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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 05.06.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung.

Der am 1959 geborene Klager erlernte den Beruf eines Metzgers, war in diesem Beruf indes nur kurz tatig und arbeitete in der Folgezeit in
ungelernten Tatigkeiten, u.a. als Lagerarbeiter, Staplerfahrer und LKW-Fahrer. Zuletzt (ab Marz 2011) war der Klager als Servicetechniker
bei der Firma R. International im Bereich Wasserschaden Auf- und Abbau versicherungspflichtig beschaftigt. Ausweislich der dortigen
Arbeitgeberauskunft vom April 2012 handelte es sich hierbei um eine ungelernte Tatigkeit mit weniger als drei Monaten Anlernzeit. Der
Klager war ab Oktober 2011 arbeitsunfahig erkrankt und bezog ab Ende November 2011 Krankengeld.

Antrage auf Rente wegen Erwerbsminderung aus dem Dezember 2004 und November 2009 blieben jeweils wegen fehlender medizinischer
Voraussetzungen erfolglos. Im Dezember 2011 befand sich der Kldger in der Reha-Klinik S. , Abteilung Orthopadie zu einer stationaren
medizinischen Anschlussheilbehandlung. Im Reha-Entlassungsbericht wurde u.a. ein Bandscheibenvorfall L4/L5, operativ therapiert im
Oktober sowie November 2011, diagnostiziert. Der Klager kdnne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes GUberwiegend im
Stehen, Gehen oder Sitzen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Am 28.03.2012 beantragte der Kldger neuerlich die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Mit Bescheid vom 18.05.2012 lehnte
die Beklagte den Antrag mit der Begrindung ab, der Klager sei nicht erwerbsgemindert. Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren
veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch den Facharzt fur Chirurgie Dr. R. sowie die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr.L... Dr. R. diagnostizierte bei dem Klager, beruhend u.a. auf einer ambulanten Untersuchung im Oktober 2012, chronische LWS-
Beschwerden bei Zustand nach Bandscheibenoperation L4/S1 im Oktober und November 2011 mit ausgepragten degenerativen
Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule und Funktionseinschrankungen. Der Klager kénne noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes, (iberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen in einem Umfang von wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich ausuben. Dr. L.
diagnostizierte beim Klager, beruhend u.a. auf einer Untersuchung im Oktober 2012, eine Anpassungsstérung bei psychosozialer
Konfliktsituation, eine bewusstseinsnahe somatoforme Schmerzstdrung und ein chronisches Lumbalsyndrom bei Zustand nach
Bandscheibenoperation L4/5 und L5/S1. Hinweise auf eine manifeste depressive Episode konnte sie nicht feststellen. Sie beurteilte das
Leistungsvermdgen des Klagers wie Dr. R ... Mit Widerspruchsbescheid vom 12.12.2012 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegrindet
zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 11.01.2013 Klage zum Sozialgericht Ulm erhoben. Das Sozialgericht hat zunachst die behandelnden Arzte
schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Auf die Stellungnahmen des Arztes fur Innere Medizin Dr. B. (Bl. 31 bis 32 SG-Akte), des
Nervenarztes Dr. S. (Bl. 33 bis 37 SG-Akte), des Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Hetzel (BI. 38 bis 40 SG-Akte), der
Fachérztin fiir u.a. Andsthesiologie Dr. B. (BI. 41 bis 42 SG-Akte), der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. E. (Bl. 43 bis 58 SG-Akte), des
Neurochirurgen Dr. K. (BIl. 59 bis 99 der SG-Akte), des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Z. (Bl. 101 bis 162) und des Oberarztes Dr. V., S.,
Wirbelsaulenzentrum (Bl. 163 bis 172 SG-Akte) wird Bezug genommen. Weiterhin hat der Klager einen OP-Bericht des Prof. Dr. H. ,
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Fachkliniken M., Chirurgische Klinik Gber den bei kompletten Verwachsungsbauch erfolglos gebliebenen Versuch einer Magenverkleinerung
vorgelegt (BIl. 186 bis 188 SG-Akte).

Die Kammer hat ferner von Amts wegen eine fachorthopadische Begutachtung durch Dr. E. veranlasst. Dr. E. hat in seinem Gutachten,
beruhend u.a. auf einer Untersuchung im Januar 2014, beim Klager ein lumbales Facettenschmerzsyndrom L4/L5 und L5/S1 beidseits nach
dreimaligen Bandscheibenoperationen im Segment L4/L5 rechts und starker Bandscheibendegeneration im Segment L5/S1 einschlieBlich
Arthrosen der Wirbelgelenke mit zeitweiligen Wurzelreizungen zur rechten Seite mit sensiblem Defizit im Dermatom L5 rechts ohne Zeichen
einer begleitenden motorischen Komponente diagnostiziert. Der Klager kénne noch leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes im Rahmen eines mindestens sechs Stunden taglich wahrenden Arbeitstages unter Berticksichtigung von qualitativen
Einschrankungen (das regelmaRige Heben und Tragen von Lasten seien auf 7 bis 8 kg zu begrenzen, die Arbeiten seien ohne regelmaRiges
Blicken, ohne das Erfordernis von Verdrehbewegungen der Lendenwirbelséule und der Notwendigkeit von Uberkopfarbeiten mit
erforderlicher Einnahme einer Hohlkreuzhaltung und ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten auszufiihren) verrichten. Die zuletzt ausgetbte
Tatigkeit als Servicetechniker, die auch regelmaRig mittelschwere, gegebenenfalls auch schwere kérperliche Tatigkeitsbelastungen
beinhalte, kdnne der Klager daher nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich ausuben.

In der Zeit von Anfang Februar bis Anfang Marz 2014 hat der Klager eine weitere stationare Rehabilitation, diesmal in der Kurparkklinik U. ,
Fachklinik fur ernahrungsabhangige Krankheiten - Innere Medizin - durchlaufen. Im Entlassungsbericht finden sich die Diagnosen eines
chronischen gemischten Schmerzsyndroms bei Lumbalgien, einer Adipositas Grad Il, eines Diabetes mellitus Typ Il bei basal unterstitzter
oraler Therapie, von rezidivierenden Bridenbeschwerden bei Zustand nach abdominellen Operationen und von rezidivierenden depressiven
Episoden. Der Klager sei durch sein chronisches Schmerzsyndrom deutlich eingeschrankt. Achtstiindiges Sitzen wie bei seinen friiheren
Tatigkeiten als LKW-Fahrer sei ihm nicht mehr maglich. Er kdnne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zeitweise im Stehen,
Uberwiegend im Gehen und Sitzen arbeitstaglich sechs Stunden und mehr ausiiben.

Mit Urteil vom 05.06.2014 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und sich hierbei im Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. E. sowie
der Dr. L. gestutzt. Diese hatten schllissig und nachvollziehbar dargelegt, dass der Klager bei Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen
leichte berufliche Tatigkeiten zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten kénne und eine rentenrelevante Leistungsminderung damit
nicht vorliege. Zusatzlich seien die Einschatzungen der genannten Gutachter durch die Beurteilung des Dr. R., den Entlassungsbericht der
Rehaklinik S. und durch die Stellungnahme des Oberarztes Dr. V. vom S. um gestiitzt worden. Der gegenteiligen Leistungseinschatzung
weiterer behandelnder Arzte kdnne nicht gefolgt werden. Da der Klager weder als Facharbeiter noch in einer gehobenen angelernten
Tatigkeit beschaftigt gewesen sei, bedurfe es auch nicht der konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit und bestehe auch kein
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Gegen das dem Klager am 03.07.2014 zugestellte Urteil hat dieser am 08.07.2014 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt und sich
zur Begriindung auf den Reha-Entlassungsbericht der Kurparkklinik U. gestiitzt. Nach dem Entlassungsbericht sei eine Begutachtung auf
fachorthopadischem und psychiatrischem Gebiet erforderlich. Da der Klager taglich Opiate zu sich nehmen misse, kénne er auch nicht Auto
fahren. Der Klager hat weiterhin den Entlassungsbericht des Universitatsklinikums U. , Schmerzambulanz, tber den stationaren Aufenthalt
vom 27.08.2014 bis 12.09.2014 vorgelegt (vgl. Bl. 22/28 LSG-Akte).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts vom 05.06.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 18.05.2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.12.2012 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab dem 01.04.2012 zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist zur Begriindung ihres Antrags auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren, auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil
sowie auf eine im Berufungsverfahrens vorgelegte sozialmedizinische Stellungnahme des Obermedizinalrats F. vom 12.03.2015.

Der Senat hat Privatdozent Dr. S. , Universitatsklinikum U. , Schmerzambulanz als sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen. Dieser
hat mitgeteilt, der Klager kdnne nur noch Tatigkeiten ausliben, im Rahmen derer er immer wieder Pausen mit der Moglichkeit zu sitzen
einlegen kdnne. Eine Tatigkeit bspw. als Museumswarter mit der Moglichkeit zu sitzen sei bis zu sechs Stunden taglich vorstellbar, ebenso
die Tatigkeit eines Pfértners in sowohl sitzender als auch stehender Tatigkeit im Wechsel.

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

II.
Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten

gemaR §153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 18.05.2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.12.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Es ist nicht festzustellen, dass der
Klager aufgrund der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinne der malgeblichen gesetzlichen Regelungen in
seinem beruflichen Leistungsvermdgen in einem rentenrelevanten AusmaR eingeschrankt und mithin volle oder teilweise Erwerbsminderung
vorliegt. Ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung besteht nicht.
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Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs (8§ 43, 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs
- SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefiihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen trotz der bei ihm
bestehenden, nicht unerheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht erfiillt, weil er leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes bei Berucksichtigung von qualitativen Einschrankungen (ohne regelmaRiges Bucken, ohne das Erfordernis zu
Verdrehbewegungen der Lendenwirbelséule und der Notwendigkeit fiir Uberkopfarbeiten mit erforderlicher Einnahme einer
Hohlkreuzhaltung, ohne Arbeiten auf Leitern und Gertiisten, beschrankt auf regelmaBiges Heben und Tragen von Lasten auf 7 bis 8 kg und
im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, unter Vermeidung von Gefahrdungen durch Kalte, Zugluft und Nasse und von
Vibrationseinflissen und Erschitterungen auf die Lendenwirbelsdule) noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, mit diesem
Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt und der Kldger aufgrund seiner zuletzt ausgelbten Tatigkeiten
auch keinen Berufsschutz genief3t.

Der Senat teilt die Beurteilung des Sozialgerichts, die sich auf die erfolgte umfangreiche Sachaufklarung stitzt - namentlich auf das von der
Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten fachchirurgische Gutachten des Dr. R. und nervenarztliche Gutachten der Dr. L. sowie das
vom Sozialgericht eingeholte orthopadische Gutachten des Dr. E. -, durch die der medizinische Sachverhalt aufgeklart ist. Keiner der mit den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers befassten Sachverstandigen hat den Klager in seinem beruflichen Leistungsvermdégen in
einem quantitativen und damit rentenrelevanten AusmaR eingeschrankt gesehen. Zutreffend hat das Sozialgericht Reutlingen, gesttitzt auf
den Reha-Entlassungsbericht der Kurparkklinik U. , auch eine rentenrelevante Einschrankung auf internistischem Fachgebiet verneint. Der
Senat sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den
Grunden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren rechtfertigt keine abweichende Beurteilung. Soweit sich der Klager auf den Reha-
Entlassungsbericht der Kurparkklinik U. beruft, stiitzt dieser das Begehren des Klégers nicht. Denn auch dort wird sein Leistungsvermdgen
fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf sechs Stunden und mehr geschatzt. Soweit im Entlassungsbericht Ausflihrungen
zur Arbeits(un)fahigkeit gemacht werden, kommt es hierauf schon nicht an, weil vorliegend nur die Frage der Erwerbs(un)fahigkeit zur
Diskussion steht. Dariber hinaus ist die Anregung zur Einholung eines orthopadischen Gutachtens zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
offensichtlich in Unkenntnis des am 14.02.2014 und damit erst wahrend des Reha-Aufenthalts erstellten orthopadischen Gutachten von Dr.
E. erfolgt. Dr. E. hat aber in seinem umfangreichen Gutachten - wie das Sozialgericht ausflhrlich dargelegt hat - schliissig und
nachvollziehbar eine rentenrelevante Leistungsminderung verneint.

Letztlich gibt auch der Entlassungsbericht des Universitatsklinikums U. , Schmerzambulanz tber den stationaren Aufenthalt im
August/September 2014 sowie die daraufhin eingeholte zeugenschaftliche Stellungnahme des Privatdozent Dr. S. keinen Anlass zu einer
abweichenden Beurteilung. Soweit im Entlassungsbericht eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert wird - die Sachverstandige
Dr. L. konnte im Rahmen ihrer Begutachtung keine Hinweise auf eine manifeste depressive Episode feststellen und auch im
Entlassungsbericht der Kurparkklinik U. wird der Klager als psychisch stabil beschrieben - verweist der Obermedizinalrat F. in seiner
Stellungnahme fir die Beklagte zutreffend auf die weiteren Ausfiihrungen im Entlassungsbericht, wonach der Klager mit seiner Situation als
alleinlebender Untermieter bei einer alleinstehenden Dame sehr gut zurechtkomme. Damit, so zu Recht Obermedizinalrat F. , lassen sich
keine gravierenden seelischen Beeintrachtigungen vereinbaren. Dementsprechend leitet der Privatdozent Dr. S. in seiner Stellungnahme
gegenuber dem Senat das Erfordernis (qualitativer) Leistungseinschrankungen auch ausschlief8lich aus den auf orthopadischem bzw.
schmerztherapeutischem Gebiet liegenden Beeintrachtigungen ab. Bei Beruicksichtigung der bereits von Dr. E. postulierten qualitativen
Einschrankungen (Mdéglichkeit des Wechsels der Kdrper- bzw. Arbeitshaltung zwischen Sitzen, Stehen und Gehen) erachtet, wie bereits
ausgefiihrt, dann auch Privatdozent Dr. S. zumindest leichte Betatigungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wie beispielsweise als Pfortner
in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich far méglich. Diese Einschatzung wird zusatzlich von dem Umstand getragen, dass der
Klager im Rahmen der stationaren Reha Anfang 2014 in der Kurparkklinik U. ein Bewegungstraining und dann im Rahmen der stationaren
Schmerzbehandlung im Spatsommer 2014 ein Ausdauertraining am Beginn mittelschwerer kérperlicher Belastungsstufe und ein
Laufbandtraining absolviert hat. Er hat sich laut Entlassungsbericht des Universitatsklinikum U. , Schmerzambulanz, auf dem
Fahrradergometer zuletzt (iber 15 Minuten mit 65 Watt belasten kénnen und hat auch auf dem Laufband Fortschritte erzielt was deutlich, so
zu Recht Obermedizinalrat F. , gegen eine quantitative Leistungseinschrankung auch fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
spricht.

Nichts anderes ergibt sich aus der vom Klager vorgetragenen und auch im Entlassungsbericht des Universitatsklinikum U. thematisierten
mdglichen Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Teilnahme am StraRenverkehr infolge der Opioidtherapie. Zwar gehdért 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.). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung
maoglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos,
das Defizit fuhrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte, wie der Klager vorliegend, keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich
die Wegstrecken, deren Zurlcklegung ihm madglich sein muss, nach einem generalisierenden Malstab, der zugleich den Bediirfnissen einer
Massenverwaltung Rechnung tragt. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, viermal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu Full bewaltigen und zweimal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle
tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstuitzen) und Beférderungsmaglichkeiten (insbesondere die zumutbare Nutzung
eines vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu beriicksichtigen.

Der Klager ist indes ungeachtet der Frage, inwieweit er noch den eigenen PKW trotz Opiatgebrauchs nutzen kann, imstande, die oben
genannten Wegstrecken zu FuB zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Das Gehvermogen des Klagers ist durch die
Gesundheitsstorung der Lendenwirbelsaule, so Dr. E. , nicht eingeschrankt. Es liegen auch keine neurologischen Folgeerscheinungen vor,
welche bezuglich der Motorik eine Einschrankung der Beinfunktionen bewirken kdnnten. Der Klager ist in der Lage, taglich 700 bis 800 m
viermal zurickzulegen, wobei der Zeitaufwand fur die einfache Wegstrecke dabei bei funf bis sechs Minuten liegt (Dr. E. ). Privatdozent Dr.
S. wiederum hat berichtet, dass dem Klager anamnestisch Gehzeiten tiber zehn Minuten radikulare, ins Bein ausstrahlende Schmerzen
bereiten wiirden. Der Klager kann demnach bereits nach eigenen Angaben wenigstens zehn Minuten gehen und nach den Feststellungen
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des Dr. E. innerhalb dieser Zeit eine Wegstrecke von (iber 500 m ohne Weiteres zuriicklegen. Im Ubrigen ist Obermedizinalrat F. zu folgen,
soweit er auch insoweit auf das im Rahmen der stationaren Behandlung Anfang 2014 in der Kurparkklinik U. absolvierte Bewegungstraining
und das im Rahmen der stationaren Schmerzbehandlung im Spatsommer 2014 absolvierte Ausdauer- und Laufbandtraining verweist. Wie
bereits ausgefiihrt, hat sich der Klager laut Entlassungsbericht des Universitatsklinikum U. , Schmerzambulanz, auf dem Fahrradergometer
zuletzt Uber 15 Minuten mit 65 Watt belasten kénnen. Diese Befunde sprechen, so Obermedizinalrat F. zutreffend, gegen eine
sozialmedizinisch relevante Beeintrachtigung der Wegefahigkeit beim Klager.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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