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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

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

Der 1962 geborene Klager absolvierte von 1978 bis 1980 eine Ausbildung zum Betriebsschlosser; im Anschluss an die Ausbildung war er mit
kurzen Unterbrechungen bis 1985 als Zuschneider und SchweiBer beschaftigt. Ab 1987 iibte er verschiedene Tatigkeiten, u. a. als
Warenbegleiter und UV-Prifer aus. Zuletzt war er von 1991 bis 1998 als Stadtarbeiter im Bauhof tatig; von Januar bis Marz 2005 flihrte er
auf Kosten der Bundesagentur flr Arbeit eine Umschulung zum Maler durch. Derzeit bezieht der Klager Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1).

Aufgrund eines Alkohol-Abhangigkeitssyndroms befand sich der Klager wiederholt zu Entzugsbehandlungen, u. a. vom 14.07.1998 bis
08.12.1998 in der Fachklinik R. in R. und vom 20.02.2003 bis 12.06.2003 in der Fachklinik W. in O.

Einen ersten Rentenantrag des Klagers vom 12.01.2005 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 28.04.2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 07.07.2005 ab. Die dagegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) gefuihrte Klage (S 6 R 2442/05) nahm der
Klager zurick.

Am 22.10.2008 wurde bei dem Klager aufgrund einer hochgradiger Aorteninsuffizienz und aneurysmatischer Erweiterung der Aortenwurzel
und der Aorta ascendens ein Ersatz der Aortenwurzel durchgefiihrt. Im Anschluss an die Operation gewahrte die Beklagte dem Klager vom
10.11.2008 bis 29.11.2008 eine stationare RehabilitationsmaRnahme in der Klinik L. in Bad K., aus der er noch bis 22.01.2009 arbeitsunfahig
entlassen wurde. Danach sei aus kardialer Sicht eine leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeit wieder méglich.

Am 28.01.2009 stellte der Klager bei der Beklagten erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Nach Beiziehung von Befundberichten bei den behandelnden Arzten und Kliniken veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch Dr. F.,
der in seinem Gutachten vom 30.04.2009 angab, hinsichtlich der kardiologischen Erkrankung habe sich bei der letzten ambulanten
Untersuchung in V. am 17.03.2009 ein gutes postoperatives Ergebnis gezeigt. Nach erfolgreicher chirurgischer MaBnahme und
anschliefender erfolgreicher Anschlussheilbehandlung bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fiir leichte bis gelegentlich auch
mittelschwere kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung. Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen von Lasten, Steigen
auf Leitern und Geristen sowie (wegen der dauernden Macumar-Therapie) Tatigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr. Bei fortbestehendem
Alkoholmissbrauch erscheine die Vorstellung in einer psychosozialen Beratungsstelle dringend notwendig mit gegebenenfalls Einleitung von
stationaren Entwéhnungsmalnahmen. Darliber hinaus bestehe eine arterielle Hypertonie, Nikotinabusus und chronische Sinusitis maxillaris
mit entsprechender Sanierung im Jahr 2008.

Mit Bescheid vom 07.05.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.09.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil
aufgrund des durch die Gutachter festgestellten Leistungsvermégens weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vorliege. Da
der Klager nach dem 01.01.1961 geboren sei, bestehe auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei

L9 R 1567/12


http://10.2.111.3/legacy/182851

L 9 R 1567/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Berufsunfahigkeit.

Hiergegen hat der Klager am 23.09.2009 Klage beim SG erhoben. Zur Begriindung hat er u.a. das Gutachten der Facharztin fir
Arbeitsmedizin H. fir die Bundesagentur fur Arbeit, Agentur fur Arbeit V., vom 19.10.2009 vorgelegt, die das Leistungsvermdgen auf taglich
weniger als drei Stunden fur voraussichtlich bis zu sechs Monaten eingeschatzt hatte.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen und PD
Dr. M. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Prof. Dr. B., Arztlicher Direktor der Abteilung fir Herz- und Gef&Rchirurgie,
Chirurgische Klinik des Universitatsklinikums F., hat in seiner Stellungnahme vom 12.11.2009 unter Bertcksichtigung des unmittelbaren
friihpostoperativen Verlaufs keine Bedenken gegen eine mindestens sechsstiindige Tatigkeit des Klagers geauBert, jedoch fiir eine
endglltige Beurteilung eine erneute Vorstellung des Klagers mit erweiterter Diagnostik (Echokardiographie, Computertomographie) fiir
erforderlich gehalten. Die Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. H. hat mitgeteilt, der Klager sei aufgrund der eingeschrankten Herz- und
Lungenfunktion nur noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten maximal zwei Stunden und nicht hintereinander, sondern mit
entsprechend langeren Pausen aufgrund der eingeschrankten Herz- und Lungenfunktion zu verrichten. Der Facharzt fur Innere Medizin Dr.
V. hat unter dem 17.02.2011 angegeben, von seiner Seite aus konne der Klager leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden pro Tag
verrichten. Unter der begonnenen Rheumatherapie mit Cortison seien die entziindlichen Gelenkbeschwerden riicklaufig gewesen; subjektiv
bestiinden noch Einschrankungen wegen der Lungen- und Herzerkrankung. PD Dr. M. hat in seinem Gutachten vom 22.11.2010 folgende
Diagnosen angegeben: Herzleistungsminderung nach Ersatz der Aortenklappe und Aortenwurzel im Oktober 2008,
Hautdurchblutungsstérungen, seropositive rheumatoide Arthritis, Fehlhaltung und degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit
leichtgradigen Bewegungseinschrankungen in allen Wirbelsaulenabschnitten, Minderbelastbarkeit der unteren Gliedmalen nach offenem
Schienbeinkopfbruch links und Fraktur des oberen Sprunggelenks sowie Beckenschiefstand, beginnenden Verschleiferscheinungen an Hift-
und Kniegelenken und FuRBfehlstatik beidseits, Alkoholkrankheit, Angststérung (Hohenangst), alkoholische Fettleber, chronische Bronchitis
und Neigung zu Nasennebenhdhlenentziindungen bei fortgesetztem Rauchen, beginnende Altersfehlsichtigkeit und (anamnestisch) Allergie
gegen Chlor mit starken urtikariellen Hautreaktionen. Gegeniiber dem Zustand im Verwaltungsverfahren sei mindestens ab August 2010 mit
der Indikationsstellung zur Kortisontherapie aufgrund der neu diagnostizierten rheumatischen Erkrankung eine erhebliche Verschlimmerung
eingetreten. Der Klager sei nur noch in der Lage, kérperlich sehr leichte bis leichte Arbeiten in warmen Raumen zu verrichten. Ob die
weiteren sehr zahlreichen qualitativen Leistungseinschrankungen, die gréBtenteils nicht im Begriff der leichten Arbeit enthalten und insofern
atypisch seien, wegen ihrer "Summierung" noch mit den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes kompatibel seien, sei ein
juristisches bzw. berufskundliches, aber kein medizinisches Beurteilungsproblem. Wegen der durch den Gutachter angegebenen
qualitativen Leistungseinschrankungen im Einzelnen wird auf Bl. 29 f. der SG-Akte Bezug genommen. Soweit die Anforderungen eines
hypothetischen Arbeitsplatzes mit den genannten Leistungseinschrankungen vereinbar waren, kénne der Klager noch mindestens sechs
Stunden taglich eine derartige Erwerbstatigkeit austben.

Dr. M. hat in einer aufgrund von Einwanden des sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten durch Dr. B. (Stellungnahmen vom 27.12.2010
und 17.11.2010) eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 19.05.2011 an seiner Einschatzung festgehalten. Hierzu hat Dr. B. am
30.06.2011 nochmals Stellung genommen.

Mit Urteil vom 14.03.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Hinsichtlich der Feststellung der Gesundheitsstérungen des Klagers hat sich das SG auf das im
Gerichtsverfahren eingeholte Gutachten von Dr. M. vom 22.11.2010 sowie auf das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten von Dr. F.
vom 30.04.2009, welches es im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, gestitzt. Die bei dem Klager vorliegenden
Gesundheitsstérungen schrankten die berufliche Leistungsfahigkeit in qualitativer Hinsicht ein. Unter Bertcksichtigung der durch PD Dr. M.
genannten Einschrankungen kénne der Klager jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden pro
Arbeitstag verrichten. Es liege auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten
Einschrankungen handle es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kérperliche und mittelschwere Arbeit
hinreichend Rechnung getragen werde. Nach dem Gutachten von PD Dr. M. sei insbesondere eine mindestens ab August 2010 eingetretene
Verschlimmerung der Gesundheitsstérungen des Klagers zu berlcksichtigen. Zwar sei im August 2010 bei dem Klager (nach Aktenlage
erstmalig) die Diagnose einer seropositiven rheumatoiden Arthritis gestellt worden. Die radiologische Untersuchung beider Hande und FiiBe
im Juli 2010 habe jedoch eine regelrechte Darstellung ergeben. Dr. V. habe daher im Arztbericht vom 17.08.2010 festgestellt, dass zwar
anamnestisch, klinisch und laborchemisch ausreichende Kriterien fiir eine rheumatoide Arthritis bestiinden, diese jedoch bisher nicht erosiv
sei. Im Verlauf der medikamentdsen Behandlung sei eine deutliche Besserung und subjektive Linderung eingetreten. PD Dr. M. habe die
entzlindliche Aktivitat unter der eingeleiteten Behandlung mit Kortisonpraparaten ebenfalls als gering bezeichnet. Trotz der von ihm
angenommenen verminderten Belastbarkeit und langer anhaltenden Morgensteifigkeit sei PD Dr. M. davon ausgegangen, dass
Blrohilfsarbeiten oder nach Art der Belastung verwandte Tatigkeiten mit den bestehenden Einschrankungen noch relativ gut vereinbar
seien. In diesem Zusammenhang sei beispielsweise auch an die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters in einer Behdérde oder einem
Versicherungsunternehmen zu denken. Gegenuber der im Jahr 2010 diagnostizierten rheumatischen Erkrankung seien die Ubrigen
Leistungseinschrankungen von eher untergeordneter Bedeutung. Der Klager weise einen Fernvisus beidaugig von 0,75 auf und kénne auch
feine Druckschrift noch ausreichend lesen. Durch PD Dr. M. wiirden auch nur besondere Anforderungen an das Sehvermdgen
ausgeschlossen. Die koronare Erkrankung des Klagers mit einer nach den Darlegungen von PD Dr. M. guten Kontraktionsfahigkeit und
Pumpleistung des Herzens und einer ausgezeichnet funktionierenden Klappenprothese bei ergometrisch méglicher Belastung bis 100 Watt
bedingten zumindest keine Einschrankung im Bereich der kérperlich leichten Arbeiten. Der Notwendigkeit einer dauerhaft fortgesetzten
gerinnungshemmenden Behandlung mit Macumar werde durch die Vermeidung von Arbeiten mit besonderer Verletzungsgefahr und
besonderer Infektionsgefahrdung Rechnung getragen. Die wegen der Hautdurchblutungsstérungen vorliegende vermehrte
Kalteempfindlichkeit bedinge die Notwendigkeit des Arbeitens in warmtemperierten Innenrdumen und ohne Eintauchen der Hande in kaltes
Wasser sowie die Unzumutbarkeit von Tatigkeiten im Freien bei kihlem Wetter und Wind, Arbeiten in Kihiraumen oder Handverarbeitung
von Kihl- oder Gefriergut. Der Fehlhaltung und den degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit leichtgradigen
Bewegungseinschrankungen in allen Wirbelsaulenabschnitten werde dadurch Rechnung getragen, dass eine Tatigkeit im regelmaRigen
Haltungswechsel sowie unter Vermeidung von Zwangshaltungen und einseitiger Belastung und daruber hinaus ohne tiefes Blicken
ausgefihrt werden sollte. Nach offener Schienbeinkopffraktur links und Fraktur des oberen Sprunggelenkes sowie Beckenschiefstand,
beginnenden Verschleiferscheinungen an Hift- und Kniegelenken und FulSfehlistatik beidseits liege eine Minderbelastbarkeit der unteren
GliedmaRen vor. Die dadurch bedingten Bewegungseinschrankungen seien zwar gering, es werde jedoch die Ausdauer im Stehen
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vermindert, und haufiges Steigen, Hocken und Knien seien nicht mehr zumutbar. Die Alkoholkrankheit des Klagers stelle nach den
Uberzeugenden Ausfilhrungen des Gutachtens PD Dr. M. derzeit kein generelles Hindernis fiir Erwerbstatigkeiten dar. Vorbeugend missten
Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung und Verletzungsgefahr fiir den Klager oder andere ausgeschlossen werden. Die Kammer sei
zusammenfassend zu dem Ergebnis gelangt, dass es ausreichend Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarkts gebe, in denen Arbeitsplatze
vorhanden seien, die der Klager unter Berlcksichtigung seines Restleistungsvermdgens noch austiben kénne, insbesondere erschienen
Tatigkeiten mit Zureichen, Abnehmen und Kleben von Teilen, jedoch auch beispielsweise in einer Poststelle mdglich. Eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme allein aufgrund des Geburtsdatums des Klagers nicht in Betracht.

Gegen das am 23.03.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 12.04.2012 Berufung eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, die durch
PD Dr. M. angegebenen qualitativen Leistungseinschrankungen lieBen Verrichtungen, die bei ungelernten Tatigkeiten gefordert wiirden,
teilweise nicht mehr zu. Dies gelte z.B. fir ein Zureichen. Dies sei mit den von PD Dr. M. festgestellten Einschrankungen an den Handen des
Klagers allenfalls nur teilweise maglich. Der Gutachter habe mitgeteilt, dass das einhandige dauerhafte Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten von mehr als 2,5 kg nicht mdglich sei. Ferner seien Tatigkeiten, die die volle Funktionsfahigkeit beider Hande oder ein festes und
hartes Greifen erforderten oder besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit stellten, nicht méglich. Aufgrund dieser Einschrankungen
dirfte das Zureichen von Gegenstanden nur sehr eingeschrankt moglich sein. Dies gelte insbesondere wegen der verminderten
Kraftentfaltung beim Greifen. Zudem sei eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen festzustellen. Insoweit werde auf den
durch das BSG entschiedenen vergleichbaren Fall (Urteil vom 11.05.1999, B 13 RJ 71/97 R) verwiesen. Die Beklagte mlsse daher eine
Verweisungstatigkeit benennen, was ihr allerdings nicht gelingen werde, da insbesondere auch eine Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter
nicht leidensgerecht sei. Ferner hat der Klager Berichte des E. gGmbH B. vom 28.08.2012 und vom 27.09.2012 vorgelegt; der Klager hatte
sich dort wegen einer Femurkopfnekrose rechts vorgestellt, die am 27.08.2012 mit einer Herdanbohrung therapiert worden ist. Weiter hat er
den vorlaufigen Entlassungsbrief der Roland Klinik B. vom 30.04.2013 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 18.04.2013 bis 02.05.2013, im
Rahmen dessen eine Hifttotalendoprothese rechts implantiert wurde, und den vorlaufigen Entlassungsbrief des Klinikums L. gGmbH vom
14.11.2013 (ber eine stationare Behandlung vom 12.11.2013 bis 15.11.2013, aus dem die Diagnosen normochrome, normozytare Anamie
und stabile Angina pectoris hervorgehen, vorgelegt. Ferner sind die Berichte der Facharzte fiir Gastroenterologie und Kardiologie Dres. B.
vom 27.01.2014, des Dr. S., Pathologie G., vom 30.01.2014 und des Klinikums L. vom 25.02.2014 Uber einen stationdren Aufenthalt vom
19.02.2014 bis 25.02.2014 wegen retrosternaler Schmerzen vorgelegt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 14. Marz 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 7. Mai 2009
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. September 2009 zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie bezieht sich insbesondere auf die Stellungnahmen des Facharztes fir Innere Medizin - Sozialmedizin - Dr. B. vom 24.07.2012,
06.03.2013, 15.10.2013, 10.12.2013 und 28.03.2014, wegen deren Inhalts im Einzelnen auf Bl. 22/23, 39/40, 58/59, 67/68 und 78/79 der
Senatsakte Bezug genommen wird.

Der Senat hat mit Beschluss vom 21.09.2012 den Antrag auf Gewahrung von Prozesskostenhilfe flir das Berufungsverfahren abgelehnt.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat den Orthopaden Dr. K. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Er hat unter
dem 19.09.2013 ausgeflhrt, den Klager wegen der Beschwerden an der rechten Hifte behandelt zu haben. Diese seien vollstéandig
remittiert. Es konne zu immer wiederkehrenden kurzfristigen Schmerzattacken der Hifte und des Knies kommen, die die Beweglichkeit
einschrankten, so dass Tatigkeiten in Zwangshaltung, aber auch ausschlieBlich stehende Tatigkeiten nicht verrichtet werden sollten.

Die Beteiligten haben sich mit Schriftsatzen vom 12.08.2014 und vom 18.08.2014 mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung
einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung gemaR &
124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden konnte, ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 14.03.2012 sowie der angefochtene Bescheid vom 07.05.2009
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 03.09.2009 sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
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allgemeine Wartezeit erfullt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Darliber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht
erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigten (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand April 2015, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff., m.w.N.).

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils sehr ausfiihrlich dargelegt, dass der Klager die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfillt, da er trotz der bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen und den zu
bertcksichtigenden qualitativen Einschrankungen wegen eines mindestens sechsstundigen Leistungsvermdgens auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener Prifung unter Berlicksichtigung des
Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zurlck.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen - ebenso wie
das SG - eine Erwerbsminderung des Klagers, das heiit ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, nicht festzustellen vermag. Dies ergibt sich
im Wesentlichen aus der Gesamtwdrdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere des im Wege des Urkundenbeweises
verwertbaren Gutachtens von Dr. F. sowie des Gutachtens von PD Dr. M.

Aus dem Vorbringen im Berufungsverfahren, insbesondere den im Berufungsverfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen, ergibt sich
keine andere Bewertung. Zu den durch das SG auf der Grundlage des Gutachtens von PD Dr. M. festgestellten und im Rahmen der
Leistungsbeurteilung gewirdigten Gesundheitsstérungen ist im laufenden Berufungsverfahren im Wesentlichen eine Hiftkopfnekrose rechts
bei Zustand nach am 19.04.2013 durchgeflhrter Totalendoprothesen-Implantation und eine Gonarthrose rechts hinzugetreten.

Die seit der Entscheidung des SG hinzugetretenen Gesundheitsstérungen flhren ebenfalls zu keiner zeitlichen Einschrankung des
Leistungsvermadgens. Hinsichtlich der durch die orthopadischen Erkrankungen verursachten Funktionsbeeintrachtigungen stutzt der Senat
sich auf die Angaben des behandelnden Orthopaden Dr. K., der angegeben hat, die zur Operation fllhrenden Beschwerden seien vollstandig
remittiert; weitere Behandlungen seien nicht geplant. Ausweislich der durch Dr. K. mitgeteilten Befunde war das Gangbild unauffallig und
die Bewegungsmale im Beriech der rechten Hifte regelrecht. Es kann nach seinen nachvollziehbaren Angaben zu immer wiederkehrenden
kurzfristigen Schmerzattacken der Hlfte und des Knies kommen, die die Beweglichkeit einschranken, so dass Tatigkeiten in
Zwangshaltungen und ausschlieRlich stehende Tatigkeiten nicht verrichtet werden sollen. Uber diese qualitativen Einschrankungen hinaus
fuhren die orthopadischen Erkrankungen zu keiner auch zeitlichen Einschrankung bei leichten Tatigkeiten.

Die starke Belastungsdyspnoe mit thorakalem Engegefuhl, aufgrund derer sich der Kldger am 12.11.2013 in stationare Behandlung im
Klinikum L. begeben hat, ist, worauf der sozialmedizinische Dienst der Beklagten nachvollziehbar hinweist, im Zusammenhang mit der
damaligen ausgepragten Blutarmut zu sehen. Eine koronare Herzerkrankung als mégliche Ursache der Atemnot konnte, wie sich aus dem
Bericht des Klinikums L. vom 25.02.2014 Uber den stationaren Aufenthalt vom 19.02. bis 25.02.2014 ergibt, ausgeschlossen werden. Die
Eisenmangelanamie konnte unter adaquater Eisensubstitution behoben werden. Der Klager hat selbst angegeben, dass die zur stationaren
Aufnahme fiihrende starke Atemnot nicht mehr vorliegt. Die Befunde der 21.02.2014 durchgefiihrten Herzkatheter-Untersuchung und der
am 24.02.2014 durchgefliihrten Gastroskopie waren jeweils unauffallig. Eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens auch fir
leichte Tatigkeiten auf unter sechs Stunden kann daher auch aus den internistischen Erkrankungen nicht hergeleitet werden.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fir sie
zustandige Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG in SozR 2200 §
1246 Nr. 137 m.w.N.).

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nur unter betriebsunutblichen Bedingungen
ausgelibt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 RJ 64/02 R, in Juris). Als Beispiel
hierflr ist etwa die Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen"
tragt hingegen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch maégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In
diesen Fallen besteht die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt méglicherweise fur
diese Uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann,
dass es flr diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte
in einem Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R -, Juris).

Ausgehend hiervon liegt bei dem Klager weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor. Unter Berlcksichtigung der bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen sind die durch PD Dr. M.
aufgezeigten qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermdgens zu bertcksichtigten. So sind nicht mehr méglich bzw. nicht mehr
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zumutbar Arbeiten mit Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten von mehr als 5 kg ohne technische Hilfsmittel (einhandig dauerhaft nicht
mehr als 2,5 kg), mit haufigem oder tiefem Bulicken, mit Zwangshaltungen oder einseitigen Belastungen der Wirbelsaule, mit haufigem
Hocken, Knien oder Steigen, mit haufigen Uberkopfarbeiten, mit anhaltender Rumpfvorbeugung von mehr als ca. 15°, mit iberwiegendem
Stehen und Uberwiegendem Gehen, die nicht im Wechsel zwischen Gberwiegendem Sitzen mit Gehen und Stehen mdglich seien, mit
starkem Vibrieren, die volle Funktionsfahigkeit beider Hande erforderten, mit besonderen Anforderungen an die Fingerfertigkeit, die festes,
hartes Greifen erforderten, die die volle Sehscharfe ohne Brille erforderten oder sonst besondere Anforderungen an das Sehvermdgen
stellten, im Larmbereich, mit Gefahrdung durch Kalte, Nasse, Zugluft und haufigen starke Temperaturschwankungen, mit Absturzgefahr, auf
Gerusten oder Leitern, mit Gefahrdung flr sich oder andere (z. B. laufende, unfallgefahrdende Maschinen, scharfe Werkzeuge, scharfkantige
Werkstiicke), mit Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétigkeiten, mit atemwegsreizenden Substanzen (Gas, Dampfe, Rauch, Staub, Aerosole),
mit allergieauslésenden Substanzen, mit Einwirkung von leberschadigenden Substanzen, mit besonderer Anforderung an die Haut, mit
Eintauchen der Hande in kaltes Wasser oder Handhabung von Kiihl- und Gefriergut, mit besonderer psychovegetativer Belastung, mit
besonderem Zeitdruck (FlieRband, Akkord), mit besonderer Verantwortung, mit absehbarem Anfall von Uberstunden, mit Nachtschicht, mit
erhohter Infektionsgefahrdung, mit Alkoholausschank. Dass diesen Leistungseinschrankungen mit dem Erfordernis einer leichten Tatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausreichend Rechnung getragen wird, hat das SG ausflhrlich und zutreffend dargestellt; auch insoweit
schlielt sich der Senat daher vollumfanglich den Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung an. Unter BerUcksichtigung des
Vorbringens im Berufungsverfahren wird lediglich erganzend darauf hingewiesen, dass auch nach Einschatzung des Senats weder eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vorliegt. Die
Einschrankungen im Bereich beider Hande sind nicht so weitreichend, dass sie mit einer funktionellen Einarmigkeit gleichgesetzt werden
kénnten. Nach den Angaben von PD Dr. M., denen der Senat folgt, ist die Geschicklichkeit der Finger aufgrund der Teilversteifungen nur
leicht vermindert. Der Faustschluss reicht noch aus, um etwa einen Besenstiel oder einen Hammer zu greifen, die Fingerstreckung ist so
weit moglich, dass die Finger beim Greifen nicht stérend in die Hohlhand hinein reichen. Die Spreizfahigkeit ist zwar reduziert, was aber
nicht dazu flhrt, dass etwa eine PC-Tastatur nicht mehr bedient werden kdnnte. Ausgeschlossen ist aufgrund der verminderten
Kraftentfaltung beim Greifen, die jeweils nur eine Spitzenbelastung im Sekundenbereich von 7 kp zulasst, das einseitige Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg. Méglich ist aber - auch regelmaBig - das beidhandige Heben und Tragen von Lasten bis zu 5 kg. Damit ist die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nach Uberzeugung des Senats aber noch
nicht in so vielfaltiger Weise und/oder in so erheblichem Umfang eingeschrankt, dass von der Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes ausgegangen werden misste. PD Dr. M. fihrt zwar in diesem Zusammenhang zutreffend aus, dass durch diese spezifische
Einschrankung der Kreis der leichten Tatigkeiten eingeschrankt wird, weist aber zugleich darauf hin, dass Burohilfsarbeiten oder nach Art
der Belastung damit verwandte Tatigkeiten mit den bestehenden Einschrankungen noch relativ gut vereinbar sind. Damit liegen in
ausreichender Zahl Tatigkeitsfelder und in ausreichendem Umfang Beschaftigungsmaglichkeiten vor, auf die der Kldger noch vermittelt
werden kann.

Der Klager ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG gehért zur Erwerbsfahigkeit auch
das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteile vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 m. w. N. sowie
Urteil vom 28.08.2002 - B 5 R] 12/02 R -, Juris). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auRerhalb der Wohnung
maglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach § 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG, Urteile vom
17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 und vom 14.03.2002 -
B 13 RJ 25/01 R -, Juris); 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 Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines
Umzugs - mdglich sein muss, nach einem generalisierenden Malstab, der zugleich den Bediirfnissen 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 zuriick FuBwege zurlicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt
danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zweimal taglich wahrend 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. Gehstltzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu bertcksichtigen (BSG, Urteile vom 17.12.1991 - 13/5 RJ 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 19.11.1997 -
5 RJ] 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10 und vom 30.01.2002 - B 5 R] 36/01 R -, Juris). Dazu gehért auch die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen, ggf. im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 16 SGB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 1, Abs. 8 Nr. 1 Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch (SGB IX)) subventionierten Kraftfahrzeugs (vgl. BSG, Urteile vom 19.11.1997 - 5 R] 16/97 - in SozR 3-2600 § 44 Nr. 10, vom
30.01.2002 - B 5 R] 36/01 R - und vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R -, jeweils Juris). Nachdem Dr. K. ein unauffalliges Gangbild bestatigt hat,
ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Kldger trotz der Erkrankungen der unteren GliedmalSe in der Lage ist, in 20 Minuten 500 Meter
zurlick zu legen.

Da der Klager nicht vor dem 02.01.1961 geboren ist, kommt ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI nicht in Betracht.

Der Klager hat daher keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.
Vor diesem Hintergrund war die Berufung zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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