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Gericht: Sozialgericht Detmold

Spruchkorper: 7. Kammer

Entscheidungsart: Urtell

Aktenzeichen: S7R151/17

ECLI: ECLI:DE:SGDT:2018:0621.S7R151.17.00
Sachgebiet: Rentenversicherung

Rechtskraft: nicht rechtskréatftig

Tenor:

Die Klage wird abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung 2
nach dem Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung zusteht.

Der am 00.00.1965 geborene Klager hat den Beruf des Maschinenbaumechanikers gelernt 3
und zuletzt seit dem Jahr 2000 bis 2014 als Kundendiensttechniker und Montagemonteur
gearbeitet.

Er stellte am 15.02.2016 einen Antrag auf Gewéhrung einer Rente wegen verminderter 4
Erwerbsfahigkeit.

Die Beklagte zog arztliche Befundberichte bei und liel3 den Klager durch Dr. med. X G, 5

Chirurg, Orthopéade, & Unfallchirurg, untersuchen. In seinem Gutachten vom 13.05.2016
stellte der Gutachter folgende Diagnosen: motorische Apraxie rechter Arm unklarer genese,
chronisches Zervikalsyndrom mit Spinalkanalstenose C5/6 und Bandscheibenvorfall C5/6
ohne neurologisches Funktionsdefizit, chronische rechtsseitige Lumboischialgie. Sarkoidose,
mittelgradige Depression, Durchschlafstdrungen, Zustand nach Varizen-OP. In
sozialmedizinischer Hinsicht kam der Gutachter zu dem Ergebnis, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ein vollschichtiges Leistungsbild unter Berlcksichtigung der genannten
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Handicaps bestehe, das bedeute, dass Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen mit Aufstiitzen des
rechten Armes aufgefiihrt werden missten, so dass im Sitzen leichte kérperliche Tatigkeiten
und auch feinmotorische Tatigkeiten ausgeibt werden kénnten.

Weiter liel3 die Beklagte den Klager durch Dr. med. I, Facharzt fr Neurologie und
Psychiatrie, untersuchen. In seinem Gutachten vom 28.06.2016 stellte der Gutachter
folgende Diagnosen: Narzistische Personlichkeitsanteile, chronisches Zervikalsyndrom mit
Spinalkanalstenose C5/6 und Bandscheibenvorfall C5/6 ohne neurologisches
Funktionsdefizit, chronische rechtsseitige Lumboischialgie ohne neurologische
Funktionsdefizite, Sarkoidose. In sozialmedizinischer Hinsicht kam der Gutachter zu dem
Ergebnis, dass der Klager in der Lage sei, seinen zuletzt ausgeubten Beruf als Kundendienst-
Mechatroniker und auch wenigstens mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit einer taglichen Arbeitszeit von sechs Stunden und mehr auszutiben.

Auf dieser Grundlage lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom
22.07.2016 ab. Zur Begrindung fuhrte die Beklagte aus, die Einschrankungen, die sich aus
den Erkrankungen des Klagers ergaben, wirden nicht zu einem Anspruch auf eine Rente
wegen Erwerbsminderung fuhren. Nach den medizinischen Beurteilungen kénne er noch
mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Hiergegen legte der Klager am 29.07.2016 Widerspruch ein. Zur Begriindung wurde
ausgefihrt, dass aufgrund der beim Klager bestehenden Erkrankungen eine
Leistungsfahigkeit von unter sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe. Das
ausgepragte Beschwerdebild in Gestalt der Schmerzsymptomatik, der psychischen Situation
sowie den Veranderungen des Sttitz- und Bewegungsapparates fuhre zur Aufhebung des
Leistungsvermdgens. Dies werde durch die Bescheinigungen des Dr. L (Facharzt fur
physikalische und rehabilitative Medizin) und des Orthopadicums Gutersloh bestatigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.02.2017 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Zur
Begrindung fuhrte sie aus, dass die Erwerbsfahigkeit nicht auf ein rentenberechtigendes
Mal3 gesunken sei. Nach den Untersuchungsergebnissen sei das Leistungsvermdgen zwar
herabgesetzt, jedoch sei der Klager noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich
mittelschwere Arbeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu
verrichten. Mit diesem Leistungsvermdgen sei er weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Hiergegen hat der Klager am 16.02.2016 Klage erhoben.

Zur Begriuindung wiederholt der Klager sein Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren.
Vertiefend fuhrt er aus, bei ihm bestlinden Veranderungen des Stiitz - und
Bewegungsapparates, eine motorische Apraxie rechter Arm, eine Sakoidose, ein
Fibromyalgie-Syndrom sowie psychische Beeintrachtigungen.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 22.07.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 09.02.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, ab Antragstellung nach
Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Sie verweist auf ihre Begriindung aus dem Verwaltungsverfahren.

Das Gericht hat zur Aufklarung des medizinischen Sachverhaltes gemaf § 106
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten von
behandelnden Arzten sowie eines nervenfacharztlichen Gutachtens von S N, Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 22.12.2017 und eines fachorthopadischen Zusatzgutachtens
des Dr. med. X1 N1 vom 03.11.2017. Die Sachverstandigen haben in ihren Gutachten die
folgenden leistungsrelevanten Diagnosen gestellt: chronische somatoforme Schmerzstérung
mit somatischen psychischen Faktoren, Dysthymia, permanenter Tinnitus rechts, HWS-
Syndrom mit Cervicocephalgie und Cervicobrachialgie rechts bei degenerativen
Veranderungen C5/6 mit Spinalstenose, LWS-Syndrom mit Lumboischialgie rechts bei
degenrativen Verdnderungen und Bandscheibenschaden L4/5 und L5/S1.Die
Sachverstandigen kommen utbereinstimmend zu dem Ergebnis, dass der Klager noch in der
Lage sei, korperlich leichte und zeitweise mittelschwere Tatigkeiten mit weiteren qualitativen
Leistungseinschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt regelmé&Rig noch vollschichtig
im Rahmen einer 5-Tage-Woche zu verrichten. Auf denn weiteren Inhalt des
Sachverstandigengutachtens wird verwiesen.

Bezuglich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf
den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte der
Beklagten, der auch Gegenstand der mindlichen Verhandlung am 21.06.2018 gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid der Beklagten vom 22.07.2016 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2017 nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 1 und
Abs. 2 SGG. Der angefochtene Bescheid ist rechtmafiig. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung.

Gemall 8 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch sechstes Buch (SGB VI) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den
letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll erwerbsgemindert sind gemal3 § 43 Abs. 2 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aul3er
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
drei Stunden taglich erwerbstétig zu sein. Voll erwerbsgemindert ist auRerdem, wer (nur)
teilweise erwerbsgemindert ist, wenn ihm ein Teilzeitarbeitsplatz nicht zur Verfiigung steht
und vom Rentenversicherungstrager auch nicht angeboten werden kann (vgl. LSG Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 11. Januar 2017 - L 3 R 68/14). Teilweise erwerbsgemindert ist, wer
aus den oben zur vollen Erwerbsminderung angefihrten Griinden auf3erstande ist, unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téaglich
erwerbstatig zu sein, 8 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI. Erwerbsgemindert ist dagegen nicht, wer
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann, 8§ 43 Abs. 3 1. Halbs. SGB VI.
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Der Klager ist noch in der Lage, einer Erwerbstétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur
mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Er leidet zwar an folgenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen: chronische somatoforme Schmerzstérung mit
somatischen psychischen Faktoren, Dythymia, permanenter Tinnitus rechts, HWS-Syndrom
mit Cervicocephalgie und Cervicobrachialgie rechts bei degenerativen Veranderungen C5/6
mit Spinalstenose, LWS-Syndrom mit Lumboischialgie rechts bei degenrativen
Veranderungen und Bandscheibenschéaden L4/5 und L5/S1. Diese Gesundheitsstorungen
schranken seine Erwerbsfahigkeit nicht unerheblich ein. Er ist daher einem gesunden
Versicherten nicht gleichzustellen. Auszuschlief3en sind Arbeiten in gebeugter Haltung oder
anderen Zwangshaltungen, insbesondere keine Uberkopfarbeiten. Arbeiten mit
gelegentlichem Bicken und gelegentlichem Knien sind moglich, nicht aber mit haufigem
Bucken, Hocken oder Knien. Das gelegentliche Besteigen von Leitern ist moglich. Ebenso
wenig zumutbar sind Arbeiten unter Zeitdruck oder sonstigem Stress, Arbeiten mit haufigem
Publikumsverkehr und Arbeiten in Wechselschicht, einschliel3lich Nachtschicht: Weitere
Einschrankungen bestehen hinsichtlich des Horvermdgens dahingehend, dass Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an das Hérvermégen und Téatigkeiten unter anhaltender
Larmeinwirkung nicht mehr mdéglich sind. Auf3erdem bestehen Einschrankungen im
Verantwortungsbewusstsein und in der geistigen Beweglichkeit dahingehend, dass
diesbezuglich jeweils keine anhaltend besonderen oder hohen Anforderungen abverlangt
werden konnen.

Der Klager ist unter Berticksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen jedoch
noch in der Lage, kérperlich leichte und zeitweise (ca. 10 % der Arbeitszeit) auch
mittelschwere Arbeiten mit gelegentlichem Tragen und Heben von Lasten bis zu einem
Gewicht von maximal 10 kg, mit der Moglichkeit des Wechsels von Gehen, Stehen und
Sitzen, zweitweise im Freien mit Nasse-, Kalteeinwirkung, Zugluft und Temperaturwechsel,
unter Einwirkung von Hitze, Staub, Gas, Dampf oder Rauch, mit gelegentlichem
Publikumsverkehr ohne Einschrankungen hinsichtlich des Sehvermoégens, zu verrichten.

Dies steht zur Uberzeugung der Kammer fest aufgrund der nachvollziehbar begriindeten
Gutachten der Sachverstandigen S N und Dr. med X1 N1 unter Berlcksichtigung der tbrigen
in der Akte befindlichen medizinischen Unterlagen. Die Kammer hélt die Einschatzungen der
Sachverstéandigen fur Uberzeugend, weil sich diese auf eine ausfiihrlich erhobene Anamnese
sowie auf eingehende und sorgfaltige Untersuchungen stiitzen. Die Sachverstandigen
orientieren sich an anerkannten Bewertungsmalfstében, ihre Ausfihrungen sind schlissig
und frei von Widersprtichen. Die Sachverstandigen gelangen zu der Einschatzung, dass die
gesundheitlichen Stérungen des Klagers zwar qualitative Einschrankungen seiner
Erwerbsfahigkeit nach sich ziehen, nicht aber zu einer Einschrankung in zeitlicher Hinsicht
fuhren.

Im Rahmen der aktuellen gutachterlichen Untersuchung durch Dr. med. X1 N1 gab der
Klager unterschiedlich ausgepragte Beschwerden im Bereich der Hals-und
Lendenwirbelsaule mit vor allem belastungsabhéngigen Zunahmen an. Die Schmerzen im
Nacken-Schulterbereich rechts wirden in den Arm bis zur Hand ausstrahlen, die
Kreuzschmerzen nach rechts Uber das Gesal in den Oberschenkel. Hinsichtlich der
Schultergelenke wurde bei der Bewegungspriufung die Anhebung rechts seitlich und auch
nach vorn etwas unterhalb Schulterh6he unter Hinweis auf zunehmende Schmerzhaftigkeit
limitiert. Im linken Schultergelenkzeigte sich eine normale Beweglichkeit in allen Ebenen. Die
Handgelenke zeigten sich bei der Begutachtung ohne Schwellungszeichen und es konnte
eine normale Beweglichkeit festgestellt werden. Bei der Prufung der Roh-und Feinmotorik der
Hande zeigte sich rechts ein inkompletter Faustschluss. Spezielle Griffarten waren ansonsten
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beidseits erhalten. Hinsichtlich der Halswirbelséule wurde eine ausreichend kraftig
entwickelte Muskulatur mit insgesamt leicht erhéhten Tonus festgestellt. Bei der
Bewegungsprufung erfolgte die Vorneigung normal, die Riickneigung mit maRiggradiger
Einschrankung. Die Seitneigungen wurden mit symmetrisch halftiger Einschrankung
ausgefuhrt. Weiter stellte der Sachverstandige fest, dass funktionelle Komplexbewegungen
abseits der gezielten Prifungen ohne auffallige Beeintrachtigungen abliefen. Beziiglich der
Brust-und Lendenwirbelsaule zeigte sich bei der Vor-und Rickneigung eine deutliche
Einschrankung sowie ein betonter Aufrichtungsschmerz. Weiter fiihrte der Sachverstandige
aus, dass eine Gebrauchsunfahigkeit des rechten Armes anhand der motorischen Ablaufe bei
zielgerichteten Komplexbewegungen nicht zu bestatigen war. Eine Bewegungseinschrankung
des rechten Schultergelenkes war nicht objektivierbar, insbesondere kein
Impingementsyndrom durch eine Engpasssymptomatik der Rotatorenmanchette bzw. der
Supraspinatussehne auf ihrem Gleitweg zwischen Oberarmkopf und Schulterdach.
Rontgenologisch stellte sich das rechte Schultergelenk einschliel3lich Schultereckgelenk
unauffallig dar und ohne vorzeitige Verschlei3zeichen. An der Halswirbels&dule wurden die
frihen aktiven Limitierungen bei der Reklination und Rechtsrotation abseits der gezielten
Prufungen funktionell in den dann flissigen Bewegungsablaufen nicht bestatigt. Es waren
aktuell auch keine wesentlichen muskularen Reizzeichen wie deutliche Tonuserhéhungen,
Verkirzungen oder lokalisierte Myogelosen nachweisbar. Zwar zeigten die technischen
Befunde, begrenzt auf die Etage C5/6, deutliche degenerative Veranderungen. Auch wenn
keine radikulare Symptomatik und aktuell auch keine wesentliche muskulare
Reizsymptomatik fassbar gewesen sind, begrindete dies eine Minderbelastbarkeit des
oberen Wirbelsaulenabschnittes, so dass keine korperlichen schweren Arbeiten keine
Tatigkeiten in Zwangshaltungen ausgefuhrt werden kdnnen. Insgesamt konnte eine
weitgehende Gebrauchsunfahigkeit der rechten oberen Extremitaten und die ausgepragte
Gangstorung mit Minderbelastbarkeit des rechten Beines orthopadischerseits bestatigt
werden.

Die aus diesen Befunden abgeleiteten Einschrankungen der qualitativen Leistungsfahigkeit
sind nachvollziehbar. Aufgrund der Darstellungen des Sachverstandigen lassen sich fur die
Kammer keine Hinweise auf eine auch in quantitativer Hinsicht eingeschrankte
Leistungsfahigkeit ableiten.

Soweit der Klager in der mindlichen Verhandlung auf eine Minderbelastbarkeit bzw. eine
Apraxie des rechten Armes verweist, ist das Gericht der Auffassung, dass die
Sachverstéandigen - insbesondere der orthopadische Sachverstéandige Dr. med. X1 N1 - diese
Einschrankungen zutreffend bertcksichtigt hat. Insofern fiihrt der Sachverstandige unter dem
Punkt "gegenwartige Klagen™" aus, der Klager beschreibe standige, unterschiedlich
ausgepragte Schmerzen im Nacken-Schulterbereich rechts, bis in den rechte Arm zur Hand,
mit eingeschrankter Motorik der rechten Hand. Eine vollstandig aufgehobene Einsatzfahigkeit
des rechten Armes schilderte der Klager somit bei dem Begutachtungstermin nicht. Auch bei
der Untersuchung der Schultergelenke stellte der Sachverstandige fest, dass lediglich
unspezifische Druckschmerzen an der rechten Schulter tber dem lateralen und weniger tber
den dorsalen Weichteilen angeben werden. Auch der Provokationstest rechts ergab bei
eingeschrankter Durchfihrbarkeit keinen Hinweis auf eine Rotatorenmanschetten-
Symptomatik. Auch der im Verwaltungsverfahren eingeschaltete Gutachter Dr. med. X G
attestiert zwar eine eingeschrankte Beweglichkeit der rechten Schulter fest, kann aber keine
Einschrankungen hinsichtlich beider Ellenbogen, Handgelenke und der Fingergelenke
feststellen. AufRerdem beschreibt er auch einen regelrechten Bewegungsbefund der Finger in
allen physiologischen Bewegungsebene. Der Faustschluss war beidseits kraftig und
seitengleich. Er konnte keine Kraftdifferenz des rechten und linken Armes ausmachen.
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Gleiches gilt fur das Erkrankungsbild auf nervenarztlichen Gebiet. Im Rahmen der aktuellen
gutachterlichen Untersuchung durch den Sachverstandigen N stellte dieser im psychischen
Befund fest, dass - abgesehen von dem angegebenen permanenten Tinnitus rechts - der
objektivierbare neurologischen Status in allen Ebenen unbeeintrachtigt war. Insbesondere
lagen bezogen auf das bandscheibenbedingte Wirbelsdulenleiden keine verifizierbaren
funktionell bedeutsamen Defizite vor. Nachvollziehbar stellte der Sachverstandige damit fest,
dass die damit verbundenen Beeintrachtigungen ausreichend durch das fachorthopadische
Zusatzgutachten des Sachverstandigen N1 vom 03.11.2017 gewdurdigt wurden. Aufgrund der
aktenkundig dokumentierten Vorgeschichte, die insbesondere die auch unter
tiefenpsychologischen Gesichtspunkten erhobene Anamnese sowie den
psychopathologischen Befund bertcksichtigt, handelt es sich beim Klager auf
psychiatrischem Fachgebiet diagnostisch um eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Dysthymia. Diese chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren erklarte die Diskrepanzen
zwischen der geltend gemachten Schmerzsymptomatik und deren Auswirkungen gegenuber
den orthopadischerseits im Zusatzgutachten festgehaltenen objektiven Gegebenheiten.

Die bei dem Klager in der Vergangenheit am 06.01.2016 diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode konnte nicht bestatigt werden. Es lag vielmehr eine Dysthymia, eine
chronische depressive Verstimmung, vor. Beide seelischen Leiden, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie die Dysthymia waren
untrennbar miteinander verbunden. Diese beiden Erkrankungen fihren fir die Kammer
nachvollziehbar zu Einschrankungen der qualitativen Leistungsfahigkeit des Klagers.
Nachvollziehbar fiihrte der Sachverstandige weiter aus, dass der Klager auf Grund der im
Wesentlichen gesunden und grof3tenteils auch als stabil zu bewertenden Anteile des
psychischen Befundes aus nervendrztlicher Sicht in der Lage ist vollschichtig einer Tatigkeit
nachzugehen, die den dargestellten qualitativen Einschrdnkungen entspricht. Nachvollziehbar
fuhrt der Sachverstandige weiter aus, dass gegeniber dem nervenarztlichen Gutachten von
Dr. med. | vom 07.07.2016 hinsichtlich der neurologischen Aspekte, jedoch nicht auf
psychiatrischem Fachgebiet, Ubereinstimmung bestehe. Fiir pathologische
Personlichkeitsanteile, die die Diagnose einer Personlichkeitsstérung gerechtfertigt hatten,
ergaben sich bei der aktuellen gutachterlichen Untersuchung bei dem Klager abweichend zu
Dr. med. | keine hinreichenden Belege.

Aufgrund des beschriebenen Leistungsbildes ist der Klager in der Lage, Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten,
ohne dass es der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedirfte. Nach der
Rechtsprechung des BSG, der sich die Kammer anschliel3t, ist eine solche
Verweisungstatigkeit nicht schon dann zu benennen, wenn der Versicherte korperlich leichte
Tatigkeiten vollschichtig nur mit weiteren Einschrankung verrichten kann. Im Regelfall kann
davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen
Restleistungsvermoégen noch korperlich leichte Tatigkeiten - wenn auch mit qualitativen
Einschrankungen - taglich mindestens sechs Stunden verrichten kann, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter dessen Ublichen Bedingungen noch erwerbstatig sein kann. Denn dem
Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel noch méglich, diejenigen
Verrichtungen auszuftihren, die in meist ungelernte Tatigkeiten in der Regel gefordert
werden. Eine Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nur dann erforderlich, wenn eine
Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsminderung vorliegt (BSG, Urteil vom 19.10.2011, Az. B 13 R 78/09 R). Es bestehen
im Fall des Klagers jedoch keine wesentlichen Anhaltspunkte dafur, dass die Fahigkeit,
typische ungelernte Tatigkeiten zu verrichten, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt anfallen
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(z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw.), in eine nennenswerte Weise
beeintrachtigt ware. Nicht entscheidungserheblich ist dabei die Frage, ob dem Klager
tatsachlich ein leidensgerechter Arbeitsplatz vermittelt werden kann. Das Risiko eines
Versicherten, der eine Tatigkeit vollschichtig verrichten kann, einen entsprechenden
Arbeitsplatz auch zu erhalten, fallt grundséatzlich in den Bereich der Arbeitslosenversicherung.
Die Arbeitsmarktlage hat bei der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit jedenfalls eines
vollschichtig einsetzbaren Versicherten aul3er Betracht zu bleiben, § 43 Abs. 3, 2. Halbsatz
SGB VI.

Der Arbeitsmarkt gilt auch dann als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte
Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermogen, einen Arbeitsplatz
aussuchen zu konnen (vgl. BSG (GS), Beschluss vom 19.12.1996, Az. GS 1/95). Dabei ist
ein abstrakter Mal3stab anzuwenden. Wegeféahigkeit liegt vor, soweit ein Versicherter taglich
viermal Wegstrecken von mehr als 500m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20
Minuten zu Ful? zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehenden
Mobilitatshilfen benutzen kann (BSG, Urteil vom 14.3.2002, Az. B 13 RJ 25/01 R).

Dem Klager fehlt diese Wegefahigkeit nicht. Nach den Feststellungen der Sachverstandigen
Dr. med. X1 N1 und S N st die Gehfahigkeit des Klagers durch die festgestellten
Gesundheitsstérungen nicht deutlich eingeschrankt. Die Kammer folgt auch diesen
Ausfuhrungen der Sachverstandigen, die sie fur schlissig und Uberzeugend halt.

Der Klager hat nach § 240 SGB VI auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er nicht vor dem 02.01.1961 geboren ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus 88§ 183, 193 SGG.
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