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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 31.10.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der am 1955 geborene Klager brach seinen Angaben zufolge eine Lehre zum Automechaniker vorzeitig und ohne Abschluss (M4
Verwaltungsakte, Bl. 72 LSG-Akte) ab. AnschlieBend war er als Baumaschinenfilhrer und ab 1996 als Friedhofsaufseher bei der Stadt S.
beschaftigt. Seit 2010 ist er arbeitsunfahig erkrankt.

Nachdem der Klager im Mai 2010 die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung beantragt hatte, gewahrte die Beklagte im Juni/juli
2010 dem Klager eine stationare MaRnahme zur Rehabilitation in der Reha-Klinik O. T. in Bad M. (Diagnosen: Diabetes mellitus Typ 2,
Insulinpumpe, Polyneuropathie, Adipo-sitas Grad 2, arterielle Hypertonie, COPD, LWS-Syndrom). Aus dieser Behandlung wurde der Klager
als Friedhofsaufseher arbeitsfahig entlassen, allerdings mit der Einschrankung, dass das Tragen von Urnen Uber langere Strecken nicht
maglich sei. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wurde der Klager flr fahig erachtet, leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig zu
verrichten. Zu vermeiden seien standiges Stehen und Gehen, Nachtschicht, Akkord, schweres Heben und Tragen, inhalative Belastungen,
Knien, Arbeiten Uber Kopf, haufiges Blicken sowie die Einnahme von Zwangshaltungen. Hierauf gestitzt lehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 19.07.2010 und Widerspruchsbescheid vom 21.10.2010 den Rentenantrag ab.

Dagegen hat der Klager am 09.11.2010 beim Sozialgericht Stuttgart (Sozialgericht) Klage erhoben und geltend gemacht, auf Grund seiner
Erkrankungen (Diabetes, Asthma, Polyneuropathie, Arthrose) nicht mehr arbeiten zu kénnen. Die vorhanden Beschwerden seien von den
behandelnden Arzten in der Reha-Klinik auf das Schlimmste heruntergespielt worden. Er hat u.a. das Ergebnis der arbeitsmedizinischen
Untersuchung durch den Arbeitsmediziner Dr. C.-N. vorgelegt (Bl. 17 SG-Akte), wonach er fur die Tatigkeit als Friedhofsaufseher deutlich
eingeschrankt und nicht mehr geeignet sei, sowie die Mitteilung der Stadt S., Garten-, Friedhofs- und Forstamt (BI. 18 SG-Akte), wonach eine
Amterumfrage ergeben habe, dass fiir ihn kein anderer Arbeitsplatz habe gefunden werden kénnen.

Das Sozialgericht hat Auskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Innere Medizin/Diabetologie Dr. S. hat lber keine gute
Diabeteseinstellung berichtet, Arbeitsunfahigkeit aus diabetologischer Sicht habe aber nicht bestanden. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei
sehr deutlich eingeschrankt; eine Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe derzeit nicht. MaRgeblich hierfiir seien die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und die orthopadischen Erkrankungen. Der Facharzt fir Orthopadie Dr. G. hat auf seinem
Fachgebiet im Februar 2011 von einem chronischen Lumbalsyndrom mit pseudo—rad—ikuldrer Ausstrahlung bei myofascialem
Trig—~gerpunktesyndrom, einer beginnenden Coxarthrose links, einem Zustand nach Rotato—renmanschettennaht rechts im Marz 2009,
einem Impingem-entsyndrom der linken Schulter bei AC-Gelenksarthrose und Partiallasion der Supraspiatussehne berichtet (BI. 46 ff. SG-
Akte); dabei hat er leichte Tatigkeiten noch drei bis sechs Stunden taglich flir moglich erachtet. Nicht mehr méglich seien das Gehen iber
langere Strecken (mehr als 100 Meter am Stiick), das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg sowie das Arbeiten in Zwangshaltungen. Der
Arzt far Lungen- und Bronchialheilkunde Trinajstic-Schulz hat eine iberwiegend leichte restriktive Ventilationsstérung adipositas-korreliert
mitgeteilt, wodurch die Erwerbsfahigkeit nicht wesentlich eingeschrankt sei (Bl. 57 f. SG-Akte). Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Peter
hat jahrliche Kontrolluntersuchungen wegen diabetischer Polyneuropathie erwahnt, wobei er im Oktober 2010 zusatzlich eine depressive
Erkrankung behandelt habe (BI. 72 ff. SG-Akte). Seines Erachtens sei der Klager drei bis sechs Stunden taglich belastbar, im Umfang von

L10R5012/11


http://10.2.111.3/index.php/legacy/166111

L 10 R 5012/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sechs Stunden taglich jedoch nicht in seinem Beruf als Friedhofsaufseher.

Das Sozialgericht hat dariiber hinaus ein orthopadisches Gutachten durch Dr. D. , Oberarzt in der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie im M. S., veranlasst (Bl. 85 ff. SG-Akte). Der Sachverstandige hat auf Grund der Untersuchung im Mai 2011 von
Seiten der Wirbelsaule eine beidseits um ein Viertel eingeschrankte Seit-Neig-Beweglichkeit der HWS, eine endgradig eingeschrankte Vor-
und Ruck-Neig-Beweglichkeit der BWS sowie eine Schmerzhaftigkeit beider Kreuz-Darmbein—gelenke mit pseudoradikularer Ausstrahlung
ins rechte Bein diagnostiziert, eine TeilzerreiBung der linksseitigen Supraspinatussehne bei allerdings freier Schultergelenksbeweglichkeit,
eine endgradig eingeschrankte Beugefahigkeit in beiden Huftgelenken sowie eine endgradig eingeschrankte Innenrotationsbeweglichkeit im
linken Huftgelenk. Deshalb sollten schwere und mittelschwere korperliche Arbeiten, haufiges Blicken, Arbeiten in haufig gebuckter
Zwangshaltung, Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen sowie vorwiegend im Stehen und Gehen auszuiibende Tatigkeiten
vermieden werden. Unter Beachtung dieser Einschrankungen seien allerdings noch leichte, Giberwiegend im Sitzen ausgeibte Tatigkeiten
zumindest sechs Stunden taglich méglich. Die uberwiegend im Gehen und Stehen ausgelbte Tatigkeit als Friedhofsaufseher sei lediglich
noch drei bis sechs Stunden taglich durchfihrbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 31.10.2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Gestitzt auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. D.
sowie den Entlassungsbericht der Reha-Klinik O. T. ist es davon ausgegangen, der Klager kdnne kdrperlich leichte Wechseltatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen bei Berlicksichtigung weiterer qualitativer Einschrankungen zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten. Damit
sei ihm zwar die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Friedhofsaufseher nicht mehr zuzumuten, jedoch sei dies im Hinblick auf den geltend
gemachten Rentenanspruch nicht maRgeblich.

Am 17.11.2011 hat der Klager gegen diesen Gerichtsbescheid Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt und sich
insbesondere auf die Auskunft des Dr. G. berufen, der Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert nicht mehr fir méglich erachtet habe. Das
eingeholte Gutachten und die weiteren Auskiinfte seiner behandelnden Arzte bestétigten, dass er die letzte Tatigkeit als Friedhofsaufseher
nicht mehr verrichten kénne. Zwischenzeitlich habe er auch Kriicken und einen Rollator als Gehhilfen bekommen. Auch sei ein Grad der
Behinderung (GdB) von 60 festgestellt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 31.10.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
19.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.10.2010 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Klager hat den vorlaufigen Bericht Uber seinen stationaren Aufenthalt im Klinikum S. im Januar 2012 vorgelegt (BI. 32 ff. LSG-Akte). Dort
ist nach Koronarangiographie eine koronare 1-GefaB-Erkrankung festgestellt worden; die Ergometrie hat keinen Hinweis auf eine
Belastungskoronarinsuffizienz bis 100 Watt ergeben. AuBerdem hat der Senat Dr. G. mehrmals schriftlich als sachverstandigen Zeugen
angehort. In seiner im Februar 2012 erteilten Auskunft (Bl. 35 f. LSG-Akte) hat er von weiteren Vorstellungen des Klagers seit der gegeniber
dem Sozialgericht erteilten Auskunft berichtet und eine Anderung im Gesundheitszustand des Klagers verneint. In seiner dem Senat im April
2012 erteilten Auskunft (Bl. 63 f. LSG-Akte) hat er bestatigt, dem Klager im Hinblick auf seine - wegen diabetischer Polyneuropathie
beidseits, Huftarthrose links, pseudoradikularer LWS-Beschwerden - schmerzhaft eingeschrankte Reduzierung der Gehstrecke und seine
Beweglichkeit im November 2010 Unterarmgehstiitzen und im November 2011 einen Rollator zur Verfiigung gestellt zu haben. Im Januar
2013 hat er u.a. eine progrediente Huftarthrose links erwahnt (Bl. 98 f. LSG-Akte) und in seiner letzten Auskunft im Juli 2013 mitgeteilt,
abgesehen von Einschrankungen der Fingerbeweglichkeit seien die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers seit der letzten
Auskunft im Wesentlichen gleich geblieben (Bl. 115 LSG-Akte). Der im Ubrigen als sachverstandige Zeuge befragte Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Peter hat im April 2012 mitgeteilt, der Klager habe sich seit Januar 2011 nicht mehr bei ihm vorgestellt (Bl. 65 LSG-Akte).

Der Senat hat auBerdem drei Gutachten des Facharztes flir Orthopdadie Dr. H. veranlasst. Im ersten - nach Untersuchung des Klagers im Juni
2012 - erstatteten Gutachten (BI. 69 ff. LSG-Akte) hat der Sachverstandige die Diagnosen einer schmerzhaften Funktionsstérung der
Lenden-Becken-Huftregion ohne Nachweis einer bedeutsamen strukturellen Schadigung der Lendenwirbelsaule oder der Hiiftgelenke sowie
einer komplexen Stoffwechselstérung mit Polyneuropathie gestellt. Unter zusatzlicher Berticksichtigung der bestehenden koronaren
Herzerkrankung hat Dr. H. die Einschatzung vertreten, der Klager kénne leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche Arbeiten
(einschlieBlich kurzfristige Lastenmanipulationen bis 20 kg) in unterschiedlichen Kérperhaltungen zumindest sechsstiindig verrichten, wobei
die Kérperhaltung zumindest zwei Mal stiindlich veranderbar sein sollte. Zu vermeiden seien darlber hinaus haufiges und langanhaltendes
Buicken, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Schichtarbeiten sowie Arbeiten unter Zeitdruck.

Nach Auswertung weiterer Rontgenaufnahmen des Beckens und der linken Hand hat Dr. H. in einem zweiten - diesmal nach Aktenlage
erstellten - Gutachten (Bl. 104 ff. LSG-Akte) seine Einschatzung der qualitativen Leistungsfahigkeit des Klagers dahingehend korrigiert, dass
dieser nur mehr leichte Tatigkeiten in unterschiedlichen Kérperhaltungen verrichten kénne. Das Heben und Tragen von Lasten sollte 10 kg
nicht Ubersteigen, wenigstens zwei Drittel der Arbeitszeit sollten im Sitzen erfolgen; Sitzphasen von mehrmals taglich 30 bis 40 Minuten
seien zumutbar, die Steh- und Gehphasen sollten mehrmals arbeitstaglich 10-15 Minuten nicht wesentlich Uberschreiten.

Auch bei seinem dritten Gutachten (BI. 121 ff. LSG-Akte) - veranlasst wegen erneut geltend gemachter Verschlechterung der Schmerzen am
Bewegungsapparat und diesmal wieder nach Untersuchung des Klagers, nunmehr im Juli 2013 - hat Dr. H. keine zwingenden Griinde
erkennen kdnnen, weshalb der Kldger nicht in der Lage sein sollte, Erwerbstatigkeiten unter Beachtung gewisser qualitativer
Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Der Sachverstandige hat mitgeteilt, gegentber der
Vorbegutachtung habe sich das Beschwerdebild insoweit geandert, als der Klager diesmal vor allem brennende Missempfindungen in den
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oberen und unteren Gliedmalen beklagt habe, die Dr. H. als Missempfindungen und Empfindungsstérungen beider oberer und unterer
GliedmaBen bei offenbar stoffwechselbedingter Polyneuropathie nach langjahrigem Diabetes mellitus bezeichnet hat; auBerdem fanden sich
- so der Sachverstandige - nun Zeichen einer beginnenden Hiftarthrose links sowie funktionelle belastungs- und bewegungsabhangige
Schmerzen in beiden Handen und FiRen ohne Nachweis gravierender Arthrosen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers ist zuldssig, jedoch nicht begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 19.07.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.10.2010 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Trotz der beim Klager
bestehenden Gesundheitsstérungen ist er im Sinne der maBgeblichen Rechtsvorschriften weder voll noch teilweise erwerbsgemindert; er ist
auch nicht berufsunfahig.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des vom Klager geltend gemachten Anspruchs wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung (8§ 43, 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI) dargelegt und mit zutreffender Begriindung
ausgefihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erfullt, weil er unter Berucksichtigung qualitativer Einschrankungen jedenfalls
leichte Tatigkeiten noch sechs Stunden taglich verrichten kann und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI eingetreten ist. Ebenso zutreffend hat das Sozialgericht unter Hinweis auf die im Widerspruchsbescheid
vom 21.10.2010 dargelegten Anspruchsvoraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) auch dargelegt, dass der Klager in diesem Sinne nicht berufsunfahig ist, weil er als ungelernter Arbeiter
keinen Berufsschutz genieRt; daher kommt es im Hinblick auf den geltend gemachten Anspruch nicht darauf an, dass er die zuletzt
ausgelibte Tatigkeit als Friedhofsaufseher aus gesundheitlichen Griinden nicht weiter verrichten kann. Der Senat sieht daher von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde gemal § 153 Abs. 2 SGG ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung zurlck.

Die weiteren im Berufungsverfahren durchgefihrten Ermittiungen haben die Einschatzung des Sozialgerichts bestatigt. So hat der
Sachverstandige Dr. H. den - vom Klager in den Vordergrund seiner Beeintrachtigungen gestellten - Beschwerden im
Lendenwirbelsaulenbereich keinen gravierenden Kérperschaden in der Lendenwirbelsdule oder in den Hlftgelenken zuordnen konnen. Der
Sachverstandige hat im Rahmen seiner ersten Untersuchung den Bewegungsumfang lediglich der Lendenwirbelsdule nach allen Richtungen
geringgradig eingeschrankt beschrieben. Massive Kraftminderungen oder gar Lahmungen hat er nicht feststellen kdnnen (BI. 85 LSG-Akte).
Auch im Rahmen der zweiten Untersuchung hat Dr. H. den Bewegungsumfang der einzelnen Wirbelsaulenabschnitte als nicht eindeutig
eingeschrankt bezeichnet (Bl. 137 der LSG-Akte). Bei beiden gutachtlichen Untersuchungen hat der Sachverstandige keine massiven
funktionellen Stérungen am Bewegungsapparat beschrieben, die die vom Klager geklagten chronischen Beschwerden erklaren kénnten.
Gravierende strukturelle Schaden und Arthrosen im Bereich des Bewegungsapparates sind - auler einer beginnenden Huftarthrose links mit
endgradig schmerzhaft leichter Bewegungseinschrankung (Bl. 137 LSG-Akte) - nicht nachgewiesen. Objektive Zeichen einer bedeutsamen
Gelenkschadigung der Hand- und Fingergelenke wie entziindliche Reizzeichen (Rétung, Uberwarmung, Schwellung), auffallige
Bewegungseinschrankungen oder knécherne Verformungen hat er nicht gefunden. Vor diesem Hintergrund hat Dr. H. weder im Bereich der
oberen noch im Bereich der unteren GliedmaBen mehr als endgradige Bewegungseinschrankungen festgestellt. Mehr als qualitative
Leistungseinschrankungen (dazu spater) sind daraus nicht abzuleiten.

Die Feststellungen Dr. Hepps decken sich mit den Befunden, die der Sachverstandige Dr. D. bereits bei seiner Begutachtung fiir das
Sozialgericht erhoben hat. Auch dort ist die Beweglichkeit der Wirbelsaule nicht (Lendenwirbelsaule, Bl. 88 f. SG-Akte) oder lediglich
leichtgradig (Brustwirbelsaule endgradig eingeschrankte Entfaltbarkeit, Halswirbelsaule nur beim Neigen des Kopfes Einschrankung um ein
Viertel, Bl. 88 SG-Akte) beeintrachtigt gewesen. Dr. D. hat bei der neurologischen Untersuchung der unteren Extremitaten keinen Hinweis
auf ein motorisches oder sensibles Nervenwurzelreiz-Syndrom seitens der lumbalen Spinalnerven festgestellt, ein Ischias-Dehnungsschmerz
hat weder rechts noch links ausgelést werden kénnen (BI. 88 f. SG-Akte).

Auch die von Dr. H. im dritten Gutachten beschriebenen Missempfindungen und Empfindungsstérungen in beiden oberen und unteren
GliedmaBen bewirken keine rentenrechtlich relevante quantitative Leistungseinschrankung. Im Rahmen der orientierenden neurologischen
Untersuchung hat der Klager die - vom Sachverstandigen die auf die Polyneuropathie nach langjahrigem Diabetes mellitus zurtickgefuhrten -
Beeintrachtigungen mit einer Geflihlsminderung im rechten Oberschenkel vorne und seitlich angegeben; auch hatten sich die
Muskeleigenreflexe nicht seitengleich ausldsen lassen. Gravierende funktionelle Einschrankungen resultieren aus diesen
Empfindungsstérungen nach Dr. H. jedoch nicht (BI. 137 LSG-Akte).

Gegen das Vorliegen gravierender funktioneller Beeintrachtigungen spricht auch, dass die gerichtlichen Sachverstandigen keine
bedeutsamen Muskelverschmachtigungen festgestellt haben, die auf das regelmaRige und dauerhafte Einnehmen von - ggf.
schmerzbedingten - Schonhaltungen hinweisen kdnnten. So hat Dr. D. die Muskulatur im Bereich beider Ober- und Unterschenkel als
regelrecht kraftig ausgepragt beschrieben (Bl. 90 SG-Akte). Die UmfangmalRe an beiden Beinen 20 cm und 10 cm oberhalb des Kniegelenks
haben seitengleich 59 cm bzw. 50 cm betragen (Bl. 99 SG-Akte). Die Muskulatur im Bereich beider Schultergurtel, Ober- und Unterarme
sowie im Bereich beider Hande hat Dr. D. sogar kraftig ausgepragt beschrieben, die Beweglichkeit sei seitengleich vollstandig gewesen (BI.
90 SG-Akte). Dr. H. hat zwar keine Umfangsmessungen vorgenommen, allerdings spricht auch er davon, dass im Bereich beider unterer
GliedmaBen keine deutliche einseitige Muskelverminderung erkennbar gewesen ist; die GesaRk-, Oberschenkel- und
Unterschenkelmuskulatur seien normal entwickelt gewesen (festgestellt im Rahmen der ersten Untersuchung im Juni 2012, BI. 82 LSG-Akte,
und im Rahmen der zweiten Untersuchung im Juli 2013, BIl. 134 LSG-Akte). Ein dhnliches Bild habe sich an den oberen GliedmaRen gezeigt
(BI. 81 und BI. 132 der LSG-Akte).
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Soweit sich der Klager auf eine (vermeintlich) entgegenstehende Leistungseinschatzung seines behandelnden Orthopaden Dr. G. beruft, hat
dieser - in seinen Zeugenauskinften gegentiber dem Sozialgericht und dem Senat - gar keine und damit auch keine entgegenstehenden
Befunde mitgeteilt, sondern ausdriicklich - abgesehen von der im Januar 2013 mitgeteilten progredienten Hiftgelenksarthrose - einen im
Wesentlichen seit seiner ersten Auskunft gegeniiber dem Sozialgericht im Februar 2011 gleichgebliebenen Gesundheitszustand angegeben.
Damals hat er den Klager orthopadischerseits sogar ausdrlcklich fiur fahig erachtet, leichte Tatigkeiten unter Beachtung bestimmter
qualitativer Einschrankungen drei bis sechsstlindig zu verrichten. Das Bestehen eines sechsstiindigen Leistungsvermdégens fir leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes schliet jedoch den Eintritt einer Erwerbsminderung gerade aus. Die nachtraglich im Januar
2013 mitgeteilte progrediente Huftgelenksarthrose ist derzeit nach Auswertung von Réntgenaufnahmen durch Dr. H. als leichtgradig zu
bezeichnen, so dass daraus keine quantitativen, sondern lediglich qualitative Leistungseinschrankungen (dazu spater) resultieren.

Den Einwanden des Klagers, einer Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr nachgehen zu kdnnen, kann auch deshalb
nicht gefolgt werden, weil der Sachverstandige Dr. H. "gewisse Verdeutlichungstendenzen" (Bl. 138 LSG-Akte) nachgewiesen hat, worauf
auch im Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik O. T. Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers im Juni/juli 2010 hingewiesen wurde. So
hat der Klager gegentber Dr. H. angegeben, den SpitzfuRstand nicht einnehmen zu kénnen (Bl. 133 LSG-Akte), bei der Einnahme des tiefen
Hockstandes dagegen einen kompletten SpitzfuBstand gezeigt (bei teilweiser Entlastung mit der linken Hand am Schreibtisch). Auch die
angegebenen Schmerzen und Funktionseinschrankungen im Bereich der Hande und Finger seien - so Dr. H. - nicht ganz vereinbar mit dem
anfangs ausgesprochen kraftigen Griff der rechten Hand gewesen, um die Gehstiitze und das linke Bein zu entlasten (BIl. 138 LSG-Akte). Im
Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik O. T. GUber den stationaren Aufenthalt des Klagers im Juni/juli 2010 hieBt es sinngemaR, die vom
Klager angegebenen Schmerzangaben hatten dem klinischen Eindruck widersprochen (Bl. 2/5 Entlassungsbericht).

Soweit der Kldger im Januar 2012 stationar im Klinikum S. wegen einer koronaren 1-Gefaerkrankung mit Stentimplantation behandelt
worden ist, resultiert auch hieraus kein quantitativ eingeschranktes Leistungsvermdgen, nachdem diese Behandlung ausweislich des
Entlassungsberichtes (Bl. 32 LSG-Akte) mit einem guten Friihergebnis abgeschlossen worden ist. Offenbar ist es wegen dieser Erkrankung
auch nicht erforderlich gewesen, eine weitere arztliche Behandlung in Anspruch zu nehmen. Denn auf die ausdrickliche, an den Klager
gerichtete Bitte des Senats mitzuteilen, ob und ggf. wann eine kardiologische Kontrolluntersuchung vorgesehen ist, hat sich der Klager trotz
Erinnerung nicht geauBert (Bl. 57, 65 Rs. LSG-Akte). SchlieRlich bestehen vorliegend auch keine Anhaltspunkte fir die Annahme
rentenrechtlich relevanter nervenarztlicher Funktionsbeeintrachtigungen (Depressionen, Polyneuropathie), da der Kldger nach Auskunft des
bis Januar 2011 behandelnden Neurologen und Psychiaters Peters bis zur Nachfrage des Senats im April 2012 keine weiteren Behandlungen
in Anspruch genommen hat (Bl. 65 LSG-Akte) und der Nervenarzt Peter den Klager in seiner Auskunft gegenliber dem Sozialgericht fir
leichte Tatigkeiten bis zu sechs Stunden einsetzbar gehalten hat.

Der Umstand, dass beim Klager die Schwerbehinderteneigenschaft und darlber hinaus ein GdB von 60 anerkannt ist, ist fiir das vorliegende
Verfahren zur Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ohne entscheidende Bedeutung. Denn die Beurteilung nach dem
Schwerbehindertenrecht (heute geregelt im Neunten Buch des Sozialgesetzbuches - SGB IX) besitzt fur die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit
im Rahmen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung keine anspruchsbegrindende Bedeutung (BSG, Beschluss vom
09.12.1987, 5b B] 156/87, veroffentlicht in juris Rdnr. 3) und die Voraussetzungen fiir die Beurteilung des GdB unterscheiden sich
maBgeblich (§ 2 SGB IX: Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft) von jenen fiir die Beurteilung einer Erwerbsminderung
(§ 43 Abs. 3 SGB VI: Fahigkeit, unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes zu arbeiten).

Der Klager kann daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der nachfolgend genannten
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich auslben. Diese leichten Arbeiten sollten im Haltungswechsel, vor allem im Wechsel von
Sitzen und Stehen verrichtet werden. In Anbetracht der geklagten orthopadischen Beeintrachtigungen im Bereich des Bewegungsapparates
sollten wenigstens zwei Drittel der Arbeitszeit im Sitzen erfolgen. Sitzphasen von 30 bis 40 Minuten sind dem Klager - mit Blick auf die nicht
schwerergradig beschriebenen Beeintrachtigungen der LWS - mehrmals arbeitstaglich zuzumuten, die Steh- und Gehphasen sollten
mehrmals arbeitstaglich 10 bis 15 Minuten nicht wesentlich Ubersteigen. Vermieden werden sollten das Heben und das Tragen von Lasten
Uber 10 kg. Arbeiten mit haufigem und lang anhaltenden Blicken sowie Arbeiten unter Akkord- und FlieBbandbedingungen sind mit der
vorstehenden Forderung nach einem Wechsel der Kérperhaltung regelmaRig nicht zu vereinbaren. Auch Arbeiten im Schichtdienst sowie
Arbeiten unter Zeitdruck sind - wegen ihrer negativen Auswirkungen auf den Diabetes mellitus - zu vermeiden.

Damit ist der Klager nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz
vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist. Die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich. Denn nach der Rechtsprechung des
BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer
geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Die Tatsache, dass Dr. G. dem Klager im Hinblick auf die schmerzhaft eingeschrankte Reduzierung der Gehstrecke und Beweglichkeit im
November 2010 zwei Unterarmgehstiitzen und im November 2011 einen Rollator zur Verfligung gestellt hat, rechtfertigt keine andere
Beurteilung. Insbesondere ist die so genannte Wegefahigkeit nicht eingeschrankt.

Zwar kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaBstab fur die Fahigkeit eines Versicherten,
Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehért nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermégen,
eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.). SchlieBlich ist eine
Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs in der Regel nur auBerhalb der Wohnung mdglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist
deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit fihrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zuricklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - méglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fiir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
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der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen) und Beférderungsmaglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu beriicksichtigen.

Vorliegend ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Klager noch in der Lage ist, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit
zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuR bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Die Uberzeugung von der vorhandenen Wegeféhigkeit griindet sich darauf, dass sich in den
gutachterlichen Untersuchungen der gerichtlichen Sachverstandigen keine Limitierung der Gehfahigkeit in einem rentenrechtlich relevanten
Ausmal’ gezeigt hat. So hat Dr. H. im Rahmen seiner beiden Untersuchungen des Klagers ein variables Gangbild beob—achtet (BIl. 77, 84,
128, 137 LSG-Akte). Zwar habe sich ohne Gehbhilfen mitunter ein ausgepragtes Schonhinken links gezeigt. Allerdings hat der
Sachverstandige nach der Begutachtung einen regelrechten 4-Punkte-Gang mit gleichmaRiger Vollbelastung beider Beine beschrieben. Die
Gehgeschwindigkeit habe von langsam bis relativ flott gereicht (Bl. 137 LSG-Akte). Vor diesem Hintergrund Uberzeugt auch die Einschatzung
Dr. Hepps, es sei kein plausibler Grund erkennbar, an der Wegefahigkeit zu zweifeln. Selbst der Klager hat bei der zweiten Untersuchung
angegeben, er kénne an einem guten Tag in gemachlichem Tempo auf ebener Strecke etwa 15 Minuten ohne Pause gehen und dabei
realistischerweise 600 m bis 800 m zurlicklegen (BI. 125 LSG-Akte).

Dies deckt sich im Wesentlichen mit den Angeben des Klagers bei Dr. D. im Mai 2011, wonach er in 30 Minuten "vielleicht 2 km gehen"
kénne (BI. 86 f. SG-Akte). Gegen eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit spricht auch, dass der Klager bei der Untersuchung durch
Dr. D. in der Lage gewesen ist, sogar erschwerte Stand- und Gangprufungen regelrecht durchzufihren (Bl. 91 SG-Akte). Dementsprechend
ist auch Dr. D. davon ausgegangen, dass der Klager in der Lage ist, Strecken von mehr als 500 m bei einem Zeitaufwand von 15 bis 18
Minuten zurlckzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen (Bl. 95 SG-Akte). Betrachtet man vor diesem Hintergrund die
Einschatzung des behandelnden Orthopaden Dr. G. , wonach sich der Gesundheitszustand des Klagers seit seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft im Februar 2011 gegenlber dem Sozialgericht nicht wesentlich verandert hat (vgl. Bl. 36, 99, 116 LSG-Akte), dann kann
allein aus der Versorgung mit Hilfsmitteln kein Hinweis auf eine schwere Einschrankung des Gehvermdgens und damit der rentenrechtlich
erforderlichen Wegefahigkeit gesehen werden. Davon ist offenbar auch Dr. G. nicht ausgegangen. Denn er hat den Umstand, dass er dem
Klager im November 2010 Unterarmgehstiitzen und im November 2011 einen Rollator zur Verfligung gestellt hat, erst auf ausdriickliche
Nachfrage des Senats bestatigt.

Hinzu kommt, dass der Klager die Hilfsmittel wohl tatsachlich nicht regelmaRig verwendet. So hat der Klager zur gutachterlichen
Untersuchung bei Dr. D. im Mai 2011 die Unterarmgehstutzen gar nicht erst mit sich gefihrt, obwohl sie ihm damals bereits (seit November
2010) zur Verfligung gestanden haben; er hat Dr. D. gegeniiber damals auch nicht erwahnt, Unterarmstitzen als Gehhilfe zu benétigen.
Dariuber hinaus praktiziert der Klager auch keinen routinierten Umgang mit den Unterarmgehstiitzen, wie er nach langerem regelmaRigen
Gebrauch anzunehmen ware. Schon bei der ersten Untersuchung im Juni 2012 beschreibt Dr. H. das Gangbild mit einer Gehstiitze rechts,
die allerdings wenig eingesetzt werde (BI. 77, 84 LSG-Akte). Im Rahmen der zweiten Untersuchung beschreibt Dr. H. ein gutes Jahr spater,
dass der Klager zu Beginn der Begutachtung einen linksseitigen Entlastungsgang durch Gebrauch zweier Unterarmgehstitzen demonstriert
habe, wobei die linke Gehstlitze den Boden teilweise gar nicht berlihrt habe (BIl. 137 LSG-Akte); vorher heifit es, der Klager habe anfangs nur
die rechte Gehstiitze benutzt und das Kérpergewicht massiv auf die rechte Seite verlagert, um den linken FuB zu entlasten (BIl. 128 LSG-
Akte).

An der Uberzeugung des Senats vom Bestehen der ausreichenden Wegeféhigkeit vermag auch der Umstand nichts zu dndern, dass der
Kldger im Rahmen seiner zweiten Untersuchung gegeniiber Dr. H. erklart hat, er habe die - zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung noch
von ihm Ubernommenen - regelmaRigen Spaziergange mit dem Hund zwischenzeitlich "Uberwiegend" seiner Frau und seinen Kindern
Ubertragen (BI. 125 der LSG-Akte).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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