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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 19. MÃ¤rz 2018 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewÃ¤hrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Der 1962 geborene KlÃ¤ger hat den Beruf des Kfz-Mechanikers erlernt und war im
erlernten Beruf bis 2002 versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt. Seither stand er mit
kurzen Unterbrechungen durch versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigungen im Bezug
von Krankengeld und Arbeitslosengeld. Seit April 2008 bezieht er Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Am 11.12.2014 stellte der KlÃ¤ger bei der Beklagten einen Antrag auf GewÃ¤hrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung.
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Die Beklagte veranlasste Begutachtungen des KlÃ¤gers durch den Facharzt fÃ¼r
Chirurgie und Unfallchirurgie Priv.-Doz. Dr. S. und durch den Facharzt fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dr. S. In seinem Gutachten vom 28.04.2015
diagnostizierte Priv.-Doz. Dr. S. ein schmerzhaftes LWS-Syndrom auf der Basis
degenerativer VerÃ¤nderungen der unteren LWS mit pseudoradikulÃ¤ren
Beschwerden im linken Bein und ein HWS-Syndrom mit schmerzhafter
BewegungseinschrÃ¤nkung auf der Basis degenerativer VerÃ¤nderungen nach der
Fusion von C4/5 mit radikulÃ¤ren sensiblen StÃ¶rungen im linken Arm. Die
LeistungsfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers sei fÃ¼r den Bewegungsapparat gemindert. Er sei
nur noch in der Lage, eine leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeit in Ã¼berwiegend
sitzender, zeitweise gehender und zeitweise stehender Arbeitshaltung Ã¼ber sechs
Stunden und mehr zu verrichten. Dr. S. gab in seinem Gutachten vom 26.05.2015
zusammenfassend die Diagnosen stÃ¤ndige Kreuzschmerzen bei mÃ¤Ã�igem
VerschleiÃ� mit Beinausstrahlung links, wiederkehrende Schulter-Nacken-
Schmerzen nach Versteifungs-OP bei HWK 4/5 im Jahr 2001, chronische
SchmerzstÃ¶rung mit kÃ¶rperlichen und seelischen Faktoren, chronische
Verstimmungen (Dysthymia), AlkoholabhÃ¤ngigkeit (derzeit abstinent),
medikamentÃ¶s eingestellter Bluthochdruck und SchwerhÃ¶rigkeit beidseits an.
FÃ¼r leichte kÃ¶rperliche Arbeiten bestehe ein Ã¼ber sechsstÃ¼ndiges
LeistungsvermÃ¶gen.

Mit Bescheid vom 10.06.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die
EinschrÃ¤nkungen, die sich aus den bei dem KlÃ¤ger vorliegenden Krankheiten
oder Behinderungen ergeben, fÃ¼hrten nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne noch mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstÃ¤tig
sein.

Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte Befundberichte der behandelnden
Ã�rzte bei und veranlasste eine Begutachtung des KlÃ¤gers durch die Ã�rztin fÃ¼r
Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie Dr. B., die in ihrem Gutachten vom
28.12.2015 die Diagnosen rezidivierende depressive Episoden, gegenwÃ¤rtig
leichte bis mittelgradige depressive Episode, somatoforme SchmerzstÃ¶rung,
funktionell leichtgradig, AlkoholabhÃ¤ngigkeit, gegenwÃ¤rtig abstinent, und
chronische S1-Radikulopathie mit sensiblen FunktionsstÃ¶rungen angab. Aus
nervenÃ¤rztlicher Sicht kÃ¶nne der KlÃ¤ger leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts sechs Stunden und mehr an fÃ¼nf Tagen in der Woche
ausÃ¼ben. Zu beachten seien qualitative EinschrÃ¤nkungen hinsichtlich der
geistig/psychischen Belastbarkeit, des Bewegungs- und Haltungsapparates und
GefÃ¤hrdungs- und Belastungsfaktoren. Nach Einholung der gutachterlichen
Stellungnahme der FachÃ¤rztin fÃ¼r Augenheilkunde/Sozialmedizin Dr. H. vom
22.01.2016 wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
23.02.2016 zurÃ¼ck. Grundlage fÃ¼r die Entscheidung sei die Aussage des
Sozialmedizinischen Dienstes, der sÃ¤mtliche vorliegenden Unterlagen gewÃ¼rdigt
habe und zu der EinschÃ¤tzung gelangt sei, dass die ErwerbsfÃ¤higkeit des
KlÃ¤gers mit seinem LeistungsvermÃ¶gen nicht auf weniger als sechs Stunden
eines vergleichbaren gesunden Versicherten gesunken sei.
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Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 22.03.2016 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG)
erhoben.

Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme zunÃ¤chst die behandelnden Ã�rzte
des KlÃ¤gers schriftlich als sachverstÃ¤ndige Zeugen gehÃ¶rt. Der Facharzt fÃ¼r
Chirurgie und OrthopÃ¤die Dr. L. hat in seiner Auskunft vom 07.06.2016 Ã¼ber eine
einmalige Behandlung am 23.05.2015 wegen Chondropathia patellae rechts und
Genu varum berichtet. Aufgrund der Kniegelenksbeschwerden bei Vorstellung
bestehe keine Minderung der LeistungsfÃ¤higkeit in rentenberechtigendem
AusmaÃ�. Unter dem 13.06.2016 hat der Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. M. Ã¼ber
eine einmalige Behandlung am 14.03.2016 berichtet, bei der er eine
Lumboischialgie links, eine Protrusion L5/S1 und den Zustand nach einer
Bandscheiben-OP C4/C5 diagnostizierte. Der Facharzt fÃ¼r Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde Dr. E. hat unter dem 24.06.2016 Ã¼ber zweimalige Behandlungen
wegen einer InnenohrschwerhÃ¶rigkeit beidseits mit Tinnitus beidseits und den
Ausschluss eines Schlafapnoe-Syndroms berichtet. Der Facharzt fÃ¼r
Neurochirurgie Dr. V. hat in seiner Stellungnahme vom 04.07.2016 eine
rezidivierende Lumbalgie mit Radikulopathien S1 links bei bestehenden
degenerativen VerÃ¤nderungen der LWS und HWS und ein ISG-Syndrom rechts
angegeben und sich der Leistungsbeurteilung von Priv.-Doz. Dr. S. angeschlossen.
Die FachÃ¤rztin fÃ¼r Psychiatrie und Neurologie E. hat in ihrer sachverstÃ¤ndigen
Zeugenauskunft vom 12.07.2016 als Diagnosen eine chronische mittelschwere
depressive StÃ¶rung, eine Bipolar-II-Depression, eine somatisierte Depression und
eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung mitgeteilt. AuÃ�erdem sei von einer
AlkoholabhÃ¤ngigkeit auszugehen. Die LeistungsfÃ¤higkeit kÃ¶nne sie nicht
beurteilen, der KlÃ¤ger habe bei geringem Besserungsgrad keine Termine mehr
wahrgenommen. Eine leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bis zu maximal sechs Stunden tÃ¤glich wirke sich am ehesten als
Ablenkfaktor, somit beschwerdebessernd und wohl nicht nachteilig aus.

Vom 10.11.2016 bis 06.12.2016 hat die Beklagte dem KlÃ¤ger eine stationÃ¤re
RehabilitationsmaÃ�nahme in der H. Klinik am S. gewÃ¤hrt. Im dortigen
Entlassungsbericht vom 28.12.2016 werden die Diagnosen rezidivierende
depressive Episode, gegenwÃ¤rtig mittelgradig, dekompensierter Tinnitus aurium
beidseits, mittel- bis hochgradige InnenohrschwerhÃ¶rigkeit im Mittel- und
Hochfrequenzbereich beidseits, Verdacht auf posttraumatische BelastungsstÃ¶rung
und chronifiziertes WirbelsÃ¤ulenschmerzsyndrom zervikal und lumbal, aktuell ohne
Nachweis, angegeben. Aufgrund des vorgefundenen organischen und
psychologischen Befundes werde der KlÃ¤ger arbeitsfÃ¤hig fÃ¼r leichte bis
mittelschwere Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mehr als drei, jedoch unter
sechs Stunden entlassen.

Das SG hat dann den Facharzt fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. H. mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 02.01.2018 hat
er ausgefÃ¼hrt, auf neurologischem Fachgebiet beklage der KlÃ¤ger
SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen im Bereich des linken Armes und des linken Beines, aus
denen sich keine Ã¼berdauernden funktionellen LeistungseinschrÃ¤nkungen
ergeben. Paresen oder Muskelatrophien lieÃ�en sich nicht nachweisen, das

                             3 / 15



 

Gangbild sei sicher und flÃ¼ssig gewesen. Ein umschriebenes neurologisches
Krankheitsbild zeige sich letztlich nicht. Auf psychiatrischem Fachgebiet seien die
Kriterien fÃ¼r das Vorliegen einer leichten depressiven Episode erfÃ¼llt. Ein
phasenhafter Krankheitsverlauf im Sinne einer rezidivierenden depressiven
StÃ¶rung lasse sich nicht herausarbeiten. Anhaltspunkte fÃ¼r das Vorliegen einer
bipolaren StÃ¶rung hÃ¤tten sich nicht ergeben. Die Kriterien fÃ¼r das Vorliegen
einer Angsterkrankung seien nicht erfÃ¼llt. Es lieÃ�en sich keine auf eine
posttraumatische BelastungsstÃ¶rung beziehbaren Symptome, keine Erkrankung
aus dem Spektrum der somatoformen StÃ¶rungen, keine wahnhafte StÃ¶rung oder
eine psychotische Erkrankung feststellen. Im Rahmen der Untersuchung habe sich
eine Atemalkoholkonzentration von 0,0 â�° gezeigt, Entzugssymptome seien nicht
fassbar gewesen. Der KlÃ¤ger sei noch in der Lage, eine TÃ¤tigkeit in seinem
zuletzt ausgeÃ¼bten Beruf sowie leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden tÃ¤glich zu verrichten, wenn
qualitative EinschrÃ¤nkungen beachtet werden. Eine Ã�berforderung durch
Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck
mÃ¼sse vermieden werden. Dies gelte gleichermaÃ�en fÃ¼r besonders hohe
AnsprÃ¼che an Auffassung und Konzentration sowie fÃ¼r eine besonders hohe
Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Im Ã�brigen
sollten Arbeiten vermieden werden, die mit einer Alkoholexposition einhergingen.

Nach vorheriger AnhÃ¶rung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
19.03.2018 abgewiesen. Die nÃ¤her dargelegten Voraussetzungen fÃ¼r die
GewÃ¤hrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfÃ¼llt. Der
KlÃ¤ger sei, wie sich zuletzt aus dem Gutachten des Dr. H. ergebe, noch in der
Lage, eine leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne
GefÃ¤hrdung seiner Gesundheit mindestens sechs Stunden tÃ¤glich zu verrichten.

Gegen den ihm am 20.03.2018 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KlÃ¤ger am
13.04.2018 Berufung eingelegt und zur BegrÃ¼ndung sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. Er sei sicher, aufgrund der bei ihm vorherrschenden
Krankheiten, die immer gravierender wÃ¼rden, nicht mehr arbeiten zu kÃ¶nnen. Er
kÃ¶nne Ã¶fter aufgrund der Krankheiten die Wohnung nicht verlassen.

Der KlÃ¤ger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 19. MÃ¤rz 2018 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 10. Juni 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 23. Februar 2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente
wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bezogen auf eine
Antragstellung am 11. Dezember 2014 zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie verweist auf die erstinstanzliche Entscheidung sowie ihr Vorbringen im Klage-
und Berufungsverfahren.
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Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat die behandelnden Ã�rzte des
KlÃ¤gers schriftlich als sachverstÃ¤ndige Zeugen gehÃ¶rt und den Chefarzt der
Kliniken fÃ¼r Neurologie und Geriatrie, Ã�rztlichen Direktor der St. R.-Kliniken,
Facharzt fÃ¼r Neurologie und Facharzt fÃ¼r Psychiatrie Prof. Dr. R. mit der
Erstattung eines Gutachtens sowie den Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die-Rheumatologie,
Facharzt fÃ¼r Physikalische und Rehabilitative Medizin Priv.-Doz. Dr. R. mit der
Erstattung eines Zusatzgutachtens beauftragt.

Der Radiologe Dr. B. hat unter dem 06.08.2018 mitgeteilt, der KlÃ¤ger habe sich am
10.05.2017 zu einer Kernspin-Untersuchung der LendenwirbelsÃ¤ule und danach
sechs Mal zu einer Schmerztherapie vorgestellt. In seiner Auskunft vom 14.08.2018
hat der Facharzt fÃ¼r Neurologie und Facharzt fÃ¼r Psychiatrie Dr. K. Ã¼ber
Behandlungstermine seit 10.08.2016 berichtet. Er habe eine mittelgradige
depressive Episode festgestellt, die depressive StÃ¶rung ziehe sich durch alle
Untersuchungsbefunde. Zwischenzeitlich sei noch eine Dekompensation mit
Alkoholproblematik erfolgt, weshalb der KlÃ¤ger im August 2018 zum Entzug in die
Landesklinik C. eingewiesen worden sei. Die depressive Grundstimmung und der
vom KlÃ¤ger geschilderte Tinnitus wirkten sich erheblich auf dessen
KonzentrationsfÃ¤higkeit aus. Die FachÃ¤rztin fÃ¼r AnÃ¤sthesie S. hat am
22.08.2018 Ã¼ber die Behandlung seit 01.02.2017 berichtet und ausgefÃ¼hrt, es
sei eine medikamentÃ¶se Therapie nach WHO-Stufenplan eingeleitet und
zusÃ¤tzlich eine Infiltrationstherapie (Facettenblockaden) als Serienbehandlung
verordnet worden. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne aufgrund der starken Schmerzen nicht
zuverlÃ¤ssig seiner alltÃ¤glichen Verpflichtung nachkommen; dies gelte auch fÃ¼r
ggf. berufliche Aufgaben. Er klage Ã¼ber KonzentrationsstÃ¶rungen, eine
eingeschrÃ¤nkte Gehstrecke und schmerzbedingte BewegungseinschrÃ¤nkungen.

Priv.-Doz. Dr. R. hat in seinem Zusatzgutachten vom 10.04.2019 nach ambulanter
Untersuchung des KlÃ¤gers am 10.12.2018 ausgefÃ¼hrt, bei dem KlÃ¤ger
bestÃ¼nden Dorsolumbalgien mit pseudoradikulÃ¤rer Ausstrahlung in das linke
Bein bei geringen bis mÃ¤Ã�igen degenerativen VerÃ¤nderungen der
BandscheibenfÃ¤cher der BrustwirbelsÃ¤ule und der LendenwirbelsÃ¤ule,
insbesondere bei LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der
Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit mÃ¶glicher Enge der Neuroforamina
und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der LWS, multisegmentale
Osteochondrosen und BandscheibenvorfÃ¤lle mit Pelottierung der Nervenwurzel L 3
links und verschmÃ¤lertem Spinalkanal. DarÃ¼ber hinaus bestÃ¼nden
Zervicobrachialgien links bei Zustand nach Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr
2001, mÃ¤Ã�ige degenerative VerÃ¤nderungen der BandscheibenfÃ¤cher HWK 5/6
und HWK 6/7, schmerzhafte Muskelverspannungen, geringe bis mÃ¤Ã�ige
nachweisbare EinschrÃ¤nkungen der Bewegungs- und Belastungsfunktion der
HalswirbelsÃ¤ule und der linken Schulter, eine GefÃ¼hlsstÃ¶rung der linken Hand
ohne sichere radikulÃ¤re Zuordnung und degenerative VerÃ¤nderungen der
Rotatorenmanschette bei einem leichten Impingement der linken Schulter.
DarÃ¼ber hinaus liegen eine geringe medial beginnende Arthrose beider
HÃ¼ftgelenke und beider Kniegelenke bei geringfÃ¼gigem Genu varum (O-Bein)
jeweils ohne wesentliche nachweisbare FunktionseinschrÃ¤nkungen und geringe
Arthrosen der GroÃ�zehengrundgelenke beidseits, ein mÃ¤Ã�iger SenkfuÃ� und ein
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leichter SpreizfuÃ� beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrÃ¤nkung vor. Noch mÃ¶glich seien unter BerÃ¼cksichtigung
nÃ¤her dargelegter qualitativer EinschrÃ¤nkungen aus orthopÃ¤disch-
rheumatologischer Sicht leichte kÃ¶rperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden
tÃ¤glich. Die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers sei aus orthopÃ¤discher Sicht nicht
sozialmedizinisch relevant eingeschrÃ¤nkt.

Prof. Dr. R. hat in seinem Gutachten vom 13.05.2019 nach ambulanter
Untersuchung des KlÃ¤gers am 10.12.2018 ausgefÃ¼hrt, auf neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischem Fachgebiet finde sich eine leichtgradige,
anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung, eine Dysthymia, ein leichter
Nervenwurzelschaden S1 links und ein schÃ¤dlicher Gebrauch von Alkohol. Ohne
unmittelbare GefÃ¤hrdung der Gesundheit sei es dem KlÃ¤ger aus neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch mÃ¶glich, leichte kÃ¶rperliche
Arbeiten ohne Akkord- oder FlieÃ�bandtÃ¤tigkeiten durchzufÃ¼hren. Der KlÃ¤ger
sollte keine Lasten mehr mit einem Gewicht von mehr als 6 bis 8 kg heben bzw.
tragen. Diese EinschÃ¤tzung decke sich mit der Auffassung von Priv.-Doz. Dr. R. in
seinem Zusatzgutachten. Die TÃ¤tigkeiten sollten vorzugsweise im Wechsel
zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ausgefÃ¼hrt werden. Falls der
wÃ¼nschenswerte Positionswechsel berufsbedingt nicht mÃ¶glich sein sollte,
kÃ¶nne es dem KlÃ¤ger noch auferlegt werden, Ã¼berwiegend zu sitzen, zeitweise
zu stehen oder zeitweise zu gehen. Zwangshaltungen der WirbelsÃ¤ule, wie dies
z.B. beim BÃ¼cken oder bei knienden TÃ¤tigkeiten der Fall sei, sollten vermieden
werden, Arbeiten auf Leitern oder auf GerÃ¼sten seien angesichts der
Schmerzsymptomatik und des angegebenen Schwindels, aber auch wegen der
degenerativen VerÃ¤nderungen des Skelettsystems nicht mehr leidensgerecht.
Gelegentliches Treppensteigen sei jedoch noch zumutbar. Arbeiten unter der
Exposition von KÃ¤lte, WÃ¤rme, Staub, Gasen, DÃ¤mpfen oder NÃ¤sse sollten
vermieden werden, wÃ¤hrend TÃ¤tigkeiten im Freien unter gÃ¼nstigen
Witterungsbedingungen nicht grundsÃ¤tzlich auszuschlieÃ�en seien. Arbeiten an
BÃ¼romaschinen, an Schalttafeln, TastengerÃ¤ten, Schreibmaschinen oder
Personalcomputern kÃ¶nnten noch verrichtet werden. TÃ¤tigkeiten in der FrÃ¼h-
bzw. in der SpÃ¤tschicht kÃ¤men noch in Frage, wÃ¤hrend Nachtschichten
aufgrund der Gefahr eine Verschlimmerung der beschriebenen SchlafstÃ¶rungen zu
vermeiden seien. Wegen der HÃ¶rminderung beidseits sollte der KlÃ¤ger nicht mehr
an lÃ¤rmbelastenden ArbeitsplÃ¤tzen eingesetzt werden. Eine durchschnittliche
Beanspruchung des SehvermÃ¶gens sei leidensgerecht, Publikumsverkehr sei noch
zumutbar. Eine besondere geistige Beanspruchung mit hÃ¶herer oder hoher
Verantwortung, wie dies z.B. beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer
Personen bzw. beim Ã�berwachen komplexer oder laufender Maschinen der Fall sei,
kÃ¶nnten dem KlÃ¤ger noch auferlegt werden. Akkord- und FlieÃ�bandtÃ¤tigkeiten
sowie Arbeiten, die mit einer Alkoholexposition verbunden seien, seien dem KlÃ¤ger
nicht mehr zumutbar. Die noch zumutbaren Arbeiten kÃ¶nne der KlÃ¤ger noch
mindestens sechs Stunden tÃ¤glich verrichten. In Ã�bereinstimmung mit Priv.-Doz.
Dr. R. bestehe der jetzt festgestellte Gesundheitszustand mindestens seit dem
Rentenantrag. Im Laufe des Verfahrens habe sich die LeistungsfÃ¤higkeit nicht
wesentlich geÃ¤ndert. Angesichts der bereits eingetretenen Chronifzierung der
anhaltenden somatoformen SchmerzstÃ¶rung und der Dysthymia sei eine

                             6 / 15



 

wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes nicht wahrscheinlich.

Zu den Gutachten hat der KlÃ¤ger mit am 29.07.2019 eingegangenen Schreiben
ausfÃ¼hrlich Stellung genommen und sich zugleich mit einer Entscheidung ohne
mÃ¼ndliche Verhandlung einverstanden erklÃ¤rt.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 12.07.2019 ebenfalls ihr EinverstÃ¤ndnis mit
einer Entscheidung ohne mÃ¼ndliche Verhandlung erteilt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten
sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die nach Â§ 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Berufung des KlÃ¤gers, Ã¼ber die der Senat im EinverstÃ¤ndnis der
Beteiligten gemÃ¤Ã� Â§ 124 Abs. 2 SGG ohne mÃ¼ndliche Verhandlung
entschieden hat, ist zulÃ¤ssig. BerufungsausschlieÃ�ungsgrÃ¼nde gemÃ¤Ã� Â§ 144
SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begrÃ¼ndet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage (Â§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) mit Gerichtsbescheid vom 19.03.2018
zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 10.06.2015 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 23.02.2016 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den
KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf GewÃ¤hrung einer
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, da er in der Lage ist,
zumindest leichten TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
arbeitstÃ¤glich nachzugehen.

Versicherte haben gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 1
SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll oder
teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr. 1), in den letzten fÃ¼nf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge fÃ¼r eine versicherte
BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit haben (jeweils Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben (jeweils Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemÃ¤Ã� Â§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu
sein. Erwerbsgemindert ist gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berÃ¼cksichtigen.
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Unter Zugrundelegung dieser MaÃ�stÃ¤be konnte sich der Senat nicht von einer
Erwerbsminderung des KlÃ¤gers, d.h. einem Herabsinken seines zeitlichen
LeistungsvermÃ¶gens auf unter sechs Stunden arbeitstÃ¤glich, Ã¼berzeugen.

FÃ¼r das LeistungsvermÃ¶gen relevant bestehen bei dem KlÃ¤ger eine
leichtgradige, anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung, eine Dysthymia, ein
leichter Nervenwurzelschaden S1 links sowie ein schÃ¤dlicher Gebrauch von
Alkohol, ein dekompensierter Tinnitus aurium beidseits, eine mittel- bis hochgradige
InnenohrschwerhÃ¶rigkeit im Mittel- und Hochfrequenzbereich beidseits,
Dorsolumbalgien mit pseudoradikulÃ¤rer Ausstrahlung in das linke Bein bei
geringen bis mÃ¤Ã�igen degenerativen VerÃ¤nderungen der BandscheibenfÃ¤cher
der BrustwirbelsÃ¤ule und der LendenwirbelsÃ¤ule, insbesondere bei LWK 4/5 und
LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit
mÃ¶glicher Enge der Neuroforamina und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der
LWS, multisegmentale Osteochondrosen und BandscheibenvorfÃ¤lle mit
Pelottierung der Nervenwurzel L 3 links und verschmÃ¤lertem Spinalkanal.
DarÃ¼ber hinaus bestehen Zervikobrachialgien links bei Zustand nach
Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr 2001, mÃ¤Ã�ige degenerative
VerÃ¤nderungen der BandscheibenfÃ¤cher HWK 5/6 und HWK 6/7, schmerzhafte
Muskelverspannungen, geringe bis mÃ¤Ã�ige nachweisbare EinschrÃ¤nkungen der
Bewegungs- und Belastungsfunktion der HalswirbelsÃ¤ule und der linken Schulter,
eine GefÃ¼hlsstÃ¶rung der linken Hand ohne sichere radikulÃ¤re Zuordnung und
degenerative VerÃ¤nderungen der Rotatorenmanschette bei einem leichten
Impingement der linken Schulter. Zudem liegen eine geringe medial beginnende
Arthrose beider HÃ¼ftgelenke und beider Kniegelenke bei geringfÃ¼gigem Genu
varum (O-Bein) jeweils ohne wesentliche nachweisbare FunktionseinschrÃ¤nkungen
und geringe Arthrosen der GroÃ�zehengrundgelenke beidseits, ein mÃ¤Ã�iger
SenkfuÃ� und ein leichter SpreizfuÃ� beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrÃ¤nkung vor.

Der KlÃ¤ger ist trotz dieser GesundheitsstÃ¶rungen noch in der Lage, zumindest
leichten TÃ¤tigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstÃ¤glich nachzugehen. Dies
ergibt sich aus den im Gerichtsverfahren erstatteten Gutachten von Prof. Dr. R.,
Priv.-Doz. Dr. R. und Dr. H. sowie den im Verwaltungsverfahren durch Dr. S.,
Priv.-Doz. Dr. S. und Dr. B. erstatteten Gutachten, die der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwerten konnte (vgl. u.a. Bundessozialgericht [BSG],
Beschluss vom 14.11.2013 â�� B 9 SB 10/13 B -, Juris, Rdnr. 6; BSG, Urteil vom
05.02.2008 â�� B 2 U 8/07 R -, Juris, Rdnr. 51). Nicht anzuschlieÃ�en vermochte
sich der Senat hingegen der durch die behandelnden Ã�rzte, insbesondere durch
die FachÃ¤rztin fÃ¼r Psychiatrie und Neurologie E., und den Entlassungsbericht der
H.-Klinik angenommenen EinschrÃ¤nkung des zeitlichen LeistungsvermÃ¶gens auf
unter sechs Stunden arbeitstÃ¤glich.

FÃ¼r den Senat Ã¼berzeugend sind die Gutachter im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren Ã¼bereinstimmend zu der EinschÃ¤tzung gelangt, dass aufgrund
der bei dem KlÃ¤ger festzustellenden GesundheitsstÃ¶rungen zwar qualitative
EinschrÃ¤nkungen, aber keine rentenrechtlich relevante zeitliche EinschrÃ¤nkung
des LeistungsvermÃ¶gens anzunehmen ist.
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Hinsichtlich der Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrisch-
schmerzmedizinischem Fachgebiet folgt der Senat der EinschÃ¤tzung von Prof. Dr.
R. Der Gutachter hat ausfÃ¼hrlich unter Einschluss testpsychologischer
Untersuchungen Befunde erhoben und sich mit der Krankheitsgeschichte unter
BerÃ¼cksichtigung der umfangreich vorliegenden Befundberichte und
sachverstÃ¤ndigen Zeugenaussagen auseinandergesetzt und schlÃ¼ssig und
nachvollziehbar eine leichtgradige, anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung,
eine Dysthymia, einen leichten Nervenwurzelschaden S1 links und den
schÃ¤dlichen Gebrauch von Alkohol diagnostiziert. Diese Diagnosen werden fÃ¼r
den Senat schlÃ¼ssig und nachvollziehbar aus den durch den Gutachter erhobenen
Befunden abgeleitet. Charakteristisch fÃ¼r eine anhaltende somatoforme
SchmerzstÃ¶rung ist ein andauernder und als schwer empfundener Schmerz, der
durch einen in Verbindung mit einer kÃ¶rperlichen StÃ¶rung stehenden
physiologischen Prozess nicht oder nicht vollstÃ¤ndig geklÃ¤rt werden kann. Dies
trifft bei dem KlÃ¤ger mit Blick auf die noch nÃ¤her darzulegenden orthopÃ¤dischen
Erkrankungen zu. FÃ¼r die leichtgradige AusprÃ¤gung der somatoformen
SchmerzstÃ¶rung und das Vorliegen einer Dysthymia spricht, wie der Gutachter
nachvollziehbar darlegt, der nur leichtgradig gestÃ¶rte psychische Befund. Der
Gutachter beschreibt den KlÃ¤ger im psychischen Befund als bewusstseinsklar und
zu allen QualitÃ¤ten orientiert. Auffassungsgabe, Konzentration und
Aufmerksamkeit lieÃ�en auch im Verlauf der mehrstÃ¼ndigen Begutachtung nicht
nach. Die Antriebslage war unauffÃ¤llig, Hinweise fÃ¼r eine Ã¤uÃ�erlich
erkennbare, innere Unruhe fanden sich nicht. Hinsichtlich der Stimmungslage war
der KlÃ¤ger Ã¼berwiegend subdepressiv, aber auflockerbar. Die affektive
ModulationsfÃ¤higkeit war nicht eingeschrÃ¤nkt. Der Gedankengang war
streckenweise weitschweifig und um die kÃ¶rperlichen Beschwerden kreisend,
insgesamt aber war der KlÃ¤ger auch in der Lage, abstrakten gedanklichen
Anforderungen zu genÃ¼gen. Hinweise auf paranoide Ideen, Halluzinationen, Ich-
StÃ¶rungen, Zwangsideen oder -gedanken fanden sich nicht. Soweit der Gutachter
ausfÃ¼hrt, es sei nicht auszuschlieÃ�en, dass bei dem KlÃ¤ger eine sog. duale
Depression bestehe, also neben der Dysthymia auch eine rezidivierende
episodische Depression vorliegt, ist dies fÃ¼r den Senat anhand der vorliegenden
Befundberichte nachvollziehbar. Zu berÃ¼cksichtigen ist aber, dass bei den
eingeholten Gutachten keine schwere depressive Episode nachgewiesen werden
konnte. Dr. S. beschreibt am 26.05.2015 eine Dysthymia, Dr. B. am 28.12.2015 eine
rezidivierende depressive Episode, gegenwÃ¤rtig leicht bis mittelgradig, Dr. H. am
02.01.2018 eine leichte depressive Episode. Die von der behandelnden Neurologin
und Psychiaterin E. angegebene chronische mittelschwere depressive StÃ¶rung
sowie eine Bipolar-II-StÃ¶rung ist fÃ¼r den Senat anhand der vorliegenden
Gutachten nicht nachvollziehbar. Auch bei einem schwankenden Verlauf mit auch
leichten bis mittelschweren depressiven Episoden ist im LÃ¤ngsschnitt keine
mittelschwere bis schwere depressive StÃ¶rung anzunehmen, die eine
Ã¼berdauernde auch zeitliche EinschrÃ¤nkung des LeistungsvermÃ¶gens
rechtfertigen wÃ¼rde. Um die Auswirkungen der GesundheitsstÃ¶rungen auf die
LeistungsfÃ¤higkeit beurteilen zu kÃ¶nnen, hat Prof. Dr. R. auch die
AlltagsaktivitÃ¤ten des KlÃ¤gers erfragt. Er hat berichtet, noch in der Lage zu sein,
zu duschen, sich das FrÃ¼hstÃ¼ck zu richten, das Geschirr von Hand zu spÃ¼len,
die WÃ¤sche zu machen, sich das Mittag- und Abendessen vorzubereiten, ein
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Kraftfahrzeug zu fÃ¼hren, einzukaufen, in dem sozialen Netzwerk "WhatsApp" aktiv
zu sein, sich am Computer zu beschÃ¤ftigen, an einer Wasserkrankengymnastik
teilzunehmen, SpaziergÃ¤nge zu machen und sich um seine Fische im Aquarium zu
kÃ¼mmern. Auch diese AlltagsaktivitÃ¤ten sprechen gegen eine zeitliche
EinschrÃ¤nkung des LeistungsvermÃ¶gens fÃ¼r leichte TÃ¤tigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Hinsichtlich des schÃ¤dlichen Gebrauchs von Alkohol, der zuletzt, wie Dr. K.
ausfÃ¼hrt, im August 2018 zu einem Entzug in der Landesklinik C. gefÃ¼hrt hat,
fÃ¼hrt Prof. Dr. R. fÃ¼r den Senat Ã¼berzeugend aus, dass unabhÃ¤ngig davon,
ob man einen schÃ¤dlichen Gebrauch oder eine AbhÃ¤ngigkeit von Alkohol
annimmt, beide Krankheitsbilder nur leichtgradig ausgeprÃ¤gt sind und nicht zu
einer zeitlichen LeistungseinschrÃ¤nkung fÃ¼hren. Dies ist fÃ¼r den Senat auch
insoweit nachvollziehbar, als in den vorliegenden Stellungnahmen der
behandelnden Ã�rzte und in den eingeholten Gutachten die Alkoholerkrankung
nicht im Vordergrund steht. Auch Dr. H. hatte Ã¼ber einen Alkoholabusus berichtet,
aber keine Entzugssymptome feststellen kÃ¶nnen.

Nicht nachvollziehbar ist fÃ¼r den Senat die LeistungseinschÃ¤tzung der H.-Klinik,
die von einem auf drei- bis unter sechsstÃ¼ndigen LeistungsvermÃ¶gen
ausgegangen ist. Die LeistungseinschÃ¤tzung leidet insbesondere unter dem
Umstand, dass die dort mitgeteilten Diagnosen nicht nachvollziehbar sind.
Diagnostiziert wird u.a. eine posttraumatische BelastungsstÃ¶rung, die durch Prof.
Dr. R. nicht bestÃ¤tigt werden konnte, da die typischen Merkmale einer
posttraumatischen BelastungsstÃ¶rung nicht festzustellen waren; insbesondere
beschrieb der KlÃ¤ger bei der Begutachtung weder Flashbacks noch Intrusionen.
Die LeistungseinschrÃ¤nkung der H.-Klinik wird weder durch einen ausfÃ¼hrlichen
psychiatrischen Befund noch durch eine Analyse der noch mÃ¶glichen
AlltagsaktivitÃ¤ten begrÃ¼ndet, so dass die LeistungseinschÃ¤tzung, wie Prof. Dr.
R. ausfÃ¼hrt, letztlich nicht nachvollziehbar ist.

Auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet folgt der Senat der Leistungsbeurteilung des
Priv.-Doz. Dr. R. in seinem Gutachten vom 10.04.2019. Nach ausfÃ¼hrlicher und
grÃ¼ndlicher eigener Befunderhebung und Auswertung der ihm vorliegenden
medizinischen Unterlagen hat er nachvollziehbar ausgefÃ¼hrt, dass bei dem
KlÃ¤ger Dorsolumbalgien mit pseudoradikulÃ¤rer Ausstrahlung in das linke Bein bei
geringen bis mÃ¤Ã�igen degenerativen VerÃ¤nderungen der BandscheibenfÃ¤cher
der BrustwirbelsÃ¤ule und der LendenwirbelsÃ¤ule, insbesondere bei LWK 4/5 und
LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit
mÃ¶glicher Enge der Neuroforamina und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der
LWS, multisegmentale Osteochondrosen und BandscheibenvorfÃ¤lle mit
Pelottierung der Nervenwurzel L 3 links und verschmÃ¤lertem Spinalkanal
bestehen. DarÃ¼ber hinaus leidet der KlÃ¤ger unter Zervikobrachialgien links bei
Zustand nach Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr 2001, mÃ¤Ã�igen
degenerativen VerÃ¤nderungen der BandscheibenfÃ¤cher HWK 5/6 und HWK 6/7,
schmerzhaften Muskelverspannungen, geringen bis mÃ¤Ã�igen nachweisbaren
EinschrÃ¤nkungen der Bewegungs- und Belastungsfunktion der HalswirbelsÃ¤ule
und der linken Schulter, einer GefÃ¼hlsstÃ¶rung der linken Hand ohne sichere
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radikulÃ¤re Zuordnung und degenerativen VerÃ¤nderungen der
Rotatorenmanschette bei einem leichten Impingement der linken Schulter sowie
einer geringen medial beginnenden Arthrose beider HÃ¼ftgelenke und beider
Kniegelenke bei geringfÃ¼gigem Genu varum (O-Bein) jeweils ohne wesentliche
nachweisbare FunktionseinschrÃ¤nkungen und geringen Arthrosen der
GroÃ�zehengrundgelenke beidseits, einem mÃ¤Ã�igen SenkfuÃ� und einem
leichten SpreizfuÃ� beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrÃ¤nkung. Hinsichtlich der wesentlichen Befunde und Diagnosen
sowie deren Auswirkungen auf das berufliche LeistungsvermÃ¶gen stimmt
Priv.-Doz. Dr. R. mit dem auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet vorliegenden Gutachten
von Priv.-Doz. Dr. S. sowie den Aussagen der behandelnden Ã�rzte Dr. L., Dr. M. und
Dr. V. Ã¼berein. Die von Priv.-Doz. Dr. R. getroffene LeistungseinschÃ¤tzung,
wonach dem KlÃ¤ger leichte TÃ¤tigkeiten noch mindestens sechs Stunden
arbeitstÃ¤glich zugemutet werden kÃ¶nnen, ist daher fÃ¼r den Senat schlÃ¼ssig
und nachvollziehbar begrÃ¼ndet.

Zu keiner zeitlichen EinschrÃ¤nkung des LeistungsvermÃ¶gens fÃ¼hren zur
Ã�berzeugung des Senats der dekompensierte Tinnitus aurium sowie die mittel- bis
hochgradige InnenohrschwerhÃ¶rigkeit im Mittel- und Hochfrequenzbereich
beidseits. Dass der KlÃ¤ger unter diesen GesundheitsstÃ¶rungen leidet, ist
aktenkundig und insbesondere der sachverstÃ¤ndigen Zeugenaussage des Dr. E. zu
entnehmen. Trotz der InnenohrschwerhÃ¶rigkeit ist eine Kommunikation mit dem
KlÃ¤ger unproblematisch mÃ¶glich, was allen eingeholten Gutachten zu entnehmen
ist und auch im Rahmen eines durch die Berichterstatterin am 13.07.2018
durchgefÃ¼hrten Termins zur ErÃ¶rterung des Sachverhalts festzustellen war. Der
Tinnitus wirkt sich auf das LeistungsvermÃ¶gen insbesondere durch damit
einhergehende psychovegetative und psychosomatische Beschwerden, wie Schlaf-
und KonzentrationsstÃ¶rungen, ErschÃ¶pfungssymptome und auch Ã�ngste und
depressive Verstimmung auf das LeistungsvermÃ¶gen aus (vgl. Sozialmedizinische
Begutachtung fÃ¼r die gesetzliche Rentenversicherung, 7. Aufl., 2011, S. 486).
Entsprechende Auswirkungen wurden durch Prof. Dr. R. in seinem Gutachten zwar
nicht konkret bezogen auf den bei dem KlÃ¤ger vorliegenden Tinnitus, aber
hinsichtlich der psychovegetativen und psychosomatischen GesundheitsstÃ¶rungen
ausfÃ¼hrlich gewÃ¼rdigt; eine zeitliche LeistungseinschrÃ¤nkung folgt hieraus
nicht. Entgegen der Auffassung des KlÃ¤gers erwÃ¤hnt Prof. Dr. R. im
Zusammenhang mit der Beschwerdeschilderung auch den Tinnitus und die Angaben
des KlÃ¤gers hierzu, leitet hieraus aber keine Ã¼ber die aufgrund der
psychiatrischen Erkrankung hinausgehenden weiteren EinschrÃ¤nkungen des
LeistungsvermÃ¶gens ab.

Der KlÃ¤ger ist zur Ã�berzeugung des Senats unter BerÃ¼cksichtigung der
festgestellten GesundheitsstÃ¶rungen damit grundsÃ¤tzlich in der Lage, in einem
zeitlichen Umfang von sechs Stunden im Rahmen einer FÃ¼nftagewoche zumindest
kÃ¶rperlich leichte Arbeiten zu verrichten. Da er noch mindestens sechs Stunden
tÃ¤glich leistungsfÃ¤hig ist, muss ihm weder eine konkrete TÃ¤tigkeit benannt
werden, noch die Frage geprÃ¼ft werden, ob es genÃ¼gend ArbeitsplÃ¤tze gibt.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fÃ¼r in
diesem Umfang leistungsfÃ¤hige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches
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geeignete ArbeitsplÃ¤tze in ausreichender Zahl vorhanden sind (BeschlÃ¼sse des
GroÃ�en Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 Â§ 44 Nr. 8, Juris). Dies
stimmt mit dem erklÃ¤rten Willen des Gesetzgebers Ã¼berein, der durch Â§ 43 Abs.
3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig sein kann.

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausreichend
ArbeitsplÃ¤tze gibt, immer dann zu klÃ¤ren, wenn eine Summierung
ungewÃ¶hnlicher LeistungseinschrÃ¤nkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG, Urteile vom 30.11.1982 â�� 4 RJ 1/82 -, Juris)
oder Versicherte nur noch auf solchen ArbeitsplÃ¤tzen einsetzbar sind, bei denen
wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes
besteht, also z. B. noch in Betracht kommende TÃ¤tigkeiten nur unter
betriebsunÃ¼blichen Bedingungen ausgeÃ¼bt werden kÃ¶nnen oder
entsprechende ArbeitsplÃ¤tze auf Grund gesundheitlicher BeeintrÃ¤chtigungen von
der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG, Urteile
vom 06.06.1986 â�� 5b RJ 42/85 -, vom 25.06.1986 â�� 4a RJ 55/84 -, vom
09.09.1986 â�� 5b RJ 50/84 -, vom 19.03.1981 â�� 4 RJ 19/80 -, vom 13.07.1988
â�� 5/4a RJ 57/87 -, vom 17.12.1991 â�� 13/5 RJ 73/90 â�� und vom 31.03.1993
â�� 13 RJ 65/91 -, Juris). FÃ¼r die PrÃ¼fung, ob eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung â�� oder im Ã�brigen eine Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen â�� vorliegt, gibt es keinen konkreten
BeurteilungsmaÃ�stab; sie richtet sich vielmehr nach den jeweiligen UmstÃ¤nden
des Einzelfalls (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2012 â�� B 5 R 68/11 R â�� und vom
19.10.2011 â�� B 13 R 78/09 R -, Juris). MaÃ�geblich sind vor allem Anzahl, Art und
Schwere der bestehenden qualitativen EinschrÃ¤nkungen und die damit
verbundene Frage, inwieweit diese geeignet erscheinen, gerade auch typische
ArbeitsplÃ¤tze fÃ¼r kÃ¶rperlich leichte und geistig einfache TÃ¤tigkeiten zu
versperren (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und 19.10.2011, a.a.O.). Eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung liegt vor, wenn bereits eine erhebliche
(krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von VerweisungsmÃ¶glichkeiten
versperrt. Hierzu kÃ¶nnen vor allem besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
GewÃ¶hnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zÃ¤hlen (vgl. u.a. BSG,
Urteil vom 09.05.2012 â�� B 5 R 68/11 R -, Juris, Rdnr. 28 unter Verweis auf BSG,
Urteil vom 30.11.1982 â�� 4 RJ 1/82 -, Juris). Unter den Ã¼blichen Bedingungen ist
das tatsÃ¤chliche Geschehen auf dem Arbeitsmarkt und in den Betrieben zu
verstehen, d.h. unter welchen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt die
Entgelterzielung Ã¼blicherweise tatsÃ¤chlich erfolgt. Dazu gehÃ¶ren neben
rechtlichen Bedingungen (Dauer und Verteilung der Arbeitszeit etc.) auch
tatsÃ¤chliche UmstÃ¤nde, wie z.B. die fÃ¼r die AusÃ¼bung einer
VerweisungstÃ¤tigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an
KonzentrationsvermÃ¶gen, geistiger Beweglichkeit, StressvertrÃ¤glichkeit und
Frustrationstoleranz, also kognitive GrundfÃ¤higkeiten, die krankheitsbedingt
herabgesetzt sein kÃ¶nnen (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und 19.10.2011, a. a. O.).

Zur Ã�berzeugung des Senats sind bei dem KlÃ¤ger aufgrund der vorliegenden
GesundheitsstÃ¶rungen die durch Prof. Dr. R. zusammenfassend dargestellten
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qualitativen EinschrÃ¤nkungen zu berÃ¼cksichtigen. Danach sind dem KlÃ¤ger
schwere und mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
von mehr als 6 bis 8 kg, Arbeiten mit Zwangshaltungen der WirbelsÃ¤ule,
insbesondere Arbeiten im BÃ¼cken oder kniende TÃ¤tigkeiten, Arbeiten auf Leitern
oder auf GerÃ¼sten, Arbeiten unter der Exposition von KÃ¤lte, WÃ¤rme, Staub,
Gasen, DÃ¤mpfen oder NÃ¤sse, Akkord- und FlieÃ�bandtÃ¤tigkeiten, TÃ¤tigkeiten
in Nachtschicht, an lÃ¤rmbelastenden ArbeitsplÃ¤tzen sowie Arbeiten, die mit einer
Alkoholexposition verbunden sind, nicht mehr zumutbar. Diese EinschrÃ¤nkungen
decken sich im Wesentlichen mit den bereits in den Vorgutachten angegebenen.
ErgÃ¤nzend sind, wie sich aus dem Gutachten von Dr. H. ergibt, Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck und Arbeiten mit besonders hohen AnsprÃ¼chen an
Auffassung und Konzentration sowie besonders hoher Verantwortung und
besonders hoher geistiger Beanspruchung ausgeschlossen. Aus den Gutachten von
Priv.-Doz. Dr. S. und Dr. S. ergibt sich darÃ¼ber hinaus, dass auch keine
Ã�berkopfarbeiten und keine TÃ¤tigkeiten mit Vibrationsexposition zumutbar sind.

Ausgehend von den genannten GrundsÃ¤tzen und trotz der beim KlÃ¤ger zu
berÃ¼cksichtigenden EinschrÃ¤nkungen liegt bei ihm weder eine schwere
spezifische LeistungseinschrÃ¤nkung noch eine Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen vor. Die qualitativen BeeintrÃ¤chtigungen schrÃ¤nken
zwar das Spektrum der fÃ¼r den KlÃ¤ger in Betracht kommenden TÃ¤tigkeiten ein,
fÃ¼hren aber nicht dazu, dass er unter den Ã¼blichen Bedingungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar ist. Denn dem Versicherten ist es
mit dem umschriebenen LeistungsvermÃ¶gen in der Regel noch mÃ¶glich,
diejenigen Verrichtungen auszufÃ¼hren, die in meist ungelernten TÃ¤tigkeiten in
der Regel gefordert werden (z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen,
Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von
Teilen usw., vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2012 â�� B 5 R 68/11 R -, 19.12.1996 â�� 
GS 2/95 -, 19.10.2011 â�� B 13 R 78/09 R -, Juris). EinschrÃ¤nkungen hinsichtlich
der GebrauchsfÃ¤higkeit der HÃ¤nde sind aus den vorliegenden Gutachten nicht
abzuleiten. Auch wenn die TÃ¤tigkeiten trotz entsprechender Hilfsmittel, etwa eines
hÃ¶henverstellbaren Tisches, nicht im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen
ausgeÃ¼bt werden kÃ¶nnen, wÃ¤re es dem KlÃ¤ger, wie Prof. Dr. R. darlegt, noch
mÃ¶glich, eine TÃ¤tigkeit Ã¼berwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und
zeitweise im Sitzen auszufÃ¼hren. Er kann Lasten von 6 bis 8 kg und damit Ã¼ber
5 kg heben und tragen (vgl. dazu BSG, Urteil vom 14.09.1995 â�� 5 RJ 50/94 -,
Juris). Ausgeschlossen sind aufgrund der psychiatrischen Erkrankung lediglich
TÃ¤tigkeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung, mit hoher oder hÃ¶herer
Verantwortung, wie etwa dem Anleiten oder Beaufsichtigen mehrerer Personen,
dem Ã�berwachen komplexer oder laufender Maschinen oder der Steuerung
komplexer ArbeitsvorgÃ¤nge. Die durch das BSG beispielhaft genannten
TÃ¤tigkeitsbereiche stellen diese Anforderungen nicht. DarÃ¼ber hinaus sind dem
KlÃ¤ger noch Arbeiten an BÃ¼romaschinen, an Schalttafeln, TastengerÃ¤ten,
Schreibmaschinen oder Personalcomputern sowie TÃ¤tigkeiten mit
Publikumsverkehr zumutbar, so dass ihm ein weites Feld von
VerweisungsmÃ¶glichkeiten erÃ¶ffnet ist, keine Summierung ungewÃ¶hnlicher oder
eine schwere spezifische LeistungseinschrÃ¤nkung vorliegt und keine konkrete
VerweisungstÃ¤tigkeit benannt werden muss.
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SchlieÃ�lich ist auch die sog. WegefÃ¤higkeit des KlÃ¤gers nicht eingeschrÃ¤nkt.
Zur ErwerbsfÃ¤higkeit gehÃ¶rt auch das VermÃ¶gen, einen Arbeitsplatz aufsuchen
zu kÃ¶nnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaÃ�stab
anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter tÃ¤glich viermal
Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis
zu 20 Minuten zu FuÃ� zurÃ¼cklegen und zweimal Ã¶ffentliche Verkehrsmittel
wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten benutzen kann. Bei der Beurteilung der
MobilitÃ¤t des Versicherten sind alle ihm tatsÃ¤chlich zur VerfÃ¼gung stehenden
Hilfsmittel (z.B. GehstÃ¼tzen) und BefÃ¶rderungsmÃ¶glichkeiten zu
berÃ¼cksichtigen (BSG, Urteile vom 12.12.2011 â�� B 13 R 21/10 R â�� und â�� B
13 R 79/11 R -, vom 30.01.2002 â�� B 5 RJ 36/01 R -, Juris m.w.N., vom 17.12.1991
â�� 13/5 RJ 73/90 -, a.a.O.). Dazu gehÃ¶rt z.B. auch die zumutbare Benutzung eines
eigenen Kfz (vgl. BSG, Urteile vom 14.03.2002 â�� B 13 RJ 25/01 R â�� und vom
30.11.1965 â�� 4 RJ 101/62 -, Juris). Der Senat konnte sich von einer rentenrechtlich
relevanten EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit nicht Ã¼berzeugen. In
Ã�bereinstimmung mit den als sachverstÃ¤ndigen Zeugen gehÃ¶rten Dr. M. und Dr.
V. sowie den Gutachtern Priv.-Doz. Dr. S., Dr. H. und Prof. Dr. R. gelangte zuletzt
fÃ¼r den Senat schlÃ¼ssig und Ã¼berzeugend Priv.-Doz. Dr. R. zu der
EinschÃ¤tzung, dass der KlÃ¤ger trotz der bei ihm vorliegenden
GesundheitsstÃ¶rungen in der Lage ist, ggf. unter Verwendung von Gehhilfen 500
Meter in 20 Minuten zurÃ¼ckzulegen und Ã¶ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.
Anhand der objektiven orthopÃ¤dischen Befunde und FunktionseinschrÃ¤nkungen
ist die durch den KlÃ¤ger demonstrierte EinschrÃ¤nkung der GehfÃ¤higkeit nicht
hinreichend nachvollziehbar. Die Angaben des KlÃ¤gers, er kÃ¶nne nur 100 Meter
oder 10 Minuten mit Gehhilfen gehen, mÃ¼sse einen Rollator oder zwei
UnterarmgehstÃ¼tzen verwenden, der Abbruch des begleiteten Spaziergangs
bereits nach 77 Metern und das demonstrierte Gangbild mit wechselhaftem Hinken
sind nach der Beurteilung von Priv.-Doz. Dr. R. durch objektive Befunde bei der
orthopÃ¤dischen Ganganalyse, der kÃ¶rperlichen und radiologischen Untersuchung
und die nachweisbaren objektiven FunktionseinschrÃ¤nkungen nicht hinreichend
erklÃ¤rbar. Nach der Verabschiedung von dem Gutachter hat der KlÃ¤ger das
Untersuchungszimmer mit dem Rollator, der nur hÃ¤lftig entfaltet war und
dementsprechend keine stabile Gehhilfe darstellte, verlassen. Am Rollator hingen
ein Rucksack und ein Handstock, der Rollator wurde links gefÃ¼hrt, so dass kaum
eine Gewichtsentlastung auf den Rollator Ã¼bertragen wurde. In der rechten Hand
trug der KlÃ¤ger beide UnterarmgehstÃ¼tzen. Das Gangbild wird durch den
Gutachter als aufrecht mit mittlerer SchrittlÃ¤nge, ohne eindeutiges Hinken oder
Schwanken und ohne Gangunsicherheiten beschrieben. Eine nachweisbare
EinschrÃ¤nkung der GehfÃ¤higkeit lÃ¤sst sich hieraus, wie Priv.-Doz. Dr. R.
Ã¼berzeugend darlegt, nicht ableiten. Eine EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit
folgt, wie Prof. Dr. R. darlegt, auch nicht aus den EinschrÃ¤nkungen auf
psychiatrischem Fachgebiet. Die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers ist daher nicht
eingeschrÃ¤nkt und eine EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit nicht zu
begrÃ¼nden. Zudem verfÃ¼gt der KlÃ¤ger nach seinen Angaben bei Prof. Dr. R.
Ã¼ber ein Kfz und einen FÃ¼hrerschein.

Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung besteht bei dem KlÃ¤ger daher
nicht.
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Die Berufung war daher mit der Kostenfolge des Â§ 193 SGG zurÃ¼ckzuweisen.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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