., welches eine neurologische Problematik postuliere, obwohl auch damals der neurologische Befundstatus als unauffallig beschrieben
werde. Der Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Schoé. sei aus prifarztlicher Sicht dauRerst widerspriichlich. Der Klager sei auch in
gebessertem Zustand entlassen worden. Die Verbesserung habe offensichtlich langfristigen Charakter, weshalb Dr. Hau. zu folgen sei.

Mit Bescheid vom 3. Mai 2011 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Sie flhrte aus, der Klager kdnne nach medizinischer
Beurteilung noch mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Er
sei daher nicht erwerbsgemindert.

Hiergegen richtete sich der mit Schreiben vom 11. Mai 2011 erhobene Widerspruch. Zur Begriindung verwies der Klager auf den arztlichen
Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Schd ... Danach sei er nicht mehr in der Lage, einer voll- oder halbschichtigen Tatigkeit
nachzugehen.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 10. Oktober 2011 zuriick. Die bestehenden, naher
bezeichneten Beeintrachtigungen wirden keine relevanten Funktionseinschrankungen darstellen. Eine radikulare Symptomatik sei nicht
erkennbar. Dem nervenarztlichen Gutachten sei zu entnehmen, dass eine seelische Stérung nicht vorliege und dementsprechend auch nicht
behandelt werde. Der Klager kénne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Berticksichtigung qualitativer, naher bezeichneter
Einschrankungen weiterhin vollschichtig, d.h. sechs Stunden und mehr taglich verrichten.

Der Klager hat daraufhin am 17. Oktober 2011 Klage zum SG erhoben. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, dass Dr. Hau. in unzutreffender
Weise in seinem Gutachten davon ausgegangen sei, dass im Reha-Zentrum Sché. ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bescheinigt
worden sei. Er leide zwischenzeitlich an einer schweren depressiven Stérung mit vereinzelten Suizidgedanken und werde therapeutisch
behandelt. Er kénne aufgrund seiner Erkrankung weder eine Tatigkeit als Produktionshelfer, die immer mit Zwangshaltungen bzw.
einseitigen Haltungen verbunden sei, noch eine Pfértnertatigkeit, Uberwiegend im Sitzen und mit Tatigkeiten am Computer noch eine
Museumswartertatigkeit, die Uberwiegend im Stehen verrichtet werden misse, ausiiben. Flr eine Tatigkeit als Versandfertigmacher seien
feinmotorische Fertigkeiten der Hande und auch Computerkenntnisse erforderlich. Er sei nicht mehr in der Lage, eine Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Er besitze keinen Fihrerschein und kénne nicht Fahrrad fahren. Die Beklagte ist dem klagerischen
Begehren mit sozialmedizinischen Stellungnahmen von Dr. El. vom 17. August 2012 und 19. Dezember 2012 entgegengetreten.

Das SG hat behandelnde Arzte bzw. Therapeuten des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt.

Der Orthopade Dr. Str. sah auf Basis der von ihm mitgeteilten Beeintrachtigungen aus rein orthopadischer Sicht leichte Tatigkeiten von drei
bis unter sechs Stunden vermutlich als moglich an (Schreiben vom 2. Dezember 2011).

Die Diplompsychologin und Psychologische Psychotherapeutin Dr. Gri. hat mitgeteilt, dass es aus ihrer Sicht unwahrscheinlich sei, dass der
Klager trotz gegebener Motivation und Mitarbeitsbereitschaft wieder in den Arbeitsmarkt integrierbar sei. Zur kérperlichen Leistungs- und
Arbeitsfahigkeit kdnne sie keine Aussage machen. Aus psychologischer Sicht heraus sei diese jedoch deutlich eingeschrankt, da eine
starkere Behinderung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit vorliege (Schreiben vom 5. Dezember 2011).

Dr. Die. von der Neurologischen Gemeinschaftspraxis in Ra. hat mit Schreiben vom 2. Januar 2012 mitgeteilt, dass unter Beriicksichtigung
der von ihm naher geschilderten Befunde leichte Arbeiten momentan nicht als mdglich erscheinen, obgleich die psychotherapeutische
Behandlung bei Frau Dr. Grii. zu einer seelischen Stabilisierung gefiihrt habe.

Der Arzt fir Allgemeinmedizin Schat. hat ausgefiihrt, dass der Klager leichte Tatigkeiten vollschichtig verrichten kénne (Aussage vom 23.
Januar 2012).

Daraufhin hat das SG ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. Be. vom 27. Juni 2012 mit einer erganzenden Stellungnahme vom
13. November 2012 eingeholt. Dr Be. hat in diesem Gutachten ein schweres nozizeptives Schmerzsyndrom des Riickens bei
Spinalkanalstenose LWK2/3, LWK3/4 operiert, Laminektomie LWK3, 09/2005, Adipositas permagna, Gastric Banding 07/2007, arterielle
Hypertonie, schwere obstruktive Lungenerkrankung, COPD, Nikotinabusus und posttraumatische Arthrose nach Sprunggelenksfraktur rechts
1994 festgestellt. Der Klager habe ihm berichtet, dass er seit vielen Jahren Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung
in die linke und rechte Gesallhalfte habe. Darliber hinaus bestehe eine Ausstrahlung nach oben bis in die Schulterregion. Die Beschwerden
nahmen bei Belastung deutlich zu. Leichtere Tatigkeiten im Haushalt schaffe der Klager selbst, fur schwere Tatigkeiten bekomme er
Unterstiitzung durch eine Nachbarin. Der Gutachter hat die Ansicht vertreten, dass eine wirtschaftlich relevante Tatigkeit durch den Klager
seinerzeit nicht mehr geleistet werden kdnne. Leistungsmindernd wiirde sich das schwere nozizeptive Schmerzsyndrom auswirken. Dariiber
hinaus sei die Mobilitat und Gehfahigkeit in hohem Male eingeschrankt. Der Kldger sei bereits mehrfach gesturzt. Er sei nicht mehr in der
Lage, leichte Tatigkeiten mehr als drei Stunden taglich zu verrichten. Er sei sicherlich noch in der Lage, 500 m zu gehen, benétige jedoch
entsprechend einer Dokumentation von Dr. Die. eine deutlich langere Zeit als eine gesunde gleichaltrige Normalperson. Der Klager sei nicht
mehr in der Lage, Fahrrad zu fahren. Die eingenommenen Schmerzmittel wiirden die Leistungsfahigkeit des Klagers einschranken, der
allgemeine kérperliche Zustand sei deutlich reduziert. Der Klager habe erhebliche Probleme beim Be- und Entkleiden. Es kénnten keine
schweren kérperlichen Tatigkeiten oder anderweitige manuelle Verrichtungen ausgefuhrt werden. Der Klager habe so gut wie keinen
Kontakt zu Freunden, keine Hobbys, keine Vereinsaktivitaten, keinen Fihrerschein. Es sei nicht nachvollziehbar, wie Dr. Hau. zu dem
Schluss komme, der Klager flhre ein reges Sozialleben. Es bestehe die Grundhaltung des Abfindens mit der chronischen
Schmerzerkrankung. Der Klager sei selbst fir leichte Tatigkeiten am allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar. Es kdnne nicht von
der Frequenz der Arztbesuche auf die Schwere der chronischen Erkrankung zurtick geschlossen werden.

Dariuber hinaus hat das SG ein nervenarztlich-psychosomatisches Gutachten bei Prof. Dr. Stei. vom 8. August 2013 eingeholt. Der Gutachter
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Prof. Dr. Stei. hat am 5. August 2013 eine Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie Nikotinabhangigkeit
festgestellt. Weiter bestehe nach Aktenlage eine Versteifung des rechten FuBgelenks, eine posttraumatische Arthrose des rechten
Handgelenks und eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung. Die Schmerzstdrung sei chronifiziert und habe wie alle derartigen
chronifizierten Schmerzstérungen einen psychosomatischen Beschwerdeanteil, der durch Schmerzfehlverarbeitung und eine schwierige
psychosoziale Lebenssituation als Randbedingung gekennzeichnet sei. Um eine typische somatoforme Schmerzstdrung mit entsprechenden
korperlichen Befunden der diffusen Schmerzgenerisierung und identifizierbaren psychosozialen Konflikten oder Traumatisierungen handele
es sich jedoch nicht. Aufgrund der Schmerzstorung resultierten die aus Wirbelsaulenleiden typischen Einschrankungen, insbesondere in
Bezug auf Heben, Tragen und Bewegen von Gewichten, Arbeiten in Zwangshaltungen usw. Es sei aber letztlich die orthopadische
Beurteilung maligeblich. Dasselbe gelte fir die Funktionseinschrankung im rechten Sprunggelenk und Handgelenk. Eine spezifische
Leistungseinschrankung aus psychiatrischer Sicht komme nicht hinzu. Zu beriicksichtigen sei unter qualitativen Leistungseinschrankungen
das sehr geringe kognitive Funktionsniveau. Der Klager kdnne nur intellektuell sehr einfache Tatigkeiten verrichten ohne Tatigkeiten mit
Schriftverkehr, PC-Benutzung und differenziertem Kundenkontakt. Allein aus der Sicht seines Fachgebiets lasse sich eine quantitative
Leistungsminderung nicht ableiten. Er kénne allerdings gut nachvollziehen, weshalb das Reha-Zentrum Sché. und der Gutachter Dr. Be.
"summarisch" von einer nicht mehr gegebenen Leistungsfahigkeit ausgingen. Tatsachlich sei es ihm recht schwer vorstellbar, welcher
Arbeitsmarkt dem Klager mit seinen eingeschrankten kognitiven und korperlichen Mdglichkeiten noch offenstehe. Allein von Seiten des
nervenarztlich-psychosomatischen Fachgebiets seien leichte korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen mit
zahlreichen weiteren Funktionseinschrankungen theoretisch noch vollschichtig méglich. Es seien auf seinem Fachgebiet keine
Gesundheitsstérungen feststellbar, die den Klager daran hindern wiirden, eine Gehstrecke von iber 500 m in weniger als 20 Minuten
zurlickzulegen.

Das SG hat die Klage am 30. Januar 2014 nach mundlicher Verhandlung vom gleichen Tag abgewiesen. Auf Basis der dort dargestellten
rechtlichen Grundlagen erflille der Klager nicht die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Unter
Berlicksichtigung naher bezeichneter qualitativer Einschrankungen sei der Klager noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechsstiindig zu verrichten. Der Klager leide nach dem (iberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. Stei. vom 8. August
2013, dem sich das SG anschlieBe, an einer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie Nikotinabhangigkeit.
Daneben lagen eine Versteifung des rechten FulRgelenks, eine posttraumatische Arthrose des rechten Handgelenks und eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung vor. Ferner leide der Klager an einer Spinalkanalstenose LWK2/3, LWK3/4, operiert an Laminanektomie LWK3,
Adipositas permagna, Gastric Banding, arterieller Hypertonie und posttraumatischer Arthrose nach Sprunggelenksfraktur. Diese
Erkrankungen entnehme das SG dem Gutachten von Dr. Be. vom 27. Juni 2012. Ubereinstimmend gingen die Gutachter Dr. Hau., Dr. Be.
und Prof. Dr. Stei. davon aus, dass uber die angefuhrten Diagnosen hinaus keine weiteren Erkrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet
vorliegen wiirden. Die Schmerzstérung sei chronifiziert und habe gemaR den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Prof. Dr. Stei. einen
psychosomatischen Beschwerdeanteil, der durch eine Schmerzfehlverarbeitung und eine schwierige psychosoziale Lebenssituation
gekennzeichnet sei. Eine typische somatoforme Schmerzstérung mit entsprechenden kérperlichen Befunden liege nicht vor. Aufgrund der
Schmerzstérung resultierten die nadher bezeichneten typischen Einschrankungen, insbesondere im Bezug auf Heben, Tragen und Bewegen
von Gewichten, Arbeiten in Zwangshaltung usw. Weitere Einschrankungen wurden sich aus der Funktionseinschrankung im rechten Sprung-
und Handgelenk ergeben.

Unter Beachtung dieser Einschrankungen lasse sich eine quantitative Leistungsminderung nicht ableiten. Auch hier schlieRe sich das SG den
Uberzeugenden Ausfihrungen von Prof. Dr. Stei. an. Eine Berufstatigkeit als Maurer/Bauarbeiter mit schwerer kérperlicher Belastung kénne
vom Klager jedoch nicht mehr durchgefiihrt werden.

Das SG kénne sich nicht an der Beurteilung des Reha-Zentrums Sché. vom 14. September 2009 anschliefen, wonach zwar aus rein
internistischer Sicht noch leichte kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig zumutbar seien, in der Gesamtschau der Befunde unter
Berlicksichtigung des chronifizierten Schmerzsyndroms (internistisch, orthopadisch und neurologisch) das Leistungsvermdgen aber
aufgehoben sei. Eine zeitliche Leistungseinschrankung ergebe sich aus keinem dieser Fachgebiete. Die Leistungsbeurteilung des Reha-
Zentrums Sché. sei widersprichlich. Zum einen werde eine Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und mehr bescheinigt und ausgefihrt,
dass rein internistisch noch leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig méglich seien. In der Gesamtschau der Befunde werde unter
Berlicksichtigung des chronischen Schmerzsyndroms jedoch ein aufgehobenes Leistungsvermdgen angenommen. Hierzu werde auf die
psychiatrische Begutachtung verwiesen, etwa das Gutachten von Dr. Hau ... Dieser komme aber zu dem Schluss, dass der Klager noch
sechs Stunden Tatigkeit verrichten kdnne. Das Gericht schlieBe sich auch nicht der Beurteilung von Dr. Be. an, wonach der Klager nicht
mehr in der Lage sei, Arbeiten drei Stunden taglich zu verrichten. Denn dieser berufe sich zur Begriindung gerade auf den Reha-
Entlassbericht aus Sché. und die Tatsache, dass verschiedene Rehabilitationsversuche fehl geschlagen seien. Dieser Leistungsbeurteilung
schlieRe sich das SG wie zuvor ausgefiihrt, jedoch gerade nicht an, weshalb auch der darauf beruhenden Einschatzung von Dr. Be. nicht
gefolgt werden kénne. Das SG sei der Uberzeugung, dass der Kladger mit dem oben beschriebenen Leistungsvermégen noch mindestens
sechs Stunden taglich die Tatigkeit des Versandfertigmachers verrichten kénne. Fur den Regelfall werde davon ausgegangen, dass ein
Versicherter, der zumindest kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - wenigstens
sechs Stunden taglich verrichten kdnne, noch in der Lage sei, erwerbstatig zu sein und durch seine Tatigkeit ein Erwerbseinkommen zu
erzielen. Lediglich bei der Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder beim Vorliegen einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung misse eine konkrete Verweisungstatigkeit mit ihren typischen, das Anforderungsprofil bestimmenden Merkmalen,
benannt werden, so das SG unter Hinweis auf das Bundessozialgericht, Urteil vom 9. Mai 2011, Aktenzeichen B 5 R 68/11 R). Es kénne
dahingestellt bleiben, ob eine derartige schwere spezifische Leistungsbehinderung oder Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vorhanden sei, da der Klager zumindest noch die genannte Tatigkeit des Versandfertigmachers mindestens
sechs Stunden taglich verrichten kénne. Hierbei handele es sich gemal dem von der Beklagten in das Verfahren eingefiihrte Gutachten von
Herrn Langhoff fur das Sozialgericht Potsdam vom 2. Februar 2012 um Arbeiten, womit Fertigerzeugnisse zur Verschénerung oder
Aufbesserung des Aussehens aufgemacht und gekennzeichnet und fur den Endverbraucher aufbereitet wiirden. Es wirden Waren beklebt,
eingehlllt, gezahlt oder sortiert, Abziehbilder, Warenzeichen oder Etiketten angebracht und Waren in Papp- und Holzschachteln oder
sonstige Behaltnisse verpackt. Diese wirden verschlossen und Kennzeichnungen von auBen angebracht. Derartige Arbeitsplatze gebe es
mehr als 200000 in der Bundesrepublik. Die kérperliche Belastung stehe in Abhangigkeit von der zu verrichtenden Arbeit. Es handle sich im
Wesentlichen um Tatigkeiten, die Uberwiegend im Sitzen verrichtet wirden und nur leichte wirbelsdulen- und gelenkbelastende
Korperhaltungen mit sich brachten. Es werde kdérpernah gearbeitet, ohne besondere Anforderung an die Arme, Hande und Finger
hinsichtlich Kraft, Ausdauer und Feinmotorik. Das Arbeitstempo werde nicht durch Maschinen oder Anlagen vorgegeben. Es handele sich um
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einfache Routinearbeiten ohne mehr als geringe Anforderungen an das Reaktions- und Konzentrationsvermdgen, die Auffassungsgabe, die
Lern- und Merkfahigkeit, das Gedachtnis, die Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sowie die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit.
Diese Tatigkeiten wiirden somit dem Leistungsvermdgen des Klagers entsprechen. Die manuellen Fahigkeiten des Klagers seien
ausreichend fur diese Tatigkeit. Bereits Dr. He. habe in seinem Gutachten vom 15. Marz 2009 festgestellt, dass anspruchsvolle,
feinmechanische Arbeiten, die vollen Bewegungsumfang des Handgelenks erforderlich machen wirden, nicht abverlangt werden kénnten.
Derartige Arbeiten musse der Klager nach der oben genannten Beschreibung auch nicht verrichten. Zudem musse beachtet werden, dass
der Klager noch mehr als zehn Jahre kdrperlich schwere Arbeit trotz der Bewegungseinschrankung des Handgelenks verrichtet habe, da der
Unfall, der zu dieser Verletzung gefuhrt hatte, bereits mehr als 20 Jahre zuruckliege.

Entgegen der Ansicht von Dr. Be. sei der Klager auch noch in der Lage, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Er sei auch nach Dr. Be. in der Lage,
500 m zu gehen. Dieser verweise jedoch auf eine Dokumentation des Neurologen Dr. Die., wonach der Klager eine langere Zeit hierfir
bendtige. Er sei auch schon gestirzt. Diese Einschatzung werde von Prof. Dr. Stei. nicht geteilt. Dieser vertrete die Ansicht, der Klager kénne
eine Gehstrecke von uber 500 m zurlicklegen und dies in 20 Minuten bewaltigen. Dr. Die. habe gegentber dem Gericht mit Schreiben vom
2. November 2012 nicht Uber eine Einschrankung der Gehstrecke berichtet. Es sei auch unklar, auf welche Dokumentation sich Dr. Be.
berufe. Dem orthopadischen Gutachten von Dr. He. vom 15. Marz 2009 fiir das SG Konstanz in der Sache S 9 R 2385/08 lasse sich eine
Einschrankung der Gehstrecke nicht entnehmen. Dr. He. vertrete die Ansicht, dass die Gehstrecke von 500 m mehrfach taglich und deutlich
weniger als 20 Minuten zurtickgelegt werden kénne.

Gegen das am 18. Februar 2014 der Bevollmachtigten des Klagers zugestellte Urteil hat der Klager am 12. Marz 2014 Berufung eingelegt.
Zur Begrliindung hat er u.a. ausgeflhrt, dass eine Summierung der qualitativen Leistungseinschrankungen vorliege. Er kdnne auch eine
Tatigkeit als Versandfertigmacher nicht mehr ausuben.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 30. Januar 2014 und den Bescheid der Beklagten vom 3. Mai 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Oktober 2011 aufzuheben und dem Klager Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat daraufhin Beweis erhoben durch Einholung eines fachorthopadischen Gutachtens beim Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Sportmedizin Dr. Bo. In seinem Gutachten vom 16. August 2014 berichtet der Gutachter (iber die Untersuchung und
Begutachtung des Klagers vom 12. August 2014. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der aktuellen fachorthopadischen Begutachtung
sowie der Mitverwertung aktenkundiger medizinischer Vorbefunde und Vorgutachten kommt er im Bereich der Haltungs- und
Bewegungsorgane beim Klager zu den folgenden Gesundheitsstérungen:

. Chronisches lokales funktionelles cervicales Wirbelsaulensyndrom mit maRiger Funktionsbehinderung der HWS ohne radikuldre Reiz- oder
Ausfallerscheinungen der oberen Extremitaten. Chronisches ortsstandiges und pseudoradikulares degeneratives lumbales
Wirbelsdulensyndrom mit maBiger Funktionsbehinderung der LWS und sensiblen Stérungen am rechten Bein ohne gravierende motorische
Ausfalle bei Z.n. Laminektomie L3 bei Spinalkanalstenose ohne relevante Re-Stenose und Bandscheibenprotrusion L5/S1. Funktionell
unbedeutsame Wirbelsaulenfehlstatik mit muskularer Dysbalance im Bereich des Riickens und des Rumpfes. Schultereckgelenkarthrose
(ASG-Arthrose) rechts ohne wesentliche Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks. Funktionsbehinderung des rechten
Handgelenks bei posttraumatisch bedingter Arthrose nach ehemaliger Handwurzelfraktur rechts. Geringflgige Funktionsbehinderung des
rechten Hlftgelenks bei initialer Coxarthrose rechts. Marginale Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks ohne chronisch synoviale
Reizerscheinungen bei initialer Gonarthrose und Patelladysplasie rechts. Funktionsbehinderung im Bereich des rechten 0SG, USG und FuRes
bei posttraumatisch bedingter Arthrose nach Sprunggelenksfraktur und vorbestehender FuRdeformitat

AulBerhalb des orthopadischen Fachgebiets bestiinden beim Klager unter Bertcksichtigung der aktuell erhobenen Befunde, der
anamnestischen Angaben sowie der aktenkundigen medizinischen Vorbefunde und Vorgutachten folgende Gesundheitsstérungen:

. Chronische Schmerzstérung (Stadium 3 nach Gerbershagen) mit somatischen und psychischen Faktoren. Adipositas (Ubergewicht), nach
Operation (gastric banding) deutlich riicklaufig. Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck). COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) bei
Nikotinabusus. Obstipation (Verstopfung) unter Opiat-Medikation. Insomnie (Schlaflosigkeit)

Aus den vorliegenden Erkrankungen und den hieraus resultierenden funktionellen Beeintrachtigungen wirden sich zahlreiche vielschichtig
erhebliche Einschrankungen des Leistungsbildes in qualitativer Hinsicht ergeben. Nicht mehr leidensgerecht und insoweit nicht mehr
dauerhaft zumutbar seien im Einzelnen folgende Tatigkeiten:

. Samtliche schweren und mittelschweren Tatigkeiten. Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber 7-8 kg ohne
mechanische Hilfsmittel. Arbeiten in gebuckter, vorniber geneigter oder sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans. Arbeiten in
Reklinationshaltung des Kopfes (Uberkopftatigkeiten). Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkérperschwingungen. Arbeiten unter
Exposition von Kalte, Nasse und/oder Zugluft. Standige stehende und gehende Tatigkeiten. Arbeiten mit Anmarschwegen von mehr als 1
km. Arbeiten in kniender oder hockender Stellung. Arbeiten auf Leitern und GerUsten. Arbeiten auf unebenem Untergrund. Arbeiten Gber
horizontalem Schulterniveau. Arbeiten mit hoher Anforderung an die Kraftentfaltung der Arme. Arbeiten mit hoher Anforderung an das
taktile Geschick und an die Feinmotorik der Hande. Arbeiten unter Exposition inhalativer Noxen. Arbeiten an gefahrdenden Maschinen.
Arbeiten unter hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung (z.B. Akkord- und FlieBbandarbeit, Nachtschichttatigkeit). Arbeiten mit hoher
Verantwortung und erhéhter Anforderung an die geistig-psychische Belastbarkeit
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Angesichts der Vielzahl und Erheblichkeit der aufgezeigten Einschrankungen im Sinne des negativen Leistungsbildes erscheine es
medizinisch-gutachtlich eher fraglich, ob dementsprechende Tatigkeiten am Arbeitsmarkt real existieren und offenstehen wirden.

Der rein medizinischen Beurteilung musste die Frage der Berentung insoweit seitens der Verwaltung bzw. der Gerichtsbarkeit entschieden
werden. Der Klager ware bei adaquater Beachtung und Umsetzung des aufgezeigten Details des negativen Leistungsbildes durchaus noch in
der Lage, eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes in vollschichtigem Umfang (sechs Stunden am Tag und mehr bei fiinf Tagen
in der Woche) ohne hieraus resultierende konkrete unmittelbare Gefahrdung des Restleistungsvermdgens auszuiiben.

Eine Notwendigkeit zusatzlicher betriebsunuiblicher Arbeitspausen aus medizinischen Griinden sei anhand der Befunde auf orthopadischem
Fachgebiet nicht zu attestieren. Zur diesbezlglichen Einschatzung aufgrund der psychischen Situation konne auf die nervenarztlichen
Vorgutachten im erstinstanzlichen Verfahren verwiesen werden. Zum Zeitpunkt der vom Gutachter festgestellten Leistungseinschrankungen
fuhrt er retrospektiv aus, dass davon auszugehen sei, dass die jetzt festgestellte Situation hinsichtlich des Leistungsvermégens zumindest
bereits seit dem Zeitpunkt der arztlichen Begutachtung im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegen habe. Da eine spezifische orthopadische
Behandlung nicht stattfinde, kdnne das therapeutische Repertoire noch weiter ausgeschdpft werden. Zu bedenken sei eine
befundangepasste Therapie unter schmerztherapeutischer Federfihrung, soweit ein entsprechender Leidensdruck vorliege. In einer
ausfuhrlichen Diskussion setzt er sich mit den vorliegenden Unterlagen und abweichenden Leistungseinschatzungen auseinander.

Die Beklagte verbleibt im Anschluss an die Beweisaufnahme an der Verneinung einer Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen sowie bei der Annahme eines mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgens. Hiergegen wendet sich der
Klager mit einer Bescheinigung des Landratsamt Bodenseekreis, Arbeitsvermittler Markus Strobel vom 18. Marz 2014. In der mit
"Berufskundliche Feststellung" Uberschriebenen Bescheinigung ist festgehalten, dass die Beschaftigungsmdéglichkeiten fur den Klager durch
seine gesundheitlichen Einschrankungen sehr reduziert seien. Herr Strobel sei beauftragt worden, den Stellenmarkt hinsichtlich
Stellenangeboten als Versandfertigmacher zu tberprifen. Seine Stellenrecherche habe ergeben, dass derzeit in erreichbarer Nahe keine
freien Stellen als Versandfertigmacher oder vergleichbare Tat9igkeiten zu finden seien. Er habe hierbei mehrere Jobsuchmaschinen und die
lokale Presse in Anspruch genommen. Die Stellenbérse der Arbeitsagentur habe den Beruf des Versandfertigmachers noch nicht in ihrer
Suchmaschine aufgenommen. Auch durch seine vergangene Erfahrung und Kontakt zu vielen Firmen komme er zu der Einschatzung, dass
es im hiesigen Jobcenter-Bezirk keine solchen Stellen gebe. Sie seien in der Regel mit anderen Tatigkeitsfeldern vermischt oder verbunden,
welche der Klager nicht ausiiben kénne. Im Bodenseekreis seien Uberwiegend Firmen der Metallindustrie ansassig, die keine Verpackung
von Kleinteilen in ihrer Produktionskette aufweisen, sodass hier keine Versandfertigmacher gebraucht wiirden. Fiir eine Tatigkeit als Helfer
in der Lagerwirtschaft, die auch das Fertigmachen fir den Versand beinhalten, wirde eine gewisse kdrperliche Fitness und oft auch EDV-
Kenntnisse verlangt. Diese Voraussetzungen erfulle der Klager nicht.

Die Beklagte ist dem mit Stellungnahme vom 9. Oktober 2014 entgegengetreten. Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
bedirfe es nicht, da ihres Erachtens keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorliege. Nach der beratungsarztlichen
Stellungnahme der Dr. J6. vom 7. Oktober 2014 werde in dem Gutachten von Dr. Bo. fur leichte Tatigkeiten unter Beachtung einer Vielzahl
erheblicher qualitativer Funktionseinschrankungen ein Leistungsvermdgen von sechs oder mehr Stunden bestatigt. Die in ihrer vorherigen
Stellungnahme enthaltene Aufstellung sei noch zu erganzen um "ohne Uberkopfarbeiten" sowie "ohne Einwirkung von Teil- und
Ganzkérperschwingungen". Der Klager misse eine regelmaBige orthopadische Behandlung in Anspruch nehmen. Weiteres musse nicht
durch arztliche Kompetenz, sondern von juristischer Seite beurteilt werden.

Mit Schreiben vom 12. Februar 2015 hat die Beklagte, mit solchem vom 19. Februar 2015 der Klager jeweils sein Einverstandnis zur
Entscheidung ohne mundliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erteilt.

Bezliglich weiterer Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten sowie die Prozessakten beider Rechtsziige
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte gemal § 124 Abs. 2 SGG im schriftlichen Verfahren entscheiden, nachdem die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart
haben.

Die gemal den §8143, 144, 151 SGG zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag des Klagers vom Januar 2011 ablehnende Bescheid der Beklagten vom 3. Mai 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Oktober 2011. Dieser erweist sich als rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der
Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats gesundheitlich in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs
Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Er ist damit nicht volle erwerbsgemindert. Eine quantitative Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens jedenfalls flir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf ein unter sechsstiindiges MaR ist nicht gegeben.
Dies hat das SG in nicht zu beanstandender Wiirdigung der erhobenen Beweise, insbesondere des Gutachtens von Prof. Dr. Stei.,
nachvollziehbar und ausflhrlich begrindet. Hierbei hat es ebenso schlissig dargelegt, weshalb der Auffassung des Reha-Zentrums Sché.
sowie des Dr. Be. nicht gefolgt werden kann. Der Senat nimmt auf die diesbezuglichen Ausfihrungen des SG zur Vermeidung von
Wiederholungen gemé&RB § 153 Abs. 2 SGG Bezug, macht sich diese aufgrund eigener Uberzeugungsbildung voll inhaltlich zu eigen und sieht
insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Nachdem Prof. Dr. Stei. schliissig und nachvollziehbar die maRgeblichen Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet sieht, stutzt sich
der Senat maRgeblich auf das im Berufungsverfahren eingeholte, ausfiihrliche Sachverstandigengutachten des Dr. Bo ... Griinde, dieses in
der Erstellung sowie im Ergebnis zu beanstanden, liegen nicht vor. Es ist ebenfalls umfassend, schllssig und nachvollziehbar. Zur
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Uberzeugung des Senats sind die in dessen Gutachten naher bezeichneten Beeintrachtigungen der Wirbelsaule, der Schulter, des rechten
Hand-, Knie-, Hift- und Sprunggelenks sowie eine chronische Schmerzstérung und internistische Leiden als Diagnosen festgestellt. Auf Basis
dieser Feststellungen liegen hiernach eine Vielzahl von Gesundheitsstérungen und einige daraus resultierende Leistungseinschrankungen
vor (s. Blatt 45, 46, 63 der Gerichtsakten des Senates), die jedoch keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen darstellen.
Eine Reduzierung des quantitativen Leistungsvermdgens fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes folgt hieraus jedoch nicht.

Die meisten der qualitativen Einschrankungen sind bereits durch die Beschrankung auf nur noch kdrperlich leichte Tatigkeiten erfasst, so
dass sich der dem Klager mdgliche Arbeitsbereich des Klagers nicht weiter verkleinert, etwa der Ausschluss von Tatigkeiten in kniender oder
hockender Stellung. Soweit Einschrankungen dartiber hinausgehen, wie der Ausschluss von Arbeiten mit hoher Anforderung an das taktile
Geschick und an die Feinmotorik der Hande, lassen sich dennoch Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes mit entsprechenden
Arbeitsplatzen beschreiben (BSG, Urteil vom 24. Februar 1999 - B 5 R] 30/98 R -, SozR 3-2600 § 44 Nr. 12). Vorliegend sind einfache
Bulrotatigkeiten oder einfache Montage-, Sortier- oder Verpackungstatigkeiten mit leichten Industrie- und Handelsprodukten aus Kunststoff,
Plastik, Glas oder Holz zu nennen, die der Kldger noch vollschichtig verrichten kann. Diesbezlgliche Arbeitsplatze auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sind ausreichend vorhanden. Der Benennung einer Verweisungstatigkeit bedarf es demnach nicht. Da das SG somit die Klage
zu Recht abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurlick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fur den Senat
mafRgeblich, dass der Kldger mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung gegeben
hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zuriickweisung des Rechtsmittels fiir erforderlich, nicht nur iber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Lidtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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