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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Mai 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt ab 1. Juni 2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der seit 1. Juli 2003 gezahlten Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Der am 1956 geborene Klager absolvierte vom 1. November 1972 bis 28. April 1976 eine Ausbildung zum Kraftfahrzeugmechaniker und war
anschliefend in diesem Beruf versicherungspflichtig beschaftigt, zuletzt seit November 1990 in einer Autowerkstatt, wobei er dort zuletzt
vorwiegend eine Tatigkeit im Lager ausubte. Bei einem Arbeitsunfall (Wegeunfall) am 23. Juni 1976 erlitt er u.a. einen Bruch des zweiten
Lendenwirbels. Im Juni 1995 und Juli 2003 erfolgten deswegen Versteifungsoperationen im Bereich der Lendenwirbelsaule (1995:
Wirbelsegmente L 3 bis S 1; 2003: Wirbelsegmente L 3/L 4 und L 4/L 5). Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls bezieht der Klager von der
zustandigen Berufsgenossenschaft eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung, seit Februar 2003 nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 30 v.H ... Die Beklagte bewilligte dem Klager ab 1. Juli 2003 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit, lehnte jedoch eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab (Bescheid vom 23. Dezember 2004, Widerspruchsbescheid
vom 14. Oktober 2005). Vom 1. Juli bis 31. Dezember 2005 bte der Klager eine geringfligige Beschaftigung als Botenganger aus. Seit 13.
Januar 2004 ist ein Grad der Behinderung von 50 sowie das Merkzeichen G festgestellt.

Der Klager beantragte am 29. Juni 2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Orthopade Dr.
Schu. das Gutachten vom 7./29. September 2009. Beim Klager bestehe ein Flachricken, ein Cervikalsyndrom bei Osteochondrose C 4/5/6
sowie eine Spondylodese L 2 bis L 5 bei zweizeitiger operativer Fusion. Keine gesundheitlichen Bedenken bestiinden lediglich gegenliber
leichten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (z.B. Uberwachung und Bedienung einfacher Maschinen, Kontroll- und
Montagetatigkeiten, Qualitatskontrollen sowie einfache Bliroarbeiten), die Gberwiegend im Sitzen oder im Wechsel mit Gberwiegendem
Sitzen oder mit kurzen Steh- und Gehbelastungen ausgefihrt werden kénnten. Unter diesen Voraussetzungen misse die taglichen
Arbeitszeit nicht auf weniger als sechs Stunden eingeschrankt werden. Die Wiederaufnahme einer Tatigkeit als "Lagerist" sei nicht mehr
mdglich. Der Kldger kénne die Ublichen Wegstrecken zu FuB und mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zurtcklegen.

Mit Bescheid vom 15. Oktober 2009 lehnte es die Beklagte ab, Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der bisher bezogenen Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen. Den Widerspruch des Klagers wies die Widerspruchsstelle der Beklagte zurlick
(Widerspruchsbescheid vom 12. Marz 2010). Der sozialmedizinische Dienst, dessen Beurteilung schlissig und nachvollziehbar sei, sei zu
dem Ergebnis gekommen, dem Klager seien auch unter Berucksichtigung der festgestellten Erkrankungen oder Behinderung leichte
Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.

Der Klager erhob am 8. April 2010 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er machte - wie teilweise bereits mit seinem Widerspruch -
geltend, er sei nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.
GroRe Teile seiner Wirbelsaule seien versteift. Seither musse er alle 45 Minuten die Toilette aufsuchen, um die Blase zu entleeren. Er leide
ferner unter einem schweren arthralgischen Syndrom. Er sei in der Beweglichkeit seines rechten Armes hochgradig eingeschrankt. Im
rechten Schultergelenk bestehe keine Kraft mehr. Die Muskeln brennten wie Feuer und der Schmerz ziehe in den Nacken, so dass er den
Hals nicht mehr frei bewegen kénne. Des Ofteren sei ihm schon Sch. vor Augen geworden und es sei zu Ohnmachtsanfallen gekommen.

L 4 R 2745/11


http://10.2.111.3/legacy/179419

L 4 R 2745/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Nach einer Kniegelenksoperation sei er nicht mehr in der Lage, langere als zehn bis 20 Minuten zu stehen oder zu gehen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Insbesondere sei die Wegefahigkeit noch gegeben, weil die anders lautende Behauptung nicht von
den bisher vorliegenden Unterlagen gestutzt werde.

Das SG hérte die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen. Internist Dr. L. gab unter Vorlage ihm zugegangener Arztbriefe an
(Auskunft vom 14. "Januar" - richtig Juli - 2010), den Klager bis 28. Mai 2009 hausarztlich behandelt zu haben. Bis dahin habe der Klager
immer wieder Uber Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbelsaule, insbesondere der Lendenwirbelsaule und der Halswirbelsaule geklagt.
Die Symptomatik der Halswirbelsaule mit begleitenden Schwindelattacken sei versuchsweise mit Tabletten therapiert worden. Der Klager
habe zur schmerztherapeutischen Behandlung ebenfalls Tabletten erhalten und sei an entsprechende Fachéarzte (iberwiesen worden. Arztin
fur Orthopadie Dr. B. berichtete (Auskunft vom 22. Juli 2010), den Klager seit September 2006 regelmaRig behandelt zu haben. Es
bestlinden seit langem rezidivierende Schmerzen in der Halswirbelsdule. Um die Jahreswende 2008/2009 sei ein so genanntes
Impingementsyndrom der rechten Schulter hinzugekommen, welches mit entzindungshemmenden Medikamenten, Injektionen und
Krankengymnastik behandelt worden sei. Im Marz 2009 habe der Kldger nicht mehr Gber Schmerzen in diesem Bereich geklagt. Seit Marz
2009 habe der Klager sich lediglich ein Verlangerungsrezept fir das verordnete TENS-Gerat ausstellen lassen. Arzt fir Allgemeinmedizin D.
teilte mit (Auskunft vom 6. August 2010), nach 2009 (Beginn seiner Behandlung) sei es zu zunehmenden Beschwerden auch der
Halswirbelsdule mit neuralgischen Beschwerden, Schwindel und hochgradiger Bewegungseinschrankung sowie jingst zu einer noch
aufzuklarenden Schwache im rechten Oberarm und der rechten Schulter gekommen. Er gehe nicht von einer Vermittelbarkeit fur leichte
Tatigkeiten Uber drei Stunden taglich aus.

Auf Veranlassung des SG erstattete Arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Z. das Gutachten vom 20. Oktober 2010 nach einer
ambulanten Untersuchung am selben Tag. Auf orthopadischem Fachgebiet stiinden die Beschwerden im Bereich der Lenden- und
Brustwirbelsaule im Vordergrund. Durch die Versteifung vom ersten bis zum fiinften Lendenwirbelkdrper, bei reizlos einliegendem Material,
komme es zu einem Flachriicken am thoracolumbalen Ubergang bei vermutlich vorbestehender rechtskonvexer Brustwirbelséulenkyphose.
Als Folge der Fehlstatik und der operativen Eingriffe verbleibe eine FunktionseinbulRe. An der Halswirbelsaule seien radiologisch erhebliche
degenerative Veranderungen in den Segmenten der Halswirbelkdrper 4 bis 7 mit entsprechender Bewegungseinschrankung festzustellen,
jedoch zum Zeitpunkt seiner Untersuchung keine Reizsymptomatik. Ein vorliegender Befund der Kernspintomographie der Halswirbelsaule
vom 8. November 2007 (Arztbrief des Radiologen Dr. F. vom selben Tag) zeige keinen Hinweis auf eine Myelonkompression oder
Myelopathie, sondern lediglich eine diskrete Einengung der Forcies in den genannten Segmenten ohne signifikante foraminale Einengung.
Bei der klinischen Untersuchung der Kniegelenke fanden sich keine Reizerscheinungen oder Entziindungszeichen. Die Funktionspriifung
ergebe eine endgradige Einschrankung fir die Beugung und Streckung im linken Kniegelenk. Die Treppe kénne frei im Wechselschritt
begangen werden, auf der Ebene bestehe ein zligiges, raumgreifendes Gangbild. Die Beschwerden an der rechten Schulter entsprachen
einer so genannten Periarthrosis humeroscapularis. Ein Impingementzeichen lasse sich nicht eindeutig provozieren. Die Funktionsprifung
zeige eine endgradige Einschrankung fir Nacken- und Schirzengriff sowie flir Armvorhebung, Armseithebung und Drehbewegung bei
abgehobenem Arm. Die an beiden Huftgelenken radiologisch festgestellte geringgradige Hiftdysplasie und die beginnenden degenerativen
Veranderungen flhrten zu keiner wesentlichen FunktionseinbuRe. Die bei der klinischen Untersuchung am rechten Ellenbogengelenk
festgestellte endgradige Einschrankung der Beuge- und Streckfahigkeit sei ohne Beschwerden und ohne wesentliche Beeintrachtigung der
Alltagsfunktion. Nicht mehr zumutbar seien schwere kérperliche Tatigkeiten sowie Arbeiten mit ldngeren Zwangshaltungen des Kopfes und
des Rumpfes, in haufig gebuckter oder kniender Position, auf Leitern und Gerusten, tGber Kopf, in Nasse, Kalte und Zugluft sowie solche, die
mit Stauchungen und Vibrationen an der Wirbelsaule einhergingen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnnten noch leichte kérperliche
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mit der Moglichkeit des Gehens und Stehens oder (iberwiegend im Sitzen im Wechselrhythmus mit
zeitweiligem Gehen und Stehen ausgeflihrt werden. Das Heben und Tragen von Lasten solle 8 kg nicht Gberschreiten. Solche Tatigkeiten
kénnten vollschichtig (sechs Stunden und mehr) je Arbeitstag verrichtet werden. Erforderlich sei eine wirbelsaulengerechte Sitzmdglichkeit
und fur Tatigkeiten am Schreibtisch mdglichst ein hohenverstellbarer Schreibtisch. Befunde, die es nicht erméglichen, die entsprechende
Strecke in der entsprechenden Zeit als Arbeitsweg zuriickzulegen, hatten sich nicht ergeben.

Das SG wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 31. Mai 2011 ab. Der Klager kdnne noch leichte Tatigkeiten in einem Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten. Es (das SG) folge den im
Ergebnis Ubereinstimmenden Gutachten von Dr. Schu. und Dr. Z ... Eine von den Gutachtern erheblich abweichende Beurteilung oder
weitere Befunde habe die behandelnde Orthopadin Dr. B. nicht mitgeteilt. Die Einschatzung der Leistungsfahigkeit durch Arzt D. sei bei den
von ihm herangezogenen Befunden, die von denen durch die Gutachter und Dr. B. berichteten wesentlich abwichen, nicht nachvollziehbar
und unter Bertcksichtigung der Angaben des Klagers gegentlber Dr. Z., er helfe im Haushalt mit und gehe einkaufen, was das Tragen
erheblicher Lasten mit sich bringe, allenfalls dahin zu verstehen, dass sie sich auf den Beruf als Kraftfahrzeugmechaniker beziehe, der im
Rahmen der Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht maBgeblich sei. Der Einwand des Klagers (im Hinblick auf das Gutachten des Dr.
Z.), er kénne Socken nur noch mit fremder Hilfe anziehen, begriinde keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Die
bestehende Einschréankung der Beweglichkeit der Wirbelsaule flhre allenfalls zum Ausschluss von blickenden Tatigkeiten, die die Gutachter
bericksichtigt hatten. Auch der weitere Einwand, er (der Klager) kénne keine Treppen mehr gehen und Dr. Z. habe ihn beim Treppengehen
nicht gesehen, sei weder im Hinblick auf die von Dr. Z. erhobenen Befunde noch wegen der Angabe des Klagers gegeniiber dem
Sachverstandigen, Treppengehen sei gut méglich, nachvollziehbar. Unabhéngig davon, dass die Gutachter und die behandelnden Arzte eine
Einschrankung der Wegefahigkeit nicht bestatigt hatten, sei der Kldger ohnehin noch in der Lage, einen Arbeitsplatz zu erreichen, weil er
selbst Auto fahre.

Gegen den seinen Prozessbevollmachtigten erster Instanz am 6. Juni 2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 1. Juli 2011
Berufung eingelegt. Das Gutachten des Dr. Z. sei nur eingeschrankt verwertbar, weil Dr. Z. auf vorangegangene Zeugenaussagen Bezug
nehme, er bei Funktionsprifungen mitgeholfen habe, um eine "endgradige Bewegung" herstellen zu kénnen, und er seine (des Klagers)
Erkrankungen nur unzulanglich gewlrdigt habe. Sein Gesundheitszustand habe sich unmittelbar nach der Untersuchung durch Dr. Z.
verschlimmert. Mittlerweile habe sich eine rheumatoide Arthritis entwickelt. Er habe standig Schmerzen im Riicken und in der
Halswirbelsaule. Dort entstiinden beim Drehen des Kopfes auch Gerausche. Bei Verspannung sei fast keine Bewegung méglich. Er musse
eine Schonhaltung einnehmen und kdnne deswegen nicht aufrecht gehen. Ab und zu habe er Schwindelanfalle, bei denen sich sein Kdérper
verkrampfe und er keine Luft mehr bekomme. In der rechten Schulter habe er extreme Schmerzen, standiges Brennen und keine Kraft im
Arm. Er kénne sich nicht langer als 30 Minuten in einer Kdrperhaltung befinden. Seine Verkehrstiichtigkeit sei durch die Einnahme von
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Medikamenten beeintrachtigt und eine selbststandige Teilnahme am StraRenverkehr sei fast nicht mehr méglich. Das verordnete
Medikament Tilidin sei ein schmerzstillender Arzneistoff aus der Gruppe der Opioide. Das wiederholt verordnete Medikament Baclofen werde
u.a. zur Behandlung der Spastik bei Riickenmarksverletzungen eingesetzt. Er sei in standiger Behandlung. Wegen der in den Jahren 2012
und 2013 erbrachten Leistungen, die mit Arztbesuchen oder Krankenhausaufenthalten in Verbindung stiinden, sei eine berufliche Tatigkeit
nicht méglich. Der Kl&ger hat Befundberichte und Arztbriefe der ihn behandelnden Arzte, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen aus den
Jahren 2006 bis 2013, &rztliche Verordnungen von Arzneimitteln, Uberweisungsscheine sowie die wegen des erlittenen Arbeitsunfalls
erstellten Gutachten des Chirurgen Dr. R. vom 11. Oktober 2004 und des Arztes flr Orthopadie, Rheumatologie und Physikalische Medizin
Dr. T. vom 6. September 2007 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Mai 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 15. Oktober 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Juni 2009 Rente wegen voller
Erwerbsminderung anstelle der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flr zutreffend. Sie hat die sozialmedizinischen Stellungnahmen der Chirurgin und
Sozialmedizinerin Dr. L. vom 18. Mai und 15. November 2012 vorgelegt. Aus den im Berufungsverfahren vorgelegten Unterlagen lasse sich
eine wesentliche Verschlechterung der Befunde nicht feststellen.

Der Klager hat sich vom 24. Mai bis 2. Juni 2012 in stationarer Behandlung befunden wegen rechts betonter Cervico-Brachialgie bei
degenerativem Zervikal-Syndrom, Arthrose des Acromioclaviculargelenks rechts, Ellenbogenarthrose rechts, chronischer Lumboischialgie
mit Wurzelreizung L5 und Gonarthrose links. Im Bericht vom 24. Juni 2012 hieruber hat Arzt fir Neurologie mit der Zusatzbezeichnung
spezielle Schmerztherapie Privatdozent Dr. Ro. ausgefihrt, unter dem umfangreichen physikalischen und physiotherapeutischen
Behandlungsprogramm sei es zu einer Verbesserung der Beweglichkeit im Bereich der Halswirbelsaule sowie zu einer Reduktion der
cervicalen Schmerzen gekommen. Die Beweglichkeit im Bereich der rechten Schulter sei etwas besser geworden, die Schmerzsymptomatik
dort und die globalen Schmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein seien jedoch unverandert.

Der Senat hat den Klager behandelnde Arzte schriftlich als sachverstédndige Zeugen gehért. Internistin/Rheumatologin Dr. Rh. hat unter
Vorlage von ihr gefertigter Arztbriefe angegeben (Auskunft vom 27. Oktober 2011), der initiale Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis sei
im weiteren Verlauf als sehr unwahrscheinlich angesehen worden. Durch die Therapie, zunachst mit Steroiden und MTX
(Immunsuppressivum Methotrexat), spater symptomatischer Schmerztherapie, sei keine wesentliche Besserung der Beschwerden
(unverandert Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule sowie des Ellenbogens und des Schultergelenks)
eingetreten. Arztin fiir Anasthesiologie und Schmerztherapie Dr. W. hat iber die vom 14. Dezember 2011 bis 12. Juli 2012 erfolgte
Behandlung berichtet (Auskunft vom 9. August 2012). Im Laufe der Behandlung hatten die Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule
und Brustwirbelsaule zugenommen. Die Schmerzintensitat im rechten Ellenbogen, in der rechten Schulter, in der Halswirbelsdule und im
Kniegelenk seien wechselnd. In dem ihrer Auskunft beigefligten Arztbrief vom 10. September 2012 hat sie unter anderem ein chronisches
Schmerzsyndrom Stadium Ill nach Gerbershagen diagnostiziert. Arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie O. hat angegeben (Auskunft vom 28.
Januar 2013), den Kl&ger seit 4. Juni 2012 zu behandeln. Der Kldger habe tGber Schmerzen in beiden Schultern sowie der Lendenwirbelsaule
geklagt. Dr. B. (Auskunft vom 14. Februar 2013) hat ebenfalls angegeben, der Klager habe in den Behandlungen bei ihr seit 20. Juli 2012
Uber Beschwerden und Schmerzen im Hals, in der Wirbelsaule und der rechten Schulter geklagt.

Weiter hat der Senat die Arztbriefe des Radiologen Dr. Kii. vom "18. September 2012" (iber die am 12. Juni 2012 erfolgte
Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule und des Radiologen Dr. Wi. vom 15. August 2012 (iber die am an diesem Tag durchgefihrt der
Kernspintomographie der Halswirbelsaule beigezogen.

Auf Veranlassung des Senats hat Arzt fir Orthopadie Dr. He. sein Gutachten vom 10. April 2013 erstattet. Der Klager habe aus
orthopadischer Sicht primar ein ausgepragtes chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der Lendenwirbelsdule mit Empfindungsstérungen
am Unterbauch und im rechten Oberschenkel vorne ohne auffallige Kraftminderung oder gar Lahmungen. Beim Klager bestiinden
schmerzhafte Funktionsstorungen der Lendenwirbelsaule nach vollstandiger Versteifung zwischen dem ersten und dem flinften
Lendenwirbelkérper mit anhaltenden Gefiihlsstérungen im Unterbauch und dem rechten Oberschenkel vorne oder motorische Schwachen,
der Halswirbelsaule bei fortgeschrittenem Bandscheibenverschlei C4 bis C7 ohne neurologische Begleitschaden, im rechten Ellenbogen bei
Zeichen einer beginnenden Arthrose, des rechten Schultergelenks bei Zeichen einer chronischen degenerativen Schadigung der
Rotatorenmanschette ohne groRere Rissbildung sowie des linken Kniegelenkes nach offener Synovektomie Mitte der 1970-Jahre und
Gelenksknorpelglattung im Jahr 2007. Die Funktionsfahigkeit und die biomechanischen Belastbarkeit der Lendenwirbelsaule sei dauerhaft
deutlich eingeschrankt. Es fanden sich im Bereich der Halswirbelsaule eine asymmetrische Einschrankung der Kopfdrehung, eine leichte
Bewegungsstérung am rechten Ellenbogengelenk sowie leichte Bewegungseinschrankungen im linken Kniegelenk und in der linken Hufte ...
Etwas weniger plausibel seien die seit drei Jahren anhaltenden massiven Schmerzen in der Nackenregion. Das Gangbild mit sportlichen
Konfektionsschuhen ohne Schniirung und ohne Zurichtung sei sicher, aber langsam. Ungeachtet der objektivierbaren strukturellen
Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und der peripheren Gelenke fanden sich im Rahmen der Begutachtung auch mehrfach Zeichen
einer Beschwerdeverdeutlichung. Im Bereich des rechten Schultergelenks werde eine deutliche Bewegungseinschrankung demonstriert, die
nach allgemeiner arztlicher Erfahrung aulSerst ungewoéhnlich sei. Der Klager sei in der Lage, eine leichte Tatigkeit sechs Stunden und mehr
taglich zu verrichten. Aufgrund der ausgepragten Strukturschaden im Bereich der Lendenwirbelsaule und der Halswirbelsaule seien dem
Kldger nur noch leichte Tatigkeiten in unterschiedlichen Kdrperhaltungen (wenigstens zweimal stiindliche Veranderung) zuzumuten. Auf
einem guten Burostuhl seien Sitzphasen bis 30 Minuten mehrfach arbeitstaglich maglich. Steh- und Gehphasen seien auf 15 bis 20 Minuten
mehrfach arbeitstaglich, dass Heben und Tragen von Lasten auf 5 kg begrenzt. Mit geeigneter Schutzkleidung kénne der Klager auch unter
Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft arbeiten. Ungunstig seien ein standiger Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen sowie Arbeiten an
vibrierenden Maschinen und auf sehr unebenem und rutschigem Gelande. Nicht mehr mdglich seien Arbeiten in Zwangshaltungen der
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einzelnen Wirbelsaulenabschnitte, mit besonderen Kniebelastungen wie Arbeiten im Knien, in der Hockstellung, auf Leitern und Gerusten,
mit erhdhter Unfallgefahr, mit Schicht- und Nachtdienst, mit haufigem umfangreichem (mehr als ein bis zwei Stockwerke ohne schwere
Zusatzlasten) Treppensteigen sowie unter Akkord- und FlieBbandbedingungen, ferner mechanisch besonders belastende Arbeiten und
langere Uberkopfarbeiten. Aus orthopadischer Sicht sei kein Grund dafiir zu erkennen, weshalb die Wegefahigkeit des Klagers eingeschrankt
sein sollte.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat Arzt fiir Orthopadie Sa. das Gutachten vom 1. Marz 2014 erstattet.
Aufgrund der Versteifungsoperationen der Lendenwirbelkdrper L1 bis L5 sei die Beweglichkeit in diesen Segmenten aufgehoben und die
Lendenwirbelsaule sei vermindert beweglich. Im Laufe der letzten Jahre sei es durch die Mehrbelastung der freien Segmente Th12/L1 und
L5/S1 zu einer ausgepragten Degeneration dieser Anschlusssegmente gekommen. Ferner bestehe eine schmerzhafte Funktionsstérung der
Halswirbelsdule bei deutlicher degenerativer Veranderung der Bandscheibensegmente C4/C5, C5/C6 und C6/C7 ohne neurologische
Begleitsymptomatik, was zu einer deutlich eingeschrankten Beweglichkeit der Halswirbelsaule fihre. Des Weiteren zeige sich bei Zustand
nach zweimaliger Operation des linken Kniegelenkes eine schmerzhafte Funktionsstérung mit einem Streckdefizit von 10° sowie vom Klager
erwahnte rezidivierende Schmerzen. SchlieBlich bestehe eine schmerzhafte Funktionsstérung des rechten Schultergelenks bei
rezidivierender Entziindung des Schleimbeutels und einer degenerativen Arthrose, die sich in einer deutlichen Bewegungseinschrankung
des rechten Schultergelenks zeige. Nicht mehr verrichten kdnne der Klager schwere und mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten sowie
Tatigkeiten mit I1dangeren Zwangshaltungen des Kopfes und des Rumpfes, in haufig geblckter und knieender Position, mit Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg, mit Stauchung und Vibrationen der Wirbelsaule, mit Arbeiten Gber Kopf, auf Gerlsten und Leitern sowie Akkord-,
FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit. Es kdnnten noch leichte kdrperliche Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit des
regelmaBigen Gehens, Stehens und Sitzens im Wechsel sechs Stunden und mehr ausgefiihrt werden. Hierbei sei allerdings die aus
orthopadischer Sicht nicht beurteilbare sowie nicht erklarbare und verstandliche Situation zu bemerken, dass der Klager tiber regelmaRige
Schmerzexazerbationen/Schmerzattacken an der Halswirbelsaule klage, die mit einem plétzlichen Schwindelgeflihl einhergingen. Aus
orthopadischer Sicht bestehe hinsichtlich des Arbeitsweges keine Einschrankung.

Im Hinblick auf einen vom Klager nach dem Gutachten des Arztes Sa. vorgelegten Uberweisungsschein der Dr. B. zu einer neurologischen
Abklarung hat der Senat den daraufhin vom Klager aufgesuchten Arzt fir Neurochirurgie Dr. Ha. als weiteren sachverstandigen Zeugen
gehdrt. Dieser hat in seiner Auskunft vom 4. September 2014 Uber die einmalige Behandlung am 4. Juni 2014 berichtet. Es bestehe ein
chronisches Schmerzsyndrom, ein Zustand nach Wirbelsauleninstabilitat im Lumbalbereich, wobei die ihm vorliegende Kernspintomographie
der Lendenwirbelsaule eine exzellente Operation im Bereich der Lendenwirbelkérper L1 bis L5 ohne Hinweis auf eine Lockerung zeige, eine
Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule, ein chronisch-degeneratives Zervikal-Syndrom und einen Schwindel. Zur Therapie musse er sie
zuriickhalten und kénne keine Aussage machen, da ein Rentenbegehren bestehe. Eine neurochirurgische Behandlungsindikation bestehe
nicht.

Auf Veranlassung des Senats hat Arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Sch. das Gutachten vom 9. Marz 2015 erstattet. Er
diagnostizierte einen schadlichen Gebrauch von Benzodiazepinen. Die relativ diskreten, jedoch nachweisbaren kognitiven Defizite (leichte
Einschrankung der verbalen Gedachtnisleistungen und reduzierter Kritikfahigkeit in der klinischen Exploration) seien am ehesten auf die
kumulative Wirkung der Opioide mit dem Benzodiazepin Bromazepam zurlickzufiihren. Wahrend fiir das Opioid-Analgetikum Tilidin
maglicherweise noch eine gewisse Indikation gesehen werden kénne, gelte dies nicht fiir das stark suchterzeugende Bromazepam,
jedenfalls nicht fur die bisherige Einnahmedauer von zwei Monaten. Hinweise auf anderweitige sozialmedizinisch leistungsrelevante
psychische Gesundheitsstorungen hatten sich nicht gefunden. Die von Vorbehandlern oder Vorgutachtern dokumentierten Angaben zu
Schwindelzustanden mit Bewegungsbeeintrachtigungen seien nicht zu replizieren gewesen, auch auf Befundebene habe sich keine klinisch
relevante Schwindelsymptomatik weder in Form organischer noch dissoziativer Schwindelzustande gezeigt. Es hatten sich klinisch-
gutachterlich sowie testpsychologisch belegte Verdeutlichungstendenzen ergeben, die nach Art und Schwere solchen Verhaltenstendenzen
zuzuordnen gewesen seien, die nach gegenwartigem fachwissenschaftlichen Kenntnisstand bei der Begutachtung von Probanden mit
chronischen Schmerzen als noch adaptiv und nicht gleichzusetzen mit Simulation oder Reklamation zu bewerten seien. Festzustellende
Verdeutlichungstendenzen resultierten aus einer Kombination von verzerrter Selbstwahrnehmung mit auch substanzbedingt leicht
reduzierter Kritikfahigkeit sowie aus einem dysfunktionalen Krankheitskonzept (mit Primat des Schonverhaltens und konsekutiver
Dekonditionierung) und normal-psychologisch nachvollziehbaren situativen Einflissen der Begutachtungssituation. Das subjektive
Beschwerdebild des Klagers sei von kdrperbezogenen Beschwerden dominiert gewesen. Ganz in den Vordergrund habe der Klager dabei die
von ihm mit unterschiedlicher Frequenz beschriebenen "Hexenschiisse", die jeweils zu mehrtagigen massiven
Bewegungsbeeintrachtigungen und Abhangigkeit von arztlicher Behandlung fuhrten, gestellt. Solche akuten Schmerzzustande und
entsprechende Bewegungsdefizite seien vom Klager fur den Zeitraum der Begutachtung nicht angegeben worden. Entsprechende
Bewegungsdefizite seien auch nicht beobachtbar gewesen. Die vom Klager weiterhin angegebene "Kraftlosigkeit" habe er auf seine
korperliche Kondition bezogen. Ein mangelhafter kérperlicher Trainingszustand sei auch sicher gegeben gewesen. In Bezug auf das
beobachtbare schmerztypische Verhalten zeigten sich Auffalligkeiten von Mimik, Gestik und Bewegungsablaufen, die nach Art und
Auspragung zwanglos mit den multiplen, grundsatzlich auch schmerzhaften Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates in Einklang zu
bringen seien. Aus arztlicher Sicht sei nicht zu empfehlen, den Konsum schadlicher Benzodiazepine einzustellen, da eine facharztlich
Uberwachte und graduelle Dosisreduktion einschlieflich etwaiger Nutzung von medikamentdsen Optionen zur Reduktion des Risikos
gravierender Abstinenzerscheinungen indiziert seien. Aus der aktenkundigen multiplen orthopadischen Perspektive flihrten die
pathomorphologischen nachweisbaren Veranderungen des Bewegungsapparates zur relevanten Funktionseinschrankungen, die der
Sachverstandige Sa. angegeben habe. Die kontinuierliche Einnahme von Benzodiazepinen und Opioid-Analgetika fUhre zu einer
Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit des Klagers. Tatigkeiten mit hoher Anforderung an das Auffassungs- und
Konzentrationsvermdgen seien auszuschliefen. Solange die gegenwartig verabfolgte nachtliche Medikation mit Benzodiazepinen zur
Kompensierung von angegebenen Schlafstérungen bestehe, sollte Nachtarbeit gemieden werden. Ferner sollten Tatigkeiten mit
erleichterter Griffnahe zu abhangigkeitsfordernden Substanzen, etwa in der Medikamentenlogistik, vermieden werden. Das
Ausdauerleistungsvermdégen sei durch die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet bestehenden Gesundheitsstorungen nicht
beeintrachtigt. Das im Rahmen der mehrstiindigen Explorationssitzung gezeigte Leistungsvermdgen des Klagers spreche definitiv gegen
eine relevante Ausdauerleistungsdefizienz. Der Klager sei in der Lage, berufliche Tatigkeiten mit den aufgefuhrten quantitativen
Leistungsdefiziten weiterhin vollschichtig, bis zu acht Stunden an finf Tagen pro Woche, abzuleisten. Diese Leistungsbeurteilung stehe im
klaren Widerspruch zur leistungsbezogenen Selbsteinschatzung des Klagers, der sich nach seiner (des Sachverstandigen) Einschatzung
jedoch nicht realistisch selbst einschatze. Eine Beteiligung am Stralenverkehr mittels selbst gesteuertem PKW komme solange nicht
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infrage, wie die aktuelle Medikation genommen werde. Krankheitsgriinde aus psychiatrisch-psychotherapeutischer und orientierend
mitbeurteilter orthopadischer Sicht sprachen nicht gegen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und auch nicht gegen die vom Klager
gemachte Angabe, max. 200 m gehen zu kénnen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die Berufung des Klagers ist zulassig. Der Klager hat die Berufung form- und fristgerecht eingelegt. Die Berufung bedurfte nicht der
Zulassung, da der Klager Leistungen fiir einen Zeitraum von mehr als einem Jahr begehrt (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

2. Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 15.
Oktober 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.
Der Klager hat keinen Anspruch, dass ihm die Beklagte ab 1. Juni 2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zahlt. Der Klager ist seit 1. Juni 2009 nicht voll erwerbsgemindert.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur 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 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 auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voraussetzung ist, 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 Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 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 beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

a) Die rentenrelevanten Gesundheitsstorungen des Klagers liegen auf orthopadischem Gebiet. Sie ergeben sich tGbereinstimmend aus den
Gutachten der Sachverstandigen Dr. Z., Dr. He. und Arzt Sa ...

Im Vordergrund stehen die Gesundheitsstérungen im Bereich der Lendenwirbelsdule. Nach einem Bruch des zweiten Lendenwirbelkorpers
und den nachfolgenden operativen Eingriffen besteht eine Versteifung der Lendenwirbelkérper 1 bis 5. Das zur Versteifung der
Lendenwirbelsaule eingebrachte Material weist keine Lockerungszeichen auf (Arztbriefe des Dr. T. vom 14. Juni 2012 und des Dr. Ha. vom 4.
September 2014). Die Lendenwirbelsaule ist weitgehend eingesteift, weshalb die Funktionsfahigkeit und die biomechanischen Belastbarkeit
der Lendenwirbelsdule eingeschrankt ist. Dr. Z. und Dr. He. beschreiben einen Finger-Boden-Abstand von etwa 40 cm, Arzt Sa. einen Finger-
Boden-Abstand von 35 cm.

Auf orthopadischem Gebiet bestehen des Weiteren degenerative Veranderungen im Bereich der Halswirbelkdrper 4 bis 7, allerdings ohne
radikulare Reizsymptomatik sowie in altersentsprechendem AusmaR. Wegen der degenerativen Veranderungen ist die Beweglichkeit der
unteren Abschnitte der Halswirbelsaule eingeschrankt.

Weiter liegen VerschleiBerscheinungen der rechten Schulter, des linken Kniegelenkes und beider Hiiftgelenke vor, die altersentsprechend
sind. Die VerschleiRerscheinungen der oberen und unteren Extremitaten bedingen Bewegungseinschrankungen, deutlich im Bereich der
rechten Schulter, leicht im rechten Ellenbogengelenk, im linken Kniegelenk und in der linken Hifte. Die Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. He. weichen nicht von denjenigen des Sachverstandigen Dr. Z. ab. Auch der Sachverstandige Sa. stellte die
genannten Bewegungseinschrankungen fest mit der Ausnahme, dass er die aktive Beweglichkeit in den Ellenbogengelenk als unauffallig
beschrieb. Eine verminderte Muskulatur oder Paresen beschreibt keiner der Sachverstandigen. Gegen erhebliche Einschrankungen der
Beweglichkeit sprechen auch die Feststellungen der Sachverstandigen Dr. He., Sa. und Prof. Dr. Sch., der Klager habe sich jeweils bei den
Untersuchungen selbststandig entkleidet.

Neurologische Ausfallserscheinungen wegen der zuvor genannten Gesundheitsstérungen des orthopadischen Gebiet lassen sich nicht
feststellen. Solche nannten weder die Sachverstandigen Dr. Z., Dr. He. und Arzt Sa. noch lassen sich solche aus dem von Prof. Dr. Sch. in
seinem Gutachten erhobenen neurologischen Untersuchungsbefund entnehmen. Dr. Ha., den der Klager aufgrund der Uberweisung der Dr.
B. zur neurologischen Abklarung in Anspruch nahm, fand bei seiner Untersuchung am 4. Juli 2014 neurologische Einschrankungen nicht.
Auch Arztin fiir Neurologie Dr. Lic. stellte bei der ambulanten Vorstellung des Klagers am 9. Juli 2012 keine neurologischen Ausfille fest,
insbesondere keine Sensibilitatsstorungen und Paresen in den Beinen (Bericht vom 10. Juli 2012). Der Sachverstandige Sa. schloss eine
neurologische Begleitsymptomatik der Halswirbelsdule aus und fand bei seiner orientierenden neurologischen Untersuchung an den oberen
und unteren Extremitaten auch weder senso-motorischen Defizite noch Paresen. In Ubereinstimmung damit steht die Angabe des Klagers
gegenuber Dr. Ko. anlasslich der ambulanten Untersuchung am 26. Marz 2015 keine Sensibilitatsstorungen der unteren Extremitaten,
insbesondere der Hande zu haben (Arztbrief des Dr. Ko. vom 31. Marz 2015).

Auch aus den zu den Akten gelangten Befundberichten und Arztbriefen behandelnder Arzte ergeben sich die genannten Erkrankungen des
orthopadischen Gebiets und die genannten funktionellen Einschrankungen ebenfalls, insbesondere die eingeschrankte Funktionsfahigkeit

der Lendenwirbelsaule aufgrund der Versteifung der Lendenwirbelkérper 1 bis 5, z.B. Bericht der Notfallpraxis der Pforzheimer Arzteschaft
vom 28. Mai 2014. Die eingeschrankte Beweglichkeit der unteren Abschnitte der Halswirbelsaule beschrieb auch Dr. F. in seinem Arztbrief
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vom 8. November 2007, der bereits dem im Verwaltungsverfahren tatig gewordenen Gutachter Dr. Schu. bei seinem Gutachten vorlag.
Gegenlber Arzt fir Nervenheilkunde Dr. Ko. gab der Klager anlasslich einer ambulanten Untersuchung am 26. Marz 2015 an, die
Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei nicht schmerzhaft eingeschrankt (Arztbrief des Dr. Ko. vom 31. Marz 2015). In dem ihrer Auskunft als
sachverstandige Zeugin vom 27. Oktober 2011 beigefligten Arztbrief an Arzt D. vom 10. Februar 2011 berichtete Dr. Rh. von einer relativ
guten Schulterbeweglichkeit beidseits. Chirurg und Orthopade Dr. A. beschrieb in seinen vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten
Arztbriefen vom 12. Mai 2010 und 5. September 2011 eine endgradige Bewegungseinschrankung der rechten Schulter. Ferner Iasst der vom
Klager im Berufungsverfahren vorgelegte Arztbrief des Chirurgen/Unfallchirurgen/Orthopaden Dr. H. vom 28. Februar 2012 keine erhebliche
Bewegungseinschrankung der rechten Schulter erkennen. Durch die MaBnahmen in der stationaren Behandlung vom 24. Mai bis 2. Juni
2012 kam es zu einer leichten Verbesserung der Beweglichkeit in der rechten Schulter (Bericht des Privatdozent Dr. Ro. vom 24. Juni 2012).
In Bezug auf den rechten Ellenbogen berichtete Dr. Rh. in dem genannten Arztbrief an Arzt D. vom 10. Februar 2011 nur von einem
endgradigen Streckdefizit. Nur Dr. Rie. hat in seinem vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Arztbrief vom 16. Januar 2012 eine
schmerzbedingte reduzierte Beweglichkeit des linken Kniegelenks mit 0-0-90 angegeben. Als Befund konnte er allerdings nur einen lokalen
Druckschmerz uber der Tuberositas feststellen und duBerte nur den Verdacht auf eine Patellasehnentendinitis. Eine dauerhafte erhebliche
Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenkes lasst sich daraus nicht ableiten.

Die genannten orthopadischen Erkrankungen bestehen schon seit Jahren. Dies belegen die vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten
Gutachten des Dr. R. vom 11. Oktober 2004 und des Dr. T. vom 6. September 2007. Dr. T. beschrieb in seinem Gutachten, welches erin
einem Rechtsstreit des Klagers gegen die flir die Entschadigung des Arbeitsunfalls zustandige Berufsgenossenschaft erstattete, ebenfalls
eine deutliche Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule beim Vornlberneigen (Fingergruppen-Boden-Abstand 35 cm), die
Einschrankung der Dreh- und Neigebewegungen des Kopfes bis zu einem Drittel sowie die allenfalls endgradigen
Bewegungseinschrankungen der oberen und unteren Extremitaten.

b) An Gesundheitsstérungen auf anderen Fachgebieten als dem orthopadischen besteht beim Klager ein chronisches Schmerzsyndrom. Dies
ergibt sich neben dem Gutachten des Dr. He. und aus der sachverstandigen Zeugenauskunft der Dr. W ... Des Weiteren besteht beim Klager
ein schadlicher Gebrauch von Benzodiazepinen. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. Sch ... SchlieBlich geht der Senat zu
Gunsten des Klagers davon aus, dass eine Blasenentleerungsstérung besteht, die nach den Angaben des Klagers tagsuiber zu einer
stiindlichen Miktion fUhrt (Arztbrief des Prof. Dr. Lahme vom 25. Marz 2015). Da sich hieraus keine den Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung begriindende quantitative Leistungseinschrankung ergeben kann (dazu unten e)), ist eine weitere Klarung im Hinblick
auf die Berichte des Dr. Pi. vom 22. Juni 2013 und des Privatdozent Dr. Ma. vom 27. August 2013, wonach die Blasen- und Mastdarmfunktion
intakt sei, und darauf, dass Prof. Dr. Sch. in seinem Gutachten, das auf einer mehrstindigen Untersuchung des Klagers beruht, ein oder
mehrere Toilettengange nicht erwahnte, nicht erforderlich.

¢) Die vom Klager behaupteten Kollaps-Zustande lassen sich nicht feststellen. Gegenliber dem Sachverstéandigen Sa. beschrieb der Klager
diese dahin, seit seinem Wegeunfall in der Regel etwa ein- bis dreimal jahrlich zu kollabieren, er sinke zu Boden und sei einige Minuten
weggetreten. Ein auffalliger neurologischer Befund lasst sich - wie oben unter a) ausgefihrt - weder in den seit der Stellung des
Rentenantrags eingeholten Gutachten noch in den Arztbriefen oder Befundberichten der Neurologen, die den Klager untersucht haben (Dr.
Lic. und Dr. Ha.), entnehmen. Gegeniiber dem Sachverstandigen Prof. Dr. Sch. erwahnte der Klager diese Kollaps-Zustande nicht. Dort stand
im Vordergrund seine Angabe, er bekomme mehrmals monatlich einen "Hexenschuss". Prof. Dr. Sch. konnte bei seiner Untersuchung keine
klinisch relevante Schwindelsymptomatik, weder in Form organischer noch dissoziativer Schwindelzustande replizieren. Wegen dieser
behaupteten Kollaps-Zustande ist zudem eine arztliche Behandlung nicht ersichtlich, woraus zu schlieRen ist, dass ein entsprechender
Leidensdruck nicht vorhanden ist. Soweit der Klager behauptet, deswegen bei Dr. Rh. in Behandlung zu sein (Schriftsatz vom 22. Juli 2014),
ergibt sich dies aus dem hierzu vorgelegten Arztbrief der Dr. Rh. vom 30. Mai 2014 nicht. In der Anamnese gibt Dr. Rh. zwar die Angabe des
Kladgers wieder, oft stichartige Schmerzen in der Lendenwirbelsaule zu haben, dann nicht mehr gehen zu kénnen sowie Muskelkrampfe und
Luftnot zu haben und zusammenzubrechen. Eine Untersuchung durch Dr. Rh. erfolgte jedoch nur hinsichtlich eines entzlindlichen
rheumatischen Prozesses, der erneut (siehe bereits Auskunft der Dr. Rh. vom 27. Oktober 2011) ausgeschlossen werden konnte. Die
genannten Angaben des Klagers in der Anamnese gegenlber Dr. Rh. entsprechen denjenigen, die der Klager auch gegeniiber anderen
Arzten machte. So gab er gegeniiber Dr. T. bei der Untersuchung am 16. August 2007 krampfartige Schmerzen im Bereich der
Rickenmuskulatur sowie gegentiber Dr. Lic. bei der ambulanten Vorstellung am 9. Juli 2012 Krampfe im Oberkérper und Atemnot an.

Eine rheumatoide Arthritis besteht nicht. Der zunachst geduBerte Verdacht auf diese Erkrankung bestatigte sich bei den Untersuchungen
nicht. Dies ergibt sich aus der Auskunft der Dr. Rh. vom 27. Oktober 2011 sowie deren Arztbrief vom 30. Mai 2014.

d) Aufgrund der rentenrelevanten Gesundheitsstorungen ergeben sich qualitative Leistungseinschrankungen, nicht aber eine quantitative
Leistungseinschrankung. Nicht mehr zumutbar sind dem Klager Tatigkeiten in langeren Zwangshaltungen des Kopfes und des Rumpfes, mit
haufigem Bucken oder Knien, auf Leitern und Geristen, in Nasse, Kalte und Zugluft mit hoher Anforderung an das Auffassungs- und
Konzentrationsvermdgen sowie Nachtarbeit. Der Klager ist in der Lage, jedenfalls leichte kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts in wechselnder Arbeitshaltung unter Beachtung der genannten Einschrankungen mehr als sechs Stunden taglich zu
verrichten. Diese Ubereinstimmende Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen Dr. Z., Dr. He., Arzt Sa. und Prof. Dr. Sch. ist fir den Senat
angesichts der erhobenen Befunde nachvollziehbar und schliissig, so dass er sich ihr anschlieft.

Zu berucksichtigen ist, dass Dr. He. und vor allem Prof. Dr. Sch. bei ihren Untersuchungen Zeichen einer Beschwerdeverdeutlichung fanden.
Die objektiven Struktur- und Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsaule und der Gelenke begriinden keine massive
Schmerzsymptomatik. So sind die vom Klager angegebenen therapieresistentem Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule nicht plausibel.
Die chronischen Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule Uberschreiten nach den Feststellungen des Dr. He. nicht die im mittleren
und héheren Lebensalter nicht selten vorkommenden degenerativen Veranderungen. Auch der Sachverstandige Sa. sah die degenerativen
Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule als altersentsprechend an und konnte auch die vom Klager geklagten regelmaRigen
Schmerzexazerbationen/Schmerzattacken an der Halswirbelsaule nicht erklaren. Wie bereits ausgefiihrt, gab der Klager gegeniber Dr. Ko.
anlasslich einer ambulanten Untersuchung am 26. Marz 2015 an, die Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei nicht schmerzhaft eingeschrankt.

Eine schmerzadaptierte Therapie ist in der Lage, zu einer Besserung zu flhren (Bericht des Privatdozent Dr. Pi. vom 22. Juni 2013). Nach
den eigenen Angaben des Klagers gegeniiber dem Sachverstandigen Sa. erfolgt wegen der Schmerzen in regelmaRigen Abstanden eine
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ambulante Infiltrationstherapie. Auch der Bericht des Privatdozent Dr. Ma. vom 27. August 2013, der dem Gutachten des Sachverstandigen
Sa. beigefligt war, ist als Therapie eine intravendse Schmerztherapie genannt. Allerdings ist - was Prof. Dr. Sch. darlegte - eine in ihrer
Wirksamkeit gut belegte schmerzbezogene Verhaltenstherapie bislang nicht erfolgt, obgleich einige Behandler empfahlen,
psychosomatische Zusammenhange zu beachten und in die Therapie einzubeziehen. Ferner zweifelte Prof. Dr. Sch. die zur
Schmerzbekampfung erfolgte langjahrige Medikation mit Tildin an, weshalb er zu der Diagnose des schadlichen Gebrauchs von
Benzodiazepinen gelangte.

Als Hauptbeschwerden gab der Klager im Ubrigen bei der ersten Vorstellung bei Dr. W. am 14. Dezember 2011 - wie auch in der
Begrindung seiner Berufung und gegenulber Dr. Rh. - vor allem auch Beschwerden im Bereich der rechten Schulter sowie eine Kraftlosigkeit
beim Beugen im Bereich des Ellenbogens an. Entsprechende Befunde waren jedoch wie dargelegt insbesondere durch Dr. Rh. nicht
festzustellen. Dr. W. nannte in ihrem Arztbrief keine von ihr erhobenen Befunde.

Die Selbsteinschatzung des Klagers, nicht mehr zuverldssig und regelmaRig einer leichten Tatigkeit nachgehen zu kénnen, vermag die
Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen nicht zu widerlegen. Prof. Dr. Sch. hat in seinem Gutachten Uberzeugend dargelegt, dass diese
Selbsteinschatzung des Klagers nicht realistisch ist. Der Klager absolvierte die fast flinfstlindige Exploration durch Prof. Dr. Sch., ohne dass
es zu Einschrankungen der Ausdauerleistungsfahigkeit kam.

e) Die Notwendigkeit wegen der Blasenentleerungsstorung tagsiber stindlich eine Toilette aufsuchen zu missen, begrindet keine
quantitative Leistungseinschrankung. Auch ist der Arbeitsmarkt dem Klager deswegen nicht verschlossen. Denn der Klager kann seine
Tatigkeit zum Aufsuchen der Toilette unterbrechen. Nach & 4 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) steht Beschéftigten mit einer Tatigkeit von mehr als
sechs Stunden taglich eine Ruhepause von 30 Minuten bzw. zweimal 15 Minuten zu. Neben den betriebsublichen Pausen werden
Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch sog. Verteilzeiten zugestanden, z.B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das
Vorbereiten bzw. Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte. Im Bereich des
offentlichen Dienstes gelten Pausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden nicht als Arbeitszeit verkiirzende Pausen
(Landessozialgericht [LSG] Baden-Wurttemberg, Urteile vom 20. Marz 2007 - L 11 R 684/06 - und vom 26. Oktober 2010 - L 11 R 5203/09 -;
Bayerisches LSG, Urteil vom 23. Juli 2009 - L 14 R 311/06 - alle in juris). Des Weiteren hat nach § 6 Abs. 2 Satz 1 Arbeitsstattenverordnung
(ArbStattV) der Arbeitgeber Toilettenrdume bereitzustellen. Nach Nr. 4.1 Abs. 1 Satz 2 der Anlage zur ArbStattV missen sich diese
Toilettenraume sowohl in der Nahe der Arbeitsplatze als auch in der Nahe von Pausen- und Bereitschaftsraumen, Wasch- und
Umkleideraumen befinden. Nach Nr. 3 der Arbeitsstattenrichtlinie 37/1 (vgl. § 7 Abs. 4 ArbStattV) sind die Toilettenraume bzw. die Toiletten
unabhdangig von Nr. 2 der Vorschrift innerhalb einer Arbeitsstatte so zu verteilen, dass sie von standigen Arbeitsplatzen nicht mehr als 100
m und, sofern keine Fahrtreppen vorhanden sind, héchstens eine GeschoBhéhe entfernt sind, der Weg von standigen Arbeitsplatzen in
Gebauden zu Toiletten soll nicht durchs Freie fihren.

f) Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine besondere spezifische Leistungsbehinderung liegt nicht vor. Beim
Klager bestehen zwar zahlreiche qualitative Leistungseinschrankungen, die jedoch nicht als ungewdhnlich anzusehen sind, sondern denen
fur leichte korperliche Tatigkeiten entsprechen, die bei Vorliegen einer Erkrankung der Wirbelsdule genannt werden. Eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von
Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer Berlicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise
Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
Gewohnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 9. Mai 2012 -B5 R 68/11 R -; in
juris m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist beim Klager vorhanden.

g) Auch die Wegefahigkeit des Klagers war und ist in der Zeit seit 1. Juni 2009 gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit
eines Versicherten am Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu
kénnen. Das BSG hat dieses Vermdgen nur dann fir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten maglich ist, Entfernungen von tber 500
Metern zu FuB zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken tblicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen
oder Haltestellen eines 6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteile vom 17. Dezember 1991 - 13/5 RJ 73/90 -
sowie 12. Dezember 2011 -B 13 R 21/10 Rund B 13 R 79/11 R -; alle in juris). Der Senat geht mit Prof. Dr. Sch. zwar davon aus, dass der
Klager wegen der Einnahme von Medikamenten, die die Verkehrstichtigkeit beeintrachtigen kénnen, zumindest derzeit einen Pkw nicht
fuhren kann. Er ist, allerdings wie alle Sachverstandigen Ubereinstimmend ausflhrten, in der Lage, eine Gehstrecke von 500 m viermal in
weniger als 20 Minuten taglich zurtickzulegen und Wege von und zur Arbeitsstelle mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickzulegen. Die
Sachverstandigen haben keine Befunde erhoben, die fiir eine den genannten MaRstaben eingeschrankte Wegefahigkeit des Klagers
sprechen.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

4. Die Revision war nicht zuzulassen, da Grinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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