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1.

Ein ordnungsgemales Angebot von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, welches die mangelnde Wegefahigkeit beseitigt, liegt nur bei
Abgabe rechtsverbindlicher Erklarungen bezogen auf konkrete Leistungen durch den Rentenversicherungstrager vor.

2.

Mobilitatshilfen, wie die Zusicherung der Ubernahme von Beférderungskosten (Taxikosten) zur Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen,
sind ebenso wie die Gewahrung von Kfz-Hilfe zur Erreichung des Arbeitsplatzes in einem bestehenden oder konkret in Aussicht stehenden
Arbeitsverhaltnis zur Herstellung der Wegefahigkeit geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. April 2010 aufgehoben und die Klage abgewiesen, soweit
die Beklagte die Berufung nicht zuriickgenommen hat.

Die Beklagte hat ein Viertel der auBergerichtlichen Kosten der Klagerin zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung (EM). Umstritten ist dabei insbesondere, ob die von der
Beklagten erklarte Bereitschaft zur Ubernahme der notwendigen Kosten fiir Taxifahrten zur Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen
sowie - im Falle der Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses - der tatsachlich anfallenden Beforderungskosten einem auf die eingeschrankte
Wegefahigkeit der Klagerin gestltzten Rentenanspruch fiir die Zeit ab dem 01. September 2008 entgegensteht. Die 1963 in Polen geborene
Klagerin erlernte dort von September 1978 bis Juni 1980 den Beruf einer Produktionshelferin fiir Lebensmittelproduktion und war als solche
bis zu ihrer Ausreise im Jahr 1988 tatig. In Deutschland fuhrte sie lediglich in den Jahren 1993 und 1998 bis 1999 ABM-Tatigkeiten als
Friedhofsgartnerin und Helferin in einer Baumschule aus und ist seitdem arbeitslos. Sie lebt mit ihrem zweiten Ehemann, einem Rentner,
und der im Mai 2000 geborenen Tochter in einer Mietwohnung in der dritten Etage ohne Fahrstuhl. Seit April 2007 bezieht sie durchgehend
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Die Klagerin, bei der seit Januar 2007 ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 festgestellt und aulerdem das Merkzeichen "G" - erheblich
gehbehindert - anerkannt ist, leidet vor allem an einem - erblich und durch Nikotinabusus bedingten - fortgeschrittenen arteriosklerotischen
GefaRBleiden der Beine mit Ausbildung einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit im Stadium Il b, auBerdem an arteriellem Hypertonus
und einer Herzerkrankung bei Zustand nach PTCA und Stentimplantation im April 2006. Im Jahr 2003 erfolgte die Anlage von Bypassen in
beiden Beinen, die aber nach einigen Jahren wieder verschlossen waren. Es erfolgte zunachst eine konservative stationare Behandlung
(Bericht des H Krankenhauses vom 02. Juni 2006). Vom 22. Juni bis zum 13. Juli 2006 nahm die Klagerin an einer Rehabilitations-
(Reha)maBnahme der Beklagten im Reha-Zentrum des H Krankenhauses teil, wobei die schmerzfreie Gehstrecke wegen der herabgesetzten
Durchblutung der Unterschenkel jedoch nur auf etwa 70 bis 100 Meter verlangert werden konnte. Nach der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung war die Wegeféahigkeit der Kldgerin aufgehoben, im Ubrigen wurde sie als fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
Uber sechs Stunden arbeitstaglich mit qualitativen Einschrankungen als leistungsfahig erachtet, wobei ihr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
der Helferin in einer Gartnerei nicht mehr zugemutet werde kénne. Die weiterhin vorliegende Waden- und Oberschenkel-Claudicatio
besserte sich durch die konservative Therapie nur links, rechts jedoch kaum (Entlassungsbericht vom 19. Juli 2006). Eine kardiologische
Kontrolluntersuchung vom 29. September 2006 (Facharzt fur Innere Medizin S) erbrachte einen z. Z. stabilen Zustand bei nicht
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zunehmender Angina pectoris-Symptomatik und ohne Herzinsuffizienz-Zeichen oder schwerwiegende Herzrhythmusstérungen. Die
vorgetragenen Beschwerden kamen zum Teil aus der Wirbelsaulen-(WS)Symptomatik. Am 10. Oktober 2006 wurde bei der Klagerin ein
neuer Bypass im rechten Bein eingesetzt (Bericht vom 19. Oktober 2006).

Im Rahmen der Priifung, ob Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch die Beklagte zu erbringen seien, erstattete die Arztin fiir Innere
Medizin Dr. W am 24. Januar 2007 nach Untersuchung der Klagerin ein Gutachten, in welchem sie zu den Diagnosen einer PAVK Stadium Il b
beider Beine, einer koronaren EingefaBerkrankung, eines arteriellen Hypertonus und einer Hyperlipoproteinanamie (erhohte Blutfettwerte)
gelangte. Das Leistungsvermdégen der Klagerin, die sehr gut deutsch spreche, sei fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Gartnereigehilfin
aufgehoben, jedoch kdénne sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in sitzender Arbeitsposition mit
gewissen qualitativen Einschrankungen ausflihren. Bei eingeschrankter schmerzfreier Gehstrecke sei es der Klagerin nicht zumutbar,
viermal taglich Wegstrecken von 500 m innerhalb von 20 Minuten zurlickzulegen. Sie sei jedoch im Besitz einer Fahrerlaubnis, ein Auto sei
in der Familie vorhanden, dass sie regelmaRig nutze, um sich innerstadtisch fortzubewegen.

Einen am 26. Juli 2007 gestellten Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen EM lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.
Oktober 2007 ab.

Mit ihrem hiergegen gerichteten Widerspruch trug die Kldgerin vor, sie sei aufgrund ihrer Durchblutungsstérungen in beiden Beinen und der
anderen Krankheiten nicht in der Lage, taglich 6 Stunden zu arbeiten. Ihr Gesundheitszustand habe sich seit der Untersuchung im Januar
2007 bereits wieder verschlechtert, im November misse sie zur stationaren Behandlung ins GefalRzentrum des H Krankenhauses

Nach Beiziehung des Entlassungsberichtes vom 15. Februar 2008 tUber eine vom 03. bis zum 24. Januar 2008 durchgefiuhrte Reha im H
Krankenhaus, bei der die Klagerin angab, kein KFZ zur Verfligung zu haben, bewilligte die Beklagte der Klagerin erstmals mit Bescheid vom
01. August 2008 die Ubernahme der notwendigen Kosten fiir Fahrten mit dem Taxi zur Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen, befristet
bis zum 31. August des Folgejahres, und erklarte sich darliber hinaus bereit, der Kldgerin im Falle der Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses
die tatsachlich anfallenden Beférderungskosten zu gewahren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. November 2008 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin gegen den die EM-Rente ablehnenden
Bescheid vom 24. Oktober 2007 als unbegriindet zurlck, da sie trotz der bei ihr festgestellten gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch kérperlich mittelschwere Arbeiten standig im Sitzen taglich mindestens sechs Stunden unter Beachtung
gewisser qualitativen Einschrankungen verrichten kénne und daher weder teilweise noch voll erwerbsgemindert sei. Die bestehende
Wegeunfahigkeit sei gemaRl Bescheid der Abteilung Rehabilitation vom 01. August 2008 mit der Zusicherung der notwendigen
Kostenlbernahme fiir Fahrten mit dem Taxi aufgehoben.

Mit ihrer hiergegen bei dem Sozialgericht (SG) Berlin erhobenen Klage hat die Kldgerin vorgetragen, sie sei wegen Waden- und
Rlckenschmerzen nicht mehr in der Lage, mehr als 150 m in einem Stuck zu laufen, misse auf dem Weg zu ihrer Wohnung im dritten Stock
Pausen einlegen, ihre Bewegungsfreiheit sei bereits innerhalb der Wohnung eingeschrankt. Sie habe standig Schmerzen beim Sitzen und
Gehen, nach langerem Sitzen falle es ihr schwer, sich zu erheben, dazu habe sie dann starke Schwellungen in den FlRen und unterhalb der
Knie. Sie sei nicht in der Lage, schwere Gegenstande zu heben und zu tragen, das Besteigen einer Leiter falle ihr schwer. Ohne Hilfe ihrer
Familie kénne sie den Alltag nicht meistern. Sie musse taglich mindestens 12 verschiedene Tabletten einnehmen, wodurch eine Ermidung
des Korpers eintrete, weswegen sie sich mehrfach am Tag ausruhen misse. Durch die Tabletten gegen ihre Zuckerkrankheit (seit einem
Jahr) habe sie praktisch jeden Tag Durchfall und durch die morgendliche Einnahme der Entwasserungstablette musse sie innerhalb kurzer
Zeitabstande mehrfach die Toilette aufsuchen. Wahrend des Rentenverfahrens sei sie weder neu begutachtet, noch seien Befunde ihres
Hausarztes Dr. M beigezogen worden. Das SG hat Befundberichte (BB) des Internisten und Kardiologen Dr. B vom 19. Februar 2008 mit
Anlagen und vom 17. November 2008 (unauffalliger Herzbefund, Fortflihrung der bisherigen Medikation), des Facharztes fiir Innere Medizin
Dr. F vom 18. Februar 2009 (Diabetes mellitus Typ Il mit Komplikationen ohne Insulin, diabetische Polyneuropathie, keine vollschichtige
Arbeit wegen vielfacher Erkrankungen bei weit fortgeschrittener Arteriosklerose), des Facharztes flr Innere Medizin S vom 20. Februar 2009
(Vorstellung zuletzt am 27. Februar 2007 - Verschlechterung der Angina pectoris im I. Quartal 2007 im Vergleich zu 2006, im Ubrigen
stabiler Zustand bei medikamentdser Therapie) mit Anlagen (Bericht des Vivantes Klinikum S vom 18. April 2006, Stentimplantation wegen
koronarer EingefaBerkrankung) sowie des Facharztes fur Orthopadie Dr. C vom 06. April 2009 (Impingement rechte Schulter, Coxarthrosis
beidseits, Protrusion L5/S1, kdrperlich leichte Arbeiten kénnen vollschichtig verrichtet werden, letzte Vorstellung 12/2007) mit Anlagen (MRT
der LWS vom 08. Mai 2007: altersentsprechender Befund der LWS, kein Prolaps, Protusion bei L5/S1 mit leichter Spinalstenose) beigezogen.

Das SG hat des Weiteren die Internistin Dr. K mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach Untersuchung der Klagerin vom 26. Mai
2009 ist die Sachverstandige in ihrem internistisch-allgemeinmedizinischen Gutachten vom 02. Juni 2009 und der ergéanzenden
Stellungnahme vom 07. August 2009 zur Feststellung folgender Krankheiten und Leiden gekommen:

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit beider Beine Stadium Il b bei beidseitigem Verschluss der A. fem. superficialis sowie beidseitigem
Verschluss des femoropoplitealen Bypass bei offenem iliacofemoralem Bypass rechts, Gehstrecklimitierung auf 100 m, - Koronare 1-
GefaBerkrankung, Zustand nach Herzinfarkt stumm abgelaufen, Zustand nach erfolgreicher PTCA mit 2-fachem Stenting des RCA 2006,
regelrechte linksventrikuldre Funktion, - Hypertonus unter 2-fach Therapie gut korrigiert ohne Linksherzhypertrophie, - Diabetes mellitus
oral therapiert und gut korrigiert ohne Folgeerscheinungen, - Fettstoffwechselstérung therapiert, - Anhaltender Nikotinkonsum, -
Ubergewicht zur Zeit in Reduktion, - Rezidivierende Wurzelreizerscheinungen LWS bei maRigen degenerativen Veranderungen zur Zeit ohne
Hinweis auf Wurzelkompression, - Rezidivierende BWS-Beschwerden bei maBigen degenerativen Veranderungen mit leichter Einschrankung
der Beweglichkeit, - HUftschmerz bds. mit diskreter Minderung der Beweglichkeit, - FuBfehlform bds. mit Schuheinlagen ausgeglichen, -
Zustand nach Sectioentbindungen und Blasenoperation 2005, beklagte Drang—inkontinenz.

Wegen der generalisierten Arteriosklerose habe sich bei der Kldgerin auch eine Koronarsklerose entwickelt, 2006 seien bei stabiler Angina
pectoris Stents in das Gefal implantiert worden, die bislang erfolgreich arbeiteten. Die regelmaRigen kardiologischen Kontrollen hatten
zuletzt im Mai 2009 einen unauffalligen echokardiographischen Befund ergeben, die ergometrische Belastbarkeit sei 2008 auf 100 Watt
nach 4,5 Minuten durch das GefaBleiden beschrankt worden. Eine LinksherzvergroBerung sei bisher nicht aufgetreten. Vermutlich sei vor
2006 ein Herzinfarkt stumm abgelaufen, Auswirkungen einer Narbe wiirden jedoch nicht beschrieben. Die jetzt beklagten Beschwerden im
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Sinne eines Brustdruckes konnten aus den degenerativen Veranderungen der BWS resultieren. Klinische Zeichen einer Herzminderleistung
bestlinden nicht. Der Blutdruck sei zufriedenstellend korrigiert, der Diabetes mellitus werde unter oraler Therapie gut ausgeglichen. Die die
medikamentose Therapie des Diabetes begleitenden Beschwerden in Form von Durchfall seien Folge des Medikamentes und kénnten nicht
wesentlich beeinflusst werden. Sie traten in der Regel nur am Anfang der Therapie auf, bei anhaltenden Beschwerden ware eine
medikamentdse Umstellung erforderlich. Eine Darmerkrankung liege bei der Klagerin nicht vor. Die orthopadischen Beschwerden
resultierten aus degenerativen, aber nicht schwerwiegenden Veranderungen in der BWS und der LWS. Eine Protrusion L5/S1 bedinge
wiederholte Wurzelreizerscheinungen, klinisch habe es keine Hinweise auf eine Wurzelkompression gegeben. Die Gefiihlsstorungen an den
Oberschenkeln resultierten aus den OP-Folgen nach der GefaRoperation. Es seien keine neuen Befunde erhoben worden. Es sei auch keine
nervliche, geistige oder seelische Erkrankung festzustellen, die Kldgerin sei durch die Krankheitsverarbeitung belastet, aber nicht
Uberfordert und werde durch ihre Familie unterstitzt. Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung sei bisher nicht erfolgt.
Trotz der genannten Leiden kdnne die Klagerin noch kdrperlich leichte Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen unter Ausschluss von
Zwangshaltungen, vorgegebenem Arbeitsrhythmus, Zeitdruck, Nachtarbeit, Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten vollschichtig verrichten.
Heben und Tragen sei bis acht Kilogramm maéglich. Die Fingergeschicklichkeit und die Belastbarkeit der Arme und Hande seien nicht
eingeschrankt, die Belastbarkeit der WS sei im Rahmen von leichten Tatigkeiten und Vermeidung von Zwangshaltungen nicht weiter
eingeschrankt. Die Belastbarkeit der Beine sei durch die gestérte Durchblutung stark eingeschrankt. Arbeiten liberwiegend am PC seien
moglich entsprechend den nach Angaben der Klagerin geringen Vorkenntnissen. Die Klagerin sei nicht in der Ausiibung von geistigen
einfachen bis mittelschweren Tatigkeiten entsprechend der Vorbildung eingeschrankt, Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, wenn nicht mit
Stress verbunden, seien moglich. Die Klagerin sei wegen Durchblutungsstérungen in den Beinen, die unter Belastung zu einer
Minderversorgung der Muskulatur mit entsprechender Schmerzsymptomatik fiihrten und zum Stehenbleiben zwingen wiirden, als nicht
wegefahig anzusehen. Die erfolgten therapeutischen Behandlungen hatten die Wegefahigkeit nicht wieder herstellen kdnnen. Die Indikation
zu einer weiteren OP werde aber nur bei weiterer Verschlechterung gestellt werden, falls die Erhaltung der Beine gefahrdet sei. Die Klagerin
besitze aber einen Flhrerschein und habe Fahrpraxis, ein Auto sei in der Familie vorhanden, das die Kldgerin auch benutze. Die
festgestellten qualitativen Einschrankungen bestiinden unverandert seit Rentenantragstellung.

Mit weiterem Bescheid vom 22. Oktober 2009 bewilligte die Beklagte der Klagerin iber den 31. August 2009 hinaus befristet bis zum 31.
August des Folgejahres die Ubernahme der notwendigen Kosten fiir Fahrten mit dem Taxi zwecks Wahrnehmung von
Vorstellungsgesprachen entsprechend dem Bescheid vom 01. August 2008. Des Weiteren erklarte sie sich erneut zur Ubernahme der
tatsachlich anfallenden Beférderungskosten im Falle der Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses bereit.

Die Klagerin hat unter Einreichung eines arztlichen Attestes des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. L vom 09. Dezember 2009
Uber eine nervenarztliche Behandlung seit dem 09. September 2009 (mittelgradig depressive Episode, Behandlung mit stutzenden
psychotherapeutisch-orientierten Gesprachen) vielfaltige Einwendungen gegen die Einschatzung ihrer Leiden erhoben und erganzend
vorgetragen, sie kdnne wegen der Nebenwirkungen der neuen Medikamente (Citalopram 20 mg, Mirtazapin Sandoz 30 mg) das Fahrzeug
ihres Mannes nicht mehr benutzen.

Das SG hat von Dr. L einen BB vom 12. Februar 2010 eingeholt (dreimalige Vorstellung der Klagerin seit Anfang September 2009;
mittelgradige depressive Episode, seit Friihjahr 2009 depressive Verstimmungen, Psychotherapie sei wegen der organischen Erkrankungen
nicht aussichtsreich, derzeit keine vollschichtige Leistungsfahigkeit). Die Beklagte hat hierzu eine beratungsarztliche Stellungnahme des
Facharztes fur Psychotherapie G vom 17. Marz 2010 eingereicht, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 29. August 2010 hat die Vertreterin der Beklagten erklart, die Beklagte sei bereit, der Klagerin
Uber den 31. August 2010 Leistungen wie in dem Bescheid vom 22. Oktober 2009 zu bewilligen, wenn sich an den medizinischen und
wirtschaftlichen Verhaltnissen nichts andere.

Mit Urteil vom 29. April 2010 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 24. Oktober 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. November 2008 verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller EM ab dem 01. Juni 2007 zu gewahren. Zwar
sei die Klagerin nach den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfuhrungen der Gerichtsgutachterin Dr. K, deren Einschatzung durch die im
Verwaltungsverfahren abgegebene Beurteilung der Gutachterin Dr. W gestarkt werde, noch in der Lage, vollschichtig leichte Tatigkeiten
unter gewissen qualitativen Leistungseinschrankungen zu verrichten. Gleichwohl habe die Klagerin einen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen voller EM, weil sie nicht in der Lage sei, den Weg zur Arbeitsstelle zuriickzulegen und ihr der Arbeitsmarkt deshalb praktisch
verschlossen sei. Zur Erwerbsfahigkeit gehdre auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil
vom 17. Dezember 1991, 13/5 R| 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, Urteile vom 14. Marz 2002, B 13 R] 25/01 R, und 28. August 2002, B 5
RJ 12/02, jeweils in Juris). Das Defizit flihre zur vollen EM. Habe der Versicherte keinen Arbeitsplatz und werde ihm ein solcher auch nicht
konkret angeboten, wiirden sich die Wegstrecken, deren Zuriticklegung ihm méglich sein missten, nach einem generalisierenden Malstab
bemessen. In der Annahme, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner
Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurtick FuBwege zurticklegen musse, setzte die Erwerbsfahigkeit
grundsatzlich die Fahigkeit voraus, viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit zumutbarem Zeitaufwand zu Ful® zu
bewaltigen und zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Nach diesen MaRstaben
sei die Klagerin nicht wegefahig, weil sie die geforderte Gehleistung nicht erbringen kénne und diese Defizite weder durch den Umstand,
dass sie Uber eine Fahrerlaubnis verfige, noch durch die Bescheide der Beklagten vom 01. August 2008 und 22. Oktober 2009 ausgeglichen
werde. Die Klagerin kédnne nach den Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. K die auch den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. W in
ihrem Gutachten von Januar 2007 entsprachen, nicht die genannten Wegstrecken zuriicklegen, denn sie kdnne nur noch 100 Meter laufen.
Der Umstand, dass die Klagerin tber eine Fahrerlaubnis verflige und auch das Fahrzeug ihres Enemannes nutze, stehe der Annahme einer
Wegeunfahigkeit nicht entgegen. Dies ware auch dann nicht anders zu beurteilen, wenn die Klagerin alleinige Eigentimerin eines
Fahrzeuges ware. Die Wegeunfahigkeit der Klagerin ware nur dann aufgehoben, wenn sie einen Arbeitsplatz innehatte, den sie mittels eines
Kraftfahrzeuges (KFZ) trotz ihres beschrankten Gehvermdégens tatsachlich erreichen kénnte oder wenn ihr ein solcher Arbeitsplatz konkret
angeboten wirde. Die Klagerin sei jedoch bereits vor Antragstellung arbeitslos gewesen und ein mittels eines KFZ erreichbarer Arbeitsplatz
sei ihr nach Aktenlage auch nicht angeboten worden. Es sei allerdings auch nicht anzunehmen, dass die Verfiugbarkeit eines KFZ im Hinblick
auf das Vermdgen, einen Arbeitsplatz zu erreichen, die aus gesundheitlichen Grinden bestehende Wegstreckeneinschrankung ausgleichen
kénnte. Entsprechende FulRwege, die durchaus den Wegen zur nachsten Haltestelle eines offentlichen Verkehrsmittels entsprechen wirden,
fielen aufgrund der typischerweise sowohl zwischen Wohnung und PKW als auch zwischen dem Standort des PKW und dem Arbeitsplatz
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zuriickzulegenden FuRwege auch bei Nutzung eines KFZ an. Auch bestiinde dann die Gefahr, dass Versicherte etwa durch das Ubertragen
eines KFZ innerhalb der Familie eine rentenrelevante EM herbeiflihren kénnten, und es wiirden den Rentenversicherungstragern und
Gerichten umfassende AufklarungsmaBnahmen auferlegt werden, ob und in welchem Umfang einem Versicherten ein KFZ tatsachlich zur
Verfugung stehe (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 17. Dezember 2009, L 10 R 270/08, in Juris). Entgegenstehendes sei der
Rechtsprechung des BSG nicht zu entnehmen. Insbesondere habe das BSG in keinem Fall einer aufgehobenen Wegefahigkeit das Vorliegen
von Erwerbsunfahigkeit (EU) bzw. voller EM bei einem nicht in einem Arbeitsverhaltnis stehenden Versicherten allein wegen der
Verfugbarkeit eines Fahrzeuges verneint. Die Wegefahigkeit der Klagerin werde auch nicht durch die Bescheide der Beklagten vom 01.
August 2008 und 22. Oktober 2009 hergestellt. Zwar habe das BSG nicht ausgeschlossen, dass die fehlende Mobilitat eines Versicherten
durch geeignete Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben hergestellt werden kdnne, habe jedoch offen gelassen, unter welchen
Voraussetzungen die Wegefahigkeit dann als hergestellt gelte (vgl. BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 R] 51/04 R, in Juris). Vorliegend seien
die Voraussetzungen jedenfalls nicht erflllt, weil sich die von der Beklagten gewahrten Leistungen nicht auf ein bestehendes oder in
Aussicht stehendes konkretes Arbeitsverhaltnis bezégen und insoweit nicht dem Konkretisierungsgebot gentgten, dass dem
Rehabilitationsrecht jedoch eigen sei. Nach §§ 9 ff. Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) wirden Leistungen zur Teilhabe im Einzelfall
nach Ermessensentscheidung des Leistungstragers erbracht. Mithin bedlirfe es des Bezuges auf einen konkreten Sachverhalt, der einer
solchen Ermessensentscheidung auch zuganglich sei. Insbesondere die nur im Rahmen der Hartefallregelung des § 9 Abs. 1 Kraftfahrzeug-
Hilfeverordnung (KFZ-HV) zu Gbernehmenden Kosten von Beférderungsdiensten, die zudem gegeniiber dem gemal § 2 Abs. 2 KFZ-HV zu
erbringenden Regelleistungen der KFZ-HV (Leistungen zur Beschaffung eines KFZ) nachrangig seien, hingen von den Umstanden des
Einzelfalles ab (vgl. Urteil des Sachsischen LSG vom 21. Januar 2003, L 5 R] 190/01, in Juris). Der zu fordernde Bezug auf einen konkreten
Sachverhalt kénne auf Grund der Struktur des Rehabilitationsrechtes nur bei einem bestehenden oder in Aussicht stehenden konkreten
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis hergestellt werden, da nur dann eine den Umstanden des Einzelfalles gerecht werdende Aussage Uber
Art und Umfang von Leistungen der KFZ- Hilfe mdglich sei. Letztlich gehe es der Beklagten auch nicht darum, auf den besonderen Bedarf
und die besonderen Umstande des jeweiligen Versicherten zugeschnittene Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zuzusagen, sondern
darum, die gebotene Einzelentscheidung leer laufen zu lassen. Das Rehabilitationsrecht sei kein Instrument, mit dem bei Vorliegen von
abstrakten Voraussetzungen fiktive Leistungen gewahrt werden kénnten, um einen bestehenden Rentenanspruch auszuhéhlen. Die
allgemeine Wartezeit sowie die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur eine Rente wegen EM (§ 43 Abs. 1 Nr. 2 und 3, Abs. 2 Nr. 2
und 3 SGB VI) seien erflllt. Der Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller EM bestehe seit Antragstellung, denn ihre Wegefahigkeit sei
schon zu diesem Zeitpunkt aufgehoben gewesen, wie sich aus den arztlichen Gutachten ergebe und wie es auch von der Beklagten nicht
bestritten werde. Der Leistungsanspruch bestehe auch auf Dauer. Die Sachverstandige Dr. K habe tiberzeugend geschildert, dass eine
Wiedererlangung der Wegefahigkeit angesichts der derzeit zur Verfligung stehenden therapeutischen Méglichkeiten unwahrscheinlich sei.
Das GefaRleiden der Klagerin unterliege einer Tendenz zur Verschlechterung, die allenfalls durch einen Abbau von Risikofaktoren
verlangsamt werden koénne.

Mit ihrer hiergegen gerichteten Berufung tragt die Beklagten vor, dass berufsférdernde Leistungen auch zur Erlangung eines Arbeitsplatzes
zu gewahren seien (vgl. § 33 Abs. 3 Nr. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX]). Der Reha- Trager habe bereits vor Arbeitsaufnahme zu
prufen, ob und welche geeigneten Leistungen zu gewahren seien. Die unter Bezugnahme auf das Urteil des Sachsischen LSG geduRerte
Rechtsauffassung des SG, dass die Gewahrung berufsféordernder Leistungen nur bei Versicherten maoglich sei, die ein konkretes Ausbildungs-
bzw. Arbeitsverhaltnis in Aussicht hatten, widerspreche dem gesetzlichen Grundsatz "Rehabilitation vor Rente" (vgl. BSG, Urteil vom 19.
November 1997, 5 R] 16/97, SozR 3-2600 Nr. 10, zu einem arbeitslosen Versicherten). Es ware dann praktisch ausgeschlossen, fir
arbeitslose Versicherte Leistungen nach der KFZ-HV zur Abwendung einer Wegeunfahigkeit zu erbringen. Die Wegeunfahigkeit bei
bestehender Arbeitslosigkeit sei jedoch der Regelfall, da ein in einem Arbeitsverhaltnis stehender Versicherter nur selten eine EM-Rente
begehre. Ebenfalls sei es schwer vorstellbar, wie sich bei einem mdoglicherweise langjahrig Arbeitslosen die konkrete Anbahnung eines
Arbeitsverhaltnisses gestalten sollte, wenn er keine KFZ- Hilfe zur Beseitigung der Wegeunfahigkeit erhalte. Nach der Rechtsprechung des
BSG komme es nicht unbedingt auf die tatsachliche Durchfiihrung einer Reha- MaBnahme an, sondern es genlige bereits eine geeignete
Leistungsbewilligung, um die Wegeunfahigkeit auch eines arbeitslosen Versicherten zu beseitigen, wobei es aber nicht ausreiche, wenn der
Trager lediglich die Bereitschaft erklare, die Kosten fiir die Erreichung eines Arbeitsplatzes oder fir die Wahrnehmung von
Vorstellungsgesprachen zu libernehmen, ohne eine verbindliche Bewilligung hinsichtlich der Héhe der Beférderungskosten bzw. des
Umfanges der Beférderungsdienste auszusprechen (vgl. BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 R] 51/04 R, a. a. O.; Hessisches LSG vom 19.
Marz 2010, L 5 R 28/09, in Juris).

Mit Bescheid vom 17. September 2010 hat die Beklagte der Klagerin wiederum Mobilitatshilfe bis zum 31. August 2011 in entsprechendem
Umfang wie in den Bescheiden vom 01. August 2008 und 22. Oktober 2009 bewilligt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 13. April 2011 hat die Vorsitzende des Senats darauf hingewiesen, dass die Wegefahigkeit der
Kldgerin nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen aufgrund der stark reduzierten Gehfahigkeit schon im Oktober 2006 aufgehoben
gewesen sein dirfte. Da auch nicht mit hinreichender Sicherheit festgestellt werden kénne, dass der Klagerin der PKW des Ehemannes
jederzeit zur Verfiigung gestanden habe, misste zumindest der Anspruch auf Rente wegen voller EM - so wie vom SG ausgeurteilt - fir die
Zeit bis zum Zugang des Bescheides vom 01. August 2008 (Teilhabeleistungen/Beférderungskosten) bestehen.

Daraufhin hat die Vertreterin der Beklagten erklart, dass sie die Berufung insoweit zuriick nehme, als sie gegen die Verurteilung zur
Gewahrung von Rente wegen voller EM fiir den Zeitraum vom 01. Juni 2007 bis zum 31. August 2008 gerichtet sei, im Ubrigen werde die
Berufung aus den bereits schriftlich vorgetragenen Griinden aufrecht gehalten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. April 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen, soweit die Berufung nicht zurickgenommen
worden ist.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.
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Sie habe bislang aus keinem der Bescheide Teilhabeleistungen in Anspruch genommen, da sie seit dem 17. Oktober 2006 krank geschrieben
sei. Sie sei trotz zweimaliger ambulanter angiologischer Rehabilitationen arbeitsunfahig entlassen worden und ihre Gehstrecke habe sich
nicht gesteigert. Dennoch flihre die Beklagte den Grundsatz Rehabilitation vor Rente weiterhin an. Nach wie vor liege ihre Gehstrecke unter
100 Metern. Zudem sei eine neue Krankheit bei ihr aufgetreten. lhre Hals-Nasen-Ohren-Arztin Dr. S habe nach Durchfiihrung spezieller
Untersuchungen ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom festgestellt und zu einer Nasen- OP geraten. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten
des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen, die
Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat hat nach teilweiser Riicknahme der Berufung durch die Beklagte im Termin zur mindlichen Verhandlung am 13. April 2011
gemaR §§ 156, 157, 95 SGG nur noch dartber zu befinden, ob die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer unbefristeten Rente
wegen voller EM an die Klagerin fur die Zeit ab dem 01. September 2008 rechtmaRig erfolgt ist. Insoweit ist die zulassige Berufung der
Beklagten auch begriindet, denn der Klagerin steht ein Anspruch auf Rente wegen voller EM ab dem 01. September 2008 nicht zu.

Versicherte haben bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller EM, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 SGB VI). Versicherte haben
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert
sind. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB
VI). Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist erwerbsgemindert nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen EM, weil sie weder teilweise noch voll erwerbsgemindert ist. Zwar bestehen bei der
Klagerin etliche Gesundheitsbeeintrachtigungen. So leidet sie an einer Arteriosklerose mit Durchblutungsstérungen Stadium Il b in beiden
Beinen, einer koronaren Eingefalerkrankung, eines arteriellen Hypertonus, eines Diabetes mellitus Il, einer Fettstoffwechselstérung, WS-
Beschwerden und einer depressiven Verstimmung. Trotz dieser Leiden ist sie aber unter Berlcksichtigung der Gber ihren
Gesundheitszustand vorliegenden arztlichen Stellungnahmen und medizinischen Gutachten in der Lage, zumindest noch leichte kérperliche
Tatigkeiten mit gewissen Einschrankungen arbeitstaglich sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Die von der Beklagten beauftragte Arztin fiir Innere Medizin Dr. W gelangte in ihrem Gutachten vom 24. Januar 2007 zu der Einschatzung,
dass das Leistungsvermdgen der Klagerin fiir die zuletzt im Jahr 1998 ausgelbte Tatigkeit als Gartnereigehilfin zwar aufgehoben sei, dass
aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in sitzender Arbeitsposition unter Vermeidung von Witterungs-
und Temperatureinflissen, Stress- und Nachtschicht zumutbar seien.

Diese Einschatzung erscheint nachvollziehbar. Bei der korperlichen Untersuchung zeigte sich bei der Klagerin in allen Gelenken eine freie
Beweglichkeit. Die grobe Kraft in Armen und Handen war seitengleich erhalten, Fingerstreckung, Faustschluss, Spitz-, Nacken- und
Schirzengriff waren beidseits vollstandig und einwandfrei. Die Beine waren auBerlich unauffallig, Zehenspitzen- und Fersengang waren
ohne Schwierigkeiten méglich, es bestanden keine Odeme, keine trophischen Hautstérungen. Die WS war in ihrer Beweglichkeit nur wenig
eingeschrankt. Die neurologische Untersuchung ergab keine Auffalligkeiten. Die Echokardiographie ergab ein normalgroRes Herz mit
regelrechter Pumpfunktion ohne Nachweis von Wandbewegungsstérungen, keine Linksherzhypertrophie und eine unbedeutende
Aortenklappenregurgitation. Die Lungenfunktionsuntersuchung ergab bei Ruheatmung einen Grenzbefund zur Obstruktion, bei forcierter
Ausatmung keine bedeutende Obstruktion, keine Restriktion, keine Lungeniiberblahung. Eingefaerkrankung, Hypertonus, Diabetes und
Fettstoffwechselstérung waren gut therapiert. Die Wegefahigkeit wurde allerdings aufgrund der arteriellen Durchblutungsstérungen an
beiden Beinen als aufgehoben bezeichnet. Jedoch sei die Kldgerin im Besitz eines Flihrerscheines und nutze das in der Familie vorhandene
Auto regelmaRBig. Sie sei auch noch in der Lage, ihre Mietwohnung in der dritten Etage ohne Fahrstuhl zu erreichen und ihren Haushalt mit
familiarer Hilfe zu bewaltigen.

Auch die vom SG beauftragte Internistin Dr. K hat in ihrem ausflhrlichen und gut begriindeten Gutachten vom 02. Juni 2009 und ihrer
erganzenden Stellungnahme vom 07. August 2009 die Klagerin fur in der Lage gehalten, kdrperlich leichte Tatigkeiten in gut temperierten
Réumen Uberwiegend im Sitzen unter Vermeidung von Zwangshaltungen, Arbeiten unter Zeitdruck und Nachtarbeit, FlieBband- und
Akkordarbeit, Heben und Tragen von Lasten mit mehr als acht Kilogramm Gewicht sowie von Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten
vollschichtig auszufiihren, wobei die Gblichen Pausen ausreichend seien. Die Fingergeschicklichkeit und die Belastbarkeit der Arme, der
Hande und der WS seien nicht eingeschrankt, die Belastbarkeit der Beine sei dahingehend eingeschrankt, dass durch die gestorte
Durchblutung unter Belastung Beschwerden auftreten wirden, die ein Weitergehen erst nach einer Pause von einigen Minuten mdglich
mache. Arbeiten Uberwiegend am PC seien entsprechend den nach Angaben der Klagerin geringen Vorkenntnissen (PC-Spiele, zum Beispiel
Ketten im PC mit Punkterhalt) mdglich. Die Ausiibung von geistig einfachen bis mittelschweren Tatigkeiten entsprechend der Vorbildung sei
maoglich, das Hor- und Sehvermdégen und die wesentlichen geistigen Qualitaten seien nicht eingeschrankt. Den Einwand der Klagerin,
Arbeiten mit Publikumsverkehr seien ihr wegen mangelnder Sprachkenntnisse nicht méglich, vermochte Dr. K nicht zu teilen; sie vermerkte
ausdrucklich, dass die Klagerin sehr gut Deutsch spreche, was sich in der miindlichen Verhandlung des Senates bestatigte. Es seien auch
keine nervlichen, geistigen oder seelischen Erkrankungen festzustellen, die Klagerin sei durch die Krankheitsverarbeitung belastet, aber
nicht Gberfordert. Eine mdgliche reaktive depressive Reaktion sei einer Behandlung gut zuganglich.

Die Einschatzung von Dr. K erscheint zutreffend und nachvollziehbar. Die Angina pectoris ist stabil, die Stents arbeiteten bislang erfolgreich.
Die regelmaRigen kardiologischen Kontrollen, zuletzt im Mai 2009, zeigten - wie zuvor - einen unauffalligen echokardiographischen Befund,
die ergometrische Belastbarkeit war 2008 auf 100 Watt nach viereinhalb Minuten durch das GefaRleiden beschrankt worden, Zeichen einer
Herzminderleistung bestanden nicht. Bluthochdruck und Diabetes mellitus waren medikamentds gut ausgeglichen, wenn auch mit
begleitenden Beschwerden in Form eines meist nur am Anfang der Behandlung auftretenden Durchfalles; bei Bedarf kann das Medikament
gewechselt werden. Die orthopadischen Beschwerden resultieren aus degenerativen Veranderungen der BWS und der LWS, die jedoch nicht
schwerwiegend sind, eine Protrusion L5/S1 fuhrt ab und an zu Wurzelreizerscheinungen, aber ohne Wurzelkompression. Die
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Fingergeschicklichkeit und Belastbarkeit der Arme und Hande ist erhalten, Gber Schmerzen klagt die Kldgerin insoweit nicht. Soweit die
Klagerin sich seit September 2009 in psychiatrischer Behandlung befindet und angibt, wegen der Nebenwirkungen der neuen Medikamente
(Citalopram 20 mg und Mirtazapin Sandoz 30 mg) kdnne sie das Fahrzeug ihres Mannes nicht mehr benutzen, ist zum einen auf die duBerst
geringe Dosierung, zum anderen darauf hinzuweisen, dass anfangliche Mudigkeitserscheinungen nach langerer Einnahme schwinden.
Abgesehen davon sind entsprechende Befunde zur Objektivierung der behaupteten Nebenwirkungen von den behandelnden Arzten nicht
mitgeteilt worden. Fir ein schwerer-gradiges seelisches Leiden der Klagerin, die sich bei dem Nervenarzt Dr. L nur drei Mal innerhalb von
funf Monaten vorgestellt hat, fehlen jegliche Anhaltspunkte (so bereits der Facharzt fir Psychotherapie G in seiner beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 17. Marz 2010). Eine weitergehende psychiatrische Behandlung ist von der Kl&gerin nicht berichtet worden. Das
nunmehr festgestellte Schlafapnoe- Syndrom in leichter Schweregradauspragung bei unbeeintrachtigter Lungenfunktionsprifung stellt
einen behandlungsbediirftigen und -fahigen Zustand dar, lasst jedoch keine Riickschllsse auf andauernde Einwirkungen auf die
Leistungsfahigkeit zu (vgl. Bericht der Praxis fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. F et al. vom 21. Januar 2011).

Auch die beigezogenen BB der behandelnden Arzte ergeben keinen Hinweis auf ein quantitativ eingeschrénktes Leistungsvermdgen. So
berichtete der Internist und Kardiologe Dr. B am 19. Februar und 17. November 2008 (iber einen unauffalligen Herzbefund in der
Echokardiographie bei Fortfiihrung der bisherigen Medikation. Der Facharzt fiir Innere Medizin Dr. F hielt die Klagerin wegen vielfacher
Erkrankungen zwar nicht fiir in der Lage, vollschichtige Arbeit zu erbringen (BB vom 18. Februar 2009), allerdings enthalt die nicht naher
begriindete Einschatzung keine sozialmedizinisch verwertbare Stellungnahme zur Belastbarkeit. Der Facharzt fir Innere Medizin S
berichtete unter dem 20. Februar 2009 zwar von einer Verschlechterung der Angina pectoris im |. Quartal 2007 im Vergleich zu 2006,
jedoch hat die Klagerin ihn letztmalig am 27. Februar 2007 aufgesucht, wo sich ein stabiler Zustand bei medikamentdser Therapie gezeigt
habe. Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. C hielt die Kldgerin bei vorliegendem Impingement in der rechten Schulter, Coxarthrosis beidseits,
Protrusion L5/S1 (MRT der LWS vom 08. Mai 2007: altersentsprechender Befund der LWS, kein Prolaps, Protusion bei L5/S1 mit leichter
Spinalstenose) fir fahig, kérperlich leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten (BB vom 06. April 2009).

Nach dem zuvor dargelegten Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren kann die Klagerin noch
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Arbeitsbedingungen erwerbstatig sein. Sie muss sich auf sdmtliche, ihr gesundheitlich
zumutbaren Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. In Betracht kommen fir die Kldgerin, die gut Deutsch spricht,
alle korperlich leichten Tatigkeiten, die Gberwiegend im Sitzen und in geschlossenen Raumen verrichtet werden, wie z. B. Tatigkeiten als
Pfortnerin an der Neben- oder der Personalpforte, als (Ver-)Packerin, Sortiererin oder Montiererin vom Kleinteilen. Dabei ist es unerheblich,
ob die ihrem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatze frei oder besetzt sind (vgl. § 43 Abs. 3 SGB VI).

Der von der Klagerin geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen EM fur die Zeit ab dem 01. September 2008 kann auch
nicht auf ihre eingeschrankte Wegefahigkeit gestltzt werden.

Zwar kann die Klagerin - was letztlich zwischen den Beteiligten unstreitig ist - keine Wegstrecken von 500 m Lange mehr in angemessener
Zeit zurlicklegen und ihr ist auch die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht mehr zumutbar. Diese Einschrankung resultiert nach
Auffassung aller Gutachter und behandelnder Arzte aus dem fortgeschrittenen GefaRleiden der Beine mit arterieller Verschlusskrankheit,
das unter Belastung zu einer Minderversorgung der Muskulatur fihrt und zum Stehen- bleiben zwingt. Diese Beschwerden bestehen seit
Antragstellung, trotz wiederholter Anlage von Bypassen beidseits stellt sich die wesentlich verringerte Gehfahigkeit nach Einschatzung der
Sachverstandigen Dr. K voraussichtlich als ein Dauerzustand dar. Die Sachverstandige hat nachvollziehbar dargelegt, dass eine weitere OP
nur bei dringender Indikation zur Erhaltung der Beine indiziert sei und die Prognose vom Gehtraining und einer Minimierung der
Risikofaktoren abhange.

Auch stellt eine derartige gesundheitliche Beeintrachtigung in der Regel eine schwere Leistungseinschrankung dar, denn zur
Erwerbsfahigkeit gehort, da eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs in der Regel nur auRerhalb der Wohnung maéglich ist, auch das
Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach § 43 SGB VI
versicherten Risikos; das Defizit flhrt zur vollen EM. Etwas anderes gilt nur dann, wenn der Versicherte einen Arbeitsplatz innehat, der die
zumutbaren Wegebedingungen aufweist oder mit einem vorhandenen KFZ erreichbar ist oder ihm ein solcher Arbeitsplatz tatsachlich
angeboten wird (BSG, Urteile vom 17. Dezember 1991, 13/5 R] 73/90, 19. November 1997, 5 R 16/97, und 14. Marz 2002, B 13 RJ 25/01 R,
jeweils a. a. O.; Urteil vom 09. August 2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13 Nr. 2).

Hat der Versicherte, wie hier die Kldgerin, weder einen entsprechenden Arbeitsplatz inne noch ist ihm ein solcher Arbeitsplatz angeboten
worden, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zurticklegung noch mdéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaRstab, der zugleich
den Bedirfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter flir den Weg zur Arbeitsstelle
offentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zuriick
FuBwege zurucklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal
taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen (BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5R
73/90, a. a. 0.). Ist ihm dies nicht mdglich, ist der Versicherte so lange als voll erwerbsgemindert anzusehen, wie seine Wegeunfahigkeit
nicht behoben wird.

Entgegen der vom SG unter Bezugnahme auf das Urteil des SG Niedersachsen-Bremen vom 17. Dezember 2009 (L 10 R 270/08, a. a. O.)
vertretenen Auffassung ware hier das Unvermdogen der Klagerin, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m jeweils innerhalb von 20
Minuten zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen, als
kompensiert anzusehen, sofern ihr ein KFZ uneingeschrankt zur Verfligung stande. Auch bei einem arbeitslosen/-suchenden Versicherten
beseitigt die zumutbare Benutzung eines (eigenen) KFZ das Mobilitatsdefizit (vgl. BSG, Urteil vom 14. Marz 2002, B 13 RJ 25/01 R, a. a. O.).
Die Klagerin verflugt schlieBlich (iber eine Fahrerlaubnis und langjahrige Fahrpraxis. lhre Fahigkeit, ein KFZ zu flhren, ist nach dem Ergebnis
der medizinischen Ermittlungen nicht eingeschrankt. Insbesondere ergeben die gutachterlich erhobenen Befunde keinen Hinweis dafir, dass
die Kriterien fur das Merkzeichen "aG" (auBergewbhnliche Gehbehinderung; vgl. Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung Teil D
Nr. 3) erfullt sein kénnten und die Klagerin aufgrund dieser auBergewdhnlichen Gehbehinderung einen in unmittelbarer Nahe des
Hauseingangs gelegenen Parkplatz benétigen wiirde. Da vorliegend aufgrund der Schilderungen der Klagerin nicht davon ausgegangen
werden kann, dass ihr das KFZ des Ehemannes jederzeit zur Verfigung steht, kann sie nicht auf dessen ansonsten zumutbare Benutzung
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verwiesen werden.

Vorliegend ist jedoch die Wegeunfahigkeit der Kldgerin fiir die Zeit ab dem 01. September 2008 im Hinblick auf die ihr in den Bescheiden
der Beklagten vom 01. August 2008, 22. Oktober 2009 und 17. September 2010 bewilligten konkreten Leistungen zur Rehabilitation als
behoben anzusehen.

Eine Einschrankung der Wegefahigkeit stellt dann keinen Grund fiir eine EM-Rente dar, wenn der Versicherungstrager geeignete Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben anbietet und so eine ausreichende Mobilitat des Versicherten hergestellt werden kann (so bereits BSG, Urteile
vom 17. Mai 1972, SozR Nr. 101 zu § 1246 RVO; vom 06. Juni 1986, 5b R] 52/85, SozR 2200 § 1247 Nr. 47; vom 13. Juli 1988, 5/4a R] 57/87,
SozR 2200 § 1247 Nr. 53). In § 9 Abs. 1 SGB VI ist ausdriicklich festgelegt, dass Leistungen zur Rehabilitation Vorrang vor Rentenleistungen
haben, die bei erfolgreicher Rehabilitation nicht oder erst zu einem spateren Zeitpunkt zu erbringen sind (§ 9 Abs. 1 Satz2 SGB VIi. V. m. §
8 Abs. 2 SGB IX). Der Rentenversicherungstrager soll hiernach seine Leistungen zur Rehabilitation darauf ausrichten, den Auswirkungen
einer Krankheit oder einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken
oder sie zu Uberwinden und dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben zu verhindern oder sie in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern. Diese Leistungen kdnnen auch Hilfen zur Erhaltung oder
Erlangung eines Arbeitsplatzes umfassen (§ 16 SGB VI i. V. m. § 33 Abs. 1, Abs. 3 Nr. 1 SGB IX).

Die aufgehobene Wegefahigkeit kann z. B. dadurch wieder hergestellt werden, dass der Versicherungstrager Mobilitatshilfen anbietet. Bei
der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind namlich alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel und
Beférderungsmaglichkeiten zu beriicksichtigen, etwa 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 SGB IX) subventionierten KFZ. In Erganzung hierzu kénnen nach der
KFZ-HV im Einzelnen beschriebene Leistungen auf dem KFZ- Sektor zur Eingliederung Behinderter in das Arbeitsleben (vgl. § 1 KFZ-HV)
erbracht werden (BSG, Urteile vom 17. Dezember 1991, 13/5 R} 73/00, 19. November 1997, 5 R] 16/97, und 14. Marz 2002, B 13 R] 25/01 R,
samtlich a. a. O.; Urteil vom 30. Januar 2002, B 5 R] 36/01 R, in Juris). Nicht erforderlich ist hierbei, dass das Mobilitatsdefizit durch die
Rehabilitationsleistung behoben und der Versicherte in das Arbeitsleben tatsachlich erfolgreich eingegliedert wird. Vielmehr gendgt es,
wenn der Rentenversicherungstrager alles getan hat, was seinerseits zur Behebung des Mobilitatsdefizits erforderlich ist. Hierfur bedarf es
der Abgabe rechtlich verbindlicher Erklarungen, da nur so die notwendige Konkretisierung der Mobilitatshilfen erfolgen kann (so Hessisches
LSG, Urteil vom 19. Mérz 2010, L 5 R 28/09, a. a. 0.)

Im Rehabilitationsrecht sind die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben als Ermessenleistungen ausgestaltet (§ 9 Abs. 2 SGB VIi. V. m. §
39 Erstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB 1]), so dass es des Bezuges auf einen einer Ermessensentscheidung zuganglichen Sachverhalt bedarf.
Allerdings steht die Frage, "ob" einem Versicherten Rehabilitationsleistungen zu gewahren sind, nicht im Ermessen des
Rentenversicherungstragers, sondern hangt von der Erfiilllung der persénlichen und versicherungsrechtlichen (§§ 10, 11 SGB VI) sowie
zusatzlicher Voraussetzungen (z.B. § 3 KFZ-HV, § 12 SGB VI) ab (BSG, Urteil vom 14. Dezember 1994, 4 RA 42/94, SozR 3-1200 § 39 Nr. 1).
Allein die Entscheidung Uber das "Wie" der Rehabilitation nach Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung, d.h. Gber die Frage, welche
konkreten Leistungen im Einzelfall in Betracht kommen, steht im pflichtgemalen Ermessen des Rentenversicherungstragers (§ 13 Abs. 1
SGB VI; BSG, Urteil vom 23. Februar 2000, B 5 R] 8/99 R, SozR 3-2600 § 10 Nr. 2).

Ein Ermessen ist dem Rentenversicherungstrager auch bei der Gewahrung von KFZ-Hilfen eingeraumt, um besondere behinderungsbedingte
Bedarfe Versicherter durch genau auf ihren spezifischen Bedarf zugeschnittene Leistungen zu decken. Zwar sind die Mobilitatshilfen in der
KFZ-HV in gewisser Weise standardisiert, denn nach § 2 Abs. 1 KFZ-HV umfasst die KFZ-Hilfe grundsatzlich nur Leistungen zur Beschaffung
eines KFZ, fir eine behinderungsbedingte Zusatzausstattung (§ 7 KFZHV) und zur Erlangung der Fahrerlaubnis. Doch ist die Erbringung
weiterer Leistungen zur Deckung unabweisbarer behinderungsbedingter Bedarfe, insbesondere die Ubernahme der Kosten von
Beférderungsdiensten, nach der Hartefallregelung des § 9 Abs. 1 KFZ-HV mdglich (Urteil des Sachsischen LSG vom 21. Januar 2003, L5 R
190/01, a. a. 0.). Da dem Rentenversicherungstrager - wie ausgefiihrt - bei seiner Entscheidung Gber das "Wie" der Rehabilitation ein
Ermessen zusteht, hat der Versicherte keinen Anspruch auf bestimmte Rehabilitationsleistungen, sondern nur ein Recht auf fehlerfreie
Ermessensbetatigung.

Uber diese - im Wesentlichen unstreitigen - Grundsétze hinaus vermag der Senat allerdings nicht der Rechtsansicht des SG zu folgen, dass
die Beklagte durch die Bescheide vom 01. August 2008, 22. Oktober 2009 und 17. September 2010 mangels Bezugs der darin angebotenen
Leistungen auf ein bestehendes oder in Aussicht stehendes konkretes Arbeitsverhaltnis die fehlende Wegefahigkeit der Klagerin nicht habe
wieder herstellen kdnnen. Zwar regelt das Gesetz nicht, wie ein Angebot von Leistungen zur beruflichen Rehabilitation im Einzelnen zu
"erbringen" ist (siehe §§ 4 Abs. 2, 26 ff., 33 ff. SGB IX, §8 9, 13 Abs. 2 und 3, 15 f. SGB VI). Jedoch ist im Hinblick auf §§ 13 Abs. 1 SGB VI, 9
Abs. 1 SGB IX zur Bestimmung der Leistungen zur Teilhabe nach Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung in aller Regel der Erlass
eines Verwaltungsaktes (§ 31 SGB Zehntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB X]) erforderlich. Daraus folgt aber nicht - wie das SG annimmt -
dass der zu fordernde Bezug auf einen konkreten Sachverhalt nur bei bestehendem oder in Aussicht stehendem konkreten Arbeitsverhaltnis
hergestellt werden kann. Die Gewahrung von Teilhabeleistungen - auch hinsichtlich der Gewahrung von Mobilitatshilfen - auf diese Falle zu
beschranken, wiirde allerdings die weitaus Uberwiegenden Falle arbeitssuchender oder auch arbeitsunwilliger, die Teilhabeleistungen
ablehnender Versicherter von vornherein ausschlieBen. Dies wiirde dem Grundsatz, dass die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit der
Rente vorgeht, widersprechen.

Es ist daher zu fordern, dass der Rentenversicherungstrager eine Erklarung zur Gewahrung bestimmter Teilhabeleistungen, mit der er sich
selbst bindet und aufgrund derer der Versicherte auf eine bestimmte Behandlung eines konkreten Sachverhaltes vertrauen kann, abgibt,
wobei er sich aber die Regelung letzter Detailfragen vorbehalten darf. Hieraus folgt zugleich, dass bloRe Hinweise des
Rentenversicherungstragers auf eine mdgliche Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, eine bloRe Wiedergabe des
Gesetzestextes oder allgemeine Erklarungen zur Mobilitatshilfe nur fir den Fall der tatsachlichen Aufnahme einer Beschaftigung oder des
Angebots einer Beschaftigung nicht genlgen (BSG, Urteile vom 19. November 1997, 5 R| 16/97, vom 14, Marz 2002, B 13 25/01 R, und vom
21. Marz 2006, B 5 R] 51/04 R, samtlich a. a. O.).

Diesen Anforderungen genlgen die Bescheide vom 01. August 2008, 22. Oktober 2009 und 17. September 2010. Die Beklagte hat in Form
eines Verwaltungsaktes (8§ 31, 33 SGB X) erklart, wahrend des jeweiligen Bewilligungszeitraumes ausgehend zunachst vom 11. August
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2008 bis zum 31. August 2009, dann daruber hinaus bis zum 31. August 2010 und zuletzt - entsprechend ihrer Erklarung in der mindlichen
Verhandlung vor dem SG vom 29. April 2010 - bis zum 31. August 2011 die zur Anbahnung eines Arbeitsverhaltnisses notwendigen Kosten
fur die Fahrten mit dem Taxi zur Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen, ferner ab dem Zeitpunkt einer etwaigen Aufnahme eines
Arbeitsverhaltnisses die tatsachlich anfallenden Beférderungskosten der Klagerin zu iGbernehmen. Damit hat die Beklagte zu erkennen
gegeben, dass sie Rehabilitationsleistungen in Form einer Mobilitatshilfe nach der KFZ-HV dem Grunde nach gewahrt. Zugleich hat sie ihr
Ermessen dahingehend ausgelibt, von der Hartefallregelung des § 9 Abs. 1 KFZ-HV Gebrauch zu machen. Denn sie hat zugunsten der
Klagerin, die ja im Besitz einer Fahrerlaubnis ist, angenommen, dass sie (iber das KFZ ihres Ehemannes nicht standig verfligen kénne und
sie daher so behandelt, als stiinde ihr fur das Zurticklegen des Weges von und zur Arbeitsstatte kein Fahrzeug zur Verfiigung. Zudem hat
die Beklagte ihr Ermessen weiterhin dahingehend ausgelbt, dass sie unter Berucksichtigung des Bezuges von Leistungen nach dem SGB II
durch die Klagerin die Kosten eines Beférderungsdienstes voll Gbernehmen und nicht nur einen Zuschuss leisten werde, wie es die KFZ-HV
grundsatzlich vorsieht (vgl. § 9 Abs. 1 Satz 2 KFZ-HV).

Die Zusage, Kosten fir Fahrten mit dem Taxi zur Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen und - im Fall der Aufnahme eines
Arbeitsverhaltnisses - die tatsachlich anfallenden Beférderungskosten zu erstatten, stellt eine hinreichend konkrete Festlegung betreffend
Art und Ausgestaltung der Rehabilitationsleitung dar. Der Anlass der Erbringung der Leistung und die Hohe der tatsachlich anfallenden
Beforderungskosten lasst sich mit einer Quittung des Beférderungsdienstleisters und der Einladung zum Vorstellungsgesprach bzw. - bei
Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses - dem Arbeitsvertrag unschwer belegen. Dass die Beklagte die Wirkungsdauer ihres Angebotes jeweils
auf ein Jahr begrenzt hat, macht ihr Leistungsangebot nicht unbestimmt, denn es muss ihr auch Spielraum bleiben, Art und Umfang von
Leistungen der KFZ-Hilfe den jeweiligen Umstanden des Einzelfalles anzupassen, also etwa von der vollen Ubernahme der
Befdrderungskosten zu einem bloBen Zuschuss oder zu einem Zuschuss zu einem von der Klagerin anzuschaffenden eigenen KFZ zu
wechseln.

SchlieBlich scheitert die Erbringung der Teilhabeleistungen auch nicht daran, dass die Klagerin diese "nicht in Anspruch genommen hat".
Zwar bedUrfen Leistungen zur Teilhabe der Zustimmung des Versicherten (§ 9 Abs. 4 SGB IX) und eines entsprechenden Antrages (§ 19 Satz
1SGB 1V, § 115 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Werden sie von Amts wegen erbracht (§ 115 Abs. 4 SGB 1V), muss der Versicherte zustimmen, dabei
gilt die Zustimmung als Antrag. Der Umstand, dass dem Versicherten Leistungen zur Teilhabe nicht gegen seinen Willen aufgedrangt
werden kdnnen, bedeutet aber nicht, dass ein Versicherter eine in geeigneter Weise angebotene Teilhabeleistung ablehnen kénnte bzw.
nicht wahrzunehmen brauchte, um sich auf diese Weise in Verfolgung seines Rentenbegehrens im Zustand der EM zu halten. Es ist daher
rechtlich unerheblich, wenn im vorliegenden Fall die Klagerin erklart, dass sie angebotene Beférderungsdienste weder wahrgenommen habe
noch wahrnehmen werde. Wollte man dies ausreichen lassen, dann hinge es von der Arbeitswilligkeit des Einzelnen ab, ob die fehlende
Wegefahigkeit durch konkrete Angebote zur Mobilitatshilfe wieder hergestellt werden kann. Ein derartiges Verstandnis wirde dem
Grundsatz, dass die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit der Rente vorgeht, widersprechen. Die Bescheide der Beklagten sind daher so
zu verstehen, dass sie der Klagerin Teilhabeleistungen nicht lediglich unverbindlich angeboten hat. Vielmehr hat sie das Angebot mit der
Aufforderung, sich intensiv um einen geeigneten Arbeitsplatz zu bemuhen und der Arbeitsvermittlung des Job-Centers zur Verfligung zu
stehen, verknupft und auf diese Weise die Mitwirkungspflichten der Klagerin nach §§ 63, 64 SGB | aktualisiert.

Im Hinblick auf die in rechtmaBiger und geeigneter Weise angebotenen Rehabilitationsleistungen steht die eingeschrankte Wegefahigkeit
der Klagerin der Annahme einer Erwerbsfahigkeit nicht entgegen. Wenn sie die zur Verfigung gestellte Mobilitatshilfe nicht annimmt oder
wenn sie trotz deren Inanspruchnahme keinen Arbeitsplatz findet, so ergibt sich daraus allenfalls ein Anspruch gegen den Trager der
Grundsicherung fir Arbeitsuchende, nicht aber ein Anspruch auf Rente wegen EM.

Nach alledem war auf die Berufung der Beklagten das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. April 2010 aufzuheben und die Klage
abzuweisen, soweit die Beklagte die Berufung nicht zurickgenommen hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.

Die Entscheidung Uber die Zulassung der Revision beruht auf § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG.
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