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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 25.07.2013 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die auBergerichtlichen Kosten des Klagers im Berufungsverfahren.
Tatbestand:
Der Klager macht einen Anspruch auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente geltend.

Der 1954 geborene Klager absolvierte in der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik eine Ausbildung zum Autolackierer und war
bis 1975 in diesem Beruf tatig. Danach arbeitete der Kldger als Chemiearbeiter, Farbspritzer, Kraftfahrer und als Millarbeiter. In der
Bundesrepublik war er von 1989 bis 1995 zunachst versicherungspflichtig als Mdbeltrager beschaftigt, anschliefend als Aushilfsfahrer bei
der P. und bei U. Seit 1998 ist er arbeitslos. Im Jahr 2011 bezog er Leistungen nach dem SGB II.

Am 17.10.2011 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte zog
verschiedene arztliche Unterlagen bei und holte das Gutachten des Orthopaden und Chirurgen Dr. St. vom 13.01.2012 ein. Dieser
diagnostizierte belastungsabhangige Beschwerden der Lendenwirbelsaule ohne neurologische Symptomatik und ohne
Funktionseinschrankungen; Hypertonie, medikamentdse Therapie wird abgelehnt; Nikotinabusus; Verdacht auf periphere arterielle
Verschlusskrankheit, Diagnostik bislang noch nicht durchgefiihrt. Der Klager habe auch die Einnahme von ASS zur Verbesserung der
Durchblutung abgelehnt. Bei Wahrung der Therapieoptionen hinsichtlich des Blutdrucks und einer mdglichen peripheren AVK ware der
Zustand mit Sicherheit verbesserbar. Wegen mangelndem Interesse des Klagers an einer Verbesserung seiner Leistungsfahigkeit werde
offensichtlich nichts erfolgen. Die Fortbewegung mit dem eigenen Auto oder dffentlichen Verkehrsmitteln sei mdglich, die Wegefahigkeit sei
gegeben. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Kldger mindestens sechs Stunden taglich mittelschwere Tatigkeiten in
Wechselhaltung verrichten.

Mit Bescheid vom 18.01.2012 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Die Einschrankungen des Klagers aus Krankheiten oder Behinderungen
fuhrten nicht dazu, dass der Klager nicht mehr mindestens sechs Stunden taglich unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes tatig sein konne.

Mit seinem am 08.02.2012 erhobenen Widerspruch machte der Kladger geltend, bei ihm bestehe eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit im Stadium Il B, er kdnne lediglich eine schmerzfreie Gehstrecke von weniger als 200 m, tatsachlich nur von lediglich
20 bis 30 m zuriicklegen. Zudem sei ein Langstreckenverschluss der linken Beckenarterie festgestellt worden.

Dr. St. nahm zu den vom Klager vorgelegten arztlichen Befundberichten am 27.03.2012 Stellung und hielt an seiner Leistungseinschatzung
fest mit der Einschrankung, dass der Klager aufgrund der AVK nur zeitweise gehen solle. Aus der Ablehnung einer Behandlung der AVK
schloss Dr. St., dass der Leidensdruck des Klagers noch nicht groB genug sei, da er in seinen alltaglichen Verrichtungen, insbesondere dem
Spazierengehen mit dem Hund, noch nicht eingeschrankt sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.04.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Am 11.05.2012 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Mannheim und verwies zur Begriindung auf seine Angaben in der
Widerspruchsbegrindung.
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Das Sozialgericht befragte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen. Die Internistin und Phlebologin Dr. J.
fuhrte aus, der Klager sei lediglich einmalig am 20.12.2010 bei ihr vorstellig geworden. Der Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und
Neurochirurgie Dr. M. teilte unter dem 06.08.2012 mit, der Kldger sei zweimal (am 09.07.2010 und 07.12.2010) in seiner nervenarztlichen
Behandlung gewesen.

Das Sozialgericht zog die Unterlagen des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit H. bei und holte ein Gutachten des Chefarztes der Klinik
fur Innere Medizin des Diakonie Krankenhauses M. Dr. A. ein. Dieser untersuchte den Klager am 24.01.2013 und filhrte in seinem Gutachten
vom 15.02.2013 aus, als Hauptbefund habe sich ein Bauchaortenaneurysma gezeigt. Dieses sei mit einem Durchmesser von tber 5 cm und
dem damit verbundenen Rupturrisiko als operationsbedirftig zu werten. Das Rupturrisiko ubersteige bei einer GréRe von mindestens 5 cm
die statistische Operationsletalitat, weshalb die dringliche Operationsindikation gestellt werden misse. Darliber hinaus liege eine
Schaufensterkrankheit im Sinne einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit mit einer Verkiirzung der schmerzfreien Gehstrecke auf
deutlich unter 200 m (Stadium Il b nach Fontaine) vor. Die objektiven Messungen wirden mit den subjektiven Beschwerden des Klagers gut
Ubereinstimmen. Im Hinblick auf zu vermeidende Tatigkeiten musse in erster Linie das Vorliegen des Bauchaortenaneurysmas in den
Vordergrund gertickt werden. Schwere und mittelschwere korperliche Arbeiten, insbesondere das Heben und Tragen von Lasten tber 5 bis
10 kg, seien ganzlich zu vermeiden. Jegliche libermaRige kdrperliche und psychische Belastungen seien zu unterlassen. Tatigkeiten, welche
mit einer niedrigen kdrperlichen und nervlichen Belastung eingingen, wie z.B. eine Schreibtischtatigkeit, kdnnten aus angiologischer Sicht in
Vollzeit ausgefuhrt werden. Das Bauchaortenaneurysma sei erstmals im Rahmen der Untersuchung am 24.01.2013 festgestellt worden. Der
Klager sei nicht in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von 500 m jeweils unter 20 Minuten zuriickzulegen. Eine Uberpriifung der
geforderten Wegstrecke und Zeitvorgabe sei im Rahmen der angiologischen Abklarung angestrebt worden, jedoch habe angesichts der
gemessenen massiv erhéhten Blutdruckwerte in Anbetracht des erhobenen Befundes eines groBen Bauchaortenaneurysmas darauf
verzichtet werden mussen. Der Klager sei nur bedingt dazu in der Lage, ein Kraftfahrzeug zu fuhren. Das Positionspaper "Fahreignung bei
kardio-vaskularen Erkrankungen" der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie 2008 gebe fiir Privatfahrer im Falle eines Aortenaneurysmas
bei fehlender Symptomatik keine Einschrankung der Fahrgeeignetheit an. Das erhdhte Rupturrisiko sei in jedem Fall hinsichtlich der
Gefahrdung des Klagers wie auch der anderen Verkehrsteilnehmer zu bertcksichtigen. Im Falle eines Anpralltraumas sei von einem sehr
hohen Rupturrisiko auszugehen, so dass ein berufliches Fahren nicht vertreten werden kénne.

Der Klager lieR hierzu vortragen, er habe nie eine solche Schreibtischtatigkeit in einem Blro ausgelbt. Der Gutachter habe ihm gegenlber
mitgeteilt, dass er nicht mehr in der Lage sei, irgendeine Tatigkeit auszuliben.

Dr. A. hielt in einer erganzenden Stellungnahme vom 17.05.2013 an seiner Leistungsbeurteilung fest.

Mit Urteil vom 25.07.2013 hob das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 18.01.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 27.04.2012 auf und verurteilte die Beklagte, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung im Zeitraum vom 01.08.2013 bis
zum 31.07.2016 zu gewahren. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Der Klager sei erwerbsgemindert nach § 43 SGB VI. GemaR § 43 Abs. 1 Satz
2, Abs. 2 Satz 2 SGB VI seien erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden (dann volle Erwerbsminderung) bzw. sechs
Stunden (dann teilweise Erwerbsminderung) téglich erwerbstatig zu sein. Nach der Uberzeugung des Gerichts sei der Klager nicht in der
Lage, mindestens drei Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu arbeiten.

Im Vordergrund der kérperlichen Beeintrachtigungen des Klagers stehe das Bauchaortenaneurysma mit einem Durchmesser von uber 5 cm,
das im Zuge der gerichtlichen Sachverhaltsaufklarung durch den Gutachter Dr. A. am 24.01.2013 erstmals festgestellt worden sei. Nach den
aktuellen Leitlinien sei hierflr die Indikation zu einer operativen Sanierung zu stellen, da von einem hohen Rupturrisiko auszugehen sei.
Neben der GroRBe des Aneurysmas wirden beim Klager individuelle Faktoren (massiv erhohte Blutdruckwerte und Ablehnung einer
Behandlung, Thrombozytenaggregationshemmung aufgrund der generalisierten Arteriosklerose) hinzukommen, die das Rupturrisiko
erhdhten. Insgesamt sei von einem deutlich erhéhten kardiovaskuldren Gesamtrisiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall auszugehen.
Zusatzlich liege eine periphere arterielle Verschlusskrankheit vor, die die schmerzfreie Gehstrecke des Klagers auf deutlich unter 200 m
verkirze. Der Klager sei derzeit nicht in der Lage, mindestens drei Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Nach
den Feststellungen des Dr. A. seien schwere und mittelschwere kérperliche Arbeiten, insbesondere das Heben und Tragen von Lasten Uber
5-10 kg zur Vermeidung von Blutdruckspitzen ganzlich zu vermeiden, da hierdurch das Rupturrisiko deutlich ansteigen wirde. Die
Kdrperposition habe keinen wesentlichen Einfluss auf die Progredienz und akute Rupturgefahr des Bauchaortenaneurysmas, allerdings seien
nach den Ausfuhrungen des Dr. A. jegliche UbermaRige kérperliche und psychische Belastungen zu vermeiden. Mdglich seien lediglich
Tatigkeiten, welche mit einer niedrigen kérperlichen und nervlichen Belastung einhergingen wie etwa eine Schreibtischtatigkeit, die in
Vollzeit moglich sei. Das Gericht folge der Leistungseinschatzung des Dr. A. hinsichtlich der Vollzeittatigkeit nicht. Dr. A. habe selbst
festgestellt, dass lediglich niedrige kérperliche und wenig nervlich belastende Arbeiten maéglich seien. Eine weitere Beschreibung des
Leistungsvermdgens sei ihm jedoch nicht mdglich gewesen, da jede einzelne Tatigkeit im Hinblick auf das Bauchaortenaneurysma zu
Uberprifen sei. Es kdnne daher nicht festgestellt werden, dass dem Klager beispielsweise leichte Bandarbeiten oder Akkordarbeiten
zumutbar seien. Dem Klager sei es nicht zumutbar, angesichts des weit fortgeschrittenen Bauchaortenaneurysmas und des damit
verbundenen Rupturrisikos irgendeiner Tatigkeit nachzugehen. Der Klager sei zuletzt als M6beltrager tatig gewesen. Eine
Schreibtischtatigkeit oder ahnlich kérperlich nicht belastende Tatigkeit habe er bislang ausweislich seiner Erwerbsbiographie noch nicht
ausgeubt. Da der Klager bereits seit mehreren Jahren nicht mehr im Erwerbsleben stehe, nie am Schreibtisch tatig gewesen und deshalb mit
den gewdhnlichen Schreibarbeiten nicht vertraut sei, kénne nicht davon ausgegangen werden, dass eine solche Tatigkeit beim Klager
lediglich mit einer geringen nervlichen Belastung einhergehe. Zwar erfasse der allgemeine Arbeitsmarkt jede nur denkbare Tatigkeit, die es
auf dem Arbeitsmarkt gebe und liege das Arbeitsplatzrisiko bei der Arbeitsverwaltung. Allerdings weise der vorliegende Fall die
Besonderheit auf, dass eine Tatigkeit, die nicht vollkommen der von Dr. A. angegebenen noch mdéglichen niedrigen kérperlichen und
nervlichen Belastung entspreche, nicht nur zu einer Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers fihren kdnne, sondern unter
Umstanden zu der Ruptur des Bauchaortenaneurysmas und damit zum Tod des Klagers. Insofern kdnne der vorliegende Fall nicht mit
anderen Erwerbsminderungsrentenverfahren verglichen werden. Es sei nicht erkennbar, welche Tatigkeit der Klager ausweislich seiner
Erwerbsbiographie ausliben kénne, die nicht zu einer Aufregung und nervlichen Belastung und damit zu einem Blutdruckanstieg und einem
erhdhten Rupturrisiko flhre. Dem Klager fehle auch eine ausreichende Stressvertraglichkeit, so dass nicht auszuschlieRen sei, dass bereits
eine geringe nervliche Belastung in den ersten Tagen einer Arbeitstatigkeit zu einem erheblichen Blutdruckanstieg des Klagers und damit zu
einem Rupturrisiko des Bauchaortenaneurysmas fithren konne. Der Klager sei deshalb nur unter drei Stunden taglich leistungsfahig. Als
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Leistungsfall werde der Tag der Untersuchung bei Dr. A., der 24.01.2013, angenommen, da an diesem Tag die Erstdiagnose des
Bauchaortenaneurysmas erfolgt sei. Ausgehend hiervon sei nach § 101 Abs. 1 SGB VI die Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ab
dem 7. Monat nach Eintritt des Leistungsfalles zu zahlen, mithin ab August 2013. Der Kldager habe einen Anspruch auf eine befristete Rente
fur drei Jahre (§ 102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Eine dauerhafte Erwerbsminderungsrente sei nicht zu gewahren. Denn es bestehe eine
Besserungsaussicht. Der Klager habe grundsatzlich die Méglichkeit, das Bauchaortenaneurysma operativ behandeln zu lassen. Des Weiteren
kénne dem Rupturrisiko entgegen gewirkt werden, indem eine vom Arzt kontrollierte medikamentdse Blutdruckeinstellung erfolge und der
Klager gegebenenfalls seine Lebensgewohnheiten in Bezug auf das Rauchen weiter einschranke. Da der Klager eine Rente bereits ab
Antragstellung begehre, werde die Klage im Ubrigen abgewiesen. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente bei einem Leistungsfall am 24.01.2013 seien nach den Angaben des Beklagten-Vertreters in der mundlichen
Verhandlung vom 25.07.2013 erfiillt. Ausweislich der sich in der Verwaltungsakte befindenden Ubersicht (iber die Pflichtbeitragszeiten ende
die Pflichtbeitragszeit des Klagers mit dem 31.12.2010. Der Klager habe anschlieBend Arbeitslosengeld Il bezogen, so dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zumindest tber die Anrechnungszeit nach § 58 Abs. 1 Nr. 6 SGB VI erflllt seien.

Gegen das ihr am 01.08.2013 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 22.08.2013 Berufung eingelegt. Entgegen der Auffassung des
Sozialgerichts stehe dem Klager keine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu. Sie verwies auf eine sozialmedizinische Stellungnahme
von Dr. Sch. vom 22.08.2013. Dieser hat ausgefiihrt, die Lange der tatsachlichen, vom Klager zuriickzulegenden Gehstrecke sei auch in dem
Gutachten von Dr. A. letztlich nicht genau zu ermitteln gewesen. Darauf komme es aber nicht an, da der Klager einen PKW besitze und
arztlicherseits nichts gegen dessen Benutzung spreche. Durch Gehen werde im Ubrigen die Kollateraldurchblutung verbessert. Es spreche
deshalb nichts gegen eine Tatigkeit mit iberwiegenden Geh- und Stehanteilen, wie etwa bei der Museumsaufsicht. Das beschriebene
Rupturrisiko des Bauchaortenaneurysmas sei fiir die Leistungsfahigkeit nur insoweit relevant, als Tatigkeiten mit einer (iber die
Alltagsbelastung deutlich hinausgehenden Belastung ausgeschlossen seien. Dies gelte auch fur psychische Belastungen. Dr. A. sehe eine
deutlich erhohte Rupturgefahr auch wegen des nicht behandelten Hypertonus. Wahrend die angezeigte Operation flr das
Bauchaortenaneurysma nicht duldungspflichtig sei, sei die Einnahme von Blutdruck senkenden Mittel durchaus zumutbar.

Die Beklagte hat hierzu noch erganzend ausgefiihrt, selbst wenn man davon ausgehen wirde, dass eine relevante Gehstreckenminderung
vorliege, stehe dem Klager ein PKW zur Verfligung, mit welchem er einen entsprechenden Arbeitsplatz erreichen kénne. Das Sozialgericht
habe im Ubrigen im Urteilstenor den Bescheid vom 18.01.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.04.2012 aufgehoben und
dabei nicht beachtet, dass "Ablehnungsbescheide" keine Verwaltungsakte mit Dauerwirkung seien (vgl. Meyer-Ladewig/Keller SGG
Sozialgerichtsgesetz Kommentar 10. Auflage, Anhang § 54, Seite 208 RdNr. 5¢, Sozialgerichtsbarkeit 1/07, Seite 60). Deshalb diirfe ein
Ablehnungsbescheid nicht aufgehoben werden, wenn er zum Zeitpunkt des ihn bestatigenden Widerspruchsbescheids die tatsachliche und
rechtliche Situation aus der Sicht des entscheidenden Gerichts rechtmaRig bewerte. In der miindlichen Verhandlung sei sinngemafi
beantragt worden, Rente wegen voller Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren. Das Sozialgericht habe diesem Antrag nicht
entsprochen und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Dies sei bei der Kostenentscheidung nicht entsprechend gewiirdigt worden, zumal das
Bauchaortenaneurysma erstmals im Laufe des Verfahrens diagnostiziert und die Rente erst fir einen Zeitpunkt nach Urteilsverkiindung
zugesprochen worden sei. Da die angefochtenen Bescheide daher rechtmaBig gewesen seien, hatten der Beklagten keine Kosten auferlegt
werden dirfen.

Die Beklagte beantragt sachdienlich gefasst,

das Urteil des Sozialgericht Mannheim vom 25.07.2013 abzudndern und die Klage in vollem Umfang abzuweisen, hilfsweise, die Revision
zuzulassen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend.

Die Berichterstatterin hat am 29.01.2014 einen Erdrterungstermin mit den Beteiligten durchgefuhrt und darauf hingewiesen, dass nach dem
vom Gutachter Dr. A. angegebenen sehr hohen Rupturrisiko des Bauchaortenaneurysmas im Falle eines Anpralltraumas die Wegefahigkeit
des Klagers nicht gegeben sein dirfte, da er nicht auf die Nutzung eines PKW zum Erreichen des Arbeitsplatzes verwiesen werden kdonne.

Den von den Beteiligten im Erdrterungstermin geschlossenen Vergleich hat die Beklagte innerhalb der eingeraumten Frist widerrufen.
Gestitzt auf eine erneute sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. Sch. vom 06.02.2014 macht sie geltend, der Klager kdnne auf die
Nutzung eines Privat-PKW durchaus verwiesen werden. Er sei standig als Privatfahrer, auch uber langere Strecken, etwa zum
Erérterungstermin, mit dem PKW unterwegs. Nach den Regelungen des Fahrerlaubnisrechts gehére ein Aneurysma nicht zu den
Erkrankungen, aufgrund derer die Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen fir langere Zeit beeintrachtigt oder aufgehoben sei. Auch die
deutsche Gesellschaft fir Kardiologie sehe in einem Positionspapier bei einem Aortenaneurysma mit einem Durchmesser von weniger als
5,5 cm und bei fehlender Symptomatik keine Einschrankungen fiir Privatfahrer vor. Das potentielle Rupturrisiko beim Autofahren habe
keinen Krankheitswert, sondern werde Uber die qualitativen Leistungseinschrankungen bertcksichtigt. Dem Klager kénne es bei zumutbarer
Willensanstrengung durchaus gelingen, nétige Schritte fir die erforderliche Behandlung zu unternehmen und mit der nétigen Disziplin
seinen Gesundheitszustand zu verbessern. Die im Erorterungstermin geltend gemachte "Arztphobie" sei nicht im Sinne einer wirklich
krankhaften Stérung nachgewiesen. Dr. Sch. hat in seiner Stellungnahme noch ausgefiihrt, dem Klager sei die Einnahme von Hypertonika
zuzumuten. Diese hatten nur ein dulerst geringes Nebenwirkungsprofil und wirden eine unmittelbare Wirkung entfalten. Die vom Gutachter
beschriebenen Blutdruckspitzen seien damit aller Wahrscheinlichkeit nach sofort kupierbar. Es handele sich um eine zumutbare
Behandlung, so dass der Klager so zu beurteilen sei, als stehe er unter einer entsprechenden Medikation.

Der Klager ist dem entgegengetreten und hat ausfiihren lassen, aus der Aussage des Gutachters Dr. A., dass aufgrund des sehr hohen
Rupturrisikos im Falle eines Anpralltraumas berufliches Fahren nicht vertreten werden kdénne, folge, dass ihm berufliches Fahren zum
Arbeitsplatz und zurlck nicht zugemutet werden kénne.
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Die Beklagte hat hierzu noch vorgetragen, bei Fahrten zur Arbeitsstelle und zurlick handele es sich nicht um berufliche PKW-Fahrten. Der
Klager unterliege demselben Unfallrisiko wie andere Verkehrsteilnehmer auch. Es liege keine Verschlossenheit des Arbeitsmarktes vor, da
nicht zwischen einer erhaltenen Wegefahigkeit fiir rein private Zwecke und einer eingeschrankten Wegefahigkeit bei der Erlangung des
Arbeitsplatzes unterschieden werden kénne.

Die Beteiligten haben sich im Erérterungstermin fur den Fall des Widerrufs des Vergleichs mit einer Entscheidung des Senats ohne
mundliche Verhandlung einverstanden erklart und dieses Einverstandnis in ihren Schriftsatzen vom 17.02.2014 und vom 23.02.2014
nochmals wiederholt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der
Beklagten sowie auf die Gerichtsakten des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz -SGG-
).

Die Berufung der Beklagten ist gemaR §§ 143, 144 SGG statthaft und auch sonst gemaR § 151 SGG zulassig.

Sie ist jedoch nicht begriindet. Der Klager hat gegen die Beklagte einen Anspruch auf Gewahrung einer Zeitrente in dem vom Sozialgericht
tenorierten Umfang. Das Sozialgericht hat den Ablehnungsbescheid vom 18.01.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.04.2012
zu Recht aufgehoben und die Beklagte im Ergebnis zutreffend zur Gewahrung einer Zeitrente verurteilt.

Gem. § 43 Abs. 1 Satz 1 bzw. Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung
die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI); volle Erwerbsminderung liegt vor, wenn das Leistungsvermdgen auf unter drei Stunden
taglich abgesunken ist (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteil vom 12.12.2011 - B 13 R 79/11 R - in Juris). Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die dem
Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz eines vorhandenen
vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist (GroBer Senat in BSGE 80, 24, 35 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 S 28). Diese
Kriterien hat das BSG zum Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit entwickelt, wie ihn § 1247 RVO und § 44 SGB VI in der bis zum
31.12.2000 geltenden Fassung (a.F.) umschrieben hatten (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10 m.w.N.; SozR 3-2600 § 44 Nr. 10). Auch der
13. Senat hat das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat als Teil des von §§ 43, 44 SGB VI a.F. versicherten Risikos erachtet (BSG vom
14.03.2002 - B 13 RJ 25/01 R - Juris RdNr. 20 m.w.N.). Diese MaRstabe gelten fiir den Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung (§ 43
Abs. 2 SGB VI) unverandert fort (vgl. BSG vom 28.08.2002 - B 5 R] 12/02 R - Juris RdNr. 12; BSG SozR 4-2600 § 43 Nr. 8 RdNr. 15; BSG, Urteil
vom 12.12.2011-B 13 R 21/10 R - Juris). Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht angeboten, bemessen
sich die Wegstrecken, deren Zurlcklegung ihm méglich sein mussen, - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - nach einem
generalisierenden MaRstab, der zugleich den Bediirfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10 S
30; BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 53 S 106, Nr. 56 S 111; BSG, Urteil vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R - Juris RdNr. 21). Dabei wird
angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum
Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurlick FuBwege absolvieren muss. Eine (volle) Erwerbsminderung setzt
danach grundsatzlich voraus, dass der Versicherte nicht vier Mal am Tag Wegstrecken von iber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also
jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und ferner zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen
Verkehrsmitteln fahren kann. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden
Hilfsmittel (z.B. Gehstutzen) und Beférderungsmaglichkeiten zu bericksichtigen (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr 10 S 30 f). Dazu gehort
z.B. auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kfz (vgl. BSGE 24, 142, 145 = SozR Nr. 56 zu § 1246 RVO BI. Aa 44 Riickseite; BSG, Urteil
vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R - Juris RdNr. 21).

Der Senat kann offen lassen, ob das Leistungsvermdgen des Klagers - wie das Sozialgericht angenommen hat - bereits in zeitlicher Hinsicht
in rentenrechtlich relevantem Umfang eingeschrankt ist. Denn nach den Feststellungen des Senats verfugt er nicht tber die erforderliche
Mobilitat, um eine Arbeitsstelle des allgemeinen Arbeitsmarktes aus eigener Kraft aufzusuchen. Der Senat stiitzt sich dabei auf die
Feststellungen und Einschatzungen des Gutachters Dr. A. in dessen Gutachten vom 15.02.2013.

Der Klager kann nach der Einschatzung von Dr. A. nicht viermal taglich Wegstrecken von 500 m Lange in angemessener Zeit (unter 20
Minuten) zurticklegen. Der Gutachter hat seine Einschatzung nachvollziehbar damit begriindet, dass der Klager an der sog.
Schaufensterkrankheit im Sinne einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit mit einer Verkiirzung der schmerzfreien Gehstrecke auf
deutlich unter 200 m (Stadium lIb nach Fontaine-Klassifikation) leide. Der Gutachter hat damit die bereits im Dezember 2010 von der
Phlebologin Dr. J. gestellte Diagnose einer pAVK beidseitig Stadium Ilb nach Fontaine bestatigt. Er hat die vom Klager angegebenen
Beschwerden, nur 100 bis 150 m schmerzfrei gehen zu kénnen, vor dem Hintergrund der messtechnischen Untersuchungsbefunde flr
plausibel erachtet. Darauf, dass die tatsachliche, vom Klager noch schmerzfrei zu bewaltigende Wegstrecke im Rahmen der Untersuchung
durch Dr. A. nicht hat ermittelt werden kénnen, kommt es nicht an. Die Wegstreckenbegrenzung ergibt sich bereits aufgrund des
diagnostizierten Krankheitsbildes der fortgeschrittenen Schaufensterkrankheit.

Entgegen der Auffassung der Beklagten kann der Klager nicht auf die Benutzung seines privaten PKW zur Bewaltigung des Arbeitsweges
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verwiesen werden. Denn diese ist ihm aufgrund des bestehenden Bauchaortenaneurysmas und des daraus resultierenden Rupturrisikos
nicht zumutbar. Dr. A. hat bei der Untersuchung des Klagers durch die Farbduplexsonographie der Aorta erstmalig ein
Bauchaortenaneurysma der 50-55mm - Klasse mit einer Langsausdehnung von ca. 60-70 mm festgestellt. Er hat auf der Grundlage dieser
Diagnose ausgefuhrt, der Klager sei "bedingt" dazu in der Lage ein Kraftfahrzeug zu flhren. Unter Verweis auf die Vorgaben des
Positionspapiers der Deutschen Gesellschaft flr Kardiologie 2008, die fur Privatfahrer im Falle eines Aortenaneurysmas bei fehlender
Symptomatik keine Einschrankung der Fahreignung sehen, hat Dr. A. darauf hingewiesen, dass das erhéhte Rupturrisiko in jedem Fall
hinsichtlich einer Gefahrdung des Klagers und der anderen Verkehrsteilnehmer zu beriicksichtigen sei. Er hat zusatzlich darauf verwiesen,
dass im Falle eines Anpralltraumas von einem sehr hohen Rupturrisiko auszugehen sei, so dass berufliches Fahren nicht vertreten werden
kénne. Ausgehend von diesen Feststellungen des Gutachters ist der Senat der Uberzeugung, dass der Kldger den Weg zur Arbeit mit dem
PKW entgegen der Auffassung der Beklagten nicht ohne eine unzumutbare, von ihm nicht abzuverlangenden Gefahrdung seiner Gesundheit
zurlicklegen kann. Der Beklagten ist lediglich insoweit zuzustimmen, dass den Klager dabei kein hoheres Risiko, einen Unfall zu erleiden,
trifft als andere Verkehrsteilnehmer. Entscheidend fur die Einschatzung der Zumutbarkeit ist aber, dass den Klager in diesem Fall das
lebensbedrohliche Risiko einer Ruptur des Aneurysmas trifft, was er nicht hinzunehmen hat. Dr. A. hat ein sehr hohes Rupturrisiko im Falle
eines Anpralltraumas angenommen. Aufgrund der von ihm angegebenen Ausmale des Aneurysmas ist diese Einschatzung fiir den Senat
ohne weiteres nachvollziehbar. Ein Unfallrisiko ist bei Teilnahme am StraBenverkehr zwar nie vollstandig auszuschlieBen, das signifikant
erhdhte Letalitatsrisikos bei einer Aneurysmen-Ruptur fiihrt jedoch dazu, dass die Beklagte vom Klager nicht die Teilnahme am
StraBenverkehr mit einem Kraftfahrzeug verlangen darf.

Bei der Ermittlung der Grenzen der Zumutbarkeit ist zu beachten, dass die Beklagte vom Klager ein Verhalten mit dem Risiko eines
tédlichen Unfalls verlangt, das weitaus hoher ist als das bei Gesunden sonst mit Kfz-Fahrten verbundene Risiko eines todlichen Wegeunfalls.
Ein solches Risiko abzuverlangen nur um Rentenzahlungen zu vermeiden, ist mit den rechtsstaatlichen Grundsatzen der VerhaltnismaRigkeit
bzw. der Erforderlichkeit und des UbermaBverbotes nicht vereinbar. Vielmehr sind § 43 SGB VI Abs. 2 Satz 1 SGB VI und die Grundsétze der
Rechtsprechung zur Wegefahigkeit dahingehend auszulegen, dass zur Vermeidung der unverhaltnismaRig groRen Gefahr einer Ruptur des
Bauchaortenaneurysmas mit todlichem Ausgang dem Klager Rente gewahrt wird.

Dem kann die Beklagte nicht entgegen halten, dass der Klager zu privaten Zwecken mit seinem PKW fahrt und unter anderem auch gréRere
Strecken wie etwa zum Erdrterungstermin am 29.01.2014 zuricklegt. Der Senat verkennt dabei nicht, dass die Bereitschaft des Klagers,
angesichts der ihm bekannten Befunde damit ein erhebliches und lebensbedrohliches Risiko einzugehen, schlichtweg nicht nachvollziehbar
ist. Dies gilt auch fiir seine bereits seit Jahren bestehende Weigerung, die massiven kardiovaskularen Erkrankungen, die bereits ein
lebensbedrohliches Ausmal angenommen haben, behandeln zu lassen. Dies andert indes nichts daran, dass der Klager nicht von Seiten der
Beklagten darauf verwiesen werden kann, das mit der Benutzung des PKW verbundene Risiko, im Falle eines Anpralls eine
lebensbedrohliche Ruptur des Aneurysmas zu erleiden, einzugehen. Nichts anderes wiirde man aber von ihm verlangen, wenn man ihn
mittels der Benutzung des PKW fiir wegefdhig erachten wiirde. Die Grenzen der Zumutbarkeit sind anhand objektiver Kriterien zu ziehen
und nicht dadurch beeinflusst, welches Risiko der Kldger aufgrund seiner eigenen Entscheidung fir sich einzugehen bereit ist.

Insbesondere kann die Wegefahigkeit auch nicht - wie von Dr. Sch. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme ausgefiihrt - aufgrund einer
fiktiven Beurteilung des Klagers bei unterstellter Einnahme von Blutdruck senkenden Medikamenten bejaht werden. Zwar halt auch der
Senat eine medikamentdse Behandlung im Rahmen der dem Kléger abzuverlangenden Mitwirkungspflichten durchaus fir zumutbar. Jedoch
ist auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. A. auch bei Einnahme von Blutdruckmedikamenten nicht davon auszugehen, dass das
Rupturrisiko bei einem Anpralltrauma geringer ware. Dr. A. hat zwar die beim Klager bestehenden kardiovaskularen Risikofaktoren als
weitere patientenspezifische Faktoren gewirdigt, die das Rupturrisiko zusatzlich erhéhen. Er hat aber zugleich ausgefiihrt, dass das
Rupturrisiko maBgeblich durch den maximalen Durchmesser des Aneurysmas bestimmt wird. Fir die Annahme des Rupturrisikos bei einem
Anpralltrauma ist deshalb allein die mechanische Einwirkung entscheidend, nicht der Ausschluss von Blutdruckspitzen. Wahrend letztere in
der Tat zumutbar durch Medikamenteneinnahme abwendbar waren, ist das erstgenannte Risiko nur durch eine operative Sanierung des
Aneurysmas abzuwenden, die jedoch nicht duldungspflichtig ist.

Die Beklagte kann sich auch nicht auf die Einschatzung der Fahreignung nach den Vorgaben des Fahrerlaubnisrechts und durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie berufen. Diese flihrt in dem Positionspapier zur Fahreignung bei kardiovaskularen Erkrankungen aus,
dass Aortenaneurysmen bei einer Ruptur zu einer plétzlichen Fahrunfahigkeit fihren kdnnen und dass eine Ruptur meist einen primaren
Schmerz verursache, der es aber noch erlauben sollte, das Fahrzeug anzuhalten. Diese Beurteilung hat erkennbar die Anforderungen an das
sichere Fuhren von Kraftfahrzeugen im StraBenverkehr im Blick und mag daher auch fur die Beurteilung der Fahreignung nach dem
Fahrerlaubnisrecht maRgeblich sein. Nicht beantwortet wird dadurch aber die Frage, welche Folgen die Ruptur fir den betroffenen
Fahrzeugflhrer letztendlich hat. Einer Aneurysmen-Ruptur muss aber stets eine in hochstem MaRe lebensbedrohliche Wirkung zugemessen
werden.

Der Klager ist deshalb nicht wegefahig, so dass ihm ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente zusteht. Zutreffend hat das Sozialgericht ihm
eine Zeitrente zuerkannt, da angesichts der medikamentdsen und operativen Therapieoptionen die gesundheitlichen Beeintrachtigungen
nicht iiberdauernd sind und eine Uberpriifung nach drei Jahren erfordern.

Zu den Einwendungen der Beklagten gegen die Tenorierung im Urteil des Sozialgerichts ist auszufiihren, dass die Aufhebung des
Bescheides in der Gestalt des Widerspruchsbescheides nicht zu beanstanden ist. Dem Klager wird durch das Urteil des Sozialgerichts auf
seinen Rentenantrag hin eine Zeitrente zugesprochen. Der dem entgegenstehende Ablehnungsbescheid der Beklagten war daher
aufzuheben. Auch die Kostenentscheidung des Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden. Die Kostenentscheidung nach § 193 SGG hat das
Gericht nach Ermessen zu treffen, wobei es in der Regel der Billigkeit entspricht, demjenigen die Kosten aufzuerlegen, der unterliegt (Mayer-
Ladewig u.a., SGG Kommentar, 10.Aufl. § 193 RdNr. 12 f). Durch die Verurteilung zur Gewahrung einer Zeitrente ist die Beklagte zumindest
teilweise unterlegen, so dass es der Billigkeit entsprach, ihr anteilig die auBergerichtlichen Kosten des Klagers aufzuerlegen. Dass sich die
Feststellung des Bauchaortenaneurysmas erst im Verlaufe der Klageverfahrens ergeben hat, ist dabei unbeachtlich, denn die Beklagte hatte
eine Verurteilung zur Zahlung der Zeitrente durch ein sofortiges Anerkenntnis vermeiden kdnnen.

Die Berufung der Beklagten bleibt deshalb ohne Erfolg.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fiur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG). Die Entscheidung des Senats beruht auf den gutachterlichen
Feststellungen zur individuellen gesundheitlichen Situation des Klagers. Eine rechtsgrundsatzliche Bedeutung kommt der Frage der
Gefahrdung eines Privatfahrers mit einem Aneurysma nicht zu.
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