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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 09.07.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Die am 1983 geborene Klagerin ist d. Staatsangehdrige mit t. Wurzeln. Sie leidet seit ihrer Geburt an einer beidseitigen Hiftdysplasie sowie
einer beidseitigen KlumpfuBdeformation, die mehrmals operativ behandelt wurde. Hierdurch ist die Klagerin in ihrer Gehfahigkeit deutlich
eingeschrankt, jedoch in der Lage, sich mit Hilfe eines Gehwagens fortzubewegen. Sie verfiigt auch Gber einen Rollstuhl. Die Klagerin
besuchte die F. -Schule fiir Kérperbehinderte, die sie im Juli 2002 erfolgreich abschloss. Die vorgesehene Ausbildung zur
Blrokauffrau/Burogehilfin nahm sie nicht auf, da sie zuvor im Urlaub in der T. ihren Mann kennenlernte und heiratete. Nachfolgend lebte die
Klagerin zeitweise in der T. sowie im Inland bei ihren GroBeltern, ohne eine berufliche Tatigkeit auszutben. Im Jahr 2005 nahm sie eine
vollschichtige versicherungspflichtige Beschaftigung als Bulglerin auf, wobei sie von ihren GroBeltern zur Arbeit und zurlick gebracht wurde.
Nach Erwerb des Flihrerscheins (Ausstelldatum 19.10.2009; vgl. Bl. 91 SG-Akte) suchte sie ihren Arbeitsplatz mit einem
behindertengerechten Pkw auf (vgl. Angaben der Klagerin, Bl. M 13 der Reha-Akte). Anlasslich eines hauslichen Sturzes erlitt die Klagerin im
November 2010 eine Femurfraktur rechts, die im Rahmen einer stationaren Behandlung operativ versorgt wurde. Aus der nachfolgenden, im
Dezember 2010/Januar 2011 durchgefihrten stationaren Behandlung in der Rehabilitationsklinik Bad W. (Diagnosen: infantile
Cerebralparese, subtrochantare Femurfraktur, kongenitaler Klumpful® beidseits, Angst und Depression gemischt, Panikstérung) wurde die
Klagerin mit einem Leistungsvermadgen fiir leichte, Gberwiegend sitzende Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr (Wechsel der
Arbeitshaltung sollte méglich sein) entlassen. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Buglerin wurde auf Dauer nicht mehr flr leidensgerecht
erachtet. Eine berufliche Tatigkeit nahm die Klagerin nachfolgend nicht mehr auf.

Am 02.11.2011 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, worauf die Beklagte eine Begutachtung der
Kladgerin durch den Facharzt fir Chirurgie/Sozialmedizin Dr. J. veranlasste, der die Klagerin im Marz 2012 untersuchte und eine angeborene
Muskelschwache der unteren Extremitat mit Lahmung der vom Nervus peroneus versorgten Muskelgruppe beidseits, eine ausgepragte,
kontrakte, operierte KlumpfuBdeformitat mit der Notwendigkeit des Tragens von orthopadischem Schuhwerk sowie eine zwischenzeitliche
Durchbauung (nach langem Heilungsverlauf) nach subtrochantarer Fraktion des rechten Oberschenkels und reizlose Narbenverhaltnisse
beschrieb und die Klagerin fur fahig erachtete, leichte Tatigkeiten im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen zumindest sechs Stunden
taglich zu verrichten. Die Wegefahigkeit sei gegeben, da der Klagerin ein behindertengerechtes Fahrzeug zur Verfiigung stehe, das auch
regelmaRig benutzt werde. Von nervenarztlicher Seite bestehe allenfalls eine Dysthymie; die offensichtlich medikamentds gut behandelte
Depression sei ohne wesentliche Funktionseinschrankung. Von einem Leistungsvermdgen im Umfang von sechs Stunden und mehr fir
Gberwiegend sitzende Tatigkeiten ging auch der Gutachter der Agentur fiir Arbeit U. Dr. M. aus, der die Klagerin im November 2011
gutachtlich untersuchte.

Mit Bescheid vom 29.03.2012 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit der Begriindung ab, diese kdnne trotz ihrer Erkrankungen
bzw. Behinderungen unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein und sei daher im Sinne des § 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) nicht erwerbsgemindert. Im
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Widerspruchsverfahren holte die Beklagte ein Gutachten bei der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie Dr. M. ein, die von
nervenarztlicher Seite auf Grund ihrer Untersuchung im Juni 2012 eine neurotisch-depressive Entwicklung sowie ein Carpaltunnelsyndrom
beidseits, rechtsbetont, diagnostizierte und die Klagerin weiterhin fiir fahig erachtete, Tatigkeiten iberwiegend sitzend vollschichtig zu
verrichten. Zu vermeiden seien Stress, Druck sowie Nachtarbeit. Auch die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Blglerin sei von nervenarztlicher
Seite weiterhin vollschichtig méglich. Mit Widerspruchsbescheid vom 06.09.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zurick.

Mit ihrer am 02.10.2012 beim Sozialgericht Ulm (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin geltend gemacht, mit dem Gutachten der Dr. M.
nicht einverstanden zu sein. Bei deren Untersuchung habe sie einen Nervenzusammenbruch erlitten, ohne dass sie von der Gutachterin
beruhigt worden sei. Im Ubrigen hatten ihre orthopadischen Beschwerden (Hiifte bzw. Oberschenkel und Riicken) zugenommen. Im weiteren
Verfahren hat sie den Arztbrief der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il im Universitatsklinikum U. vom 20.09.2013 (iber die am
Vortag erfolgte ambulante Vorstellung (Diagnose: rezidivierend depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem
Syndrom; Anamnese: Kaiserschnittgeburt am 26.08.2013; aktuell gehe es ihr seit zwei Wochen wieder schlechter) und schlieBlich den
Arztbrief der Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A. vom 26.03.2014 (Diagnose: rezidivierende depressive Stérung,
gegenseitig mittelgradige Episode; ambulante Behandlung seit 19.11.2013) vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen angehért. Der Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. E. hat im Januar 2013 von einer ersten Vorstellung der Kldgerin im Juli 2012 und zwei weiteren Vorstellungen im Oktober
2012 sowie erganzend hierzu im April 2013 von einer weiteren Vorstellung im Januar 2013 berichtet, wobei die Klagerin Gber zunehmende
Lumbalgien geklagt habe. Wegen der KlumpfuRdeformitat hat er stehende und gehende Tatigkeiten nicht fir leidensgerecht erachtet, eine
sitzende Tatigkeit im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich jedoch fir méglich gehalten. Die Klagerin sei weitestgehend am
Rollstuhl mobilisiert; die schmerzfreie Gehstrecke betrage 10 bis 15 Meter. Dr. E. hat von Vorstellungen in unregelmaRigen Abstanden seit
2001, der bekannten FuBdeformitat und einer reaktiven Depression mit Panikattacken und psychosomatischen Beschwerden berichtet. Die
Tatigkeit als Blglerin hat er nicht fiir leidensgerecht erachtet, die Klagerin jedoch fiir sehr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt drei bis sechs Stunden einsatzfahig erachtet. Das SG hat sodann das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. W. auf Grund Untersuchung der Kldgerin im Januar 2014 eingeholt. Der Sachverstandige ist diagnostisch von einer
postportalen Gangstérung mit Klumpfulen und Paraparese sowie einer Dysthymie ausgegangen und hat die Klagerin fir fahig erachtet,
sitzende Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien besonderer Zeitdruck, wie Akkord- oder FlieBbandarbeiten,
Tatigkeiten im Schichtbetrieb, mit Publikumsverkehr sowie Tatigkeiten mit besonderem Anspruch an die intellektuelle Leistungsfahigkeit.
Die Gehfahigkeit sei erheblich eingeschrankt, mit einem behindertengerecht ausgestatteten PKW kdnne die Klagerin jedoch langere
Wegstrecken zuruicklegen.

Zu dem ihr zur Verfligung stehenden behindertengerecht ausgestatteten PKW hat die Klagerin nunmehr geltend gemacht, diesen auf Grund
von Angsten beim Fahren seit 2 bis 2,5 Jahren nicht mehr benutzt zu haben. Im Februar/Marz 2014 sei er abgemeldet worden. Hierzu hat sie
den Fahrzeugbrief (Zulassungsbescheinigung vom 01.06.2007; Bl. 84 SG-Akte) sowie den Fahrzeugschein (AuBerbetriebssetzung am
12.02.2014; BI. 82/83 SG-Akte) vorgelegt und in der mindlichen Verhandlung vom 09.07.2014 angegeben, das Fahrzeug bisher nicht
verauRert zu haben.

Mit Urteil vom 09.07.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Gestitzt auf die Gutachten des Sachverstandigen Dr. W. , der Gutachter Dr. J.
und Dr. M. sowie die Auskunft des Dr. E. ist es zu der Einschatzung gelangt, dass die Klagerin trotz ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in der Lage sei, leidensgerechte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Von orthopadischer Seite sei die
Kldgerin mit Ausnahme der Paraparese und der KlumpfuRdeformitat nicht wesentlich eingeschrankt und auch die von neurologisch-
psychiatrischer Seite bestehende Dysthymie bedinge keine quantitative Leistungsminderung. Wenn auch die Klagerin nicht in der Lage sei,
zur Erreichung einer Arbeitsstelle viermal taglich Wegstrecken von 500 Meter zur Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zuriickzulegen, so
sei ihr der Arbeitsmarkt gleichwohl nicht verschlossen. Denn mit dem ihr zur Verfliigung stehenden behindertengerecht ausgestatteten
Fahrzeug kénne sie eine Arbeitsstelle erreichen. Nicht von Bedeutung sei, dass das Fahrzeug am 12.02.2014 auBer Betrieb gesetzt worden
sei. Denn eine Inbetriebnahme sei jederzeit wieder maéglich. Anhaltspunkte fiir eine Angsterkrankung, die die Fahigkeit der Klagerin zum
Flhren eines Kraftfahrzeugs wesentlich einschrankten, seien nicht ersichtlich, nachdem weder Dr. W. und Dr. M. noch die behandelnden
Arzte des Universitatsklinikums U. und Dr. A. eine Angsterkrankung diagnostiziert hatten.

Gegen das ihren friheren Bevollmachtigten am 31.07.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 26.08.2014 beim Landessozialgericht
(LSG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, in ihrem beruflichen Leistungsvermégen auch quantitativ eingeschrankt zu sein. Sie hat auf
die Arztbriefe der Universitatsklinik U. vom 20.09.2013 und der Dr. A. vom 26.03.2014 hingewiesen, wonach sie an einer mittelgradig
ausgepragten depressiven Storung leide. Diese Stérung habe sich auch unter medikamentdser und psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung nicht gebessert. Die Einschatzungen von Dr. M. und Dr. W. seien nicht nachvollziehbar. Zweifelhaft sei zudem, ob ihre
orthopadischen Beeintrachtigungen eine sechsstiindige Tatigkeit zulieBen. Ungeachtet dessen stehe ihr Erwerbsminderungsrente aber auf
Grund ihrer fehlenden Wegefahigkeit zu. Denn unabhangig von der AuBerbetriebsetzung ihres Fahrzeugs sei sie auf Grund ihrer Angste
ohnehin nicht in der Lage gewesen, das Kraftfahrzeug zu benutzen. Ihre Angste seien in nahezu allen arztlichen Unterlagen dokumentiert
(Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Bad Wurzach: Diagnose Angst und Depression gemischt und Panikstérung; Gutachten Dr. J.:
erwéhnt seien Panik-/Angstattacken; Dr. M.: Angabe von Angsten; Dr. W. und Dr. A.: pathologische, diffuse Angste). Auf die Erwagungen des
SG komme es daher nicht an.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 09.07.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 29.03.2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.09.2012 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab 01.11.2011
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat die Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. und Dr. J. (laut Anamnese im Arztbrief des Universitatsklinikums U. vom
20.09.2013: kontinuierliche ambulante psychiatrische Behandlung durch Dr. K. seit dem Alter von 19 Jahren, gelegentlich durch Dr. J. ) sowie
Dr. A. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. K. hat von zwei Vorstellungen der Klagerin im Jahr 2006 (wegen
Flhrerscheingutachten) und sieben Vorstellungen im Jahr 2010, Dr. J. von zwei Vorstellungen im Jahr 2009, einer Vorstellung im Jahr 2011
und zwei Vorstellungen im Jahr 2013 (Februar und August) und Dr. A. von drei Vorstellungen im Jahr 2014 (Marz, April, Juli) berichtet. Uber
Einschrankungen in Bezug auf das Fihren eines behindertengerechten Fahrzeugs, insbesondere eine Angsterkrankung, hat keiner dieser
Arzte berichtet.

Nachdem die Klagerin im Januar 2016 erstmals mitgeteilt hat, dass sie das behindertengerecht ausgestattete Fahrzeug am 20.04.2015
veraullert habe, hat sich die Beklagte ungeachtet des Umstandes, dass die Klagerin die nun fehlende Wegefahigkeit selbst herbeigefiihrt
habe, im Marz 2016 bereit erklart, die eingeschréankte Wegefahigkeit der Klagerin bei der Suche und der Aufnahme eines
Beschaftigungsverhaltnisses auszugleichen. Entsprechend hat sie der Klagerin zugesichert, die notwendigen Kosten fiir Fahrten mit dem
Taxi zu Vorstellungsgesprachen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes als Leistung zur Erlangung eines Arbeitsplatzes zu ibernehmen und bei
Aufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses oder einer selbstandigen Tatigkeit die tatsachlich anfallenden Beférderungskosten in voller
Héhe zu erstatten.

Anknipfend an ihr Vorbringen, wonach bereits ihre orthopadischen Beeintrachtigungen eine quantitative Leistungsminderung bedingten,
hat die Klagerin nunmehr das durch die Pflegefachkraft H. auf Grund ihres Hoherstufungsantrags (Verschlechterung des
Allgemeinzustandes) und der im Mai 2016 erfolgten Untersuchung erstattete Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaR
Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) vorgelegt (Pflegestufe | seit Mai 2005, aktueller Hilfebedarf fir die Grundpflege 96 Minuten/Tag, keine
Veranderung im Vergleich zum Vorgutachten, Empfehlung: weiterhin Pflegestufe I) und geltend gemacht, es sei nicht ersichtlich, wie mit
den beschriebenen Einschrankungen (Hilfebedarf beim Waschen/Kleiden, Toilettengang, Mobilitat) eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt méglich sein soll. Nachfolgend hat sie u.a. das weitere Pflegegutachten, nunmehr auf Grund Untersuchung im September 2016
durch die Pflegefachkraft L. vorgelegt (aktuell geltend gemachter Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege 121 Minuten/Tag, Empfehlung:
Pflegestufe Il ab April 2016). Im Hinblick auf den Hoherstufungsantrag der Klagerin wegen Verschlechterung ihres Allgemeinzustandes hat
der Senat Dr. E. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehort, der ausgeflhrt hat, dass sich die Klagerin letztmals am 24.01.2013 bei
ihm vorgestellt habe. Der Senat hat sodann das Gutachten des Prof. Dr. K., Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie in der Klinik fiir
Orthopadie im Universitats- und Rehabilitationsklinikum U. , auf Grund Untersuchung der Klagerin im Dezember 2016 eingeholt. Der
Sachverstandige hat eine Arthrogryposis multiplex congenita, einen Zustand nach subtrachontarer Oberschenkelfraktur rechts, eine initiale
Coxarthrose rechts sowie Lahmung der vom Nervus peroneus versorgten Muskelgruppen beidseits mit deutlicher Funktions- und
Belastungsminderung der unteren Extremitat beidseits und verminderter Mobilitat, degenerative Veranderungen von Hals- und
Lendenwirbelsdule mit Schmerzen ohne relevante neurologische Stérung und Belastungsminderung sowie eine folgenlos ausgeheilte
Ellenbogenluxation links mit subjektiver Minderbelastbarkeit ohne objektivierbare Funktionseinschrankung beschrieben und die Klagerin fur
in der Lage erachtet, leidensgerechte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Nicht mehr moglich seien Tatigkeiten im Stehen
und Gehen, Tatigkeiten auf Leitern und Geristen, das Heben und Tragen von Lasten sowie Tatigkeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen.
Notwendig sei ein Arbeitsplatz, der barrierefrei mit einem Rollstuhl erreicht werden kénne.

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

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Klagerin, Uber die der Senat nach Anhérung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss entscheidet, ist zulassig; die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 29.03.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 06.09.2012 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin ist im Sinne der maRgeblichen gesetzlichen
Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihr steht daher weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung im
einzelnen dargelegt (§ 43 SGB VI) und zutreffend ausgefiihrt, dass die Kldgerin diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil sie trotz der bei ihr
bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch in der Lage ist, leichte berufliche Tatigkeiten im Sitzen mit der Mdglichkeit,
gelegentlich aufzustehen unter Berlicksichtigung weiterer qualitativer Einschrankungen (ohne vermehrten Zeitdruck, ohne Schichtarbeit,
ohne Publikumsverkehr, ohne besondere Anforderungen an das intellektuelle und konzentrative Leistungsvermdgen) zumindest sechs
Stunden taglich zu verrichten und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Es hat sich dabei
zu Recht auf die Gutachten des Dr. J. und des Sachverstandigen Dr. W. gestltzt, nach deren Uberzeugenden Ausfihrungen weder die von
orthopadischer noch die von nervenarztlicher Seite bestehenden Gesundheitsstorungen eine quantitative Leistungsminderung bedingen.
Zutreffend hat das SG auch dargelegt, dass die Klagerin auf Grund ihrer Beeintrachtigungen im Bereich der unteren Extremitaten zwar nicht
in der Lage ist, zur Erreichung eines Arbeitsplatzes vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand
(weniger als 20 Minuten) zu FuB zu bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen Verkehrsmitteln zu
fahren, sie jedoch in der Lage ist, unter Benutzung des ihr zur Verfligung stehenden behindertengerecht ausgestatteten Kraftfahrzeugs ihr
Leistungspotenzial auf dem Arbeitsmarkt einzusetzen und Einkommen zu erzielen. Damit ist das SG zu Recht davon ausgegangen, dass die
Klagerin UGber die Mobilitat verfligt, die es ihr ermdglicht, eine in der Regel nur auerhalb der Wohnung mdgliche Tatigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs auszutiben und es hat zutreffend das Vorliegen von voller Erwerbsminderung mangels Wegefahigkeit verneint. Zutreffend ist
das SG auch davon ausgegangen, dass sich hieran nichts dadurch geandert hat, dass die Klagerin dieses Fahrzeug seit 12.02.2014 im
offentlichen StraBenverkehr nicht mehr nutzen darf, weil sie es zu diesem Zeitpunkt stillgelegt hat. Denn - wie die Klagerin in der
mundlichen Verhandlung vor dem SG ausgeflihrt hat - hat sich diese Fahrzeug weiterhin in ihrem Besitz befunden, so dass sie jederzeit
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hierauf Zugriff gehabt hat, um es im Bedarfsfall zur Erreichung eines Arbeitsplatzes wieder in Betrieb zu nehmen. Der Klagerin hat daher
tatsachlich eine Beférderungsmaglichkeit zur Verfiigung gestanden, was ihre Wegefahigkeit jedenfalls bis zur VerauRerung ihres Fahrzeugs
nicht ausschlieft. Der Senat sieht insoweit deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab
und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass die Klagerin in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit in erster Linie durch eine
deutliche FuRdeformitat im Sinne von KlumpfiiBen eingeschrankt ist, daher nur kurzzeitig geh- und stehfahig ist und fiir die Zuriicklegung
von daruber hinaus gehenden Wegstrecken Gehstitzen, einen Rollator bzw. einen Rollstuhl benétigt. Diese Beeintrachtigungen im Hinblick
auf die Fortbewegung stehen der Ausiibung einer im Sitzen ausgeubten beruflichen Tatigkeiten im Umfang von zumindest sechs Stunden
taglich jedoch nicht entgegen. Hiervon ist das SG auf der Grundlage des von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachtens des Dr. J. zu Recht ausgegangen. Auch der behandelnde Orthopade der Klagerin Dr. E. hat sich im Rahmen seiner dem SG
erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge in diesem Sinne geduBert und - ohne weiteres nachvollziehbar - wegen der
KlumpfulRdeformitat lediglich stehende und gehende Tatigkeiten nicht fir leidensgerecht erachtet, jedoch keine Bedenken im Hinblick auf
die Ausubung sitzender Tatigkeiten im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich gesehen. Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren
unter Hinweis auf die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. W. , der wegen der zunehmenden orthopadischen Gesundheitsstérungen das
Vorliegen einer quantitativen Leistungsminderung nicht ganzlich hat ausschlieBen wollen, gerlgt hat, das SG sei diesem Gesichtspunkt zu
Unrecht nicht nachgegangen, ist darauf hinzuweisen, dass im Berufungsverfahren nunmehr das orthopadische Gutachten des vom Senat
hinzugezogenen Sachverstandigen Priv.-Doz. Dr. K. vorliegt, der die Einschatzung des Dr. J. in jeder Hinsicht bestatigt hat. Auch Priv.-Doz.
Dr. K. hat die Klagerin fiur fahig erachtet, berufliche Tatigkeiten im Sitzen wenigstens sechs Stunden taglich zu verrichten und lediglich die
Berlicksichtigung von qualitativen Einschrankungen fiir erforderlich erachtet. Danach kommen fiir die Klagerin Tatigkeiten im Stehen und
Gehen, Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten ebenso wenig in Betracht wie Tatigkeiten, die nicht barrierefrei mit einem Rollstuhl erreicht
werden kénnen. Im Hinblick auf die vorhandenen degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule hat er im Ubrigen Tatigkeiten in
Wirbelsaulenzwangshaltungen sowie Tatigkeiten, die mit Heben und Tragen von Lasten verbunden sind, nicht fir leidensgerecht erachtet.
Damit sind sich samtliche mit den orthopédischen Beeintrichtigungen der Klagerin befassten Arzte einig, dass von orthopadischer Seite
eine quantitative Leistungsminderung nicht vorliegt.

Gegenteiliges lasst sich auch nicht aus den von der Klagerin im Berufungsverfahren vorgelegten Pflegegutachten herleiten. Soweit es die
Klagerin im Berufungsverfahren unter Bezugnahme auf das Gutachten vom 25.05.2016 fiir zweifelhaft erachtet hat, dass es mit den
beschriebenen Einschrankungen (Gangunsicherheit, eingeschrankte Beweglichkeit mit Hilfebedarf beim Waschen/Kleiden, Toilettengang
und der Mobilitét) und dem grundpflegerischen Hilfebedarf von 96 Minuten méglich sei, eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausuben, ist darauf hinzuweisen, dass sich dem Senat schon nicht erschlieBt, aus welchen Grinden die Klagerin, die im Wesentlichen in
ihrer Gehfahigkeit eingeschrankt ist, sich mit Hilfe der ihr zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (Rollstuhl, Rollator) jedoch fortbewegen kann,
einen Hilfebedarf in diesem AusmaR haben soll. Ausweislich des genannten Gutachten (vgl. Seite 4; Bl. 61 Senatsakte) soll ein Hilfebedarf in
einem ahnlichen AusmaR (92 Minuten) zudem bereits bei der Erstbegutachtung im Marz 2004 bestanden haben. Angesichts des Umstandes,
dass die Klagerin nach diesem Zeitpunkt, namlich ab dem Jahr 2005 aber in der Lage war, uber mehrere Jahre hinweg eine
versicherungspflichtige Tatigkeit als Bliglerin auszuliben, ist nicht nachvollziehbar, weshalb dies - bei im wesentlichen unveranderten
Hilfebedarf - nun nicht mehr maéglich sein und jetzt der Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit entgegen stehen soll. Ein seit dem Jahr 2004 in
diesem AusmaR bestehender Hilfebedarf vermag der Senat auch nicht den vorliegenden medizinischen Unterlagen zu entnehmen. So ist in
dem Entlassungsbericht der von der Klagerin im Dezember 2010/Januar 2011 durchgefihrten RehabilitationsmaRnahme (vgl. med. Teil der
VerwA, Bl. m7) in Bezug auf die Funktionseinschrankungen der Klagerin im Alltag lediglich beschrieben, dass die Klagerin nicht in der Lage
sei, den Transfer vom Bett in den Stuhl/Rollstuhl selbstandig zu bewaltigen. Ein darliber hinausgehende Hilfebedarf ist nicht beschrieben,
insbesondere nicht im Bereich der Kérperpflege, fur den in dem oben genannten Pflegegutachten sogar ein Hilfebedarf von 49 Minuten
angegeben wird. Ein Uber den Bereich der Mobilitat hinausgehender Hilfebedarf ergibt sich auch nicht aus den Gutachten des Dr. J. und der
Dr. M ... Diesen ist noch nicht einmal ein Hilfebedarf (durch Dritte) im Bereich der Mobilitat zu entnehmen. So gab die Klagerin gegeniber
Dr. . an, sich zu Hause mit dem Rollator fortzubewegen und Dr. M. filhrte aus, dass die Klagerin geschickt und unauffallig in der Lage sei,
den Rollstuhl zu steuern, sich an- und auszuziehen, aufzustehen, sich umzusetzen und wenige Schritte zu gehen. Vor dem Hintergrund all
dessen ist nicht ersichtlich, dass ein umfassender Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege der Auslibung einer leidensgerechten beruflichen
Tatigkeit entgegenstehen kénnte. Soweit ein solcher gleichwohl in dem genannten Pflegegutachten aufgefuhrt wird, ist dies eher Ausdruck
einer (mdglicherweise) tatsachlich geleisteten Hilfe, nicht jedoch eines tatsachlich bestehenden Hilfebedarfs. SchlieRlich wies auch Dr. J. im
Rahmen seiner Ausflihrungen darauf hin, dass die Klagerin in ihrer GroRfamilie deutliche Unterstiitzung erfahrt und sie sich bei zumutbarer
Willensanspannung im hauslichen Bereich selbstédndiger verhalten kénnte, als es ihr von der GroRfamilie offenbar vorgegeben werde.

Soweit die Klagerin zuletzt den Bescheid der AOK - Die Gesundheitskasse U. -B. vom 28.09.2016 (Bewilligung von Pflegegeld nach
Pflegestufe Il ab 01.04.2016) sowie das diesem Bescheid zu Grunde liegende Pflegegutachten vom 02.09.2016 (Hilfebedarf nunmehr 121
Minuten im Bereich der Grundpflege) vorgelegt hat, ergibt sich auch hieraus nichts anderes. Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass der
nunmehr angenommene hohere Hilfebedarf auf einer Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der Klagerin und einem daraus
resultierenden hoheren Hilfebedarf beruht. Denn zur Begriindung des nun ermittelten héheren Hilfebedarfs ist ausgefiihrt, dass die Klagerin
nun taglich Duschen mochte, dadurch auch mehr Transfers und dartiber hinaus auch mehr Toilettengange anfielen als im Vorgutachten
beschrieben. Ausgehend davon, dass schon nicht iberzeugt, dass der im Vorgutachten angegebene Hilfebedarf tatsachlich besteht,
erschliel8t sich auch nicht, dass die geltend gemachten Hilfen nun haufiger erforderlich sind und den nun ermittelten héheren Hilfebedarfs
begriinden sollen. Ungeachtet dessen lassen sich der Auskunft des behandelnden Orthopaden Dr. E. gegentiber dem Senat auch keine
Anhaltspunkte fir eine bei der Klagerin im Jahr 2016 eingetretene Verschlimmerung ihrer orthopadischen Beeintrachtigungen entnehmen.
Vielmehr hat er angegeben, dass sich die Klagerin letztmals im Januar 2013 vorgestellt hat. Damit steht fest, dass sich die Klagerin seit
ihrem Rentenantrag im Jahr 2011 lediglich viermal, namlich dreimal im Jahr 2012 (einmal im Juli und zweimal im Oktober) und einmal im
Januar 2013 in orthopadische Behandlung begeben hat, was nicht auf schwerwiegende Beeintrachtigungen im Bereich des Halte- und
Bewegungsapparates schliefen lasst, die mit einer leidensgerechten sitzenden Tatigkeit im Umfang von sechs Stunden taglich nicht
vereinbar waren.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren unter Bezugnahme auf die Arztbriefe der Universitatsklinik U. vom 20.09.2013 und der Dr. A.
vom 26.03.2014 darauf hingewiesen hat, dass jeweils eine mittelgradig ausgepragte depressive Storung festgestellt worden sei, die sich
unter medikamentdser und psychotherapeutischer Behandlung nicht gebessert habe und daher von einer quantitativen Leistungsminderung
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auszugehen sei, trifft dies nicht zu. Vielmehr hat das SG zutreffend dargelegt, lasst sich eine rentenrelevante Leistungsminderung hieraus
nicht herleiten lasst. Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dass die genannten Arztbriefe die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung ausweisen, also einer Stérung, die durch wiederholte depressive Episoden charakterisiert ist, wobei die depressive Stérung zum
jeweiligen Untersuchungszeitpunkt mittelgradig ausgepragt war. Bei der Kl&gerin liegt damit ein wechselndes Krankheitsbild vor und nicht -
wovon die Klagerin offenbar ausgeht - eine fortdauernde mittelschwere Depression. Damit leidet die Klagerin weder an einer dauerhaft
gleichbleibenden noch an einer schwerwiegenden psychischen Erkrankung mit Auswirkungen auf das quantitative Leistungsvermdgen. So
beschrieb Dr. M. fiir den Zeitpunkt ihrer Untersuchung im Juli 2012 lediglich eine neurotisch-depressive Entwicklung und der
Sachverstandige Dr. W. , der die Kladgerin im Januar 2014 untersucht hat, eine Dysthymie, also ein lediglich leichteres depressives
Zustandsbild. Auch die im Berufungsverfahren durchgeflihrten weiteren Ermittlungen haben keine Hinweise fir eine schwerwiegende
psychische Erkrankung der Klagerin erbracht. Diese haben vielmehr aufgezeigt, dass eine intensive psychiatrische Behandlung der Klagerin
in der Vergangenheit nicht stattfand und auch im Laufe des Verfahrens nicht eingeleitet worden ist. Zwar hat die Klagerin anlasslich ihrer
Vorstellung im Universitatsklinikum U. im September 2013 (vgl. Bl. 38 SG-Akte) angegeben, seit Jahren in kontinuierlicher ambulanter
Behandlung bei Dr. K. und gelegentlich auch bei Dr. J. zu stehen. Allerdings haben die Ermittlungen des Senats diese Angaben nicht
bestatigt. Denn nach der dem Senat erteilten Auskunft des Dr. K. hat sich die Klagerin lediglich im Marz 2006, dann wegen eines
Flhrerscheingutachtens im April 2006 und dann erneut lediglich zwischen Februar und November 2010 siebenmal vorgestellt. Von einer
kontinuierlichen ambulanten psychiatrischen Behandlung kann daher keine Rede sein. Auch Dr. J. hat lediglich von sporadischen
Vorstellungen der Klagerin berichtet, wobei im Zeitraum von 2009 bis 2013 insgesamt lediglich finf Behandlungstermine stattfanden. Auch
bei Dr. A., die von der Klagerin erstmals im November 2013, also wahrend des Klageverfahrens aufgesucht wurde, wird keine
kontinuierliche ambulante psychiatrische Behandlung durchgefiihrt, wie deren Auskunft als sachverstandige Zeugin gegentiber dem Senat
zu entnehmen ist. Denn nach weiteren Vorstellungen im Marz, April und Juli 2014 hat die Klagerin Dr. A. jedenfalls bis Ende 2015 nicht mehr
aufgesucht. Auf eine seit Jahren bestehende schwergradige depressive Stérung mit Auswirkungen auf das quantitative Leistungsvermdgen
weist all dies nicht hin.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren ankniipfend an ihren Vortrag gegeniiber dem SG, sie sei ungeachtet der Tatsache, dass sie tber
ein behindertengerecht ausgestattetes Fahrzeug verfiigte, schon deshalb nicht wegefahig gewesen, weil sie wegen einer Angststérung ihr
Kraftfahrzeug nicht habe nutzen kénnen, hat schon das SG zutreffend dargelegt, dass Anhaltspunkte fir eine Angsterkrankung, die die
Fahigkeit zum Fiihren eines Kraftfahrzeugs wesentlich einschrankt nicht ersichtlich sind, nachdem weder Dr. W. und Dr. M. noch die Arzte im
Universitatsklinikum U. und Dr. A. eine Angsterkrankung diagnostiziert haben. Soweit die Klagerin darauf verweist, dass sich die beklagten
Angste nahezu samtlichen aktenkundigen &rztlichen Unterlagen entnehmen lieBen, trifft zwar zu, dass in den von der Klagerin im Einzelnen
aufgefilhrten Unterlagen Klagen iiber Angste aufgefiihrt sind. Allerdings ist eine Angsterkrankung im Zusammenhang mit dem Fiihren eines
Kraftfahrzeugs an keiner Stelle dokumentiert. So sind im Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Bad W. in Bezug auf die
"Funktionseinschrankungen im Beruf" zwar zahlreiche Gesichtspunkte bezuglich der zuletzt verrichteten Tatigkeit als Buglerin aufgefihrt, in
Bezug auf das Flhren eines Kraftfahrzeugs ist jedoch lediglich ausgefiihrt, dass die Klagerin mit einem behindertengerechten Pkw zur Arbeit
gekommen sei und welchen Zeitaufwand sie hierfiir benétigt habe. Soweit wahrend des stationaren Aufenthalts Angste auftraten, die zu den
Diagnosen "Angst und Depression, gemischt" und "Panikstérung" fihrten, stand dies ganz offensichtlich nicht im Zusammenhang mit dem
Flihren eines Kraftfahrzeugs, da dies im Rahmen der stationaren Behandlung nicht notwendig war. Soweit Dr. J. im Rahmen der
anamnestischen Angaben der Klagerin Panik-/Angstattacken dokumentierte, lasst sich ein Zusammenhang mit dem Fiihren eines
Kraftfahrzeugs gleichermalien nicht herstellen. Insoweit vermochte die Klagerin auf die Rickfrage des Dr. J. - so seine weiteren
Ausflihrungen - nicht einmal zu erlautern, was sie selbst darunter versteht. Statt dessen verwies sie auf ihre Nervenarztin, die ihr erklart
habe, dass sie dies habe, seit sie klein sei. Soweit im Rahmen des erfragten Tagesablaufs der vorhandene Fiihrerschein und das
behindertengerechte Fahrzeug zur Sprache kam, gab die Klagerin zwar an, sie fahre nicht viel und habe Angst Auto zu fahren, allerdings gab
sie gleichermalien an, dass sie gemeinsam mit dem Ehemann, der keinen Fuhrerschein habe, bspw. zum Einkaufen fahre. Dies macht
deutlich, dass die Klagerin - soweit es notwendig war - bei zumutbarer Willensanspannung durchaus in der Lage war, das ihr zur Verfigung
stehende Kraftfahrzeug eigenstandig zu fihren. Passend hierzu dokumentierte die Gutachterin Dr. M. nachfolgend dann auch die Angabe
der Klagerin, dass sie - die Klagerin - selber Auto fahre. Soweit sie Angste erwahnte, handelte es sich um &ngstliche Vorahnungen, dass
etwas schreckliches passieren konne, die die Gutachterin im Sinne von Verlustangsten bezlglich der hauptsachlichen Bezugspersonen
konkretisierte, ohne dass sie hieraus eine eigenstéandige Diagnose ableitete. Anhaltspunkte fiir eine psychiatrische Erkrankung, die das
Flihren eines Kraftfahrzeugs unzumutbar erscheinen lassen kdnnte, lassen sich daher auch dem Gutachten der Dr. M. nicht entnehmen.
Nichts anderes gilt im Hinblick auf das Gutachten des Dr. W. , der von psychiatrischer Seite lediglich eine Dysthymie, jedoch keine
eigentliche Angsterkrankung diagnostiziert hat. Insbesondere hat der Sachverstandige aus den Angaben der Klagerin im Rahmen der
Sozialanamnese, wonach sie im Besitz eines Fiihrerscheins sei, diesen wegen ihrer Angste und Panikattacken aber nicht benutzen kénne,
nicht auf eine qualitative Einschrankung bezuglich des Flihrens eines Kraftfahrzeugs geschlossen. Denn soweit er die Klagerin im Rahmen
der Beantwortung der Beweisfragen nicht fiir in der Lage erachtet hat, einen Pkw zu flihren, hat er diese Einschrankung lediglich in Bezug
auf einen handelsublichen Pkw gesehen und klargestellt, dass dies nicht gelte, wenn das Fahrzeug behindertengerecht umgeristet sei.
SchlieBlich hat auch Dr. A. in dem von der Klagerin vorgelegten Bericht vom 26.03.2014 nicht ber uniiberwindbare Angste beim Fiihren
eines Kraftfahrzeugs berichtet, sondern lediglich "diffuse Angste" erwéhnt, ohne jeglichen Zusammenhang mit dem Fiihren eines
Kraftfahrzeugs. Auch die vom Senat im Berufungsverfahren durchgefiihrten weiteren Ermittlungen haben keine Anhaltspunkte daflr
erbracht, dass der Klagerin die Nutzung ihres behindertengerecht ausgestatteten Fahrzeugs zur Erreichung eines Arbeitsplatzes wegen
einer entsprechenden Angsterkrankung nicht moglich gewesen sein konnte. Im Rahmen ihrer Auskiinfte gegeniliber dem Senat haben weder
Dr. K. noch Dr. J. und auch nicht die von der Klagerin zuletzt in Anspruch genommene Dr. A. von Angsten der Klagerin im Zusammenhang
mit dem Fuihren eines Kraftfahrzeugs berichtet, die der zumutbaren Nutzung des ihr zur Verfiigung stehenden Kraftfahrzeugs hatten
entgegen stehen kdnnen. Dementsprechend geht der Senat - ebenso wie zuvor schon das SG - davon aus, dass die Klagerin, solange sie im
Besitz ihres behindertengerechten Fahrzeugs war, auch in der Lage gewesen ist, einen leidensgerechten Arbeitsplatz aufzusuchen, mithin
Wegefahigkeit zu bejahen gewesen ist.

Die Wegefahigkeit der Klagerin ist auch nicht dadurch entfallen, dass sie ihr behindertengerecht ausgestattetes Fahrzeug im April 2015
verauBert hat. Denn die Beklagte hat mit den im Schriftsatz vom 11.03.2016 erklarten Zusicherungen, die notwendigen Kosten flr Fahrten
mit dem Taxi zu Vorstellungsgesprachen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes zu Gbernehmen und bei Aufnahme eines
Beschaftigungsverhaltnisses oder einer selbstandigen Tatigkeit die tatsachlich anfallenden Beférderungskosten in voller Hohe zu erstatten,
die Wegefahigkeit der Klagerin wieder hergestellt (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2011, B 13 R 79/11 R in SozR 4-2600 § 43 Nr. 17). Mit den
entsprechenden Zusicherungen hat die Beklagte die Klagerin in eine Lage versetzt, in der sich auch ein Versicherter befindet, der einen
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Flhrerschein und ein privates Kraftfahrzeug besitzt. Denn die zugesicherten Leistungen ermdglichen der Klagerin sowohl die Anbahnung als
auch die Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses auRerhalb ihrer Wohnung, weil sie nunmehr durch die Inanspruchnahme eines Taxis dorthin
gelangen kann. Auch die Klagerin hat nicht in Zweifel gezogen, dass die entsprechenden Zusicherungen der Beklagten sie in die Lage
versetzen, trotz ihrer erheblich eingeschrankten Gehfahigkeit einen potenziellen Arbeitsplatz aufzusuchen. Soweit sie das Angebot der
Beklagten als nicht ausreichend ansieht, verkennt sie die vom BSG in der zitierten Entscheidung dargelegten MaRstabe.

Rechtlich ohne Bedeutung ist der Zeitablauf zwischen VerauBerungs- und Zusicherungszeitpunkt. Denn in den gesetzgeberischen
Grundentscheidungen, wonach Versicherte, die Leistungen beziehen oder beantragt haben, alle Anderungen in den Verhltnissen, die fir
die Leistung erheblich sind, unverziglich mitzuteilen haben (vgl. § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB |) und wonach ein Anspruch auf
eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht fiir Personen besteht, die die fiir die Rentenleistung erforderliche gesundheitliche
Beeintrachtigung absichtlich herbeigefiihrt haben (vgl. 103 SGB VI), kommt hinreichend deutlich die Obliegenheit des Versicherten zum
Ausdruck, dem Versicherungstrager die willentlich herbeigefiihrten und fur die geltend gemachte Leistung anspruchsbegriindenden
Tatsachen unverzuglich mitzuteilen. Den Verkauf ihres behindertengerecht ausgestatteten Pkw, der die vorhanden gewesene Wegefahigkeit
der Klagerin nachtraglich beseitigt hat, hat die Klagerin der Beklagten - entgegen ihrer Verpflichtung - aber nicht mitgeteilt. Erst auf die
ausdrickliche Rickfrage seitens des Senats hat die Kldgerin durch Schriftsatz ihres Bevollmachtigten mitteilen lassen, dass das Fahrzeug
zwischenzeitlich verkauft sei. Vor diesem Hintergrund verneint der Senat einen Rentenanspruch der Klagerin auch fiir den Zeitraum bis zur
Wiederherstellung der Wegefahigkeit der Kldgerin durch die erfolgten Zusicherungen, die die Beklagte nach Kenntniserlangung der
Veraullerung zeitnah erteilt hat.

Die Berufung der Klagerin kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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