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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 06.10.2016 wird zurlickgewiesen.

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

Der 1963 geborene Klager erlernte keinen Beruf und arbeitete zuletzt bis August 2014 {iber einen Zeitraum von ca. 15 Jahre als Wachmann
in einem Sicherheitsunternehmen. Ab Januar 2015 bezog der Kldger zunachst Krankengeld, danach Arbeitslosengeld und er ist nunmehr
Empfanger von Arbeitslosengeld II.

Auf den am 25.03.2015 gestellten Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung holte die Beklagte das Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr. G. (VA, arztlicher Teil, unblattiert) ein. Diesem gegeniber gab der Klager an, seit seiner Kindheit unter
wechselnd ausgepragten Angstzustanden zu leiden. Er kdnne Menschenansammlungen nicht verkraften, den éffentlichen Nahverkehr zu
StoRzeiten deshalb nicht nutzen. Zu seinem Tagesablauf gab der Klager an, wegen seiner Schmerzen friih aufzustehen. Nach dem Frihstlick
gehe er mit seiner Schwester und deren Hund spazieren. Er versuche, seinen Haushalt einigermafen in Ordnung zu halten und kaufe
teilweise allein, oft jedoch zusammen mit der Schwester ein. Eine Psychotherapie habe er noch nie versucht. Der Gutachter diagnostizierte
bei dem Klager eine generalisierte Angststérung, eine Agoraphobie, eine Dysthymie und eine emotional instabile Persdnlichkeitsstérung.
Der Klager habe keine Motivation fiir die notwendige und erfolgversprechende Psychotherapie (Verhaltenstherapie). Nach Ansicht des
Gutachters war der Klager in der Lage, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne besonderen Zeitdruck und ohne
Publikumsverkehr taglich sechs Stunden und mehr in Tagesschicht auszuiiben.

Auf der Grundlage dieses Gutachtens lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23.07.2015 und Widerspruchsbescheid vom 17.02.2016 den
Rentenantrag ab.

Der Klager hat hiergegen am 10.03.2016 Klage zum Sozialgericht Heilbronn erhoben. Nach Einholung sachverstandiger Zeugenauskdiinfte
der Allgemeinmedizinerin Dr. M. (Bl. 54 SG-Akte), die auf Grund der vorhandenen Gesundheitsstérungen von starken Einschrankungen des
Leistungsvermadgens des Klagers ausgegangen ist, des Orthopaden Dr. M. (Bl. 49 SG-Akte), der den Klager fir leichte Tatigkeiten mit
qualitativen Einschrankungen fir vollschichtig leistungsfahig erachtet hat und des Psychiaters Dr. R. (Bl. 18 SG-Akte), welcher den Klager flr
den allgemeinen Arbeitsmarkt fir dauerhaft arbeitsunfahig gehalten hat, hat das Sozialgericht das nervenarztliche Gutachten der Dr. E. (BI.
80 SG-Akte) eingeholt.

Der Klager hat gegenlber der Sachverstandigen angegeben, dass ihm die Fahrten zur Arbeit besonderen Stress bereitet hatten. Wenn es
sein musse, fahre er jedoch mit dem offentlichen Nahverkehr. Es bestehe ein enger Kontakt zu seiner alteren Schwester. Er besuche sie
taglich und verbringe viel Zeit mit ihr. Er habe manchmal auch Kontakt zu einer weitldufigen Bekannten. Am liebsten sei er alleine in der
Natur. Im Moment kiimmere er sich gerade um seine erkrankte Schwester und um seine Mutter. Er stehe zwischen ein und vier Uhr morgens
auf und frihstiicke. Vormittages fahre er mit dem 6ffentlichen Nahverkehr zu seiner Schwester. Dort hielten sie sich vorwiegend im Garten
auf. Manchmal koche er fiir sich und seine Schwester. Nachmittags gehe er oft mit dem Hund der Schwester spazieren. Abends kehre er
nach Hause zurlck, bereite Essen zu, hore Musik und mache Ordnung. Die Sachversténdige hat einen Verdacht auf eine kombinierte
Personlichkeitsstdrung, eine Dysthymie, eine Agoraphobie, eine nicht organische Insomnie, ein rezidivierendes HWS-Syndrom ohne
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neurologische Ausfalle und ein rezidivierendes LWS-Syndrom bei Protrusion L4/L5 mit rezidivierenden Lumboischialgien rechts ohne
neurologische Ausfalle diagnostiziert. Unter Beachtung qualitativer Einschrankungen sei der Klager in der Lage, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig, d.h. acht Stunden taglich, auszuliben. Seine Wegefahigkeit sei erhalten. Der Klager kdnne
insbesondere den 6ffentlichen Personennahverkehr wahrend der Hauptverkehrszeiten nutzen.

Das Sozialgericht hat mit Gerichtsbescheid vom 06.10.2016 die Klage abgewiesen. Weder auf nervenarztlichem noch auf orthopadischem
Fachgebiet ergebe sich eine quantitative Leistungsminderung. Das Sozialgericht hat sich hierbei im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr.
E. gestltzt. Den Einschatzungen von Dr. R. und Dr. M. sei nicht zu folgen.

Gegen den Gerichtsbescheid hat der Klager am 03.11.2016 Berufung eingelegt. Er habe psychische Probleme, die eine quantitative
Leistungsminderung bedingten. Die Sachverstandige Dr. E. habe selbst ihre Diagnose in Frage gestellt und auf weitere medizinische
Ermittlungen hingewiesen, die jedoch nicht durchgeflihrt worden seien. Eine Wegefahigkeit sei bei ihm nicht vorhanden. Er meide
Menschenmassen und damit auch den 6ffentlichen Nahverkehr zu Hauptverkehrszeiten.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 06.10.2016 aufzuheben und unter Aufhebung des Bescheides vom 23.07.2015 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.02.2016 die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI ab dem 01.03.2015 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren, die Ausfihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid und die
sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. E. (Bl. 55 LSG-Akte).

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Allgemeinmediziners, Psychiaters und
Psychotherapeuten Dr. K. eingeholt (BIl. 36 LSG-Akte). Diesem gegeniiber hat der Kldger angegeben, zwischen zwei und drei Uhr nachts
aufzustehen. Dann kdnne er wenigstens auf die StraBe gehen, weil nicht so viel los sei. Er besuche seine Schwester und versuche, ihr zu
helfen, indem er z.B. mit dem Hund spazieren gehe. Er sei meist den ganzen Tag bei ihr, erledige Einkaufe und Behdérdengange mit dieser.
Er gehe gerne in die Natur, weit weg von Menschen. Der Sachverstandige hat ein organisches Psychosyndrom, eine organische
Persdnlichkeitsstérung, eine Dysthymia, ein chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und somatischen Faktoren, eine generalisierte
Angststdrung, eine soziale Phobie und eine Agoraphobie diagnostiziert. Der Klager sei auf Grund der Dysthymie und des organischen
Psychosyndroms lediglich in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen nur noch
weniger als drei Stunden taglich zu verrichten. Ihm sei auf Grund der Phobie die Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs wahrend der
Hauptverkehrszeiten nicht mdglich.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, denn der Bescheid vom 23.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
17.02.2016 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser ist trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Sinne der maRgeblichen gesetzlichen Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihm steht daher
weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen der geltend gemachten Anspriuche nach § 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs
(SGB VI) im Einzelnen dargelegt und zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil er trotz der bei ihm
bestehenden Gesundheitsstorungen in der Lage ist, zumindest korperlich leichte berufliche Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Mit diesem Leistungsvermdgen ist weder volle noch teilweise Erwerbsminderung gegeben. Das Sozialgericht ist dabei
zutreffend davon ausgegangen, dass die bei dem Klager vorliegenden Beeintrachtigungen auf nervenarztlichem und orthopadischem
Fachgebiet keine quantitative Leistungsminderung zur Folge haben. Insoweit sieht der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Das Sozialgericht hat sich bei seiner Einschatzung zu Recht auf das Gutachten von Dr. E. gestiitzt. Auch der Senat schlieBt sich den
Ausflhrungen der Sachverstandigen an, da diese Uberzeugend dargelegt hat, dass die von ihr beschriebenen funktionellen
Beeintrachtigungen nicht zu einer quantitativen Leistungsminderung fuhren.

Zwar hat der Klager (auch) gegentiber ihr umfangreiche Beschwerden geltend gemacht, insbesondere Depressionen, GedachtniseinbuRen,
Schlafstérungen, diverse Angste, insbesondere vor Menschenansammlungen (BI. 85 f. SG-Akte). Diese haben sich aber in dem von Dr. E.
erhobenen Befund (BI. 88 f. SG-Akte) im Wesentlichen (was rentenrelevante Beeintrachtigungen anbelangt) nicht bestatigt. Trotz
angegebener Schlafstérungen (drei bis vier Stunden Schlafdauer, Bl. 86 SG-Akte) und ohne Schlaf am Tag (Gutachten Dr. K. , Bl. 86 LSG-
Akte) ist der Klager bei der Untersuchung durch Dr. E. geistesgegenwartig und wach gewesen, seine Vigilanz und Aufmerksamkeit sind
ungestort gewesen, ebenso wie die mnestischen Funktionen. Dr. E. hat lediglich eine gereizte, teilweise aggressive Stimmung und eine
eingeschrankte affektive Schwingungsfahigkeit festgestellt. Diesem weitgehend unauffalligen Befund entspricht auch der von dem Klager
wiedergegebene Tagesablauf (Bl. 87 SG-Akte), wonach er trotz seiner Angste in der Lage ist, taglich seine &ltere Schwester, zu der er einen
engen Kontakt pflegt (Bl. 85 SG-Akte), mit dem &ffentlichen Nahverkehr zu besuchen. So hat er selbst angegeben, "wenn es sein miisse" (BI.
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85 SG-Akte) mit o6ffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Der Klager verbringt oft den ganzen Tag mit der Schwester, geht oft mit dem Hund
der Schwester spazieren und kocht auch manchmal flr beide. Zum Untersuchungszeitpunkt hat er sich nicht nur um die Schwester, sondern
auch um seine Mutter gekiimmert (Bl. 86 SG-Akte). Dariiber hinaus pflegt er Kontakt zu einer weitlaufigen Bekannten und geht in der Natur
spazieren. Seinen Haushalt macht der Kldger selbst (Essenszubereitung, "Ordnung machen", Bl. 87 SG-Akte). Uberzeugend ist die
Sachverstandige Dr. E. deshalb zu dem Ergebnis gelangt, dass der Klager noch in der Lage ist, eine leichte Tatigkeit taglich zumindest sechs
Stunden zu verrichten.

Zutreffend hat die Beratungsarztin Dr. E. im Ubrigen darauf hingewiesen, dass eine regelméRige Behandlung durch Dr. R. nur einmal pro
Quartal erfolgt (Bl. 85 SG-Akte), ein wesentlicher Leidensdruck also hieraus nicht ableitbar ist (Bl. 55 LSG-Akte). Daruber hinaus leidet der
Klager unter der von ihm geschilderten psychischen Symptomatik bereits seit seiner Kindheit, war aber trotzdem in der Lage, zuletzt ca. 15
Jahre vollschichtig als Wachmann in Nachtschicht zu arbeiten (so Gberzeugend Dr. E., Bl. 103 SG-Akte, Dr. E. , Bl. 55R LSG-Akte).

Auch aus dem vom Klager vorgelegten Attest des Dr. R. (Bl. 3 LSG-Akte), das im Wesentlichen den Ausfiihrungen seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft gegenliber dem Sozialgericht entspricht (Bl. 18 SG-Akte), ergibt sich keine andere Beurteilung des Leistungsvermogens. So
hat Dr. R. zwar den Klager auf Grund "seiner chronischen psychischen Erkrankung" auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir nicht mehr
belastbar erachtet. Dass der behandelnde Arzt das prozessuale Begehren stiitzt, ist hingegen kein durchschlagender Gesichtspunkt fiir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsminderung. Denn maRgebend fiir die Uberzeugungsbildung des Senats ist nicht die Auffassung der
einzelnen behandelnden Arzte, sondern maRgebend sind die jeweils erhobenen Befunde, die medizinisch fundierte Darstellung deren
funktioneller Auswirkungen und die begriindete Beschreibung des verbliebenen Leistungsvermdgens. Dr. R. hat aber im Rahmen seines
Attests und seiner sachverstandigen Zeugenauskunft weder Befunde mitgeteilt, die seine Einschatzung stltzen (so zutreffend auch Dr. E. ,
Bl. 55 LSG-Akte), noch seine Leistungsbeurteilung begriindet, so dass die Ausfihrungen von Dr. R. - sowohl in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft als auch im vorgelegten Attest - nicht Grundlage fir die Uberzeugungsbildung des Senats sein kénnen. Seine Einschatzung
ist vielmehr durch das Gutachten von Dr. E. wiederlegt. Gleiches gilt fir die Ausfihrungen von Dr. M. gegeniber dem Sozialgericht.

Soweit der Klager beanstandet, dass die Sachverstandige Dr. E. lediglich den Verdacht auf eine Persénlichkeitsstérung geauBert habe (BI. 92
SG-Akte) und eine Aufklarung dieser Verdachtsdiagnose durch das Sozialgericht nicht erfolgt sei, steht dies der SchllUssigkeit des
Gutachtens nicht entgegen. Denn im Rahmen der Prifung von Erwerbsminderung kommt es nicht so sehr auf eine bestimmte
Diagnosestellung an, sondern auf die Beeinflussung des individuellen quantitativen sowie qualitativen Leistungsvermdgens durch
dauerhafte Gesundheitsstorungen (BSG, Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH, in juris), also auf die durch die Gesundheitsstérungen
verursachten funktionellen Beeintrachtigungen. Lediglich am Rande weist der Senat darauf hin, dass Dr. E. die Verdachtsdiagnose einer
Persdnlichkeitsstérung im Hinblick darauf gestellt, hat, dass die beim Klager vorhandenen psychischen Beeintrachtigungen seit der Kindheit
bestehen (Bl. 100 SG-Akte). Da hier ein Rentenanspruch ab Marz 2015 im Streit steht, kommt es auf den Beginn der Beeintrachtigungen und
deren von Dr. E. vermutete Ursache (Personlichkeitsstorung) nicht an. Die tatsachlichen funktionellen Beeintrachtigungen, die auf ihrem
Fachgebiet beim Klager bestehen, hat Dr. E. aber ihrer Leistungsbeurteilung zu Grunde gelegt (Bl. 101 SG-Akte), So hat die Sachverstandige
dargelegt, dass der Klager in der Fahigkeit, sich an Regeln und Routinen anzupassen, seiner Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, seiner
Durchhaltefahigkeit, seiner Kontaktfahigkeit zu Dritten und seiner Gruppenfahigkeit mittelschwer, in Hinblick auf seine Fahigkeit zur
Aufnahme und Aufrechterhaltung familiarer Beziehungen, zur Strukturierung und Planung von Aufgaben, sowie in seiner Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit leicht beeintrachtigt ist. Hieraus hat Dr. E. aber nachvollziehbar lediglich qualitative Einschrankungen abgeleitet
(Einzelarbeitsplatz ohne besondere Anforderungen an Sozialkontakte, ohne Zeitdruck, méglichst in Tagschicht, Bl. 101 SG-Akte), die diesen
Beeintrachtigungen ausreichend Rechnung tragen.

Ergénzend weist der Senat darauf hin, dass sowohl Dr. K. (Bl. 47 LSG-Akte) als auch Dr. G. (VA, medizinischer Teil, unblattiert, S. 7 des
Gutachtens) zwar eine Personlichkeitsstérung diagnostiziert, beide Gutachter hieraus aber gerade keine quantitative Leistungsminderung
abgeleitet haben. So hat Dr. K. die von ihm vorgenommene Einschatzung des Leistungsvermogens mit den sich aus der Dysthymie und dem
organischen Psychosyndrom ergebenden funktionellen Beeintrachtigungen begriindet (BI. 50 LSG-Akte). Dr. G. hat, wie Dr. E. , unter
Berlicksichtigung weiterer funktioneller Beeintrachtigungen lediglich qualitative Einschrankungen des Leistungsvermdgens formuliert (VA,
medizinischer Teil, unblattiert, S. 7 f. des Gutachtens).

Der Leistungseinschatzung des Sachverstandigen Dr. K. folgt der Senat nicht.

Dr. K. hat seine Einschatzung eines geminderten quantitativen Leistungsvermdgens hauptsachlich auf das von ihm u.a. diagnostizierte
organische Psychosyndrom und die Dysthymie zurlickgefuhrt. Aus der sozialen Phobie und der Personlichkeitsstorung hat er lediglich
qualitative Einschrankungen abgeleitet, von denen auch Dr. E. (s.0.) ausgeht. Seiner Ansicht nach ergeben sich aus dem organischen
Psychosyndrom funktionelle Beeintrachtigungen in Form von (deutlichen, Bl. 49 LSG-Akte) kognitiven und mnestischen Defiziten und aus
der Dysthymie (erhebliche, Bl. 49 LSG-Akte) Einschrankungen von Aufmerksamkeit, Konzentration und Durchhaltevermégen, woraus
insgesamt eine zeitliche Leistungseinschrankung von weniger als drei Stunden resultiere (Bl. 50 LSG-Akte). Diese, von ihm zur Begrindung
einer quantitativen Leistungseinschrankung angenommenen funktionellen Beeintrachtigungen liegen beim Klager allerdings nach der
eigenen Befunderhebung des Sachverstandigen gar nicht vor. "Aufmerksamkeit, Konzentration und Mnestik" des Klagers waren vielmehr
"ungestort" (BIl. 43 LSG-Akte). Kognitive Defizite hat der Sachverstandige im Rahmen der klinischen Untersuchung zwar angefiihrt, sie aber
als "leicht" bewertet (Bl. 43 LSG-Akte), was im Gegensatz zu bei der Leistungsbeurteilung angenommenen "deutlichen" Defiziten steht.
Hinweise auf eine Einschrankung des Durchhaltevermdégens finden sich im gesamten klinischen Befund des Dr. K. nicht. Vielmehr ist der
Klager wach, allseits orientiert und - wie erwahnt - ohne Einschrankung von Aufmerksamkeit, Konzentration und Mnestik gewesen (BI. 43
LSG-Akte). Uber eine Einschrankung seines Durchhaltevermégens hat der Klager noch nicht einmal selbst berichtet (vgl. Bl. 38 LSG-Akte).

Soweit Dr. K. Auffalligkeiten in den durchgefihrten psychometrischen Testverfahren beschrieben hat, hat er eine Korrelation mit der
klinischen Untersuchung lediglich in Bezug auf die von ihm aus der angenommenen Persdnlichkeitsstérung abgeleiteten qualitativen
Einschrankungen gesehen. Hinweise auf eine Einschrankung der von ihm zur Begriindung einer zeitlichen Leistungseinschrankung
angenommenen kognitiven und mnestischen Fahigkeiten sowie des Durchhaltevermdégens finden sich in seiner Auswertung wiederum nicht.
Der in der Testung aufgefallenen Einschrankung visuokonstruktiver Fahigkeiten (BI. 44, 49 LSG-Akte) kommt nach Einschatzung von Dr. K.
lediglich die Bedeutung einer qualitativen Einschrankung beim Wiedererkennen bzw. Zu- oder Einordnen geometrischer Formen oder Muster
zu (so ausdriicklich Bl. 49 LSG-Akte), also keine Relevanz fiir das zeitliche Leistungsvermdgen.
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Im Ergebnis legt Dr. K. somit fir die Begriindung einer zeitlichen Leistungseinschrankung funktionelle Defizite zu Grunde, die beim Klager
nach der eigenen Befunderhebung des Sachverstandigen gerade nicht vorliegen. Dariiber hinaus hat Dr. K. die aus der Tagesstruktur und
dem - nur sparlich erhobenen - Tagesablauf des Klagers ableitbaren Fahigkeiten (Spazierengehen, ganztags Aufenthalt bei der Schwester,
hilft ihr, macht mit ihr zusammen Einkaufe und Behérdengange) nicht bertcksichtigt und auch nicht mit den entsprechenden, allerdings
ausfihrlicheren Angaben des Klagers bei Dr. E. abgeglichen. Wie bereits dargelegt, lasst sich aus den hieraus erkennbaren tatsachlichen
Fahigkeiten des Klagers gerade keine zeitliche Leistungseinschrankung ableiten.

Soweit der Klager im Hinblick auf die von Dr. K. gestellten Diagnosen organisches Psychosyndrom und organgische Personlichkeitsstérung
eine "neurologische Zusatzuntersuchung" zur konkreten Benennung der neurologischen Schadigung des Gehirns fir erforderlich halt, folgt
dem der Senat nicht, da wesentlich flr die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers - wie erwahnt - die funktionellen
Beeintrachtigungen und nicht die Ursachen dieser Beeintrachtigungen sind. Aus der Persdnlichkeitsstorung hat Dr. K. jedoch selbst keine
rentenrechtlich relevanten Leistungsbeeintrachtigungen hergeleitet und die von Dr. K. aus dem Psychosyndrom abgeleiteten funktionellen
Beeintrachtigungen liegen tatsachlich nicht vor.

Zu Gunsten des Klagers und in Erganzung der Ausflihrungen des Sozialgerichts legt der Senat samtliche in den Gutachten der Dr. E. und des
Dr. G. und der sachverstandigen Zeugenauskunft des Orthopaden Dr. M. genannten qualitativen Einschrankungen bei der Ausiibung leichter
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu Grunde. Zusammenfassend sind dem Klager Tatigkeiten zuzumuten, die ihm einen
eigenen Verantwortungsbereich (Dr. E. , Bl. 102 SG-Akte) zuweisen. Nicht zumutbar sind hingegen Tatigkeiten in Verbindung mit massivem
Druck von auBen (Dr. E. , Bl. 102 SG-Akte) bzw. unter Zeitdruck oder mit Publikumsverkehr (Dr. G. , VA medizinischer Teil, unblattiert, S. 8
des Gutachtens), haufigem schweren Heben, Steigen auf Leitern und Gerlste, Nasse oder Zugluft (Dr. Mayer, Bl. 49 SG-Akte). In Bezug auf
die erwdhnten Einschrankungen visuokonstruktiven Fahigkeiten hat Dr. K. nur das Fuhren von Kraftfahrzeugen ausgeschlossen (BI. 50/51
LSG-Akte)

Der Klager kann daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der genannten qualitativen
Einschrankungen sechs Stunden taglich ausuben. Er ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem
Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich. Denn nach der Rechtsprechung
des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfugung, dass das Vorhandensein einer
geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 R] 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Allerdings kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaRstab fiir die Fahigkeit eines
Versicherten, Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehért nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch
das Vermdgen, 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 méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an
Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit flihrt 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 dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den BedUrfnissen 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
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen) und Beférderungsmdglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Zutreffend ist das Sozialgericht davon ausgegangen, dass die Wegefahigkeit des Klagers - insbesondere auf Grund der Agoraphobie - nicht
eingeschrankt ist und sich hierbei auf die Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. E. (BIl. 102 f. SG-Akte) gestiitzt, wonach der Klager auch
wahrend der Hauptverkehrszeiten in der Lage ist, den offentlichen Nahverkehr zu nutzen. So hat der Kldger gegenlber Dr. E. zwar
angegeben, dass ihn die Fahrt zur Arbeit - wegen der "Menschenmassen" (vgl. Bl. 38 LSG-Akte) - in der Vergangenheit gestresst habe, er
aber auch heute "wenn es sein musse, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln" fahren kénne (Bl. 85 SG-Akte). Dem entsprechend nutzte der
fuhrerscheinlose Klager auch im Rahmen seiner 15jahrigen Tatigkeit als Nachtwachter den Nahverkehr, konnte mithin trotz der
"Menschenmassen" auf diesem Weg (Gutachten Dr. K. , Bl. 38 LSG-Akte) zur Arbeit und zurlck gelangen, worauf Dr. E. zutreffend
hingewiesen hat (BIl. 55R LSG-Akte). Grund fiir die Aufgabe seiner letzten Tatigkeit war nach Angaben des Klagers auch nicht die mangelnde
Fahigkeit, den Ort der Tatigkeit aufzusuchen, sondern die Verscharfung seiner Schlafprobleme durch die Nachtschichten, weshalb er
"zunehmend keine Energie" mehr gehabt habe und "zunehmen[d] gereizt" gewesen sei (Bl. 85 SG-Akte). Gegenuber Dr. K. hat der Klager
angegeben, dass er seit der Aufgabe seiner Tatigkeit die Menschenmassen auf dem Weg zur Arbeit nicht mehr "ertragen" misse (BI. 38
LSG-Akte). Dies zeigt ebenfalls, dass er hierzu aber trotz der damit auftretenden Probleme, wenn es sein muss, in der Lage ist. Dartber
hinaus hat der Klager angegeben, das Medikament Tavor einzunehmen, wenn der Kontakt mit Menschenansammlungen bevorsteht (BIl. 86
SG-Akte). Jedenfalls mit diesem Medikament ist der Klager in der Lage, zu Hauptverkehrszeiten den Nahverkehr zu nutzen. Ferner besucht
der Klager seine Schwester mit dem 6ffentlichen Nahverkehr (Gutachten Dr. E. , Bl. 87 SG-Akte). Dr. K. hat seine gegenteilige Einschatzung
(BI. 50 LSG-Akte) schlieBlich nicht naher begriindet, sondern lediglich die Angaben des Kldgers ihm gegentber - ohne jene gegenlber Dr. E.
einzubeziehen - zu Grunde gelegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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