L 4 R 3691/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4 R 3691/08

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

4

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 12 R 2848/06
Datum

10.07.2008

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 4 R 3691/08
Datum

30.10.2009

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10. Juli 2008 abgeandert, soweit die Beklagte zu
Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Januar 2005 bis 31. Januar 2008 und ab 01. Februar 2011 verurteilt worden
ist. Insoweit wird die Klage abgewiesen.

Im Ubrigen wird die Berufung der Beklagten zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager die Halfte seiner aulRergerichtlichen Kosten in beiden Rechtszugen zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung seit 01. Januar 2005 zusteht.

Der am 1953 geborene Klager durchlief vom 01. August 1968 bis 31. Juli 1971 (Gesellenbrief vom 15. Juli 1971) erfolgreich eine Ausbildung
als Zentralheizungsbauer. Er arbeitete seit August 1971 dann als Monteur und seit Mai 1993 als Kundendienstmonteur, wobei er auch an
Weiterbildungskursen und Seminaren teilnahm. Seit 11. Februar 2004 war er arbeitsunfahig krank und bezog vom 24. Marz bis 02.
November 2004 Krankengeld. Vom 03. bis 24. November 2004 fand - unter Bezug von Ubergangsgeld - beim Klager eine stationare
Rehabilitationsbehandlung in der Federseeklinik in Bad Buchau statt. Im Entlassungsbericht des Chefarztes Privatdozent Dr. H. vom 07.
Dezember 2004 wurden folgende Diagnosen genannt: Thorakale Myelopathie ab Brustwirbelkérper 5 mit Anheftung des Myelons an die
Dura und Bandscheibenvorfall Th4/6 dorsomedian, rezidivierende Lumbalgien und SIG-Problematik rechts; Krankheitsfehlverarbeitung und
erhohter Alkoholkonsum; Adipositas, Hyperlipidamie mit Erhéhung der Lebertransaminasen, Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose
rechts und Lungenembolie (1996); erhohter Nikotinkonsum. Der Kldger wurde als arbeitsfahig entlassen. Er kdnne leichte bis gelegentlich
mittelschwere Arbeiten vollschichtig ausliben, wobei haufiges Heben, Tragen und Bewegen von schweren Lasten sowie haufige Arbeiten in
Wirbelsaulenzwangshaltungen und einseitig die Wirbelsdule belastende Tatigkeiten vermieden werden sollten. Nachdem der Klager dann
vom 25. November bis 17. Dezember 2004 wieder gearbeitet hatte, war er ab 18. Dezember 2004 wieder arbeitsunfahig krank und bezog
vom 01. April bis 22. Oktober 2005 erneut Krankengeld. Vom 23. Oktober 2005 bis 21. Dezember 2007 gewahrte ihm die Agentur flr Arbeit
H. Arbeitslosengeld. Ein erneuter am 21. Marz und 08. August 2005 gestellter Antrag auf Leistungen der medizinischen Rehabilitation wurde
abgelehnt (Bescheid vom 05. September 2004). Mit Bescheid vom 21. September 2005 bewilligte die Beklagte dem Klager Leistungen zur
Erhaltung des Arbeitsplatzes als Leistungen zur Teilhabe wegen einer in Betracht kommenden innerbetrieblichen Umsetzung, erweiterte
diesen Bescheid mit Bescheid vom 19. Dezember 2005 dahin, dass auch Eingliederungszuschusses an andere Arbeitnehmer, die
Kostenibernahme fiir eine befristete Probebeschaftigung bzw. Integrationsmalnahme oder Anpassungs-/QualifikationsmaBnahmen gewahrt
werden kdnnen. Wegen der spater mit Bescheid vom 06. Marz 2006 bewilligten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nahm die Beklagte den Bescheid vom 21. September 2005 zuriick (Bescheid vom 04. Mai 2006). Beim Klager bestand
zunachst ab 07. Juni 2004 ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 (Bescheid des Versorgungsamts H. vom 12. August 2004), seit 29.
September 2005 von 50 (Schwerbehindertenausweis vom 24. Januar 2006).

Am 23. September 2005 beantragte der Klager bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste die
Untersuchung des Klagers durch Arztin fiir Innere Medizin - Sozialmedizin Dr. D., der auch Arztbriefe vorlagen. Im Gutachten vom 05.
Dezember 2005 (Untersuchung am 28. November 2005) erhob sie folgende Diagnosen: Sensibilitatsstérungen rechts unterhalb Th5, leichte
Gangstoérung bei ventraler Adhasion des Myelons in Hohe des Brustwirbelkérpers 4/5, Bandscheibenvorfall in Hohe des Brustwirbelkdrpers
4/5 dorsomedian rechts, Protrusion links mediolateral des Brustwirbelkorpers 6/7, chronisch rezidivierendes Lendenwirbelsaulensyndrom
zum Teil lumboischialgieform rechtsbetont, Adipositas, abgelaufene tiefe Beinvenenthrombose rechts und Lungenembolie (1996),

L 4 R 3691/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/123648

L 4 R 3691/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

chronische einfache Bronchitis bei Nikotinabusus. Es bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermaégen fir leichte bis gelegentlich
mittelschwere korperliche Arbeiten unter Beriicksichtigung bestimmter qualitativer Einschrankungen. Eine vollschichtige Tatigkeit im Beruf
als Heizungs- und Sanitarinstallateur/Kundendienstmonteur sei nicht mehr maéglich. Mit Bescheid vom 09. Dezember 2005 lehnte daraufhin
die Beklagte die Rentengewahrung ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen kdnne der Klager zwar nicht mehr den erlernten Beruf als
Heizungsbauer ausliben. Er sei jedoch in der Lage, unter Berlcksichtigung der Kenntnisse und Fahigkeiten als Magaziner, was eine
zumutbare Verweisungstatigkeit sei, im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Mithin liege weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor.

Dagegen legte der Klager Widerspruch ein. Er reichte verschiedene Arztbriefe ein, berief sich auf die ihn behandelnden Arzte und trug vor,
bei ihm bestehe nur noch ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen. Die Gutachterin Dr. D. habe die bei ihm mit der
Wirbelsaulenerkrankung einhergehende Schmerzsymptomatik nicht ausreichend gewdirdigt. Besonders schwer seien die Schmerzen bei
langeren einseitigen Kdérperbelastungen. Es bestehe wegen der Wirbelsdulenerkrankung auch eine erhebliche Schwache des rechten Beins
sowie eine sich daraus ergebende Gangstérung. Teilweise seien ihm nur noch Wegstrecken unter 500 m zumutbar. Er gehe von einer
deutlichen Reduzierung der Wegefahigkeit aus. Die Schmerzsymptomatik flihre zu einer Reduzierung des Ausdauer- und
Konzentrationsvermdgens. Bei ihm liege auch Berufsunfahigkeit wegen des Berufsschutzes als Heizungsbauer vor. Auch die von der
Beklagten genannte Verweisungstatigkeit des Magaziners sei sozialmedizinisch nicht zumutbar, denn das Anforderungsprofil an einen
Magaziner decke sich nicht mit der von Dr. D. erhobenen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die Tatigkeit als Magaziner stelle auch
lediglich einen Schonarbeitsplatz dar. Nachdem die Beklagte ermittelt hatte, dass eine Verweisung auf die Tatigkeit als Magaziner nicht
mdglich sei und eine andere leidensgerechte Verweisungstatigkeit fir den Klager nicht benannt werden kénne, bewilligte sie dem Klager mit
Bescheid vom 06. Marz 2006 ab 01. Januar 2005 (Leistungsfall 17. Dezember 2004) Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit, wobei die Rente ab 01. Marz 2006 unter Bericksichtigung der individuellen Hinzuverdienstgrenzen (Bezug von
Arbeitslosengeld) nicht gezahlt wurde. Diese Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit wurde dann erst wieder ab
01. Dezember 2007 gezahlt (Bescheid vom 07. Januar 2008). Im Hinblick auf Stellungnahmen der Dr. D. vom 18. Mai und 20. Juni 2006
wurde dann der Widerspruch im Ubrigen durch Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden Widerspruchsausschusses vom
11. August 2006 zurlickgewiesen. Der Sozialmedizinische Dienst sei unter Wardigung aller Umstande zu dem Ergebnis gelangt, dass der
Klager jedenfalls leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne haufiges Blicken, ohne haufiges Klettern oder Steigen auf Treppen,
Leitern und Gerusten, ohne Zwangshaltung sowie ohne Belastung durch Nasse mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Deswegen erhob der Klédger am 31. August 2006 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG). Er benannte die behandelnden Arzte, reichte
Arztbriefe ein und wiederholte sein Vorbringen im Widerspruchsverfahren, dass bei ihm nur noch ein unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen vorliege. Die Wirbelsaulenerkrankung habe sich im Hinblick auf die standigen Schmerzen weiter verschlechtert. Bei
einer Untersuchung am 07. September 2006 seien eine leichte GroRenzunahme des bekannten Bandscheibenvorfalls Th4/5 sowie weitere
Bandscheibenvorfalle festgestellt worden. Auch habe der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. M., Neurologe und Leitender Oberarzt an der
Neurologischen Universitatsklinik H., in seinem Gutachten mit erganzenden Stellungnahmen bestatigt, dass eine ausreichende
Wegefahigkeit nicht mehr vorliege, da er (der Klager) nicht mehr in der Lage sei, viermal taglich 500 m zu Ful8 zurlickzulegen. Er besitze
zwar ein Auto, fahre aber bereits seit Ende 2004 nicht mehr, weil er die Pedale bei dem normalen Schaltgetriebe nicht mehr sicher bedienen
kénne. Der PKW werde von seiner Ehefrau gefahren, die ihn benétige, um zu ihrer Arbeitsstelle in N. zu gelangen. Wenn sie mit éffentlichen
Verkehrsmitteln zur Arbeit fahren wirde, wirde dies taglich wesentlich mehr Zeit in Anspruch nehmen.

Das SG erhob schriftliche Auskiinfte der behandelnden Arzte, die jeweils weitere Arztbriefe mit vorlegten. Facharzt fiir Neurologie R.
(Auskunft vom 06. November 2006) auRerte sich dahin, dass nur leichte Arbeit im zeitlichen Umfang von taglich drei Stunden zu vertreten
sei. Der Klager sei noch in der Lage, ungefahr 500 m zu Ful® zurlGckzulegen. Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. Ri. (Auskunft vom 10.
November 2006) nahm an, auch eine leichte Arbeit im zeitlichen Umfang von taglich sechs Stunden sei dem Klager nicht mehr méglich. Das
groRte Problem sei die Anheftung des Riickenmarks an die Vorderkante des Riickenmarkkanals. Dadurch bedingt komme es immer wieder
in kurzen Abstanden zum Kontrollverlust beider Beine. Der Klager kénne treppauf oder treppab nicht mehr frei gehen, sondern misse sich
mit einer Hand an dem jeweiligen Gelander festhalten. Da der Kontrollverlust der Beine nicht vorhersehbar sei und unvermutet auftrete,
erscheine auch eine tagliche dreistiindige Arbeitszeit nicht méglich. Wenn der Klager eine langere Gehstrecke zurticklegen wolle, bedirfe er
der Hilfe von zwei Gehstdcken. Er kénne vielleicht 500 m mit Pausen zuriicklegen, jedoch nicht in Form des freien Gehens. Prof. Dr. Hu., Arzt
fur Neurologie (Auskunft vom 13. November 2006), berichtete Gber ambulante Behandlungen des Klagers im Jahre 2005, zuletzt am 13. Juli
2005. Uber den aktuellen Krankheitszustand sei ihm nichts bekannt. Privatdozent Dr. A., Neurochirurgische Universitatsklinik H. (Auskunft
vom 14. Marz 2007), berichtete Uber Untersuchungen des Kldgers am 30. Marz und 01. September 2006. Der Kldger habe Uber seit drei
Jahren bestehende Sensibilitats- und Gangstorungen geklagt, die 2006 zugenommen hatten. Insbesondere der linke FuB wirde
hangenbleiben, Autofahren sei nicht mehr maglich, Treppensteigen nur durch Hochziehen. Im Sommer 2006 sei das Leistungsvermdgen
deutlich eingeschrankt gewesen. Eine Beurteilung des aktuellen Arbeitsvermdgens sei nicht méglich. Ferner erhob das SG das
Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M. vom 12. September 2007 (Untersuchung am 19. Juli 2007) mit klinisch-neurophysiologischem
Befundbericht vom 31. Juli 2007 sowie mit erganzenden Stellungnahmen vom 19. Januar und 06. Juni 2008. Der Sachverstandige fihrte aus,
seit 2004 bestehe beim Klager eine Myelopathie, d.h. eine Erkrankung des Riickenmarks auf Hohe des dritten und vierten Brustwirbels.
Dadurch sei es zu einer Sensibilitatsstorung der rechten unteren Kérperhalfte und des rechten Beines sowie zu einer Lahmung des linken
Beines gekommen. Dariiber hinaus bestiinden rezidivierende Lumboischialgien rechts und ein Folgezustand nach Beinvenenthrombose im
rechten Bein (ohne objektives neurologisches Korrelat). Der Klager sei noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich auszutiben. Der Klager gebe Dauerschmerzen in der Lendenwirbelsaule ohne weiteres
neurologisches Korrelat an. Eine gegenseitige Verstarkung der Symptome bei linksseitiger Lahmung und rechtsseitigen Beinschmerzen sei
gut vorstellbar. Es sei nicht mdglich, langere Strecken zu gehen. Durch die Lahmung des linken Beines bedingt sowie durch die zum Teil
schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsaule sei der Klager in seiner Mobilitat deutlich eingeschrankt. Aufgrund der
Gangstorung sei der Klager nicht mehr in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m zu Ful8 zurtickzulegen. Die
Gehfahigkeit sei so stark eingeschrankt, dass der Klager zum Gehen zwei Unterarmstiitzen benétige. Es traten auch intermittierende
Schwachen der Beine auf, die das Gehen weiter erschweren wirden. Im Vergleich zum Gutachten der Dr. D. habe er (der Sachverstandige)
nun eine zentrale L&hmung des linken Beines sowie eine Einschrankung der Gehfahigkeit festgestellt. Es bestehe auch eine
Darmentleerungsstorung. Der neurologische Befund in dem Gutachten der Dr. D. sei mdglicherweise nicht ausreichend gewdrdigt worden.
Darlber hinaus mlsse moglicherweise auch von einer Zunahme der Myelopathie ausgegangen werden, sodass der Befund in der aktuellen
Begutachtung gravierender erscheine als er 2005 beschrieben worden sei. Aus neurologischer Sicht kdnnte der Klager die Wege zu einer
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Arbeitsstelle mit einem PKW zuriicklegen. Eine Verschlechterung der Myelopathie sei nicht auszuschlieBen. Ein Heilverfahren oder
anderweitige therapeutische MaBnahmen seien moglicherweise geeignet, die Leistungsfahigkeit des Klagers wesentlich zu verbessern,
indem sie die orthopadisch bedingten Wirbelsaulenbeschwerden linderten oder zumindest eine Verschlechterung hinauszégerten.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage von Stellungnahmen des Facharztes fir Chirurgie - Sozialmedizin Dr. Sc. vom 08. Mai 2007 sowie
(zu dem Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M. und dessen erganzender Stellungnahme vom 19. Januar 2008) vom 06. Dezember
2007 und 26. Februar 2008 entgegen. Es sei weiterhin davon auszugehen, dass der Klager mehr als 500 m viermal taglich zu Fu
zurlicklegen kdénne. Es lagen auch keine medizinischen Befunde vor, die gegen die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sprachen. Auch sei
der Klager in der Lage, einen Arbeitsplatz mit dem PKW zu erreichen, zumal er noch im Besitz eines solchen Fahrzeugs sei.

Mit Urteil vom 10. Juli 2008 anderte das SG die Bescheide vom 09. Dezember 2005 und 06. Marz 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. August 2006 ab und verurteilte die Beklagte, dem Kldger Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.
Januar 2005 zu gewahren. Die Beweisaufnahme habe zwar ergeben, dass der Klager trotz der bei ihm bestehenden Erkrankungen unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts noch mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Nach dem Gutachten
des Sachverstandigen Prof. Dr. M. sei der Klager auch noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich leichte Arbeiten zu verrichten.
Dem Klager stehe jedoch Rente wegen voller Erwerbsminderung zu, da er nicht mehr in der Lage sei, den Weg zur Arbeitsstelle
zurlickzulegen und ihm der Arbeitsmarkt daher praktisch verschlossen sei. Der Sachverstandige Prof. Dr. M. habe in seinem Gutachten und
den erganzenden Stellungnahmen dazu ausflihrlich dargelegt, dass die Gehfahigkeit des Klagers in einem Ausmal’ eingeschrankt sei, dass
er nicht mehr viermal taglich mehr als 500 m zu Ful8 zurticklegen kénne. Die Feststellungen durch Prof. Dr. M. wiirden durch die Einwande
des Dr. Sc., der den Klager nie selbst gesehen und untersucht habe, nicht widerlegt. Die Tatsache, dass der Sachverstandige Prof. Dr. M. die
Benutzung eines PKW fir méglich halte, stehe dem Rentenanspruch nicht entgegen. Der PKW stehe dem Klager nicht jederzeit tatsachlich
zur Verflgung. Er habe glaubhaft angegeben, dass seine Ehefrau das Fahrzeug zum Erreichen des Arbeitsplatzes benétige. Der
Sachverstandige Prof. Dr. M. habe im Ubrigen angegeben, im Falle des Klégers bestehe die Minderung dauerhaft und eine Verschlechterung
der Myelopathie sei nicht auszuschlieBen. Damit sei nicht absehbar, dass die mangelnde Wegefahigkeit behoben werden kénnte. Da der
Rentenanspruch des Klédgers auch unabhéngig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage bestehe, sei er auch nicht zu befristen gewesen (§ 102
Abs. 2 Satz 4 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs [SGB VI]). Dieses Urteil wurde der Beklagten gegen Empfangsbekenntnis am 21.
Juli 2008 zugestellt.

Dagegen hat die Beklagte am 01. August 2008 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Das SG sei offensichtlich von einem am
17. Dezember 2004 ebenfalls eingetretenen Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung ausgegangen, weil der Klager infrage
kommende Arbeitsplatze aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr habe aufsuchen kénnen. Gegen die Rechtmaligkeit dieser Entscheidung
spreche schon die Befundbeschreibung anlasslich der Begutachtung durch Dr. D. am 28. November 2005. Es werde dort eine gleichmaRige
unauffallige Bemuskelung der Extremitaten festgestellt und vermerkt, dass keine wesentlichen Bewegungseinschrankungen bestanden
hatten. Das Gangbild sei koordiniert und flissig gewesen mit nur anfanglich leichtem Schonhinken, im weiteren Verlauf zunehmend zlgiger
und unauffallig. Selbst der Blindgang sei unauffallig gewesen. Zu berlcksichtigen sei auch, dass der Klager angegeben habe, in der naheren
Umgebung Auto zu fahren, auf einem Standrad zu trainieren und Spaziergange mit dem Hund zu unternehmen. Aus alledem folge, dass zu
jener Zeit die Fahigkeit, Arbeitswege zumutbar zuriickzulegen, nicht rentenrelevant eingeschrankt gewesen sei. Dass es nachfolgend zu
einer Verminderung dieser Fahigkeit gekommen ware, sei auch im Hinblick auf das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M. nicht
bewiesen. Insoweit verweise sie auf die bereits im Klageverfahren eingereichten Stellungnahmen des Dr. Sc. sowie auf dessen weitere, jetzt
vorgelegte schriftliche AuBerung vom 30. Juli 2008. Neben der Fahigkeit, viermal téglich Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB zurlickzulegen und zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel zu benUtzen, sei der Kldger auch fahig, einen PKW zu
fahren, um Arbeitsplatze zu erreichen. Der Argumentation des SG, dass das Fahrzeug dem Klager tatsachlich nicht jederzeit zur Verfiigung
stehe, kdnne sie sich nicht anschlieRen. Seiner Ehefrau sei das Pendeln mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gegebenenfalls auch nach Einbruch
der Dunkelheit zumutbar. Es gebe zahllose Ehepaare, die zwar beide berufstatig seien, aber nur ein Auto besalen. Der gemeinsame Wagen
sei dann entsprechend den Erfordernissen zu nltzen, also gegebenenfalls einem gesundheitlich eingeschrankten Ehepartner zur Nutzung zu
Uberlassen. Es ware gegebenenfalls auch die Anschaffung eines gebrauchten Zweitwagens zumutbar. Dem entgegenstehende Einkommens-
oder Vermdgensverhaltnisse seien nicht bekannt. Die Beklagte tbersandte auch den Versicherungsverlauf vom 16. Dezember 2008.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10. Juli 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das sozialgerichtliche Urteil fur zutreffend. Dessen umfangreiche und Giberzeugende Beweiswurdigung zur rentenrechtlich relevanten
Einschrankung der Wegefahigkeit sei iberzeugend. Seine Ehefrau habe schon immer den PKW benutzt, um zur Arbeit zu gelangen. Er (der
Klager) sei nicht gezwungen, seine Ehefrau, insbesondere dann, wenn sie Spatschicht habe, auf die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel
zu verweisen. Auch fehle bei seinem Fahrzeug ein Automatikgetriebe. Es sei auch nicht akzeptabel, ihn auf die Anschaffung eines
Zweitwagens zu verweisen. Die Gehhilfen (Unterarmgehstiitzen) verwende er seit der im November 2004 durchgefuhrten stationaren
Heilbehandlung, wobei ihm die Gehhilfen nicht arztlich verordnet seien. Das Spazierengehen mit dem Hund habe er seit etwa zwei Jahren
aufgegeben (Schriftsatz vom 05. November 2008). Seit der Untersuchung durch Prof. Dr. M. hatten keine facharztlichen Behandlungen mehr
stattgefunden. Auch der GdB sei zwischenzeitlich nicht erhdht worden.

Die Beteiligten haben sich ibereinstimmend mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten (Rentenakte und Rehabilitationsakte) sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft und auch
sonst zulassig. Sie ist auch zum Teil begriindet, namlich soweit das SG die Beklagte unter Aufhebung der angegriffenen Bescheide verurteilt
hat, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung (statt der seit 01. Januar 2005 bewilligten, jedoch vom 01. Marz 2006 bis 30.
November 2007 wegen Uberschreitens der individuellen Hinzuverdienstgrenze nicht gezahlten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung)
auf Dauer vom 01. Januar 2005 (Leistungsfall ersichtlich am 14. Dezember 2004) bis 31. Januar 2008 und auch ab 01. November 2010 zu
gewahren. Die sozialgerichtliche Verurteilung zur (Zeit)-Rentengewadhrung wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Februar 2008 bis 31.
Oktober 2010 hat jedoch Bestand. Dem Klager steht aufgrund des im Juli 2007 (Untersuchung durch Prof. Dr. M.) eingetretenen
(festgestellten) Versicherungsfalls Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Februar 2008 bis 31. Januar 2011 zu. Insoweit waren die
Bescheide vom 09. September 2005 und 06. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. August 2006 rechtswidrig und
verletzten den Klager in seinen Rechten, weshalb die Berufung der Beklagten, soweit sie diesen Leistungszeitraum betrifft, nicht begriindet
ist.

1. Streitgegenstand ist der Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01. Januar 2005. Nicht Streitgegenstand ist der Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, soweit eine Auszahlung der Rente in der Zeit vom 01. Marz 2006 bis
30. November 2007 nicht erfolgt war.

a) Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 gedndert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom
20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voraussetzung ist, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss.
Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu
sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b) Trotz mindestens sechsstindiger Erwerbsfahigkeit kann der Arbeitsmarkt verschlossen sein, was dann einen Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung begriinden kann. Das Bundessozialgericht (BSG) hat in standiger Rechtsprechung entschieden, dass das
Leistungsvermdgen und dessen Umsetzungsfahigkeit an den individuellen Verhaltnissen des Versicherten und den konkreten Bedingungen
des Arbeitsmarkts zu messen sind. Nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, kann als MaRstab fir die
Fahigkeit eines Versicherten, Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehort nach der Rechtsprechung des BSG zur
Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Denn die Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur
auBerhalb der Wohnung maglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach & 43 SGB VI versicherten
Risikos; das Defizit fihrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte (wie hier) keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht
konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zurlicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs -
mdglich sein muss, nach einem generalisierenden Malstab, der zugleich den Bedirfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei
wird angenommen, 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 muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach
grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu Full
bewaltigen und zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kdnnen. Bei der Beurteilung der
Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (beispielsweise Gehstitzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu beriicksichtigen. Dazu gehért auch die zumutbare Benutzung eines vorhandenen, gegebenenfalls im Rahmen
der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben subventionierten Kraftfahrzeugs (vgl. u.a. BSG, Urteile vom 28. August 2002 - B 5 R] 8/02 R

und B5RJ 12/02 R - m.w.N.).

2. Nach diesen MaRgaben ist der Klager seit 19. Juli 2007 voll erwerbsgemindert. Zwar ist er noch in der Lage, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (unter a). Jedoch ist, wobei er keinen Arbeitsplatz innehat, der die ihm
zumutbaren Wegebedingungen aufweist, die Wegefahigkeit bei ihm in rentenberechtigendem Umfang ab Juli 2007 derart eingeschrankt,
dass er nicht mehr in der Lage ist, viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu bewaltigen (unter b).
Es ist ihm auch nicht die Benutzung eines vorhandenen Kraftfahrzeugs fir Wegstrecken iber 500 m zu einem Arbeitsplatz zumutbar (unter
¢). Deswegen steht ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01. Februar 2008 bis 31. Januar 2011 zu (unter d).

a) Beim Klager bestehen, wie der Senat dem Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M. entnimmt, eine Myelopathie (Erkrankung des
Rlckenmarks auf Hohe des dritten und vierten Brustwirbels), wodurch es zu einer Sensibilitatsstorung der rechten unteren Kérperhalfte und
des rechten Beines sowie zu einer Lahmung des linken Beines gekommen ist, rezidivierende Lumboischialgien rechts und ein Folgezustand
nach Beinvenenthrombose am rechten Bein (ohne weiteres objektives neurologisches Korrelat). Ferner liegen bei ihm eine Adipositas und
eine chronische einfache Bronchitis bei Nikotinabusus vor, wie Dr. D. im Gutachten vom 05. Dezember 2005 festgestellt hat. Der Senat
schlielt sich, wie auch das SG, der Leistungsbeurteilung des Prof. Dr. M. an, dass der Klager im Hinblick auf die genannten
Gesundheitsstérungen noch in der Lage ist, leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden zu
verrichten, und zwar mit der Mdglichkeit des Wechsels vom Sitzen zum Stehen nach individuellen BedUrfnissen, ohne dass Lasten von mehr
als funf kg gehoben, getragen oder bewegt werden missen, ohne schnelle Bewegungen, ohne dass langere Strecken zu Ful8 zurlickgelegt
werden mUssen, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerusten, ohne Arbeiten im Akkord oder unter hohem Zeitdruck sowie ohne Arbeiten im
Freien. Soweit Dr. R., der im Vordergrund stehend ebenfalls die Befunde auf dem neurologischen Bereich liegend ansieht, nur leichte
Arbeiten in wechselnden Positionen, nicht in feuchten Rdumen, ohne schweres Heben und Tragen, ohne Uberkopfarbeiten und ohne
Arbeiten in nach vorne gebeugter Haltung im zeitlichen Umfang von nur drei Stunden als zumutbar ansieht, ist diese Einschatzung nicht
Uberzeugend. Sie ist durch die Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. M. widerlegt. Dies gilt ebenfalls flr die gegenteilige Einschatzung
des Dr. Ri., der als im Vordergrund stehend neurologisch induzierte Defizite ansieht und wegen Paresen beider Beine, die im Sinne eines
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Kontrollverlusts akut und unmittelbar auftraten, jede Arbeitsmoglichkeit ausschlieft. Die Notwendigkeit, zur Absicherung bei langeren
Gehstrecken zwei Gehstdcke benutzen zu missen, und der Ausschluss freien Gehens beim Treppensteigen begriindet keine zeitliche
Leistungseinschrankung. Bezliglich der von Prof. Dr. M. genannten Lumboischialgien (Dauerschmerzen in der Lendenwirbelsdule ohne
weiteres neurologisches Korrelat) rechtfertigt sich eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht. Insoweit war die Erhebung eines
orthopadischen Sachverstandigengutachtens nicht geboten.

b) Ab 19. Juli 2007 war die Wegefahigkeit des Klagers jedoch in rentenberechtigendem Umfang eingeschrankt. Er war namlich nicht mehr in
der Lage, jedenfalls viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuB zu bewaltigen. Dies entnimmt
der Senat der Uberzeugend dargelegten Einschatzung im Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M. sowie in dessen erganzenden
Stellungnahmen dazu vom 29. Januar und 06. Juni 2008. Im Sachverstandigengutachten hat Prof. Dr. M. dargelegt, dass durch die Lahmung
des linken Beines und die teilweise schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsaule die Mobilitat des Klagers deutlich
eingeschrankt ist. Bedingt durch die Lahmung des linken Beines und die Sensibilitatsstérung des rechten Beines ist der Kldger danach beim
Gehen wesentlich eingeschrankt. Dabei ist, wie der Sachverstandige Prof. Dr. M. in der erganzenden Stellungnahme vom 29. Januar 2008
dargelegt hat, die zentrale Lahmung des linken Beins durch die Schadigung des Riickenmarks bedingt. Dadurch ist bereits die Gehfahigkeit
eingeschrankt. Ferner kommt es durch die Sensibilitatsstérung des rechten Beines zu einer weiteren Stérung des Ganges durch fehlende
sensomotorische Rickmeldung auf dem betroffenen Bein zur Steuerung des Ganges. Ferner sind die Schmerzen der Wirbelsdule zu
bertcksichtigen. SchlieBlich treten intermittierende zusatzliche Stérungen in den Beinen auf, die durch Durchblutungsstérungen des
Rickenmarks bedingt sind, was zu einer weiteren Unsicherheit bzw. auch Verunsicherung des Klagers fiihrt und zusatzlich zur Gangstérung
beitragt. Diese Schadigungen flihren zusammengenommen zu der fir den Senat Uiberzeugenden Einschatzung, dass die Gehstrecke des
Klagers so stark reduziert war, dass es nicht mehr zumutbar war, dass er viermal téaglich mehr als 500 m zu FuR zuriicklegen konnte. Dabei
hat Prof. Dr. M. bei seiner Untersuchung im Juli 2007 auch einen schwerer wiegenden Befund erhoben, als ihn die Gutachterin Dr. D., die
ebenfalls die Angaben des Klagers damals berlcksichtigt hatte, bei ihrer Untersuchung am 28. November 2005 festgestellt hatte. Deswegen
ist der Sachverstandige Prof. Dr. M. letztlich auch von einer Zunahme der Myelopathie ausgegangen. Eine langere als 500 m betragende
Wegstrecke ist dem Klager auch nicht dadurch ermdglicht, dass er zwei Unterarmgehstitzen benutzt. Diese rentenberechtigende
Einschrankung der Wegefahigkeit vermag der Senat allerdings, entgegen der Beurteilung des SG, nicht schon fiir den Dezember 2004 bzw.
fur "ab ca. 10/2005" (so Prof. Dr. M. auf S. 33 des Sachverstandigengutachtens) festzustellen, sondern erst fiir den Zeitpunkt der
Untersuchung durch den Sachverstandigen am 19. Juli 2007. Dabei berlicksichtigt der Senat, dass der Klager beispielsweise noch gegeniiber
der Gutachterin Dr. D. (Untersuchung am 28. November 2005) angegeben hatte, dass er mit dem Hund spazieren gehe ("Spaziergange
werden ausgefiihrt mit dem Hund"). Der Klager hatte damals lediglich angegeben, er habe manchmal eine Schwache im rechten Bein. Der
Untersuchungsbefund ergab damals beispielsweise ein koordiniertes flissiges Gangbild; im Untersuchungszimmer bestand zwar ein leichtes
Schonhinken rechtsseitig, im weiteren Verlauf der Untersuchung war das Gehen jedoch zunehmend zligiger und unauffallig. Es wurden
damals auch keine orthopadischen Hilfsmittel getragen oder mitgefiihrt. Die Notwendigkeit, Unterarmstiitzen beim Gehen zu benutzen,
ergibt sich aus dem Gutachten der Dr. D. nicht. Erst bei der Untersuchung durch Prof. Dr. M. am 19. Juli 2007 hatte der Klager nun
angegeben, dass er beispielsweise zwei Unterarmgehstiitzen fir langere Strecken benétige und dass ihm das Ausfiihren des Hundes nicht
mehr moglich sei. Zur Verwendung der Gehstutzen hat der Klager zwar dann im Berufungsverfahren angegeben, diese Gehhilfen schon seit
dem Ende des bis zum 24. November 2004 dauernden Heilverfahrens zu benutzen und das Spazierengehen mit dem Hund seit etwa zwei
Jahren eingestellt zu haben (Schriftsatz vom 05. November 2008), also etwa Ende 2006. Daraus ergibt sich fiir den Senat jedoch nicht der
Nachweis, dass die Wegefahigkeit schon vor Juli 2007 auf 500 m bzw. weniger limitiert war. Die Wegefahigkeit mag sich zwar insbesondere
nach der Untersuchung durch Dr. D. bis zum 19. Juli 2007 allmahlich vermindert haben, was aus den arztlichen Berichten entnommen
werden kdénnte. Im Arztbrief des Prof. Dr. Unterberg vom 12. Oktober 2007 war davon die Rede, dass der Klager seit zwei Jahren an Kribbeln,
Sensibilitatsstérungen rechts, Gangstérungen und einer leichten Beinschwache leide, wobei im Arztbrief der orthopadischen
Universitatsklinik H. vom 15. Januar 2006 in der Vorgeschichte wiedergegeben war: "Gehstrecke ca. 100 m - Pause - geht wieder". Im
Arztbrief des Prof. Dr. Unterberg vom 04. April 2006 wurde dann angegeben, im letzten halben Jahr hatten die Gangstérungen deutlich
zugenommen, insbesondere der linke Fu wiirde immer wieder hangenbleiben oder wegknicken; Treppensteigen sei nur noch durch
Hochhangeln am Handlauf méglich. Insoweit hatte auch Privatdozent Dr. A. in seiner Auskunft vom 14. Marz 2007 bestatigt, dass die
Sensibilitats- und Gangstérungen 2006 zugenommen hatten. Dr. R. hat in seiner Auskunft vom 06. November 2006 dann angegeben, der
Klager sei in der Lage, "ca. 500 m zu FuB zurtickzulegen". Auch Dr. Ri. gab am 10. November 2006 an, dass der Klager zur Absicherung
seiner Person der Hilfe von zwei Gehstdcken bedirfe; er kdnne "vielleicht 500 m mit Pausen zurlicklegen". Aus diesen angefiihrten
arztlichen Unterlagen ergibt sich jedoch nicht, dass die Wegefahigkeitsbegrenzung auf 500 m bereits vor dem 19. Juli 2007 vorgelegen hat.
Gegen die Bejahung der Einschrankung der Wegefahigkeit ab Juli 2007 spricht nicht, dass der Klager beispielsweise auch gegeniber Prof.
Dr. M. noch eingerdumt hat, jeden zweiten Tag an einem Hometrainer ca. acht Minuten zu trainieren. Die von der Beklagten vorgebrachten
Einwendungen gegen die Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen Uberzeugen auch den Senat nicht, jedenfalls nicht fir die Zeit ab
Juli 2007. Insbesondere kann, bezogen auf den Zeitpunkt Juli 2007, nicht auf eine "gewisse Verdeutlichungstendenz" abgestellt werden, die
auch der Sachverstandige Prof. Dr. M., wie sich aus der erganzenden Stellungnahme vom 29. Januar 2008 ergibt, durchaus in Rechnung
gestellt hat. Darauf, ob der Klager ab Juli 2007 noch in der Lage war, zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen zu kénnen, kommt
es nicht an.

c) Der Klager ist auch nicht in der Lage, Wegstrecken von mehr als 500 m durch die zumutbare Benutzung eines vorhandenen PKW
zurlickzulegen, wie das SG zutreffend entschieden hat. Zwar besitzt der Klager eine Fahrerlaubnis. Auch ist seinen Angaben zufolge auf ihn
ein PKW zugelassen, der allerdings nicht mit einer Automatikschaltung ausgerustet ist. Selbst wenn der Senat der Beurteilung des
Sachverstandigen Prof. Dr. M. in der erganzenden Stellungnahme vom 29. Januar 2008 folgt, dass der Klager aus neurologischer Sicht die
Wege zu einer Arbeitsstelle mit dem PKW auch ohne Automatikschaltung zurticklegen kann, schlieRt dies hier den Rentenanspruch wegen
verschlossenen Arbeitsmarkts nicht aus. Denn der Klager hat Uberzeugend dargelegt, dass seine Ehefrau seit Aufnahme ihrer
Erwerbstatigkeit den PKW nutzt, um ihren Arbeitsplatz wegen dessen ungunstiger Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr zu erreichen.
Vom Klager konnte im Hinblick auf diese Ubung, die zwischen den Ehegatten besteht, nicht verlangt werden, dass die Ehefrau ihm nun das
Fahrzeug zur Durchfiihrung von Fahrten zu einem Arbeitsplatz zur Verfligung stellen miisste, mégen die Ehegatten auch nach § 1353 Abs. 1
des Burgerlichen Gesetzbuchs (BGB) flireinander Verantwortung tragen missen und bei der Wahl und Ausiibung einer Erwerbstatigkeit auf
die Belange des anderen Ehegatten die gebotene Rucksicht zu nehmen haben (§ 1356 Abs. 2 Satz 2 BGB). Auch konnte die Beklagte den
Klager nicht auf die Pflicht, einen Zweitwagen anschaffen zu missen, verweisen. Ob etwas anderes gegolten hatte, wenn sich die Beklagte
bereiterklart hatte, die Anschaffung eines solchen Zweitwagens im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu
subventionieren, braucht nicht entschieden zu werden, da die Beklagte eine solche Bereitschaft nicht erklart hat.
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d) Der Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung war hier zu befristen. Denn § 102 Abs. 2 SGB VI bestimmt: Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit werden auf Zeit geleistet. Die Befristung erfolgt fiir Iangstens drei Jahre nach Rentenbeginn. Sie kann
verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem urspriinglichen Rentenbeginn. Verlangerungen erfolgen flr langstens drei Jahre nach dem
Ablauf der vorherigen Frist. Renten, auf die ein Anspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, werden unbefristet
geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann; hiervon ist nach einer Gesamtdauer
der Befristung von neun Jahren auszugehen (Satz 1 bis 5 der Vorschrift). "Unwahrscheinlich" im Sinne des § 102 Abs. 2 Satz 4 SGB VI ist
dahingehend zu verstehen, dass schwerwiegende medizinische Griinde gegen eine - rentenrechtlich relevante - Besserungsaussicht
sprechen mussen, so dass ein Dauerzustand vorliegt. Von solchen Grinden kann jedoch erst dann ausgegangen werden, wenn alle
Behandlungsmaglichkeiten ausgeschdépft sind und auch hiernach ein aufgehobenes Leistungsvermdgen besteht. Diese schlieBen alle
Therapiemdglichkeiten nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 3 des Finften Buches
des Sozialgesetzbuchs (SGB V)) ein (zum Ganzen BSG SozR 4-2600 § 102 Nr. 2). Zwar hat Prof. Dr. M. einerseits eine kiinftige weitere
Verschlechterung der Myelopathie nicht ausgeschlossen. Er hat jedoch darauf hingewiesen, dass ein Heilverfahren oder anderweitige
therapeutische MaBnahmen maglicherweise geeignet seien, die Leistungsfahigkeit des Klagers wesentlich zu verbessern, indem sie die
orthopadisch bedingten Wirbelsaulenbeschwerden mindern oder zumindest eine Verschlechterung hinauszégern kdnnten. Mithin erscheint
es nicht als unwahrscheinlich, dass auch die Gehfahigkeit durch entsprechende Behandlungen noch verbessert werden kénnte.
Neurologische, neurochirurgische, radiologische oder orthopadische Behandlungen/Untersuchungen sind nach dem Vorbringen des Klagers
(Schriftsatz vom 18. Dezember 2008) seit der Untersuchung durch Prof. Dr. M. am 19. Juli 2007 nicht erfolgt. Insbesondere zur Durchfiihrung
der von Prof. Dr. M. ins Auge gefassten Behandlungen war die Rente zu befristen.

Nach § 101 Abs. 1 SGB VI werden befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats
nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet. Angesichts des vom Senat angenommenen, im Juli 2007 eingetretenen
Leistungsfalls ist der Rentenbeginn der 01. Februar 2008. Die Rente war auf drei Jahre zu befristen, mithin bis 31. Januar 2011. Mangels
Angaben des Prof. Dr. M., in welchem Zeitraum mit den von ihm ins Auge gefassten Behandlungen maéglicherweise eine Besserung erreicht
werden kdnnte, sowie aufgrund der Zeit, die seit dem vom Senat angenommenen Rentenbeginn bereits verstrichen ist, halt der Senat fur
die Befristung den gesetzlich vorgesehenen maximalen Zeitraum von drei Jahren fir angemessen.

3. Wie sich aus dem von der Beklagten vorgelegten Versicherungsverlauf vom 16. Dezember 2008 ergibt, hat der Klager im Juli 2007 auch
die allgemeine Wartezeit von 60 Monaten (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI) und die weiteren versicherungsrechtlichen Voraussetzungen mit
36 Monaten Pflichtbeitragen im Zeitraum von Juli 2002 bis Juni 2007 (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) erfilllt.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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