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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29. Januar 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um einen Anspruch der Kl&dgerin auf Weitergewahrung von Krankengeld Uber den 04.08.2006 hinaus.

Die im Jahr 1949 geborene Klagerin war bis Dezember 2004 versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Januar 2005 war sie arbeitslos und
bezog Arbeitslosengeld |. Ab dem 19.09.2005 war sie vom Facharzt fir Allgemeinmedizin B. arbeitsunfahig krankgeschrieben. Seit dem
01.11.2005 bezog sie Krankengeld von der Beklagten. Nach der Einstellung des Krankengeldes bezog sie ab dem 05.08.2006 bis zum
03.04.2007 erneut Arbeitslosengeld I. Bis zur Bewilligung der Altersrente fur Frauen ab dem 01.12.2009 erhielt sie keine weiteren
Sozialleistungen.

Dr. H. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg hatte in zwei sozialmedizinischen Gutachten vom
07.02.2006 und vom 04.07.2006 jeweils die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit bestatigt. In seiner Stellungnahme vom 07.02.2006 hatte er
ausgefihrt, es sei bezlglich der bei der Klagerin diagnostizierten chronifizierten Lumbalgie bei Spondylose und Spondylarthrose
zwischenzeitlich eine OP-Indikation gestellt worden. Die Arbeitsunfahigkeit dauere an bis zur Rekonvaleszenz nach der Operation oder bei
konservativem Erfolg im Falle der Nicht-OP. In seiner Stellungnahme vom 04.07.2006 hatte Dr. H. mitgeteilt, die Klagerin sei seit 10
Monaten arbeitsunfahig wegen Lumboischialgie, sie sei im November 2005 persdnlich untersucht worden. Zum damaligen Zeitpunkt hatten
keine medizinischen Unterlagen vorgelegen. Auch danach sei es offenbar zu keiner abschlieBenden Diagnostik und zu keiner klaren
Therapieempfehlung gekommen. Bereits im Februar 2006 sei aus sozialmedizinischer Sicht auf eine erhebliche Gefahrdung der
Erwerbsfahigkeit hingewiesen worden. Dies gelte unverdndert. Ob sich die Klagerin zur Funktionsmyelographie und
Facettengelenksinfiltration habe entschlieBen kénnen oder nicht, berlhre diese Einschatzung nicht. Ein positives Leistungsbild sei nicht
gegeben. Dr. H. hatte sich bei dieser nach Aktenlage erstellten Einschatzung auf die Befunde der H. Klinik B. vom 09.05.2006 sowie auf eine
Stellungnahme des Neurochirurgen und Neurologen Dr. C. vom 25.01.2006 bezogen.

Am 31.07.2006 erhielt die Beklagte die Mitteilung von der Deutschen Rentenversicherung, dass ein zwischenzeitlich von der Klagerin
gestellter Rentenantrag abgelehnt worden sei, da teilweise Erwerbsminderung (volle Erwerbsminderung) bzw. Berufsunfahigkeit nicht
vorliege. Mit Schreiben vom 03.08.2006 klindigte die Beklagte der Klagerin daraufhin an, dass der Anspruch auf Krankengeld mit dem
04.08.2006 ende. Die Deutsche Rentenversicherung habe festgestellt, dass die Klagerin mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich austiben kénne. Die Klagerin wurde an die Agentur
fur Arbeit verwiesen. Mit Bescheid vom 07.08.2006 stellte die Beklagte die Zahlung vom Krankengeld mit dem 04.08.2006 ein. Nach den
Feststellungen im Rentenverfahren seien die Voraussetzungen fir die Zahlung von Krankengeld nicht mehr gegeben. Die Klagerin sei nicht
mehr arbeitsunfahig im Sinne der Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien.

Am 18.08.2006 erhob die Klagerin gegen den Bescheid vom 07.08.2006 Widerspruch. Sie berief sich darauf, ihr Hausarzt B. habe sie bis
15.8.2006 krankgeschrieben und sei bereit, sie weiterhin krank zu schreiben.

Auf Anfrage der Beklagte teilte Dr. Sch. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg am 22.02.2007 im Rahmen
einer sozialmedizinischen Beratung mit, dass durch das Gutachten des Orthopaden Dr. F. vom 18.07.2006, das fur die Deutsche
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Rentenversicherung erstellt worden sei, bestatigt werde, dass die Klagerin ab Anfang August 2006 fiir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar gewesen sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 02.08.2007 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtick. Die Verwertung des fir die Deutsche
Rentenversicherung erstellten Gutachtens durch die Beklagte sei nicht nur statthaft, sondern nach § 96 SGB X ausdrcklich vorgesehen.
Veranlasse ein Leistungstrager eine arztliche UntersuchungsmaBnahme, um festzustellen, ob die Voraussetzungen flr die Sozialleistung
vorlagen, sollten die Untersuchungen in der Art und Weise vorgenommen und deren Ergebnisse so festgehalten werden, dass sie auch bei
der Prifung der Voraussetzungen anderer Sozialleistungen verwendet werden kdnnten. Da sich in der Rentenangelegenheit ergeben habe,
dass die Klagerin fur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar gewesen sei, habe ab Anfang August 2006
Arbeitsunfahigkeit nicht mehr vorgelegen. Krankengeld habe daher nicht mehr weiter gewahrt werden kénnen.

Am 27.08.2007 erhob die Klagerin Klage und begehrte die Fortzahlung des Krankengeldes tber den 04.08.2006 hinaus. Soweit sich die
Beklagte zur Begrundung ihrer ablehnenden Entscheidung auf ein Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 17.02.2005 beziehe, werde dem
entgegengehalten, dass dieses nicht einschlagig sei. In dem dort entschiedenen Fall habe das weitere Vorliegen der Arbeitsunfahigkeit nicht
festgestanden. Die Klagerin sei jedoch tber den 04.08.2006 hinaus durchgehend arbeitsunfahig. Dies sei durch arztliche Atteste
ausdriicklich bestatigt worden.

Das Sozialgericht befragte den Facharzt fir Allgemeinmedizin B. als sachverstandigen Zeugen. Dieser teilte in einer Stellungnahme vom
17.01.2008 mit, die anfangliche Krankschreibung sei wegen therapieresistenter, schmerzhafter Bewegungseinschrankung der LWS erfolgt.
Seit Januar 2006 habe sich die Klagerin in wiederholter neurochirurgischer Behandlung befunden. Hierbei sei letztlich eine Stenose des
Neuroforamen L5/S1 bei deutlicher Sinterung des Bandscheibenfaches diagnostiziert worden. Eine Rehamanahme sei vom
Versicherungstrager abgelehnt worden, da sich die Klagerin vorher einer operativen Behandlung der Wirbelsaule habe unterziehen sollen.
Da der Erfolg einer solchen Operation nicht sicher habe vorhergesagt werden konnen, habe die Klagerin hiervon Abstand genommen. Die
Beurteilung durch den Orthopaden Dr. F. vom 18.07.2006 sei korrekt, in der Epikrise aber widerspriichlich. Neben dem orthopadischen
Leiden bestehe eine ausgepragte Adipositas von 95 Kilogramm/160 cm. AuBerdem leide die Klagerin seit 1992 an einer allergisch, irritativ,
toxischen Hauterkrankung, die von der BGN Nahrungsmittel und Gaststatten anerkannt sei. Diese Erkrankung enge die Vermittlung auf dem
Arbeitsmarkt ein.

Das Sozialgericht zog die Rentenakten der DRV Baden-Wiirttemberg, vorgelegt im Rentenverfahren der Klagerin (S 15 R 5719/06) bei.

Mit Urteil vom 29.01.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab. Die Klagerin habe jedenfalls seit dem 05.08.2006 keinen Anspruch auf
Krankengeld nach § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V, da sie nicht mehr arbeitsunfahig gewesen sei. Das Sozialgericht schloss sich der Einschatzung
im Gutachten von Dr. F. an, der die Klagerin im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung am 05.07.2006 untersucht hatte und ein
ausfuhrliches Gutachten mit griindlicher aktueller Befunderhebung erstellt hatte. Er habe aufgrund der von ihm diagnostizierten
orthopadischen Erkrankungen die Klagerin daflr in der Lage erachtet, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kdrperliche Tatigkeiten im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen flr sechs Stunden und mehr arbeitstaglich auszutiben. Hinweise flir ein akutes Wurzelreizsyndrom
hatten nicht bestanden. Nach dieser Giberzeugenden sozialmedizinischen Einschatzung habe jedenfalls ab dem 05.08.2006 keine
Arbeitsunfahigkeit im Sinne des SGB V mehr bestanden. Diese Einschatzung sei letztlich durch den gerichtlichen Sachverstéandigen Dr. K. in
seinem fachorthopadischen Gutachten vom 20.02.2008 bestatigt worden. Soweit der Allgemeinarzt Dr. M., bei dem die Klagerin allerdings
erst seit 01.01.2008 in Behandlung stehe, auf eine chronische Schmerzerkrankung verweise, die zu den objektivierbaren orthopadischen
Beschwerden hinzugekommen sei, kdnne dies nicht als aussagekraftig fir die Beurteilung des Gesundheitszustandes im Sommer 2006
angesehen werden. Eine solche chronifizierte Schmerzerkrankung sei jedenfalls weder Dr. F. noch dem Sachverstandigen Dr. K. Anfang
2008 aufgefallen.

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 12.02.2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10.03.2009 Berufung eingelegt. Es sei nicht
nachvollziehbar, dass die Beklagte entgegen des MDK Gutachtens vom 04.07.2006, das richtigerweise weitere Arbeitsunfahigkeit
angenommen habe, kaum einen Monat spater unter Verweise auf das im Rentenverfahren eingeholte Gutachten das weitere Vorliegen von
Arbeitsunfahigkeit verneint habe. Aufgrund der bei ihr vorliegenden massivsten degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule
sowie der daraus resultierenden Schmerzen und Funktionseinschrankungen, die insbesondere in der Bescheinigung von Dr. C. vom
23.02.2006 bestatigt seien und an denen sich Uber den 04.08.2006 hinaus nichts zum Positiven verandert habe, sei weiterhin
Arbeitsunfahigkeit gegeben. Soweit sich das Sozialgericht fir seine Entscheidung auf das im Rentenverfahren erstellte Gutachten bezogen
habe, in dem eine Leistungsfahigkeit der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir mindestens sechs Stunden festgestellt worden sei,
musse dem entgegengehalten werden, dass damit noch nicht der zeitliche - vollschichtige - Umfang erreicht sei, fur den sich die Klagerin
der Agentur fir Arbeit vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit zur Verfligung gestellt habe. Auch insofern sei von Arbeitsunfahigkeit im Sinne der
Krankenversicherung auszugehen. Auch die vom Gericht gewdrdigten qualitativen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit schrankten die
Einsatzfahigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch weiter ein. Verweisungstatigkeiten seien durch die Beklagte nicht benannt
worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29.01.2009 sowie den Bescheid vom 07.08.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
02.08.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Gber den 04.08.2006 hinaus bis zur Aussteuerung Krankengeld in gesetzlicher
Héhe zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angegriffene Urteil des Sozialgerichts Freiburg fur zutreffend. Wenn sich die Kldgerin nunmehr darauf berufe, ihr damaliger

Hausarzt B. habe sie weiter krankschreiben wollen, so musse sie sich entgegenhalten lassen, dass Herr B. auf die entsprechende Anfrage
des Sozialgerichts Freiburg die Leistungseinschatzung des Orthopaden Dr. F. vom 18.07.2006 als korrekt bestatigt habe. Damit stehe
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zweifelsfrei fest, dass aufgrund des vorhandenen Restleistungsvermdgens der Klagerin die Einstellung der Krankengeldzahlung zu Recht
erfolgt sei.

Die Beklagte hat ferner auf Anfrage des Senats mitgeteilt, dass der Nettoauszahlungsbetrag des Krankengeldes im Bewilligungszeitraum
November 2005 bis 04.08.2006 kalendertaglich 7,42 EUR betragen habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144, 151 SGG statthaft und auch sonst zulassig. Insbesondere ist die Berufung ohne Zulassung
durch das Sozialgericht zulassig, da der Wert des Beschwerdegegenstandes 750,- EUR Ubersteigt (§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG). Denn die
Klagerin begehrt die Weiterzahlung des Krankengeldes bis zur Aussteuerung und damit fiir einen Zeitraum von noch etwa neun Monaten.
Sie hat in der Zeit vom 01.11.2005 bis 04.08.2006 Krankengeld fiir etwa 39 Wochen erhalten, so dass bis zur Aussteuerung nach 78 Wochen
nochmals etwa 39 verblieben. Selbst bei dem von ihr zu beanspruchenden Auszahlungsbetrag von 7,42 EUR kalendertaglich ist damit der
Wert des Beschwerdegegenstandes Uberschritten (39 Wochen x 7 Tage x 7,42 EUR = 2025,66 EUR)

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, der Kldgerin Gber den 04.08.2006 hinaus weiterhin
Krankengeld zu zahlen. Sie hat darauf keinen Anspruch.

Rechtsgrundlage flir die Gewahrung von Krankengeld sind die Bestimmungen der §§ 44 ff. Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V). Nach. §
44 Abs. 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten der
Krankenkasse stationar in einem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung behandelt werden. Unter welchen
Voraussetzungen Arbeitsunfahigkeit i. S. d. § 44 Abs. 1 SGB V vorliegt, richtet sich nach dem Umfang des Krankenversicherungsschutzes im
jeweils konkret bestehenden Versicherungsverhaltnis. Danach sind die auf Grund der Ausubung einer Beschaftigung gem. § 5 Abs. 1 Nr. 1
SGB V Versicherten arbeitsunfahig, wenn sie die zuletzt ausgeibte Erwerbstatigkeit oder eine ahnlich geartete Tatigkeit nicht mehr oder nur
auf die Gefahr hin, ihren Gesundheitszustand zu verschlimmern, verrichten kénnen (vgl. etwa BSG, Urt. v. 7.12.2004 - B 1 KR 5/03 R -).
Gleiches gilt fiir Versicherte, die noch wahrend der Beschaftigung arbeitsunfahig werden und bei laufendem Bezug von Krankengeld aus
dem Beschaftigungsverhaltnis ausscheiden und sich arbeitslos melden. Ihre Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung und
damit auch das bisherige, auf § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V gegrindete, Versicherungsverhaltnis bleiben gem. § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V erhalten,
solange Anspruch auf Krankengeld besteht bzw. in Anspruch genommen wird. Der Anspruch auf Arbeitslosengeld hingegen ruht gem. § 142
Abs. 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch Drittes Buch (SGB IlI) fiir die Zeit, in der Krankengeld zuerkannt ist, weshalb Versicherungspflicht zur
Krankenversicherung der Arbeitslosen nicht eintritt. Dieses Versicherungsverhaltnis ist gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V maRgeblich fir
Personen, die Arbeitslosengeld beziehen, die also erst nach Beendigung eines Beschaftigungsverhaltnisses und nach der Arbeitslosmeldung
ohne den Bezug von Krankengeld arbeitsunfahig werden. Sie sind arbeitsunfahig i. S. d. § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V nur dann, wenn sie auf
Grund gesundheitlicher Einschrankungen nicht mehr in der Lage sind, Arbeiten zu verrichten, fiir die sie sich der Arbeitsverwaltung zwecks
Vermittlung in Arbeit zur Verfligung gestellt haben. MaBstab fir die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit sind damit die gem. § 121 Abs. 1 und
3 SGB Il zumutbaren Beschaftigungen, wozu alle leichten Arbeiten des Arbeitsmarktes gehéren (vgl. auch § 2 Abs. 3 der
Arbeitsunfihigkeits-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen v. 1.12.2003, BAnz. 2004 Nr. 61 S. 605).

Die Klagerin ist nach Eintritt der Arbeitslosigkeit arbeitsunfahig geworden, so dass flr sie der zuletzt genannte MaRstab flr die Frage, ob
Arbeitsunfahigkeit vorliegt, Anwendung findet. Davon ist das Sozialgericht Freiburg in dem angegriffenen Urteil zutreffend ausgegangen.

Das Sozialgericht hat ausgehend von dem MaRstab einer breiten Verweisbarkeit auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auch
zutreffend festgestellt, dass die Klagerin (iber den 04.08.2006 hinaus nicht arbeitsunfahig war. Der Senat teilt die ausfiihrlich dargelegte
und umfassend begrindete Auffassung des Sozialgerichts, dass die Klagerin ab diesem Zeitpunkt dazu in der Lage war, vollschichtig
korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten, und nimmt insoweit auf die Ausfihrungen im Urteil des
Sozialgerichts Bezug. Dementsprechend hat der Senat auch die Berufung der Klagerin im Rentenverfahren, mit dem sie die Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente erstrebt hat, wegen fehlender Erwerbsminderung mit Urteil vom 24.11.2010 (L 5 R 3850/09)
zurlickgewiesen. Andere leistungseinschrankende Erkrankungen oder das Wiederaufleben bzw. die akute Verschlechterung der bekannten
Erkrankungen sind weder behauptet noch durch beweiskraftige &rztliche AuRerungen belegt.

Im Hinblick auf das Vorbringen im vorliegenden Berufungsverfahren ist lediglich noch auszufiihren, dass sich die Klagerin fir die von ihr
behauptete weitere, liber den 04.08.2006 hinaus bestehende Arbeitsunfahigkeit nicht mit Erfolg auf die Bescheinigung des Dr. C. vom
23.02.2006 berufen kann. Die Klagerin macht geltend, in dieser Bescheinigung werde das AusmaR ihrer Wirbelsaulenerkrankung und die
daraus resultierenden Schmerzen und Funktionseinschrankungen zutreffend beschrieben und daran habe sich auch nach dem 04.08.2006
nichts geandert. Das fir die Entscheidung der Beklagten maRgebliche Gutachten des Dr. F. , zu dessen Heranziehung die Beklagte nach § 96
SGB X berechtigt war, beruht aber auf einer Untersuchung vom 05.07.2006. Dr. F. hat den Gesundheitszustand der Klagerin zu diesem
Zeitpunkt aktuell erfasst und darauf seine Beurteilung gestitzt. Dem kann die Monate zuvor ausgestellte Bescheinigung des Dr. C. flr die
Frage der gesundheitlichen Leistungsfahigkeit der Kldgerin ab dem 05.08.2006 nicht mehr entgegengehalten werden. Auch eine
Schmerzerkrankung hat Dr. F. bei seiner Untersuchung nicht festgestellt. In einem spateren, von Dr. K. erstellten Gutachten im
Rentenverfahren wurde die Einschatzung des Dr. F. bestatigt, so dass dieser zutreffend davon ausgegangen ist, dass die Klagerin im August
2006 nicht aufgrund einer Schmerzerkrankung arbeitsunfahig fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes war. Die
Leistungseinschatzung des Dr. F. wurde von dem behandelnden Hausarzt der Klagerin Herrn B. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage
vom 17.01.2008 gegeniiber dem Sozialgericht bestétigt. Im Ubrigen hat sich die Feststellung des Dr. C. in seiner Stellungnahme vom
23.02.2006, die Schmerzen der Klagerin seien durch Medikamente und Spritzen nicht zu beeinflussen, im parallel von der Kldgerin gefiihrten
Berufungsverfahren betreffend den Anspruch auf Erwerbsminderungsrente auch nicht bestatigt. Dort hat der Gutachter Dr. Schneider in
seinem Gutachten vom 08.04.2010 vielmehr ausgefiihrt, eine schmerztherapeutische Behandlung sei durchaus als erfolgversprechend
anzusehen, aber bisher zu keinem Zeitpunkt durchgefiihrt worden. Die Stellungnahme des Dr. C. vom 23.02.2006 ist daher zum Nachweis
einer Uber den 04.08.2006 hinaus bestehenden Arbeitsunfahigkeit nicht geeignet.

L 5 KR 1120/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/5.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/5.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%205/03%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/5.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/192.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_III/142.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_III/142.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/5.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_III/121.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/96.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/96.html

L 5 KR 1120/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Soweit die Klagerin schlieBlich geltend macht, Dr. F. habe in seinem Gutachten festgestellt, dass sie in einem Umfang von mindestens sechs
Stunden leistungsfahig sei, und damit sei noch nicht der vollschichtige Umfang erreicht, in dem sie vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit der
Arbeitsverwaltung zur Verfligung gestanden habe, ist dieser Einwand nicht nachvollziehbar. Die Kldgerin muss sich darauf verweisen lassen,
dass Dr. F. eine Leistungsfahigkeit in einem Umfang von sechs und mehr Stunden festgestellt hat, was genau dem zeitlichen Umfang
entspricht, in dem die Klagerin der Arbeitsverwaltung vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit zur Verfiigung zu stehen hatte. Anhaltspunkte fir
ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen lassen sich diesem Gutachten ebenso wenig entnehmen wie dem im Rentenverfahren 1 %2
Jahre spater eingeholten Gutachten von Dr. K. vom 14.2.2008.

Die Berufung der Klagerin war daher zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzung fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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