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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 24.09.2012 wird zurlickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der am 00.00.1955 geborene Klager begehrt eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Er hat keinen Beruf erlernt, war vom 03.01.1978 bis 31.01.2011 als Staplerfahrer versicherungspflichtig beschaftigt und bezog vom
10.08.2009 bis 12.12.2010 Krankengeld sowie vom 13.01.2011 bis 01.07.2012 Arbeitslosengeld. Seit dem 02.07.2012 erhalt der Klager
(ergénzende) Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il. Wegen der Folgen eines 1980 erlittenen Arbeitsunfalls
(verbliebene Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks nach Oberarmkopffraktur links) bezieht er eine Verletztenrente aus der
gesetzlichen Unfallversicherung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 30 v. H. Der Grad der Behinderung nach dem
Schwerbehindertengesetz betragt 50. Der alleinstehende Klager verfligt Giber einen eigenen Pkw (BMW 318 i; Bau- und Anschaffungsjahr:
2007).

Am 27.05.2010 beantragte der Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begrindung gab er in der Anlage zum Rentenantrag an, er
halte sich seit 29.06.2009 wegen Durchblutungsstérungen mit Dauerschmerzen in beiden Beinen fiir erwerbsgemindert.

Die Beklagte zog den arztlichen Entlassungsbericht der Klinik I in N Gber das stationare Heilverfahren des Kldgers vom 03.11. bis 01.12.2009
bei. Er enthalt neben den Folgen des Arbeitsunfalls die Diagnosen:

- Adipositas Grad llI

- arterielle Hypertonie/hypertensive Herzerkrankung
- Herzinsuffizienz NYNA 3

- chronische Veneninsuffizienz der Beine.

Im Laufe des Heilverfahrens habe das Gewicht des Klagers bei einer KdrpergréBe von 170 cm von 150,4 kg auf 146,6 kg reduziert werden
kénnen. In der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung heilt es, aufgrund der Funktionseinschrankung der Hift- und Kniegelenke und der
resultierenden Verletzungsgefahr missten haufiges Steigen von Treppen und Leitern sowie Arbeiten auf Gerlsten, Blicken und Knien
vermieden werden, ebenso das Arbeiten auf unebenem Boden oder mit Abrutschgefahr. Wegen der schmerzhaften Funktionseinschrankung
der Schultern missten Zwangshaltungen der Arme, haufige Arbeiten tUber Kopfhohe, haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten
vermieden werden. Eine Gehstrecke von 500 m kénne nicht mehr unter zumutbaren Beschwerden innerhalb von 20 Minuten zurlckgelegt
werden. Als Gabelstaplerfahrer kénne der Klager 6 Stunden und mehr arbeiten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er mittelschwere
Tatigkeiten 6 Stunden und mehr verrichten.

Die Beklagte holte sodann ein sozialmedizinisches Gutachten der Medizinaldirektorin Dr. M vom 16.07.2010 ein, die die folgenden
Gesundheitsstérungen diagnostizierte:
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- chronisch venoése Insuffizienz der Beine ohne Geschwiirsbildung, ohne anhaltende Wasseransammlung

- Minderbelastbarkeit und Bewegungseinschrankung des linken Armes und Schultergelenks nach Oberarmkopffraktur 1980
- Bluthochdruck mit hypertensiver Herzerkrankung bei guter linksventrikularer Funktion

- Adipositas per magna

- Schuppenflechte

Dem Klager seien mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 6 Stunden und mehr zuzumuten. AuszuschlieBen seien Arbeiten
beidarmig tUber Kopf sowie im standigen Blicken. Dem Klager seien durchaus Gehstrecken von 4 x etwas mehr als 500 m innerhalb von 20
Minuten zumutbar. Die chronisch vendse Insuffizienz der Beine stehe dem nicht entgegen. Die Tatigkeit als Staplerfahrer erscheine
weiterhin leidensgerecht.

Gestitzt auf dieses Gutachten lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 26.07.2010 ab.

Im Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, er sei voll erwerbsgemindert, weil er ausweislich des arztlichen Entlassungsberichts
der Klinik I Wegstrecken von 500 m nicht mehr unter zumutbaren Beschwerden innerhalb von 20 Minuten zuriicklegen kénne.

Die Beklagte holte hierzu eine ergéanzende Stellungnahme der Medizinaldirektorin Dr. M vom 12.10.2010 ein, die am Ergebnis ihres
Gutachtens - auch was die sogenannte Wegefahigkeit angeht - festhielt.

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 10.01.2011 als unbegriindet zurtick.

Mit der am 19.01.2011 erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Er hat insbesondere erneut geltend gemacht, sein
Gehvermdgen sei ausweislich des arztlichen Entlassungsberichts der Klinik | in rentenrechtlich relevanter Weise eingeschrankt.

Das Sozialgericht hat zunachst vom Hausarzt des Klagers Dr. F einen Befundbericht vom 08.11.2011 eingeholt. Dieser hat die Frage, ob der
Klager leichte kérperliche Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich verrichten kénne, verneint und zur Begriindung dieser Einschatzung
angegeben, der Klager sei weitgehend immobil.

Das Sozialgericht hat sodann Beweis erhoben durch die Einholung eines unfallchirurgisch-orthopadischen Gutachtens des Prof. Dr. F1 vom
17.07.2012 (Untersuchung des Klagers am 02.05.2012) und eines internistischen Zusatzgutachtens des Dr. C vom 07.07.2012
(Untersuchung vom 05.07.2012). Die Sachverstandigen nennen die folgenden Gesundheitsstérungen, die das Leistungsvermdgen des
Klagers im Erwerbsleben herabsetzen:

- ausgepragte Omarthrose des linken Schultergelenks

- beginnende Arthrose rechtes Kniegelenk

- krankhaftes Ubergewicht mit BMI von 56,7

- arterielle Hypertonie, unter der Therapie Schweregrad I, WHO-Stadium I, mit Nachweis einer linksventrikularen Hypertrophie

- chronisch vendse Insuffizienz bei Varicosis mit trophischen Hautstérungen, zurzeit ohne Hautdefekte, Zeichen einer chronischen Stauung.

Zudem wird der Verdacht auf ein Schlafapnoe-Syndrom geduRert, dessen Vorliegen abgeklart werden sollte, um Konzentration,
Aufmerksamkeit und Reaktion auch durchgehend zu gewahrleisten. Zur Beurteilung des Leistungsvermaégens des Klagers im Erwerbsleben
fuhrt Prof. Dr. F1 unter Einbeziehung des Zusatzgutachtens des Dr. C zusammengefasst u. a. aus: Im Vordergrund der
Gesundheitsstérungen stehe das "exzessive" Ubergewicht des Klagers. Auf dem chirurgisch-orthopadischen Gebiet sei vor allem die starke
Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks von Bedeutung, die zu einer deutlichen Funktionsminderung der linken oberen
Extremitat fihre. So konne die linke Hand nicht in die Schulterhéhe gehoben werden; Faustschluss, Griffe und Feinmotorik seien aber nicht
eingeschrankt. Das rechte Schultergelenk sei in seiner Rotationsfahigkeit deutlich eingeschrankt. Die beginnende Arthrose des rechten
Kniegelenks fuhre hingegen nicht zu wesentlichen Einschrankungen. Der Klager, der Rechtshander sei, kdnne trotz der dargestellten
Gesundheitsstérungen noch leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten mehr als 6 Stunden taglich verrichten. Ein standiges Stehen
durfe ihm dabei aufgrund der chronisch vendsen Insuffizienz nicht abverlangt werden. Auch Arbeiten in Zwangshaltungen, im Knien, Hocken
und Biicken, Uber Schulter, auf Leitern und Gerlsten sowie in Wechsel- oder Nachtschicht seien dem Klager nicht zuzumuten. Die in der
Beweisanordnung des Sozialgerichts abgefragten Tatigkeiten

- eingehende Post 6ffnen, sortieren, registrieren und (ggfls. mit Botengangen) zu verteilen,

- ausgehende Postsendungen packen, kuvertieren, adressieren und frankieren,

- Telefon-, Kopier- und Faxgerate bedienen,

- Besuche empfangen und anmelden, einfache Auskiinfte erteilen und Schllssel verwalten

kénne der Klager vollschichtig ausiiben. Die Gehfahigkeit des Klagers sei aufgrund seines Ubergewichts eingeschrénkt. Er sei aber noch in

der Lage, FuBwege von etwas mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten 4 x taglich vor bzw. nach der Arbeit zurlickzulegen. Flr
diese 500 m werde der Klager Pausen einlegen miissen, insbesondere, wenn der Weg bergauf fiihre. Die Gesamtstrecke sei aber aufgrund
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des durchgefiihrten Gehtestes von 20 Minuten problemlos méglich. Offentliche Verkehrsmittel kénnten benutzt werden. Der Klager kénne
aus medizinischer Sicht Auto fahren.

Der Klager hat in der Folge noch ein Attest des Dr. F vom 13.09.2012 vorgelegt. Der Hausarzt gibt erneut an, der Klager sei aufgrund der
bekannten Krankheitssymptome nur sehr eingeschrankt mobil.

Mit Urteil vom 24.09.2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es folgt den Gutachten der Dres. F1 und C, die das im
Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten der Medizinaldirektorin Dr. M bestatigt hatten und die volle oder teilweise Erwerbsminderung
des Klagers im Sinne von § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI nicht begriindeten. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, da er nicht vor dem
02.01.1961 geboren sei (Hinweis auf § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Der Klager hat gegen das ihm am 12.11.2012 zugestellte Urteil am 21.11.2012 Berufung eingelegt. Die Gutachter und das Sozialgericht
hatten sein Leistungsvermdgen verkannt. Sie hétten insbesondere die Auswirkungen seines massiven Ubergewichts unterschatzt. So sei er
nicht in der Lage, dauerhaft zu stehen, gehen oder sitzen. Den gebotenen Wechsel der Kérperhaltung kénne er im heutigen Arbeitsleben
nicht vornehmen, die persénlichen Verteilzeiten seien dafiir zu kurz. Die mit der Ubergewichtigkeit einhergehende Schwerfalligkeit und
vermutlich auch das Schlafapnoe-Syndrom schrankten seine Aufmerksamkeit und Reaktionsfahigkeit massiv ein. Es sei ihm deshalb auch
nicht méglich, mit Publikumsverkehr zu arbeiten. Verkannt werde schlieRlich das AusmaR seines Gehvermdgens. Den von Dr. C
vorgenommenen Gehversuch habe er - der Kldger - nach einer zurtickgelegten Strecke von 287 m nach 6 Minuten abbrechen mussen.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines gefaRchirurgischen Gutachtens des Gefalchirurgen und Phlebologen Dr.
U, der den Klager am 19.03.2013 personlich befragt und untersucht hat. Der Sachverstandige hat von Seiten seines arztlichen Fachgebiets
die folgenden Gesundheitsstorungen festgestellt:

- chronische, fortgeschrittene Venenschwache mit entsprechenden Hautveranderungen und drohender Geschwirsbildung bei
Stammkrampfader beidseits aus der Leiste und rechter Unterschenkel mit Perforanschwache

- krankhaftes Ubergewicht (BMI von 56).

Wesentliche Anderungen gegeniiber den Vorgutachten habe er nicht feststellen kénnen. Es seien auch keine neuen Erkrankungen
hinzugetreten. Der Klager sei zur Untersuchung mit dem Auto angereist. Er gebe aber an, dass ihm das Autofahren ansonsten schwer falle,
es sei nicht der Verkehr, er sei verunsichert, ohne dies naher beschreiben zu kdnnen. Der Klager gehe alle 2 bis 3 Tage um den Hauserblock
spazieren und auch einkaufen, 1 x wdochentlich betreibe er Reha-Sport (Wassergymnastik). Die von ihm getragenen Konfektionsschuhe seien
gleichmaRig, seitengleich abgelaufen. Den Laufbandtest (3 km/h, 0 % Steigung) habe der Kldger nach 2 Schritten abgebrochen mit der
Begriindung, solche Experimente wolle er nicht durchfiihren lassen. Er bekomme Panik bei dem sich bewegenden Untergrund. Der
Sachverstandige hat sodann gemeinsam mit dem Klager den Praxisflur in einem Schritttakt von 60 pro Minute abgeschritten. Der Klager
habe dabei - so der Sachverstandige - das rechte Bein nachgezogen, einen Grund hierfiir aber nicht nennen kénnen, das Nachziehen sei
aber nach der Angabe des Klagers nicht schmerzbedingt, er habe sich das wohl angewdhnt. Nach einer Gehstrecke von 40 m - so berichtet
der Sachverstandige weiter - habe sich beim Klager eine beginnende Kurzatmigkeit eingestellt, nach 70 m habe er das Abschreiten des
Praxisflurs wegen allgemeinen Unwohlseins abgebrochen, Schmerzen in den Beinen habe er auf Nachfrage verneint. Die geklagten
Beschwerden und das Ergebnis des Gehtests seien durch den gefakchirurgischen Befund nicht erklart. Trotz Ermiidbarkeit der Beine durch
Wassereinlagerungen kénne der Klager leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten 6 Stunden taglich verrichten. Zu meiden sei
langeres Sitzen oder Stehen, ein entsprechender Haltungswechsel sollte méglich sein. Der Kldger kénne FuBwege von 4 x 500 m
arbeitstaglich zuriicklegen. 501 m in ca. 20 Minuten seien zumutbar. Der Klager kdnne &ffentliche Verkehrsmittel oder einen Pkw benutzen.
Simulation sei nicht auszuschlieBen, insbesondere die Schilderung der Schwierigkeiten beim Benutzen des eigenen Pkw liefen daran
denken. Weitere Begutachtungen unter Beriicksichtigung anderer Fachgebiete seien im Hinblick auf die Vorgutachten zur abschlieBenden
Begutachtung des Klagers nicht erforderlich.

Der Klager bzw. sein Prozessbevollmachtigter haben sich mit dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. U nicht auseindergesetzt. Die
Beklagte sieht sich in ihrer bisherigen Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers bestatigt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 26.07.2013 hat der Klager auf Befragen bestatigt, dass er auch weiterhin Gber den in der Anlage
zum Antrag auf Bewilligung der Prozesskostenhilfe (Erklarung Gber die persénlichen und wirtschaftlichen Voraussetzungen vom 15.12.2012)
genannten Pkw BMW 318 i, Bau- und Anschaffungsjahr 2007 verfligt. Er kdnne damit aber kaum fahren. Auf Vorhalt seiner im Kostenheft
befindlichen Antrage auf Fahrtkostenerstattung hat der Kldger zudem bestatigt, dass er zu den Untersuchungen durch die Sachverstandigen
Prof. Dr. F1, Dr. C und Dr. U sowie zum Termin beim Sozialgericht Dortmund mit seinem eigenen Pkw gefahren sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 24.09.2012 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.07.2010 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 10.01.2011 zu verurteilen, ihm auf seinen Antrag vom 27.05.2010 Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung nach im Ubrigen néherer MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren,

hilfsweise in Augenschein zu nehmen, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, 500 m in 20 Min. 4 x taglich zu FuR zuriickzulegen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Zur weiteren Sachverhaltsdarstellung und hinsichtlich des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen wird auf die Prozessakte, die Nebenakte
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zu den Antragen auf Bewilligung der Prozesskostenhilfe, das zur Streitakte gehdrende Kostenheft sowie die Rentenakte der Beklagten Bezug
genommen. Der wesentliche Inhalt dieser Akten ist Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Der Kldger hat auch nach der Auffassung des Senats keinen Anspruch auf Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit nach & 43 SGB VI bzw. § 240 SGB VI, denn er ist weder erwerbsgemindert noch berufsunfahig.

Der Klager ist weder voll (§ 43 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 sowie Satz 2 SGB VI) noch teilweise (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 sowie Satz 2 SGB VI)
erwerbsgemindert, weil er trotz der von den arztlichen Sachverstandigen festgestellten und im Tatbestand wiedergegebenen
Gesundheitsstérungen noch im Stande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Der Senat stutzt diese Feststellung auf das orthopadische Gutachten des Prof. Dr. F1, das
internistische Gutachten des Dr. C und das gefaRchirurgische Gutachten des Dr. U. Diese im gerichtlichen Verfahren bestellten
Sachverstandigen gehen (ibereinstimmend und fiir den Senat schliissig davon aus, dass der Klager leichte, gelegentlich auch mittelschwere
Arbeiten mindestens 6 Stunden arbeitstaglich verrichten kann. Sie bestatigen damit das im Verwaltungsverfahren eingeholte
sozialmedizinische Gutachten der Frau Dr. M und - jedenfalls was das zeitliche Leistungsvermdgen des Klagers angeht - die Einschatzung
der Arzte im Entlassungsbericht der Klinik |. Die insoweit abweichende Beurteilung des Hausarztes des Klagers Dr. F war den
Fachgutachtern Prof. Dr. F1, Dr. C und Dr. U bekannt und ist durch das Gesamtergebnis der medizinischen Beweisaufnahme nicht bestatigt
worden. Danach wird das Leistungsvermégen des Klégers im Wesentlichen durch das massive Ubergewicht, die chronische vendse
Insuffizienz, die starke Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks mit der Folge einer deutlichen Funktionsminderung der linken
oberen Extremitat sowie die deutlich eingeschrankte Rotationsfahigkeit des rechten Schultergelenks eingeschrankt. Der Klager, der
Rechtshander ist, kann seine linke Hand nicht mehr in die Schulterh6he heben; Faustschluss, Griffe und Feinmotorik sind aber nicht
eingeschrankt. Arbeiten im standigen Stehen, Zwangshaltungen, Arbeiten im Knien, Hocken und Biicken, tber den Schultern sowie auf
Leitern und Geristen dirfen ihm nicht abverlangt werden. Er soll auch nicht in Wechsel- oder Nachtschicht arbeiten. Die genannten
qualitativen Einschrankungen wirken sich aber insgesamt nicht derart aus, dass sie ernsthafte Zweifel an der tatsachlichen Einsatzfahigkeit
des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen blichen Bedingungen begriinden wirden (s. hierzu BSG, Urteil vom
19.10.2011, B 13 R 78/09 R, juris, sowie Urteil vom 09.05.2012, B 5 R 68/11 R, juris). So geht Prof. Dr. F1 in seinem Gutachten fir den Senat
nachvollziehbar davon aus, dass der Klager trotz der oben beschriebenen Gesundheitsstérungen Tatigkeiten wie

- eingehende Post 6ffnen, sortieren, registrieren und (ggfls. mit Botengangen) zu verteilen,
- ausgehende Postsendungen packen, kuvertieren, adressieren und frankieren,

- Telefon-, Kopier- und Faxgerate bedienen,

- Besuche empfangen und anmelden, einfache Auskiinfte erteilen und Schliissel verwalten

noch vollschichtig ausfuhren kann. Da beim Klager Faustschluss, Griffe und Feinmotorik erhalten sind, kommen fur ihn auch Arbeitsfelder in
Betracht, die Tatigkeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken,
Zusammensetzen von Teilen beinhalten (s. hierzu Urteil des BSG vom 19.10.2011 a.a.0., Rndnr. 31). Lassen sich somit fir den Klager noch
solche Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarkts beschreiben, in denen es Arbeitsplatze gibt, die er unter Berlicksichtigung seines
Restleistungsvermdgens noch ausfillen kann, und vor allem auch deshalb, weil das Leistungsvermégen des Klagers nicht auf kérperlich
leichte Arbeiten beschrankt ist, er vielmehr gelegentlich auch mittelschwere Arbeiten verrichten kann, stellt sich fiir den Senat hier nicht die
Prifpflicht, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine besondere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt,
die zur Benennung mindestens einer konkreten Verweisungstatigkeit mit ihren typischen, das Anforderungsprofil bestimmenden Merkmalen
zwingen wiirde (s. hierzu Urteile des BSG vom 19.10.2011 a.a.0. Rndnr. 37 sowie vom 09.05.2012 a.a.0. Rndnrn. 22 ff.).

Dem von Dr. C geduBerten Verdacht auf ein Schlaf-Apnoe-Syndrom musste der Senat nicht weiter nachgehen. Der Sachverstandige hat dem
Klager lediglich geraten, dies im Rahmen der arztlichen Behandlung abklaren zu lassen, um Konzentration, Aufmerksamkeit und Reaktion
auch durchgehend zu gewahrleisten. Dr. C hat aber - wie auch die tibrigen Sachverstandigen - beim Klager keine Einschrankungen im
kognitiven Bereich feststellen kdnnen. Zu prophylaktischen AufklarungsmaRnahmen sieht sich der Senat nicht gedrangt.

Der Klager kann seinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auch nicht mit Erfolg auf den in der miindlichen Verhandlung in
den Vordergrund gestellten rechtlichen Gesichtspunkt der sogenannten Wegeunfahigkeit stiitzen (s. hierzu zusammenfassend und zu
dessen unveranderter Fortgeltung auch im neuen Erwerbsminderungsrecht: BSG, Urteile vom 12.12.2011, B 13 R 21/10, juris Rndnrn. 21
und 22, sowie B 13 R 79/11, juris Rndnrn. 19 und 20). Ob der Klager 4 x am Tag Wegstrecken von Gber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand
(also jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und ferner 2 x taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln fahren kann (BSG, Urteile vom 12.12.2011 a.a.0.), kann der Senat dahingestellt lassen. Bei der Beurteilung der Mobilitat
des Versicherten sind namlich alle ihm tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel und Beférderungsmdglichkeiten zu berticksichtigen.
Dazu gehdrt auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Pkw (Urteile des BSG vom 12.12.2011 a.a.0. m.w.N.). Letzteres kompensiert hier
die - unterstellte - Wegeunfahigkeit des Klagers. Er verflgt seit 2007 und auch noch zum Zeitpunkt der mundlichen Verhandlung des Senats
Uber einen eigenen Pkw. Er hat hierfir einen Fuhrerschein und ist alleinstehend. Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen
Beweisaufnahme ist er gesundheitlich in der Lage, ein Kraftfahrzeug zu steuern. Zwar hat der Klager gegeniiber dem Sachverstandigen Dr.
U und in der mindlichen Verhandlung des Senats angegeben, das Autofahren falle ihm schwer. Die Sachverstandigen Prof. Dr. F1 und Dr. C
gehen in ihren Gutachten aber ausdricklich davon aus, dass er Auto fahren kann. Auf Befragen des Sachverstandigen Dr. U, warum ihm das
Autofahren schwer falle, hat der Klager lediglich erklart, es sei nicht der Verkehr, er sei verunsichert, ohne dies naher beschreiben zu
kénnen. Dr. U ist in seinem Gutachten - wie die Vorgutachten - gleichwohl zu dem Ergebnis gelangt, dass der Klager einen Pkw fahren kann.
Insbesondere seine Schilderung der Schwierigkeiten beim Benutzen des eigenen Pkw lieBen an Simulation denken.

Tatsachlich benutzt der Klager seinen Pkw aber auch, und dies nicht nur auf ihm bekannten Strecken innerhalb seines Wohnorts Schwerte,
sondern auch darlber hinaus. So hat er nach den Feststellungen des Senats im Zusammenhang mit diesem Verfahren die folgenden
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Wegstrecken mit seinem eigenen Kraftfahrzeug selbst zurtickgelegt:

-am 17.10.2011 zum Erérterungstermin des SG Dortmund in Dortmund (Angabe des Klagers in seinem Antrag auf Kostenerstattung -
Kostenheft Bl. 12 -: Fahrstrecke hin und zurtick: 41 km)

-am 02.05.2012 zur Untersuchung bei Prof. Dr. F1 in D (Angabe des Klagers in seinem Antrag auf Kostenerstattung - Kostenheft BI. 10 -:
Fahrstrecke hin und zuriick: 82 km)

-am 05.07.2012 zur Untersuchung bei Dr. C im Knappschaftskrankenhaus in E (Angabe des Klagers in seinem Antrag auf Kostenerstattung -
Kostenheft BI. 9 -: Fahrstrecke hin und zurtick: 54 km)

-am 24.09.2012 zum Verhandlungstermin des SG Dortmund in Dortmund (Angabe des Klagers in seinem Antrag auf Kostenerstattung -
Kostenheft BI. 11 -: Fahrtstrecke hin und zurlick: 40 km)

-am 19.09.2013 zur Untersuchung bei Dr. U in E (Angabe des Klagers gegeniiber dem Sachverstandigen, S. 3 des Gutachtens; ein Antrag
des Klagers auf Kostenerstattung ist insoweit nicht aktenkundig).

Dem Hilfsantrag des Klagers, in Augenschein zu nehmen, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, 500 m in 20 Minuten 4 x taglich zu FuB
zurlickzulegen, musste der Senat nach alledem schon deshalb nicht nachkommen, weil er die Wegeunfahigkeit des Klagers als solche
unterstellt.

Dem Klager steht schlielich auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI zu.
Zwar steht dem nicht entgegen, dass der Klager - so aber die Entscheidungsgriinde des Urteils des Sozialgerichts - nicht vor dem
02.01.1961 geboren ist. Der Klager ist am 25.07.1955 geboren (so auch richtig im Tatbestand des Urteils des Sozialgerichts angefiihrt). Er
genielt aber nicht den nach § 240 Abs. 2 SGB VI vorausgesetzten Berufsschutz. Er hat keine Berufsausbildung abgeschlossen. Im
Fragebogen zur Person am 30.01.2011 hat der Klager keine Lehr- oder Anlernzeiten angegeben. In der Rubrik "abgelegte Prifungen" fiihrt
der Klager nur den "Staplerfihrerschein" an. Allein diesen Beruf - Staplerfahrer - hat er vom 03.01.1978 bis 31.01.2011
versicherungspflichtig ausgelbt. Damit ist der Klager nach dem vom Bundessozialgericht entwickelten Mehrstufenschema, das auch der
Senat seiner Entscheidung zugrundelegt, rentenrechtlich weder als Facharbeiter (Regelausbildungszeit von mehr als 2 Jahren) noch als
Angelernter im oberen Bereich (Regelausbildungszeit von mehr als 1 Jahr bis zu 2 Jahren) anzusehen und ist auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt ohne die Pflicht zu Benennung einer noch sozial und gesundheitlich zumutbaren beruflichen Tatigkeit zu verweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die hierzu in § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG geforderten Voraussetzungen nicht erflllt sind.
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