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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 12. Januar 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1961 geborene Klager ist gelernter Glaser und Fensterbauer. Zuletzt war er bis zur Kiindigung im September 2004 als M6belmonteur bei
der Firma F. Biromébel, Freiburg-Hochdorf, im Akkord beschaftigt. Nach einer Beschaftigung in einer Ubergangsgesellschaft bezog er bis
30.09.2006 Arbeitslosengeld. Ab dem 01.10.2006 sind im Versicherungsverlauf der Beklagten vom 16.07.2012 Pflichtbeitragszeiten fur den
Bezug von Arbeitslosengeld Il fir die Zeit bis 31.12.2010 vermerkt. Arbeitslosengeld Il wurde auch Gber den 01.11.2011 hinaus bezogen.

Der Klager beantragte mit einem am 29.10.2009 bei der Beklagten eingegangenen Antrag die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Zuvor hatte die Beklagte den Antrag des Klagers vom 21.06.2007 mit Bescheid vom 30.07.2007 und Widerspruchsbescheid vom 28.01.2008
abgelehnt. Diesen Entscheidungen lagen das Gutachten des Orthopaden Dr. R. vom 11.07.2007 (Diagnosen: wiederkehrendes
Lendenwirbelsdulen-Syndrom bei bekanntem Bandscheibenvorfall L4/5 links, medikamentds eingestellter Bluthochdruck, insulinpflichtiger
Diabetes mellitus, myokardszintigraphisch kein Nachweis einer belastungsinduzierten Ischamie bis zur 150 Watt-Stufe mit guter systolischer
links- und rechtsventrikularer Funktion, Aortenklappensklerose; Beurteilung: wenigstens sechsstiindige Leistungsfahigkeit fur leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen) und der arztliche
Entlassungsbericht iiber eine medizinische Rehabilitation der REHA SUD GmbH, Freiburg, zugrunde, wo sich der Kldger vom 23.04.2007 bis
27.04.2007 in stationarer Behandlung befand (Diagnosen: Kreuzschmerz, Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule, sonstige naher
bezeichnete Bandscheibenverlagerung, BSV L4/5, benigne essentielle Hypertonie, nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ II-
Diabetes]). Im anschlieBenden Klageverfahren (S 11 R 667/08) beauftragte das Sozialgericht Freiburg (SG) u.a. Prof. Dr. S., Waldkirch, mit
der Erstellung eines fachorthopadischen Gutachtens. Dieser hielt (unter Beriicksichtigung naher ausgefiihrter qualitativer Einschrankungen)
eine leichte kérperliche Tatigkeit fur wenigstens sechs Stunden taglich fir méglich und zumutbar. Wegen des bestehenden
Ganzkdrperschmerzes bei Verdacht auf Stérung der zentralen Schmerzverarbeitung hielt er die zusatzliche Begutachtung auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet flir erforderlich. Der Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Dipl.-Psych. S., Freiburg, fiihrte auf
Veranlassung des SG in seinem Gutachten unter dem 24.02.2009 aus, dass eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und
somatischen Faktoren sowie der Verdacht auf ein Fibromyalgiesyndrom vorliegen. Auch er vertrat die Auffassung, dass der Klager in der
Lage sei, mit gewissen Einschrankungen einer regelmaRBigen Erwerbstatigkeit wenigstens sechs Stunden am Tag nachzugehen. Der
Rechtsstreit endete durch eine ibereinstimmende Erledigungserklarung, nachdem die Beklagte dem Klager ein stationares Heilverfahren fir
die Dauer von drei Wochen angeboten hatte.

Auf seinen im Oktober 2009 gestellten Antrag zog die Beklagte den Bericht der Ziegelfeld-Klinik, S. B., vom 04.08.2009 bei, wo sich der
Klager vom 01.07.2009 bis 29.07.2009 in stationarer Behandlung befand. Die Ziegelfeld-Klinik berichtete (iber eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, einen Bandscheibenvorfall L4/5 links, eine Hypertonie, einen Diabetes mellitus Typ | und eine Adipositas. Als
Fensterbauer/Glaser sei der Klager nur noch unter drei Stunden einsetzbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten kénne er unter
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen noch sechs Stunden und mehr verrichten.
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Mit Bescheid vom 23.11.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte unter
Beriicksichtigung einer sozialmedizinischen Stellungnahme der Arztin fiir Nervenheilkunde Bechert vom 10.02.2010 mit
Widerspruchsbescheid vom 12.04.2010 zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 12.05.2010 Klage zum SG erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen beim behandelnden Orthopaden Dr. R. (Aussage vom
20.08.2010: wegen einer chronifizierten Schmerzerkrankung kénne der Klager auch leichte kdrperliche Tatigkeiten von sechs Stunden pro
Tag nicht ausuben, gegebenenfalls ware eine Belastung von drei bis vier Stunden bei nur leichten Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen als
auch zeitweise im Gehen maglich), beim Facharzt fir Innere Medizin Dr. S. (Aussage vom 23.08.2010: bezogen auf das Krankheitsbild Typ II-
Diabetes sei eine regelmaRig leichte korperliche Erwerbstatigkeit von sechs Stunden pro Tag mdglich) und beim Facharzt fir
Allgemeinmedizin B.-S. (Aussage vom 31.08.2010: seiner Auffassung nach sei nicht mehr sicher zu kléren, ob berufliche Belastungen in
irgend einer Form méglich seien). Die Beklagte hat eine sozialmedizinische Stellungnahme der Arztin fir Orthopadie Dr. H. vorgelegt,
welche unter dem 13.10.2010 die Auffassung vertreten hat, dass aufgrund der vorliegenden Zeugenaussagen kein objektivierter Befund
mitgeteilt worden sei, der medizinisch eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden taglich begriinden
kénnte.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 12.01.2011 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt,
dass der Klager nach Uberzeugung der Kammer in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter den {blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Ausflihrungen im angefochtenen
Gerichtsbescheid verwiesen.

Gegen den ihm am 18.01.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 21.01.2011 Berufung eingelegt.

Er macht zur Begriindung geltend, dass sich sein Allgemeinzustand erheblich verschlechtert habe. Die bestehenden chronischen Schmerzen
vom Gesal Uber die Lendenwirbelsdule und den ganzen Ruicken bis zur Stirn, das Ziehen Uber die Schultern, die Ellenbogen bis in die
Fingerspitzen mit Taubheitsgefihl sowie die bis zur Bewusstlosigkeit fllhrenden Schmerzattacken hatten zu einer weiteren Erhéhung der
Schmerzmitteldosis geflihrt. Er nehme nunmehr dreimal taglich 150 mg des fiir die Behandlung chronischer Schmerzen in die Stufe zwei
gemaR dem WHO-Stufenschema eingeordneten Arzneimittels Tilidin. Bei - alle zwei bis drei Tage auftretenden - Schmerzattacken nehme er
Tramabeta Losung 30 Tropfen. Er sei mude und schlapp und leide an Konzentrationsschwierigkeiten und hoher Vergesslichkeit. Neu hinzu
gekommen sei seit Sommer des Jahres 2010 ein chronischer Tinnitus mit Schwerhérigkeit.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 12. Januar 2011 sowie den Bescheid vom 23. November 2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. April 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen einer sachverstandigen Zeugenaussage beim HNO-Arzt Dr. S., B ... Dieser hat unter dem
17.06.2011 ausgefuhrt, dass eine Horverschlechterung mit chronisch rezidivierenden Ohrgerauschen bestehe. Im Vergleich zu den
Voruntersuchungen im Januar 2010 bestehe keine Anderung der Befunde. Der chronisch rezidivierende Tinnitus flihre zu Schlafstérungen
mit Konzentrationsschwierigkeiten im Alltag.

Der Klager hat darlber hinaus ein im parallel anhéngigen Verfahren vor dem SG zur Feststellung des Grades der Behinderung nach dem
Schwerbehindertenrecht erstelltes Gutachten des Orthopaden Dr. H. vorgelegt. Dieser hat ein chronisches Schmerzsyndrom, eine
psychosomatische Erkrankung im Sinne einer somatisierten Depression, ein Zervikalsyndrom bei Spondyl-/Uncarthrose und Osteochondrose
C3 bis C7, ein Thorakalsyndrom bei Osteochondrose und Spondylarthrose untere BWS, ein chronisches Lumbalsyndrom bei radiologischen
VerschleiBzeichen L4/5 und L5/S1 festgestellt. Dariber hinaus bestiinden ein chronisches Schmerzsyndrom, eine psychosomatische
Erkrankung im Sinne einer somatisierten Depression, ein Tinnitus, eine arterielle Hypertonie (medikamentds gut eingestellt) und ein
Diabetes mellitus Typ II.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Facharzt fir Orthopadie, Akkupunktur, Chirotherapie, Sportmedizin,
spezielle Schmerztherapie Dr. F., Freiburg, unter dem 09.11.2011 ein Gutachten erstellt. Dr. F. hat ein chronisches Schmerzsyndrom mit
somatischen und psychischen Faktoren bei degenerativen Veranderungen der gesamten Wirbelsaule, einen Diabetes mellitus und
Hypertonus beschrieben. Seines Erachtens sei der Klager nicht mehr in der Lage, drei oder mehr Stunden leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt an flinf Tagen in der Woche auszuliben. Entscheidend sei bei der Beurteilung der psychosozialen
Beeintrachtigungen die Stérung in der Funktionsfahigkeit, vor allem die Beeintrachtigung der Aktivitat und der Partizipation. Er verwies auf
das Gutachten von Dr. S., der eine psychotherapeutische Behandlung des Schmerzsyndroms empfohlen habe. Er habe schon 2008 die
Erwerbsfahigkeit als eingeschrankt oder deutlich gefahrdet eingestuft. Retrospektiv misse jetzt auch aufgrund der véllig unveranderten
Situation die psychosomatische Rehabilitation in S. B. als gescheitert angesehen werden.

Hierauf hat fir die Beklagte die Facharztin fur Chirurgie Dr. L. in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 18.01.2012 erwidert. Sie
vertritt die Auffassung, dass die Leistungsbeurteilung in dem Gutachten fachfremd vorgenommen worden sei. Von orthopadischer Seite sei
eine quantitative Leistungsminderung nicht zu begrinden. Es bleibe aus sozialmedizinischer Sicht somit nur die Empfehlung, eine
Begutachtung auf psychiatrisch-psychosomatischem Fachgebiet vorzunehmen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines Gutachtens bei der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E., H ... Diese hat
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in ihrem Gutachten unter dem 01.03.2013 ein chronisch rezidivierendes HWS-, BWS- und LWS-Syndrom bei NPP L4/5 linksbetont ohne
neurologische Ausfalle, eine leichtgradige Polyneuropathie, am ehesten diabetogen, einen Tinnitus aurium, einen insulinpflichtigen Diabetes
mellitus, eine medikamentos eingestellte Hypertonie und eine chronisch somatoforme Schmerzstérung festgestellt. Aus neurologisch-
psychiatrischer Sicht seien leichte, kurzzeitig mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten von 5 kg und in
Spitzen bis 10 kg, im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen oder iberwiegend sitzend, ohne Zwangshaltungen, insbesondere ohne
haufiges Uberkopfarbeiten oder haufiges Vorneigen, ohne hiufiges Treppensteigen und ohne Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten, ohne
Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeiten noch mdglich. Zu vermeiden seien Tatigkeiten unter unginstigen klimatischen Verhaltnissen,
insbesondere Kalte und Nasse; wegen des Tinnitus sollten keine Tatigkeiten ausgefihrt werden, die besondere Anforderungen an das
Horvermaogen stellten. Gleiches gelte flr Tatigkeiten unter Larmbelastung ohne Tragen eines entsprechenden Horschutzes. Tatigkeiten, die
besonders hohe Anforderungen an Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungs- und Umstellungsvermaégen stellten oder die Steuerung
komplexer Arbeitsvorgénge oder die Ubernahme besonders hoher Verantwortung erforderten, seien ebenfalls nicht mehr méglich. Unter
Berlicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen seien leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr
an funf Tagen in der Woche zumutbar.

Der Klager hat einen Befundbericht des Arztes fir Allgemeinmedizin und Anasthesiologie Dr. W. vom 04.04.2012 sowie ein arztliches Attest
des Orthopaden Dr. R., B. K., vom 03.04.2013 mit den Diagnosen chronisches Schmerzsyndrom, chronisch rezidivierendes
Wirbelsaulensyndrom, chronisch rezidivierendes BWS-Syndrom, Costo-Vertebralsyndrom, chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom
vorgelegt. Beim Klager bestehe seit Jahren eine chronifizierte schwerwiegende Schmerzerkrankung, weshalb der Patient zusatzlich in
regelmaBiger schmerztherapeutischer Behandlung sei. Aufgrund der Schmerzerkrankung sei die Belastbarkeit auf unter drei Stunden
einzustufen. Ferner hat er das Attest der Facharztin flr Allgemeinmedizin Dr. H. vom 02.04.2013 vorgelegt. Diese hat ausgefiihrt, dass sie
den Klager unter Berlicksichtigung der dargelegten Diagnosen und Einschrankungen fir keinen Zeitraum mehr fur arbeitsfahig erachte,
sodass volle "EU-Rente" angemessen sei.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Akten des SG (S 11 R 667/08, S 6 R 2500/10)
und die Senatsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen flr die hier vom
Klager beanspruchte Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und
ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auch wegen Verschlossenheit des
Teilzeitarbeitsmarktes nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieft sich
diesen Ausfilhrungen, die sich ausfiihrlich mit den entgegenstehenden Einschatzungen der behandelnden Arzte in deren sachverstandigen
Zeugenaussagen auseinandergesetzt haben, nach eigener Prifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren
uneingeschrankt an und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist
die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend und im Hinblick auf die Ermittlungen im Berufungsverfahren ist auszuftihren, dass sich eine volle Erwerbsminderung des Klagers,
d.h. ein Absinken seiner beruflichen und korperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen von weniger als sechs Stunden taglich
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, zur Uberzeugung des Senats auch und gerade unter Beriicksichtigung dieser Ermittiungen nicht belegen
lasst. Der Senat folgt insoweit den schliissigen und (iberzeugenden Ausflihrungen im Gutachten von Dr. E. Deren Einschatzung zum
quantitativen Leistungsvermdgen und der zu beriicksichtigenden Einschrankungen steht in voller Ubereinstimmung mit den Gutachten von
Prof. Dr. S. und Dr. S ... Danach liegen bei dem Klager rezidivierende HWS-, BWS- und LWS-Syndrome bei einem NPP L4/5 linksbetont, aber
ohne neurologische Ausfalle, eine leichtgradige, am ehesten diabetogen verursachte Polyneuropathie, ein Tinnitus aurium, ein
insulinpflichtiger Diabetes mellitus und eine medikamentds eingestellte Hypertonie vor. Diese auf orthopadischem, neurologischem und
internistischem Fachgebiet bestehenden Gesundheitsstérungen vermdgen weder fur sich genommen noch unter Bertcksichtigung der von
Dr. Elze auf psychiatrischem Fachgebiet festgestellten chronischen somatoformen Schmerzstérung eine zeitliche Leistungsminderung auf
weniger als sechs Stunden am Tag zu begriinden. So beschreibt Dr. Elze liberzeugend, dass unter Berlicksichtigung der genannten
qualitativen Einschrankungen der Klager in der Lage ist, ohne Gefahrdung seiner Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt wenigstens sechs Stunden am Tag an funf Tagen in der Woche auszufuhren. Der vorliegenden Schmerzerkrankung wird
ausreichend dadurch Rechnung getragen, dass Heben und Tragen von Lasten auf 5 bis 10 kg beschrankt werden, ein Wechsel der
Kérperhaltungen ermdglicht wird, Zwangshaltungen, Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit sowie Tatigkeiten unter unginstigen klimatischen
Bedingungen vermieden werden. Darlber hinaus kénnen aufgrund der somatoformen Schmerzstérung Tatigkeiten mit besonders hohen
Anforderungen an Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungs- und Umstellungsvermogen oder Tatigkeiten, die die Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange oder die Ubernahme besonders hoher Verantwortung erfordern, nicht mehr abverlangt werden. Der Klager ist aber nicht
gehindert, einfache Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, die diese Einschrankungen bertcksichtigen, auszulbben, ohne dass sich fur
solche eine zeitliche Leistungseinschrankung begriinden lieRe. Zu diesem Ergebnis ist auch das orthopadische Gutachten von Prof. Dr. S.
und das psychiatrische Gutachten von Dr. S. gelangt, der sich zudem ebenfalls ausflhrlich mit den Auswirkungen der Schmerzerkrankung
auseinandergesetzt hat. Der Senat sieht daher keinen Grund, an der von Dr. E. vorgenommenen Leistungseinschatzung zu zweifeln. Solche
Zweifel ergeben sich auch nicht aus dem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten von Dr. F ... Wesentliche Abweichungen in Bezug auf die
gestellten Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet vermag der Senat dem Gutachten dem Gutachten nicht zu entnehmen. Auch Dr. Feil
bestatigt die Feststellung, dass die "chronifizierenden Veranderungen nicht somatisch durch apparative Untersuchungen
feststellbar/nachweisbar" sind. Seine abweichende Leistungsbeurteilung beruht - wie er selbst ausgefuhrt hat (vgl. Antwort zu Frage 7) - im
Wesentlichen auf der fachfremden Beurteilung der Schmerzerkrankung. Dies raumt er mit der Unterstellung, Dr. Streb wiirde die
Einschrankung der Leistungsfahigkeit analog weitergedacht genauso beurteilen, auch selbst ein. Einen eigenstandigen und
nachvollziehbaren psychologischen Befund hat er jedoch nicht erhoben. Seine "Eigenbeobachtung" ersetzt einen qualifizierten
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psychiatrischen Befund aber nicht.

Den von den gutachterlichen Beurteilungen abweichenden Einschatzungen der behandelnden Arzte des Klagers in den von ihm vorgelegten
Befundberichten folgt der Senat nicht, zumal sich diese Befundberichte nicht umfassend unter gutachterlichen Gesichtspunkten mit dem
Leistungsvermdgen des Klagers auseinandersetzen. Der Senat sieht die Einschatzungen von Dr. W., Dr. R. und Dr. H. durch das Gutachten
von Dr. E., die sich mit den dort genannten Diagnosen und Einschrankungen kritisch auseinandergesetzt hat, als widerlegt an.

Ob dem Klager ein entsprechender Arbeitsplatz auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland tatsachlich vermittelt werden kdnnte, ist
darlber hinaus rechtlich unerheblich, da bei vollschichtig einsatzfahigen Versicherten der Arbeitsmarkt als offen anzusehen ist und das
Risiko der Arbeitsvermittiung von der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen
ist; dementsprechend bestimmt § 43 Abs. 3 SGB VI, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den {blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, und dass hierbei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen ist.

Bei dem Klager liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermdgens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fuhren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen. Das
Restleistungsvermagen des Klagers reicht vielmehr noch flr zumindest leichte kdrperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Kdrperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen sowie Blrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen Senats (GS) des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Auch liegt im Fall des Klagers
kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit fihren wirde (vgl. BSG, GS,
a.a.0.,= S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte Wegefahigkeit fehlt. Zur
Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermogen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein
abstrakter MaBstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500 m mit
einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm zur Verfligung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Anhaltspunkte daflr, dass
der Klager die genannte Strecke nicht in der erforderlichen Zeit zuriicklegen kann, sind nicht erkennbar und werden von den gehérten
Sachverstandigen auch nicht beschrieben.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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