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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Juli 2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist noch streitig, ob der Klager Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit
vom 01.10.2014 bis zum 31.10.2015 hat.

Der 1955 in der TUrkei geborene Klager bezog seit dem 01.10.2008 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit;
mit Bescheid vom 02.02.2016 gewahrte die Beklagte ihm ab dem 01.11.2015 eine Altersrente flir schwerbehinderte Menschen.

Am 01.10.2014 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung. Die Beklagte
veranlasste eine Begutachtung des Klagers durch den Orthopaden Dr. M., der in seinem Gutachten vom 07.12.2014 folgende Diagnosen
angab: 1. Chronisches LWS-Syndrom bei nachgewiesenen ausgepragten degenerativen Veranderungen insbesondere der unteren
Lendenwirbelsaule mit deutlichen Osteochondrosen L4/5 und L5/S1 sowie Spondylarthrosen und Neuroforamenstenosen mit mittelschwerer
Funktions- und Belastbarkeitseinschrankung. 2. Chronisches HWS-Syndrom bei nachgewiesenen maRigen degenerativen Veranderungen mit
leichter Funktions- und Belastbarkeitseinschrankung. 3. Impingementsyndrom beidseits, rechts etwas starker ausgepragt als links mit
Schultereckgelenksarthrose beidseits bei Zustand nach subacromialer Dekompression 2006 links mit leichter bis maRiger Funktions- und
Belastbarkeitseinschrankung beidseits. 4. Beginnende Dysplasiecoxarthrose beidseits mit leichter Funktions- und
Belastbarkeitseinschrankung beidseits. 5. Beginnende Gonarthrose beidseits, rechts mehr als links, mit begleitender
Innenmeniskussymptomatik rechts mit leichter Funktions- und Belastbarkeitseinschrankung. 6. Senk-SpreizfliRe beidseits ohne wesentliche
Funktions- und Belastbarkeitseinschrankung. Zusammenfassend gelangte der Gutachter zu der Einschatzung, dass unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen noch leichte und gelegentlich mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten, glin-stigerweise in wechselnder
Arbeitsposition weiterhin sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar seien.

Mit Bescheid vom 22.12.2014 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab und flihrte zur Begriindung aus, die Einschrankungen, die sich aus
den Krankheiten oder Behinderungen des Klagers ergeben, flhrten nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Er
kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Zur Begriindung seines hiergegen am 05.01.2015 eingelegten Widerspruchs legte der Klager einen Bericht der Diagnostischen
Gemeinschaftspraxis K. Uber eine kernspintomographische Untersuchung der Lendenwirbelsaule vom 16.09.2014 und einen Bericht des
Facharztes fir Orthopadie Dr. S. vom 25.09.2014 vor. Nach Einholung der sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. S. vom 09.01.2015
wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.02.2015 zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 10.03.2015 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und zu deren Begriindung vorgetragen, sein
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert, es sei keine Restleistungsfahigkeit mehr gegeben. Er konne keine Arbeit von wirtschaftlichem
Wert mehr verrichten, auBerdem sei der Teilzeitarbeitsmarkt verschlossen. Die Beklagte habe nicht alle bei ihm vorliegenden Krankheiten
bertcksichtigt; er leide auBerdem unter Depressionen mit Schlafstérungen, Bluthochdruck, Prostatabeschwerden und Adipositas. Die
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gesundheitliche Situation habe sich kontinuierlich verschlechtert. Insbesondere die Gehfahigkeit sei deutlich schlechter geworden und das
Gehen bereite ihm erhebliche Schmerzen. Langere Strecken Gber mehr als 500 Meter und langeres Stehen sei nicht mehr maéglich. Auch
soweit die vorliegenden Gesundheitsstérungen fir sich alleine genommen nicht so schwergradig waren, dass sie zu einer Erwerbsminderung
fuhrten, sei er jedoch durch das Zusammenwirken der Erkrankungen und Beeintrachtigungen in seiner Leistungsfahigkeit so weitgehend
eingeschrankt, dass die Gewahrung einer Rente geboten sei.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und eine
Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fiir Orthopadie Dr. C. veranlasst. Der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. D. hat unter
dem 09.06.2015 ausgefiihrt, der Klager klage durchgehend Uber eine depressive Symptomatik wechselnder Auspragung. In der
Vergangenheit habe er schwere depressive Krankheitsphasen durchgemacht, aus seiner Sicht sei die psychische Belastbarkeit prinzipiell
eingeschrankt. Er sei nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich dazu in der Lage, einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gleich welcher Art nachzugehen. Beigefligt hat er einen Bericht des Psychiatrischen Zentrums N. vom 26.05.2011 Uber einen dortigen
stationaren Aufenthalt vom 20.04.2011 bis 26.05.2011. Unter dem 13.06.2015 hat der Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S.
angegeben, bei dem Klager liege eine chronisch progrediente orthopadische Erkrankung vor. Die angegebene Tatigkeit als Eisenflechter, bei
der es sich um schwerste korperliche Arbeit handle, sei zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung am 09.05.2014 nicht durchfihrbar
gewesen. Die Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. De M. hat in ihrer Aussage vom 15.06.2015 mitgeteilt, die von ihr
diagnostizierte Horminderung sowie der Tinnitus und die allergische Rhinitis seien keine festgestellten Einschrankungen der beruflichen
Leistungsfahigkeit. Die Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. B. hat angegeben, die Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit sei nicht
durch sie festgestellt worden, sondern sei orthopadisch und radiologisch gesichert und bekannt. In seiner Stellungnahme vom 07.07.2015
hat der Facharzt fir Chirurgie und Proktologie Priv. Doz. Dr. M. angegeben, die auf seinem Fachgebiet bestehende Gesundheitsstorung sei
vorUbergehend. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit liege nicht vor. Der Facharzt fur Orthopadie Dr. S. hat unter dem 10.09.2015
mitgeteilt, dem Klager seien nur noch leichteste kérperliche Tatigkeiten mit wiederholtem Sitzen und Stehen ohne langere Wegstrecken vier
Stunden taglich zumutbar.

Dr. C. hat in seinem Gutachten vom 28.01.2016 auf orthopadischem Fachgebiet folgende Gesundheitsstérungen angegeben: 1. Endgradige
Funktionsbeeintrachtigung der Halswirbelsdule bei degenerativen Veranderungen; ohne segmentale sensomotorische Ausfalle an den
oberen Extremitaten. 2. End- bis mittelgradige Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule aufgrund degenerativer Veranderungen
(auch der unteren Brustwirbelsaule); Lumboischialgie rechts mit sensibler Wurzelirritation S1 (L5 ?); kernspintomographisch nachgewiesene
multisegmentale Spinalkanalstenose, Spondylarthrosen, Foramineinengungen und (klinisch stumme) Bandscheibenvorfalle/-vorwélbungen
in Hohe der Lendenwirbelsaule und der unteren Brustwirbelsdule, ohne motorische Ausfalle an den unteren Extremitaten; anamnestisch
Hinweise auf eine Claudicatio spinalis; Schwachegefihl in beiden Oberschenkeln ohne hiermit einhergehende objektivierbare motorische
Paresen oder Muskelatrophien. 3. Funktionseinschrankung mehr des rechten als des linken Schultergelenks aufgrund eines
Impingementsyndroms rechts und nach subacromialer Dekompression links. 4. Endgradige Funktionsbeeintrachtigung mehr des rechten als
des linken Huftgelenks bei beginnender Dysplasie Coxarthrose beidseits. 5. SpreizfuB und Belastungs-Metatarsalgie beidseits.
Zusammenfassend fuhrte Dr. C. aus, der Klager kénne aus orthopadischer Sicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs
Stunden taglich eine leichte korperliche Arbeit verrichten. Er kénnte auch viermal am Tag eine Wegstrecke von 500 Metern in einem
Zeitraum von 20 Minuten zuriicklegen.

Mit Urteil vom 27.07.2016 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begrindung ausgefiihrt, die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir
die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Der Klager sei zwar auf Grund der bei ihm vorliegenden
Gesundheitsstorungen auf orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet in seinem Leistungsvermdgen qualitativ eingeschrankt,
leidensgerechte Tatigkeiten seien ihm aber noch sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar. Insoweit hat sich das SG der
Leistungsbeurteilung durch Dr. C. angeschlossen, die in Ubereinstimmung mit derjenigen des Dr. M. stehe. Die Aussagen der behandelnden
Arzte fiihrten nicht zu einer anderen Beurteilung.

Gegen das ihm am 01.08.2016 zugestellte Urteil hat der Klager am 29.08.2016 Berufung eingelegt und zur Begriindung ausgefiihrt, aus der
sachverstandigen Zeugenaussage des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. D. ergebe sich, dass er auf Grund seiner
durchgehenden depressiven Symptomatik wechselnder Auspragung in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit dermaRen eingeschrankt sei,
dass er nur noch drei bis sechs Stunden taglich dazu in der Lage ware, einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gleich welcher Art
nachzugehen. Das SG sei der Ansicht gewesen, die Frage der Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit durch die psychische
Erkrankung kénne vernachlassigt werden, da der Kldger im Hinblick auf die im Jahr 2011 aufgetretene schwere depressive Episode, wegen
der er im psychiatrischen Zentrum N. behandelt worden sei, unter Medikamenteneinnahme mit deutlicher Besserung entlassen worden sei.
Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit beruhe aber auch auf einem chronifizierten Zustand, der zu einer dauerhaften Leistungsunfahigkeit
fuhrte. Auch aus den eher kurzen Behandlungsintervallen, zuletzt im Monatsabstand, ergebe sich, das im Hinblick auf die psychische
Erkrankung ein hoher Leidensdruck bestehe. Daran andere sich auch nichts dadurch, dass die Thematik im Rahmen anderer arztlicher
Berichte keine Erwahnung gefunden habe. Soweit beim Klager im Hinblick auf die Begriindung seiner Rechtsmittel die Frage der
orthopadischen Erkrankung im Vordergrund gestanden habe, andere dies nichts an dieser Beurteilung, da nicht ausgeschlossen werden
kénne, dass insoweit auch eine somatoforme Stérung zu den vom Klager geklagten orthopadischen Beschwerden beitrage. Die
Depressionserkrankung sei zudem vom Klager auch bereits in seinem Rentenantrag angegeben worden. Es sei keine ausreichende
Sachverhaltsaufklarung gegeben, insbesondere seien die psychiatrischen Erkrankungen nicht ausreichend gewrdigt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Juli 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 22. Dezember
2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Februar 2015 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung
ab dem 1. Oktober 2014 bis zum 31. Oktober 2015 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie verweist im Wesentlichen auf die Ausfuhrungen im angefochtenen Urteil.

Der Senat hat im Rahmen der Beweisaufnahme Dr. D. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehort. Dieser hat unter dem 28.08.2017
mitgeteilt, den Kldger am 07.10.2014, 13.01.2015, 14.04.2015, 19.05.2015 und 15.09.2015 behandelt zu haben. Diagnostisch sei er vom
Vorliegen einer chronifizierten depressiven Verstimmung wechselnden Schweregrades ausgegangen. Er habe eine medikamentdse
Behandlung mit 1 Citalopram 30 taglich eingeleitet. Zum letzten Wiedervorstellungstermin am 15.12.2015 sei der Klager nicht erschienen.
Eine gewisse psychische Stabilisierung sei bei dem Klager zu erreichen gewesen, jedoch keine véllige Riickbildung der depressiven
Symptomatik.

Zu der Aussage von Dr. D. hat die Beklagte die Stellungnahme des sozialmedizinischen Dienstes durch Dr. S. vom 06.10.2017 vorgelegt.
Wegen dessen Ausfihrungen wird auf Bl. 36 der Senatsakte Bezug genommen.

Mit Schreiben vom 12.10.2017 hat die Berichterstatterin die Beteiligten darauf hingewiesen, dass beabsichtigt sei, nach § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu entscheiden; den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden.

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

Il.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 27.07.2016 sowie der angefochtene Bescheid der Beklagten
vom 22.12.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.02.2015 sind nicht zu beanstanden, da der Klager im nach der
Gewahrung der Altersrente wegen Schwerbehinderung mit Bescheid vom 02.02.2016 allein noch streitigen Zeitraum vom 01.10.2014 bis
31.10.2015 keinen Anspruch auf die begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung hat.

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das Landessozialgericht - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen, wenn es sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen
sind hier gegeben. Die Berufsrichter des Senats sind einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 12.10.2017 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Moglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt. Eine Zustimmung der Beteiligten
ist nicht erforderlich.

Der Klager hatte in dem noch streitigen Zeitraum vom 01.10.2014 bis 31.10.2015 keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn
sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr.
3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI 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.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl flir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermaégen, das dauerhaft eine Beschaftigung
von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Funf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs.
1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 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 Juli 2017, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff.).

Ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente setzt beweisrechtlich voraus, dass die Anspruchsvoraussetzungen im Sinne des "Vollbeweises",
also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 25/03 R, Juris, Rdnr. 13) feststehen. Im Falle
der Nichterweislichkeit anspruchsbegriindender Tatsachen gilt auch im sozialgerichtlichen Verfahren nach standiger Rechtsprechung des
BSG (grundlegend Urteil vom 24.10.1957, 10 RV 945/55 und Urteil vom 20.01.1977, 8 RU 52/76, Juris) der Grundsatz der objektiven
Beweislast, insbesondere der Feststellungslast, wonach die Folgen der Nichterweislichkeit einer Tatsache von demjenigen Beteiligten zu
tragen sind, der aus dieser Tatsache ein Recht herleiten will. Eine Beweislastentscheidung setzt voraus, dass zundachst alle verfiigbaren
Erkenntnisquellen ausgeschopft worden sind und sich die entscheidungserheblichen Tatsachen gleichwohl nicht feststellen lassen (BSG,
Urteil vom 24.05.2006, B 11 AL 7/05 R, Juris).

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils ausfuhrlich dargelegt, dass in dem noch streitigen Zeitraum ein
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht bestand. Der Senat schlieft sich zunachst den Ausfihrungen des SG nach eigener
Prifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von der
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurlck.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch er sich - an dem dargestellten gesetzlichen MaBstab orientiert - nicht davon tUberzeugen
konnte, dass der Klager vor dem 31.10.2015 in seinem Leistungsvermdgen in rentenbegriindendem Ausmal eingeschrankt war. Hinsichtlich
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der Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet verweist der Senat auf die Ausfihrungen des SG, das sich auf das auch fir den Senat
schlissige und nachvollziehbare Gutachten des Dr. C. stiitzt. Der Senat konnte sich auch nicht davon tberzeugen, dass der Klager aufgrund
der Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet im streitgegensténdlichen Zeitraum in seinem Leistungsvermaogen auf unter sechs
Stunden arbeitstaglich eingeschrankt war. Die Aussage des behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. D. vom 28.08.2017 fihrt insoweit
zu keiner anderen Beurteilung. Dr. S. weist in seiner Stellungnahme vom 06.10.2017 (iberzeugend darauf hin, dass aus den Angaben des Dr.
D. kein Beleg flir ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen fiir jegliche Art von Tatigkeit abgeleitet werden kann. Entgegen den
Ausfiihrungen in der Berufungsbegriindung fand die Behandlung durch Dr. D. nicht engmaschig, sondern, abgesehen von den Terminen am
14.04.2015 und am 19.05.2015 im Abstand von etwa drei Monaten statt. Dr. D. nennt keine Befunde, die eine rentenrechtlich relevante
Einschrankung des Leistungsvermdgens begriinden kdnnten. Er beschreibt vielmehr, dass eine psychische Stabilisierung zu erreichen war,
wenngleich keine véllige Riickbildung der depressiven Symptomatik. Dr. S. weist in diesem Zusammenhang zutreffend darauf hin, dass
selbst wenn im streitigen Zeitraum eine gewisse depressive Restsymptomatik vorhanden gewesen sei, diese das Verrichten einer
geeigneten, psychisch nicht sonderlich belastenden Arbeit nicht ausgeschlossen hatte. Eine schwergradige depressive Erkrankung lag nach
Einschatzung von Dr. S. nicht vor, da diese eine deutlich hoherfrequente Konsultation und eine intensivere Medikation erforderlich gemacht
hatte und weder Dr. M. noch Dr. C. eine relevante depressive Verstimmung feststellen konnten. Dieser Einschatzung schlieBt sich der Senat
an. Nachdem weitere Ermittlungsmaoglichkeiten fiir den streitigen Zeitraum nicht ersichtlich sind, fehlt es am Nachweis einer rentenrechtlich
relevanten Einschrankung des Leistungsvermdgens.

Im Hinblick auf das klagerische Vorbringen weist der Senat noch darauf hin, dass der Klager dariber hinaus auch in der Lage war, einen
Arbeitsplatz aufzusuchen; seine Wegefahigkeit war im streitigen Zeitraum nicht eingeschrankt. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG
gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdogen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteile vom 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R und vom
28.08.2002, B 5 R] 12/02 R, Juris). Das BSG halt dabei eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich
viermal eine Fulstrecke von mehr als 500 Metern in weniger als 20 Minuten zurlickzulegen, fiir eine derart schwere
Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist
(BSG, Urteil vom 21.03.2006, B 5 RJ 51/04 unter Hinweis auf BSG GroRer Senat, Beschluss vom 19.12.1996, GS 2/95, Juris). Bei der
Beurteilung der Mobilitét des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfliigung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu berticksichtigen (BSG, Urteile vom 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, vom 19.11.1997, 5 RJ 16/97 und vom
30.01.2002, B 5 R] 36/01 R, Juris). Dazu gehdrt 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 RJ 16/97, vom 30.01.2002, B 5 R 36/01 R und vom 14.03.2002, B 13 R] 25/01 R, Juris).
Dr. C. hat insoweit schllssig und fir den Senat Uberzeugend dargelegt, dass bei der durch ihn durchgefihrten Untersuchung an den unteren
Extremitaten keine motorischen Paresen, keine Muskelatrophien und keine derart gravierenden Gelenkerkrankungen festzustellen waren,
die verhindern kénnten, dass der Klager, erforderlichenfalls unter Einsatz von Gehbhilfen, viermal am Tag eine Wegstrecke von 500 Metern in
20 Minuten zurlicklegen kénnte. Flr den hier streitigen Zeitraum kann nichts anderes gelten.

Der Klager hat daher keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung.
Die Berufung war zurlickzuweisen.
Die Kostenfolge beruht auf § 193 SGG und beriicksichtigt, dass der Klager auch im Berufungsverfahren ohne Erfolg geblieben ist.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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