L 2 R 3189/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 2R 3189/14

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

2

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 10 R 2693/13
Datum

12.06.2014

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L2 R 3189/14
Datum

11.11.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 12. Juni 2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der in Suditalien geborene Klager lebt seit 1985 in der Bundesrepublik Deutschland. In Italien hatte er nach seinen Angaben den Beruf des
Elektrikers erlernt, ohne diesen ausgelibt zu haben. In Deutschland war er Uiberwiegend als Dekontaminierungsarbeiter bei Fremdfirmen in
verschiedenen Kernkraftwerken tatig, zuletzt versicherungspflichtig von 1993 bis 31.1.1995; danach hat er nur noch gejobbt u.a. in Teilzeit
als Taxi- bzw. Pizzafahrer. Derzeit bezieht er Arbeitslosengeld Il. Seit 10.10.2007 ist bei ihm ein GdB von 70 festgestellt.

Auf seinen ersten Rentenantrag im Jahr 2005 hin gewahrte die Beklagte dem Klager im Rahmen eines Vergleichs in dem vor dem
Sozialgericht Mannheim (SG - S 10 R 102/06) geflihrten Rechtsstreit wegen Erwerbsminderungsrente neben einer medizinischen
Rehabilitation Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1.3.2005 bis 31.7.2007. Grundlage hierfir war das Gutachten des Dr.
Schw., Chefarzt der Abteilung Allgemeinpsychiatrie im psychiatrischen Zentrum N., der in seinem Gutachten vom 16.10.2006 festgestellt
hatte, der Kldger kénne wegen einer mittelgradigen Depression und Somatisierungsstérung nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten ohne
erhohte Stressbelastung und Verantwortung im Umfang von 4 bis unter 6 Stunden taglich verrichten, wobei sich die Beeintrachtigungen im
Rahmen einer klinischen-psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung voraussichtlich bessern lieBen.

Der Antrag des Klagers vom 6.6.2007 auf Weitergewahrung der Rente blieb nach Einholung des nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. H. vom
11.10.2007, der bei somatoformer Schmerzstérung, Wirbelsaulensyndrom und chronischer Nierenerkrankung leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten 6 Stunden und mehr nicht fir ausgeschlossen hielt, erfolglos (Bescheid vom 23.10.2007, Widerspruchsbescheid vom 29.1.2008).
Im Klageverfahren vor dem SG (S 5 R 622/08) und im Berufungsverfahren vor dem Senat (L 2 R 6049/08) hielten die Gutachter Dr. B. und
Dr. H. in ihren nervenarztlichen Gutachten vom 8.8.2008 und vom 2.5.2011 den Klager fir fahig, 6 Stunden und mehr arbeitstaglich bei
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zu arbeiten. Dr. H. hatte zuletzt eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine
leichte depressive Episode diagnostiziert. Der Senat wies die Berufung des Klagers (gegen das Urteil des SG vom 26.11.2008) mit Urteil vom
19.10.2011 zurick.

Am 28.11.2012 beantragte der Kldger erneut Rente wegen Erwerbsminderung unter Bezugnahme auf das arztliche Attest des
Allgemeinmediziners St. vom 27.6.2012. Danach sei die Leistungsfahigkeit des Klagers hauptsachlich wegen eines chronischen
Schmerzsyndroms und wegen wiederholter Symptome einer schweren depressiven Episode eingeschrankt. Nach sozialmedizinischer
Auswertung der vorgelegten medizinischen Unterlagen lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 17.12.2012 ab. Die beim Klager
vorliegenden Erkrankungen - somatoforme Schmerzstérung, depressive Episode, Wirbelsaulensyndrom, degenerative Veranderungen,
chronische Nierenerkrankung und arterieller Bluthochdruck - hinderten den Klager nicht daran, noch mindestens 6 Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Auf den Widerspruch des Klagers hin beauftragte die
Beklagte mit der Einholung eines Gutachtens Dr. B., den der Klager wegen Befangenheit ablehnte. Eine dann durch den Nervenarzt B.
vorgesehene Begutachtung kam nicht zu Stande, nachdem der Bevollmachtigte des Klagers es abgelehnt hatte, eine Begutachtung durch
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einen Sozialmediziner der Beklagten vornehmen zu lassen (Schreiben vom 16.4.2013). Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 4.7.2013 zurlck.

Dagegen hat der Kldger am 2.8.2013 Klage zum SG erheben lassen und zahlreiche psychische und korperliche Erkrankungen geltend
gemacht, die sich immer weiter verschlechterten und nicht hinreichend gewurdigt worden seien. Er sei bereits seit Jahren voll
erwerbsgemindert. Weiter hat er ldngere Ausfilhrungen zur Parteilichkeit zahlreicher im Verfahren tatiger Arzte, deren Einschitzung seinem
Ziel zuwider liefen, gemacht.

Das SG hat den Klager behandelnde Arzte schriftlich als sachverstiandige Zeugen befragt. Die Arztin fiir Innere Medizin und Nephrologie Dr.
De C. hat mitgeteilt, dass aus nephrologischer Sicht keine Einwande gegen eine leichte kdrperliche Arbeit unter 6 Stunden (gemeint Uber 6
Stunden) taglich erhoben werden. Durch die gezielte Trinkmenge und die regelmaRige Medikamenteneinnahme seien ein Riickgang der
Proteinurie und eine stabile Nierenfunktion zu verzeichnen (Auskunft vom 17.9.2013). Der Neurologe und Radiologe Dr. H. hat von einem
leichtgradigen Karpaltunnelsyndrom, von dem weitreichende Einschrankungen nicht zu erwarten seien, berichtet. Angaben zum
Leistungsvermdgen hat er dariiber hinaus nicht machen kénnen (Auskunft vom 14.10.2013).

Weiter hat das SG das psychiatrische Gutachten der Dr. B. eingeholt. Diese hat in ihrem Gutachten vom 3.2.2014 als gesichert eine
mittelschwere depressive Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung diagnostizieren kénnen. Der Klager lege offensichtlich Wert auf
sein AuReres. Er habe einen histrionischen Eindruck gemacht. Der Klager sei subdepressiv verstimmt gewesen, die Schwingungsfahigkeit sei
eingeschrankt und er kaum auflockerbar gewesen. Im Kontakt habe der Klager schnell dazu tendiert, sich angegriffen, gekrankt und
unverstanden zu fiihlen. Teilweise habe er sich derart in etwas gesteigert, dass es in der Gegenlibertragung schwergefallen sei, ihn ernst zu
nehmen, was wiederum das Erleben, nicht ernst genommen zu werden, gestltzt habe. Eine merkliche Antriebsstérung bestehe nicht. Es
habe sich ein sozialer Rickzug gezeigt. Es bestehe keinerlei Krankheitseinsicht in eine psychische Erkrankung. Weder
Introspektionsfahigkeit noch ein irgendwie erkennbares selbstkritisches Verhalten sei erkennbar. Im inhaltlichen Denken bestiinde eine
erhebliche dysfunktionale Uberzeugung, allerdings keine wesentlichen Konzentrations-, Auffassungs- oder Merkfahigkeitsstérungen.
Insgesamt habe sich in der Untersuchungssituation ein sehr auffalliges Kontaktverhalten ergeben. Aufgrund verschiedener Testverfahren
und des personlichen Eindrucks sei die genannte Diagnose zu stellen. Die daruber hinaus bestehenden Schmerzen seien somatisch nicht
vollig erklarbar. Allerdings sei weder eine Schmerzerkrankung noch eine Personlichkeitsstdrung sicher diagnostizierbar. Der Klager sei in der
Lage 4 Stunden arbeitstaglich zu arbeiten. Aufgrund der véllig fehlenden Krankheitseinsicht, des langjahrigen Verlaufs und der
Therapieresistenz sei nicht mit einer wesentlichen Besserung zu rechen.

Die Beklagte ist dem Gutachten mit der sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. N. vom 10.2.2014 entgegengetreten, der dem
geschilderten Befund allenfalls eine Erwerbsminderung nicht begriindende Dysthymie zuordnen konnte. Dr. B. und Dr. N. haben jeweils
erganzend Stellung genommen (Stellungnahmen vom 13.3.2014 und vom 21.3.2014).

Mit Urteil vom 12.6.2014 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass dem Klager der geltend gemachte
Rentenanspruch nicht zustehe. Ein rentenrelevantes auf unter 6 Stunden taglich abgesunkenes Leistungsvermdgen ergebe sich zunachst
nicht aus den Auskiinften der Dr. De C., die einen Rlickgang der Proteinuri, eine stabile Nierenfunktion und einen Blutdruck unter Kontrolle
beschrieben habe, schwere neurologische Stérungen wirden nicht mehr auftreten. Dr. H. (Radiologe) habe in seiner Auskunft, wie in dem in
der mindlichen Verhandlung vorgelegten Befundbericht vom 11.4.2014, keine manifeste radikulare Symptomatik beschrieben. Das
Gutachten der Dr. B. Uberzeuge nicht. Das SG ist weitgehend der Einschatzung des Dr. N. in seinen Stellungnahmen vom 10.2.2014 und
21.3.2014 gefolgt. Im Gutachten verwundere, dass der Klager seine Schmerzen als Hauptproblematik geschildert und psychische Probleme
verneint habe, dennoch eine Auseinandersetzung mit der Schmerzproblematik nur dahingehend stattgefunden habe, dass eine
Schmerzerkrankung nicht zu diagnostizieren sei, sondern die Symptomatik mit der Diagnose der mittelschweren depressiven Episode
ausreichend gewdrdigt sei. Dies spreche nicht unbedingt dafiir, dass den Schmerzen die vom Klager beschriebene Bedeutung zukomme.
Schmerzbedingte Beeintrachtigungen, die sich auf die Leistungsfahigkeit auswirken kénnten, wiirden im Gutachten nicht erwahnt.
SchlieRlich Gberrasche es nach dem erhobenen Befund, dass letztlich die Diagnose der rezidivierenden depressiven Stérung mit
mittelschwerer Episode gestellt worden sei. Nach dem psychopathologischen Befund sei eher eine Diagnose im Bereich der
Persdnlichkeitsstorung zu erwarten gewesen. Ein Befund, der letztlich nachvollziehbar zu der Diagnose einer depressiven Episode in einer
eine Leistungsminderung begriindenden Auspragung flhren wirde, finde sich im Gutachten nicht, worauf Dr. N. schliissig hinweise. Die
Gutachterin habe in ihrer erganzenden Stellungnahme die Ausflihrungen des Dr. N., dass im psychopathologischen Befund lediglich eine
Subdepressivitat beschrieben worden sei, womit ein leichtgradiger Verstimmungszustand an der Grenze zum Normalbefund gemeint sei,
nicht zu entkraften vermocht. Eine dementielle Entwicklung, eine Merkfahigkeitsstérung oder kognitive Defizite, auf die die Gutachterin in
ihrer erganzenden Stellungnahme abhebe, seien im Gutachten gerade nicht beschrieben worden. Die Gutachterin habe letztlich einen
Befund beschrieben, der eine quantitative Leistungsminderung nicht offensichtlich erscheinen lasse und eine Diagnose gestellt, der ein
anderer Arzt derselben Fachrichtung mit schlissigen Argumenten entgegengetreten sei. Den Ausfliihrungen der Gutachterin hatte noch am
ehesten gefolgt werden kdnnen, wenn sie die quantitative Leistungsminderung auf die Persénlichkeit bzw. das Kontaktverhalten des Klagers
gestitzt hatte. Da auf dem Arbeitsmarkt jedoch auch Tatigkeiten vorhanden seien, die weitgehend alleine ausgeibt werden kénnten, und
weil die Problematik scheinbar nicht so ausgepragt sei, dass sie eine eigene Diagnose rechtfertige, sei die sichere Annahme einer
quantitativen Leistungsminderung nicht mdglich. Soweit die Gutachterin das von ihr festgestellte untervollschichtige Leistungsvermégen
mittels des mini ICF und IREPRO bekundet habe, sei die daraus resultierende "Punkteverteilung" anhand des beschriebenen Befundes nicht
nachzuvollziehen. Dabei sei malgeblich zu beriicksichtigen, dass der Klager sich selbst nicht fiir psychisch krank und eine Behandlung nicht
fur erforderlich halte. Ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe bereits nicht, weil der
Klager nach dem Mehrstufenschema auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden konne. Letztlich auRerte das SG Zweifel an dem
von der Gutachterin beschriebenen Zeitpunkt des Eintritts der quantitativen Leistungsminderung. Zwar sei in dem von ihr hinsichtlich des
Zeitpunktes herangezogenen Entlassbriefes anfangs die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit Somatisierungstendenz
genannt worden. Der Klager sei jedoch am 9.5.2012 weitgehend beschwerdefrei nach Hause entlassen worden.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 2.7.2014 zugestellte Urteil hat er am 30.7.2014
schriftlich beim Landessozialgericht Baden-Wrttemberg Berufung eingelegt und sein Vorbringen im SG Verfahren wiederholt und vertieft.

Der Klager beantragt sinngemat,
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das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 12. Juni 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. Dezember 2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. Juli 2013 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat das neurologisch-psychiatrische Gutachten bei Prof. Dr. Dr. W. vom 30.3.2015 eingeholt. Der Gutachter hat auf
neurologischem Fachgebiet eine radikulare Nervenwurzelreizsymptomatik C7 rechts ohne nachweisliche motorische und/oder sensible
Ausfalle diagnostiziert. Auf psychiatrischem Fachgebiet hat er eine rezidivierende depressive Episode, derzeit jedoch lediglich leichtgradig
festgestellt. Eine Schmerzerkrankung liege nicht vor, insbesondere auch nicht im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung.
Die vom Klager bei langerem Stehen geklagten Rickenschmerzen seien den bereits 2008 kernspintomographisch beschriebenen
degenerativen Wirbelsaulenveranderungen im Bereich der Lendenwirbelsdule zuzurechnen. Die geringe Inanspruchnahme von
Schmerzmitteln und das Fehlen einer krankengymnastischen Ubungsbehandlung deute darauf hin, dass der Schweregrad dieser Schmerzen
eher als leicht- bis mittelgradig einzuschatzen sei. Aufgrund der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen einschlieflich der rechtsseitigen
Zervikobrachialgien seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen schwerer Lasten, unter dauerhaftem Stehen bzw. Zwangshaltungen und unter
voller Gebrauchsfahigkeit beider Arme nicht mehr zumutbar. Aufgrund der psychischen Problematik seien zusatzlich Tatigkeiten mit
erhdéhtem Leistungsdruck wie Akkord- oder Schichtarbeit zu vermeiden. Kérperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und
Gehen kdnne der Klager noch 6 Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche ausuben.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 15.5.2015 zur beabsichtigten Entscheidung durch Beschluss gemaR & 153 Abs. 4 SGG angehort
worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten sowie die Prozessakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Il.

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 und Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, unter Beachtung der
maRgebenden Form-und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und 3 SGG) eingelegte zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten, die fir

den Senat keinen Anlass zu einem anderen Verfahren gegeben hat, gemals § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung
einstimmig fUr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Das SG hat die Klage gegen den streitgegenstandlichen Bescheid vom 17.12.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4.7.2013,
gegen den der Klager zutreffend mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage vorgeht, zu Recht abgewiesen. Der Klager hat
keinen Anspruch auf die begehrte Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat nach erschépfender Ermittlung des Sachverhalts, unter Darlegung der zutreffenden Rechtsnormen sowie unter Hinweis auf die
einschlagige Rechtsprechung verbunden mit einer rechtsfehlerfreien und ausfuhrlichen Wirdigung des Beweisergebnisses zutreffend
entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung oder auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit hat. Der Senat sieht deshalb zur Vermeidung von Wiederholungen von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgrinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegrindet zuriick (§ 153 Abs. 2
SGG).

Erganzend ist im Hinblick auf die weitere Beweiserhebung im Berufungsverfahren auszufiihren, dass sich auch der Senat nicht davon hat
Uberzeugen kdnnen, dass die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen tber qualitative Einschrankungen hinaus eine zeitliche
Limitierung seiner beruflichen Leistungsfahigkeit begriinden. Das bei Prof. Dr. Dr. W. auch im Hinblick auf seine besondere Sachkunde auf
dem Gebiet der Schmerztherapie bei wiederholt geltend gemachten Schmerzen eingeholte neurologisch-psychiatrische Gutachten vom
30.3.2015 hat die vom Klager geltend gemachte Erwerbsminderung nicht bestatigt. Das Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. hat vielmehr die im
Urteil vorgenommene Einschatzung der Erkrankungen des Klagers durch das SG entgegen der Beurteilung der Dr. B. in ihrem Gutachten
vom 3.2.2014 dahingehend bestatigt, dass keine Griinde dagegen ersichtlich sind, dass der Klager nicht 6 Stunden an 5 Tagen in der Woche
erwerbsfahig sein kann. D.h. im Umfang von 6 Stunden arbeitstaglich kann der Klager leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel von Sitzen,
Gehen und Stehen bei Beachtung der vom Gutachter genannten weiteren Einschrankungen zumutbar verrichten. Diese Einschatzung steht
auch im Einklang mit der gegeniiber dem Gutachter gemachten Selbsteinschatzung des Klagers, wonach einer Erwerbstatigkeit weniger die
korperliche oder seelische Gesundheit als vielmehr der Arbeitsmarkt, der eine leidensgerechte Tatigkeit fir ihn nicht bereithalte,
entgegensteht.

Das Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. (iberzeugt den Senat. Es ist schllssig und anhand der erhobenen Befunde nachvollziehbar. In
psychischer Beziehung hat die Befunderhebung ergeben, dass sich der Klager taglich ausfihrlich mit seinem PC beschaftigt. Der Klager
zeigte sich gut Uber aktuelle politische Ereignisse informiert. Daraus auf einen nicht vorhandenen Interessenverlust zu schlieRen, ist
nachvollziehbar. Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit sowie das Gedachtnis und der formale Denkablauf waren in keiner Weise
beeintrachtigt. Die affektive Schwingungsfahigkeit war allenfalls maRig beeintrachtigt, der Antrieb als etwas schwankend und wohl unter
Berticksichtigung eines primar hohen Antriebsniveaus als etwas vermindert beschrieben. Die in den Vorunterlagen mehrfach beschriebene
Personlichkeitsstorung bis hin zu einem sensitiven Beziehungswahn und Angststérung hat Prof. Dr. Dr. W. in keiner Weise bestatigen
kénnen. Vielmehr hat er die Neigung zu einer blumigen, umfangreichen Schilderung seiner Situation, die jedoch in jeder Hinsicht
nachvollziehbar erschien, dem siditalienischen Naturell des Klagers und nicht wie Dr. B. einer psychopathologischen Veranderung
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zugeschrieben. Dazu hat er eine gewisse narzisstische Personlichkeitsakzentuierung mit leichter Krankbarkeit festgestellt. Angesichts der
wenig befriedigenden sozialen Situation wurde die gedriickte Stimmungslage im Sinne einer derzeit leichtgradigen depressiven Episode als
nachvollziehbar beschrieben. Eine schwerwiegendere depressive Stérung mit auch Interessenverlust (s.0.) und Rickzug vermochte der
Gutachter nicht zu erkennen. Soweit ein sozialer Rickzug besteht hat der Klager selbst eingerdumt, dass hierbei die begrenzten finanziellen
Mdglichkeiten eine nicht unwesentliche Bedeutung besitzen. Auch die als dramatisch erlebten gesundheitlichen Probleme 2004 (Urosepsis
mit anschlieBendem Nierenversagen) sind inzwischen hinreichend verarbeitet und schwerwiegendere psychoreaktive Folgen nicht (mehr)
ersichtlich.

Die klinisch-neurologische Untersuchung zeigte bei vorbefundlichen degenerativen Veranderungen an der Halswirbelsaule eine radikulare
Nervenwurzelreizsymptomatik C 7 rechts ohne Lahmungen oder Geflihlsstérungen. Anhaltspunkte fiir eine radikulare Symptomatik aufgrund
der beschriebenen Riicken- und Wadenschmerzen nach langerem Gehen und Stehen fanden sich nicht. Ausdriicklich ausgeschlossen hat
Prof. Dr. Dr. W. eine eigenstandige Schmerzerkrankung auch im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung. Die geklagten Beschwerden,
die von ihm als leicht- bis mittelgradig eingeschatzt wurden, waren mit den degenerativen Veranderungen in Einklang zu bringen.

Auch seine unterschiedliche Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Gegensatz zum Gutachten der Dr. B. Uberzeugt. Nachdem sie in ihrem
psychiatrischen Querschnittsbefund letztlich keine schwerwiegenden Beeintrachtigungen beschrieben hatte, beruhte ihre Beurteilung im
Wesentlichen auf der "Mini-ICF-App". Hier kam Prof. Dr. Dr. W. jedoch aufgrund der eingehenden Exploration und Befragung des Klagers zu
einer erheblich divergenten Einschatzung. Insbesondere war die Fahigkeit sich an Regeln zu halten und Termine wahrzunehmen in der
Begutachtungssituation in keiner Weise schwerwiegend beeintrachtigt, ebenso wie Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit gut erhalten waren.
Eine schwerere Beeintrachtigung lag lediglich im Bereich der Durchhaltefahigkeit vor, in geringerem Umfang auch beziiglich der
Gruppenfahigkeit und bezlglich der Initiilerung spontaner Aktivitdten. Dem wird jedoch durch eine Arbeit ohne erhéhten Leistungsdruck wie
Akkord- oder Schichtarbeit ausreichend Rechnung getragen.

Nachdem eine quantitative Leistungseinschrankung beim Klager nicht nachgewiesen ist, konnte die Berufung keine Aussicht auf Erfolg
haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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