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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 16. November 2000 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 31. Dezember 1996.

Derim ... 1941 geborene Klager, der eine abgeschlossene Ausbhildung zum Betonbauer absolvierte, war bis Juli 1981 als Eisenbieger tatig.
Nach einer entsprechenden Qualifizierung arbeitete er von August 1981 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 28. Juli 1995 als Meister
fur Hochbau bzw. Polier. Seit 01. August 2001 bezieht er Altersrente fir schwerbehinderte Menschen (Bescheid vom 22. Januar 2002).

Im August 1996 beantragte der Klager wegen eines in Folge eines am 28. Juli 1995 stattgehabten Sturzes von einem BaugerUst erlittenen
Becken- und Armbruchs Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Beklagte zog verschiedene arztliche Unterlagen bei und
veranlasste das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. R. vom 18. Dezember 1996.

Mit Bescheid vom 31. Januar 1997 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ab, da der Klager
Verletztengeld beziehe.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem der Kldger unter Hinweis auf das entsprechende Schreiben der Bau-BG Hannover vom
17. Dezember 1996 geltend machte, Verletztengeld sei zum 30. Dezember 1996 eingestellt worden, gewahrte die Beklagte mit Bescheid
vom 25. Marz 1997 unter Zugrundelegung eines am 28. Juli 1995 eingetretenen Versicherungsfalles Rente wegen Berufsunfahigkeit ab 31.
Dezember 1996.

Die Beklagte zog auBerdem die flir die Bau-BG Hannover erstatteten Gutachten des Chirurgen Prof. Dr. H. vom 18. Marz 1997 und des
Facharztes fur Neurologie Dr. N. vom 26. Juni 1997 bei.

Mit dem am 10. Dezember 1997 als Einschreiben zur Post gegebenen Widerspruchsbescheid vom 26. November 1997 wies die Beklagte den
Widerspruch zurtick. Trotz der bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Zustand nach bekannter Fraktur des ersten
Lendenwirbelkdrpers mit deutlicher keilformiger Deformierung und Deckplatteneinbruch des 3. Lendenwirbelkdrpers sowie eines weiteren
Einbruches der Deckplatte des 4. Lendenwirbelkérpers, Zustand nach Claviculafraktur links in maRiger Fehlstellung verheilt, Zustand nach
distaler Radiustrimmerfraktur links mit maBiger Bewegungseinschrankung und leichter Medianuslasion, Zustand nach linksseitiger
dislocierter Beckenfraktur, L 5-Lasion) reiche das Leistungsvermégen aus, um vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der
Haltungsarten ohne Kalte, Nasse, haufiges Bucken, Knien, Hocken, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sowie Leiter- und
GerUstarbeiten zu verrichten.

Dagegen hat der Klager am 12. Januar 1998 beim Sozialgericht Potsdam Klage erhoben und vorgetragen:

Auch leichte Arbeiten kénne er nicht mehr vollschichtig austben. Infolge der Lendenwirbelkdrperfraktur bestehe eine erhebliche
Bewegungseinschrankung. Im Juli 1996 sei auBerdem ein verdachtiger Befund im Bereich der Halswirbelsaule festgestellt worden. Zudem
bestiinden unklare Brustbeschwerden links, eine Hypercholesterindmie, eine Refluxdsophagitis, eine Hiatusgleithernie, eine
Gastroduodenitis, ein Zwerchfelldurchbruch, schlechte Blutwerte, ein Brennen der FiRe, eine starke Vergesslichkeit, Kopfschmerzen,
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Ohrdruck und Schwerhorigkeit, ein Taubheitsgefiihl im rechten Kopfbereich sowie wohl auch ein seelischer Erschépfungszustand. Der Klager
hat verschiedene arztliche Unterlagen beigefligt.

Das Sozialgericht hat die gutachterliche Stellungnahme des Chirurgen Prof. Dr. H. vom 01. Dezember 1998 beigezogen, die Befundberichte
des Facharztes fir Innere Medizin Dr. O. vom 27. Juli 1998, der C. vom 29. Februar 1998 und des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie H.
vom 01. April 1999 eingeholt und Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. K.
vom 10. Januar 2000.

Nachdem der Klager eingewandt hatte, der Sachverstéandige habe die Hals- und Brustwirbelsaule nicht untersucht, hat das Sozialgericht den
Sachverstandigen erganzend gehort (Stellungnahme vom 17. Januar 2000).

Auf Veranlassung des Klagers, der auf massive internistische Befunde und einen mdglicherweise psychosomatischen Zusammenhang
hingewiesen hat, hat das Sozialgericht aus dem weiteren Gerichtsverfahren S 2 U 95/99 das Gutachten des Arztes fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. C. vom 09. Februar 2000 und den Bericht des Dr. Giese der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses Belzig GmbH vom 24.
Marz 2000 beigezogen. AuBerdem hat der Klager aus dem Verfahren S 5 SB 5/00 den Befundbericht des Arztes fir Neurologie und
Psychiatrie H. vom 06. Juli 2000 vorgelegt.

Mit Urteil vom 16. November 2000 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kénne der Klager
noch vollschichtig leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten bzw. (iberwiegend im Sitzen verrichten, wobei wegen der leichten
Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der linken Hand Prazisionsarbeiten ausscheiden miissten. Dem stiinden die geringgradige
Bewegungseinschrankung des linken Beines und die belastungsabhangigen Riickenschmerzen nicht entgegen. Nicht nachgewiesen sei, dass
der Unfall auf nervenarztlichem Fachgebiet solch ausgepragte Folgen hinterlassen habe, dass der Klager nicht mehr arbeiten kdnne. Bei ihm
sei insoweit lediglich eine leichte depressive Personlichkeitsstorung mit eventuell schizoiden Ziigen festgestellt worden.

Gegen das seinem Prozessbevollméchtigten am 15. Dezember 2000 zugestellte Urteil richtet sich die am 12. Januar 2001 eingelegte
Berufung des Klagers.

Er nimmt Bezug auf die im Verfahren S 5 SB 5/00 eingeholten neuen Gutachten des Dr. C. vom 29. Dezember 2000, des Dr. Dr. Z. vom 30.
Oktober 2000 und des Dr. F. vom 13. Marz 2001, welche nicht mit den Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP 96)
Ubereinstimmten. Nunmehr bestehe eine posttraumatische Belastungsstérung mit deutlicher Einengung des Denkens auf das
Krankheitsbild. Jede Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit fir andere Tatigkeiten fehlten. Es sei die Einholung eines neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens nétig. Wegen der Nervenschaden im Bereich des linken Armes bzw. der Hand seien auch keine Sortier- und
Verpackungsarbeiten mehr maglich. Es liege ein so genannter Summierungsfall im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vor.

Der Klager beantragt, nachdem die Beklagte einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auf der Grundlage eines am 29.
Dezember 2002 eingetretenen Versicherungsfalles ab 01. Januar 2003 anerkannt und der Klager dieses Anerkenntnis angenommen hat,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 16. November 2000 aufzuheben und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 31. Januar
1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. November 1997 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab
31. Dezember 1996 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat eingeholt die Befundberichte des Facharztes fur Urologie T. vom 17. Dezember 2001 und (Eingang) 22. Januar 2002, des
Facharztes fur Innere Medizin Dr. O. vom 07. Januar 2002, des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie H. vom (Eingang) 25. Januar 2002, der
Facharztin fir Hals-Nasen-Ohren (HNO) Dr. R. vom 25. Januar 2002 und der Facharztin fir Augenheilkunde W. vom 18. Januar 2002, das
Arbeitsamtgutachten der Facharztin fur Innere Medizin Dr. F. vom 22. Januar 1997 sowie verschiedene arztliche Unterlagen aus den
Gerichtsakten S 5 SB 5/00 bzw. L 6 SB 10/02 und S 2 U 95/99 bzw. L 7 U 37/01, der Verwaltungsakte der Bau-BG Hannover sowie der
Arztakte des Dr. O ...

Nachdem der Senat auf Veranlassung des Klagers das im Rechtsstreit L 7 U 37/01 eingeholte Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. T. vom 29. Dezember 2002 nebst erganzender Stellungnahme vom 31. Marz 2003 sowie Auszlge aus den
Berufsinformationskarten (BIK) zu Burohilfskraften (BO 784) und zum Pfortner (BO 793) sowie Kopien der Auskiinfte des Arbeitsamtes
Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999 zur Blrohilfskraft und des M. L. vom 14. Februar 2000 zum Pfértner beigezogen hatte, hat er
weiter Beweis erhoben durch die schriftlichen Sachverstandigengutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B. vom 05. Juni 2003 und
des Facharztes flr Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie Dr. L. vom 10. Juli 2003.

Der Klager ist der Ansicht, die Verhaltensauffalligkeiten seien bereits seit Antragstellung sichtbar gewesen. Da jedoch ein Arztbesuch erst im
Oktober 1998 erfolgt sei, werde vergleichsweise vorgeschlagen, den Leistungsfall auf Oktober 1998 festzusetzen.

Die Beklagte halt einen friiheren Leistungsfall fir nicht nachgewiesen, da insbesondere bei der Begutachtung durch Dr. C. die psychischen
Auffalligkeiten noch nicht ausgepragt gewesen seien.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 113 bis 126 und 445 bis 520 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten
und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten ( ...), der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 31. Januar 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
26. November 1997 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfdhigkeit. Ihm steht auch Rente wegen
voller Erwerbsminderung fiir eine Zeit vor dem 01. Januar 2003 nicht zu.

Als Anspruchsgrundlage kommt auch weiterhin § 44 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01. Januar 2001 in
Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember 2000 (BGBI. |
2000, 1827) in Betracht. Nach § 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches auch nach dem Zeitpunkt ihrer
Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach
der Aufhebung geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend der Fall, denn der malRgebende Antrag wurde bereits im August 1996 gestellt.

Nach § 44 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn
sie erwerbsunfahig sind und weitere (beitragsbezogene) Voraussetzungen erfiillen. Erwerbsunfahig sind nach § 44 Abs. 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser
RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgrolRe Ubersteigt.

Der Klager ist hiernach zwar ab Dezember 2002 erwerbsunfadhig, denn nach dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. L. vom 10. Juli 2003
kann er keinerlei Erwerbstatigkeit mehr austben. Die Befunde, die dieser Beurteilung zugrunde liegen, hat bereits der Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. T. im Gutachten vom 29. Dezember 2002 aufgrund einer am 02. Dezember 2002 erfolgten Untersuchung
beschrieben. Wie Dr. L. dargestellt hat, bestehen gegeniiber diesem Gutachten keine grundsatzlichen Abweichungen, so dass von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen ab Dezember 2002 auszugehen ist.

Ist der Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit zu diesem Zeitpunkt eingetreten, kann dem Klager gleichwohl eine entsprechende Rente
nicht gewahrt werden. Bei einem solchen Versicherungsfall wirde eine Rente nach § 99 Abs. 1 SGB VI friihestens zum 01. Januar 2003
beginnen. Nach dieser Vorschrift wird eine Rente aus eigener Versicherung von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente erfiillt sind, wenn die Rente bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ablauf des Monats
beantragt wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen erfullt sind.

Bei einem Rentenbeginn am 01. Januar 2003 ist das bis zum 31. Dezember 2000 geltende Recht jedoch nicht mehr anwendbar.

Nach § 300 Abs. 1 SGB VI n. F. sind Vorschriften dieses Gesetzbuches von dem Zeitpunkt ihres (jeweiligen) In-Kraft-Tretens an auf einen
Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat.
Aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches und durch dieses Gesetzbuch ersetzte Vorschriften sind auch nach dem Zeitpunkt ihrer
Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach
der Aufhebung geltend gemacht wird (§ 300 Abs. 2 SGB VI n. F.).

Der Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit wurde zwar mit dem Rentenantrag von August 1996 geltend gemacht. Die weitere
Voraussetzung, dass dieser Anspruch "bis dahin", also zum Zeitpunkt der Aufhebung der bisherigen Vorschriften, bestanden hat, ist
hingegen nicht erfullt. Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ware danach namlich nicht bis zum 31. Dezember 2000, sondern
erst zum 01. Januar 2003 entstanden.

Stattdessen sieht § 43 Abs. 2 SGB VI n. F. ab 01. Januar 2001 Rente wegen voller Erwerbsminderung vor, worauf das Anerkenntnis der
Beklagten beruht. Ein dariiber hinausgehender Anspruch besteht nicht.

Die Beweisaufnahme hat nicht ergeben, dass der Klager vor Dezember 2002 nicht mehr in der Lage war, Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig auszuiiben, insbesondere als Pfortner und Burohilfskraft zu arbeiten.

Der Sachverstandige Dr. L. hat hervorgehoben, dass der von ihm festgestellte Schweregrad der Stérung, abgesehen von dem bereits
genannten Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. T., ansonsten nicht beschrieben worden sei. Er hat hierbei
insbesondere auf das Gutachten des Dr. C. vom 29. Dezember 2000 hingewiesen, der eine umfassende psychopathologische Symptomatik
nicht beschrieben habe.

Nach Dr. L. besteht beim Klager eine hypochondrische Stérung bei Verdacht auf schizoid-zwanghafte Persénlichkeit. Diese ist erheblich
ausgepragt und hat mittelschwere bis schwere AusmaBe angenommen. Beim Klager sind komplexe Uberzeugungen (iber vielfaltige
Krankheitserscheinungen in nahezu allen Kérperregionen erkennbar. In obskurer Schilderung und ebensolcher in Beziehungssetzung zu dem
Unfall vom 28. Juli 1995 beherrschen sie seine Wahrnehmungen, Denkablaufe und psychosozialen Beziehungen. Dr. L. hat eine sehr
einseitige Fokussierung der Aufmerksamkeit und Konzentration festgestellt. Der Kldger gerate bei der Ansprache ihn bewegender Themen in
eine angespannte Affektsituation. Im Vordergrund stehe hierbei eine detaillierte Symptomschilderung, wobei er diffizile Zusammenhange
zum Unfall herstelle. In der Auseinandersetzung mit dieser Problematik enge er sich immer mehr unreflektiert auf seine Sicht der
Zusammenhange ein und biete das Bild eines Menschen, der sich in unwiderruflicher Gewissheit dieser Kausalitaten sehe. Im Vortrag errege
er sich dabei zunehmend emotional-affektiv eingeengt und verliere sich in einem kaum endenden Redefluss. Mit schlissigen Argumenten
sei er in keiner Weise zuganglich. Massives, auch provozierendes Insistieren des Sachverstandigen habe lediglich zu Ratlosigkeit, jedoch nie
zu einer der Situation durchaus angemessenen aggressiven Ubertragungssituation gefiihrt. Mit Widerspriichlichkeiten konfrontiert verstehe
der Klager diese nicht bzw. gehe Uber sie hinweg. Er iberrasche mit gelegentlich eingestreuten medizinischen Fachbegriffen. Mit einem
eventuellen Rentenbegehren deutlich konfrontiert zeige er keinerlei Entriistung, keine affektiven Veranderungen. Diese Provokation l6se
immer nur die beschriebenen wortreichen Argumentationsketten aus. Dr. L. hebt eine ausgesprochene Rigiditat der einfachen Denkmuster
des Klagers hervor. Zur Introspektion sei er nicht im Ansatz in der Lage. Es stelle sich immer wieder schnell eine gedankliche Einengung auf
die gesehenen Unfallzusammenhange ein. Der Klager sei unabbringbar von seiner hochgradigen vermeintlich unfallabhangigen
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Leistungseinschrankung tberzeugt, die nunmehr weitgehend in unterbewussten Vorstellungen fixiert erscheine. Die Schwere und
Chronifizierung der hypochrondrischen Stérung zeige sich vor allem am nicht korrigierbaren, an das wahnhafte grenzenden Charakter der
Psychopathologie, verbunden mit zwanghaftem Denken. Intelligenzabhangige Einschrankungen der Einsichtsfahigkeit sind nach Dr. L.
ausgeschlossen, da der Klager Uber eine durchschnittliche Intelligenz verfugt. Fir differentialdiagnostische Erwagungen in Richtung eines
Hirnabbauprozesses fehlten ausreichende Hinweise. Es liege zwar ein Anerkennungsbegehren von Unfallfolgen vor; da dieses jedoch bereits
in Bereiche des wahnhaft-zwanghaften abgeglitten sei, kdnne das Verhalten des Klagers nicht mehr durch ein vordergriindiges, willentlich
gesteuertes Rentenbegehren erklart werden.

Die von dem Sachverstandigen Dr. L. erhobenen Befunde sind in den sonstigen vorliegenden arztlichen Berichten und Gutachten,
abgesehen von dem des Dr. T., nicht beschrieben. Dr. L. hat sich gerade wegen fehlender ausreichender Unterlagen nicht in der Lage
gesehen, fir Zeiten in der Vergangenheit den Grad der hypochondrischen Stoérung sicher zu beurteilen. Es kommt nach dem
Sachverstandigen hinzu, dass psychopathologische Stérungen ohnehin schwer graduierbar sind.

Im Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. T. vom 29. Dezember 2002 wird sehr anschaulich die Entwicklung der
hypochondrischen Stérung nachgezeichnet. Nach Dr. T. hat sich die hypochondrische Beschwerdesymptomatik erst ca. eineinhalb Jahre
nach dem Unfallereignis entwickelt. Er hat dies nachvollziehbar damit begriindet, dass bis zu diesem Zeitpunkt der Klager tiber keine
Beschwerden geklagt habe, die Gber den Rahmen der nachvollziehbaren Unfallverletzungsfolgen hinausgehen. Dies wird durch das
Gutachten des Facharztes fur Orthopadie Dr. R. vom 18. Dezember 1996, das Arbeitsamtsgutachten der Facharztin fir Innere Medizin Dr. F.
vom 22. Januar 1997, das fir die Berufsgenossenschaft erstattete Gutachten des Chirurgen Prof. Dr. H. vom 18. Marz 1997 und durch das
weitere flr die Berufsgenossenschaft erstattete Gutachten des Facharztes fiir Neurologie Dr. N. vom 24. Juni 1997 bestatigt. Auch die
nachfolgenden Befundberichte und sonstigen arztlichen Berichte lassen psychische Auffalligkeiten nicht erkennen. Wie Dr. T. zutreffend
aufgezeigt hat, findet sich erstmalig im Befundbericht des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie H. vom 01. April 1999 die Diagnose einer
neurotischen Depression. Dies beruht nach dem Inhalt dieses Befundberichtes auf einer einmaligen Untersuchung am 15. Oktober 1998, bei
der eine psychomotorische Unruhe und eine depressive Grundstimmung festgestellt wurde. Im weiteren Befundbericht dieses Arztes vom
23. November 1999 findet sich die selbe Diagnose; dartber hinausgehende Befunde sind nicht mitgeteilt. Es wird angegeben, es sei keine
wesentliche Anderung im Behandlungszeitraum von Oktober 1998 bis November 1999 eingetreten. Der weitere Befundbericht dieses Arztes
vom 06. Juli 2000 benennt nunmehr eine posttraumatische Belastungsstorung, jedoch keine weiteren Befunde. Auch wird nicht tber
Anderungen im Gesundheitszustand des Klagers berichtet.

Wesentliche psychische Befunde hat auch der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C. in seinen Gutachten vom 09. Februar 2000 und 29.
Dezember 2000 nicht mitgeteilt. Der Klager habe in seelischer Hinsicht wenig Beschwerden angegeben. Auch durch haufiges Nachfragen
und Erklaren von Begriffen und Befindlichkeitsstorungen sei kein einheitliches Bild zu erreichen gewesen. Nach Dr. C. wirkten die
Beschwerdeangaben etwas verdeutlichend. Der Antrieb habe etwas gehemmt gewirkt. Depressive Regungen seien nicht sichtbar geworden.
Von der Persénlichkeitsstruktur her handele es sich eher um eine depressive, akzentuierte Personlichkeit, die eher gehemmt, zurtickhaltend
und im Kontaktverhalten sich zurickziehend zeige. Aufgrund der Angaben des Klagers habe sich eine Aktivitatsminderung und
Vergesslichkeit herauskristallisiert. Es lasse sich jedoch nicht feststellen, dass es nach dem Unfall zu einer auch nur zeitweisen
Verschlechterung der psychischen Befindlichkeit gekommen sei. Zusammenfassend hat Dr. C. im Gutachten vom 09. Februar 2000 daraus
eine Persdnlichkeitsstérung mit depressiven und mdglicherweise auch schizoiden Zligen diagnostiziert, die leichteren AusmaRes sei. In
seinem weiteren Gutachten vom 29. Dezember 2000 findet sich die Diagnose einer leichteren Persdnlichkeitsstérung bzw.
charakterneurotischen Stérung mit zwanghaft und gehemmt-aggressiven Zlgen. Diese Diagnose stehe nicht im Widerspruch zu der
vorgenannten, da es zwischen depressiven und zwanghaften Persénlichkeiten einen breiten Ubergangsbereich gebe und die Tests, auf
denen die Klassifikation beruhe, ebenfalls Unscharfen aufwiesen. Im Gutachten wird angegeben, der Klager sei in der
Beschwerdeschilderung sehr unklar. Spontan wirden kaum Beschwerden angegeben. Je mehr man dann nachfrage, umso mehr
Beschwerden wirden geaulert. Der Antrieb wird als nicht deutlich gestort bezeichnet. Der Gedankengang sei weitschweifig, oft konfus. Es
ergebe sich ein Verdacht auf Aggravation. Die testpsychologische Untersuchung habe eine zwanghaft und aggressionsgehemmte
Persdnlichkeit aufgezeigt. Es handele sich jedoch nur um eine leichte Stérung. In der erganzenden Stellungnahme vom 13. Juni 2001 hat Dr.
C. nochmals betont, dass er bei seinen Untersuchungen weder eine ausgepragte Psychosomatik noch Hypochondrie hat feststellen kénnen.
Aus klinischer Sicht liege kein relevanter Kontrollzwang vor und auch die Hypochondrie sei eher maRig- bis mittelgradig ausgepragt. Anlass
fur die erganzende Stellungnahme war offensichtlich der Vortrag des Prozessbevollmachtigten im Gerichtsverfahren S 5 SB 5/00, wonach Dr.
F. eine ausgepragte Psychosomatik festgestellt habe. Im Gutachten des Facharztes fir Innere Medizin Dr. F. vom 13. Marz 2001 finden sich
jedoch tatsachlich keinerlei psychosomatischen Befunde. Dr. F. verweist wegen der psychiatrischen Befunde und der Diagnose vielmehr auf
das Gutachten des Dr. C. vom 29. Dezember 2000.

Der Sachverstandige Dr. L. hat die Gutachten des Dr. C. aufgrund der damals erhobenen Befunde fiir schllissig erachtet. Er ist zu der
Feststellung gelangt, dass seinerzeit somit die von ihm beobachtete hypochondrische Stérung noch nicht vorhanden gewesen ist.

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. hat in seinem Gutachten vom 29. Dezember 2002 die Beurteilung des Dr. C. im Gutachten
vom 29. Dezember 2000 ebenfalls fir zutreffend gehalten.

Zwar hat der Sachverstandige Dr. L. auch darauf hingewiesen, dass im Unterschied zu Dr. C. der Sachverstandige Dr. K. in seinem
Gutachten vom 10. Januar 2000 bereits somatoforme Symptome in dem Beschwerdevortrag beschrieben habe. Eine Erklarung daftr,
weshalb diese von Dr. C. nicht beobachtet worden sind, hat er nicht geben konnen. Die Griinde hierfir kénnen letztlich dahinstehen, denn
fur eine Entscheidung im Sinne des Klagers bedarf es sicherer Feststellungen, die nunmehr nicht mehr nachgeholt werden kdnnen. Der
Sachverstandige Dr. L. hat jedenfalls die wenigen somatoformen Symptome im Gutachten des Sachverstandigen Dr. K. vom 10. Januar 2000
nicht fir ausreichend angesehen, um darauf eine sichere Beurteilung des Leistungsvermdgen des Klagers zu treffen. Dies erscheint
nachvollziehbar, denn psychische Befunde hat der Sachverstandige Dr. K. - als Orthopade - nicht erhoben.

Den bereits oben genannten Befundbericht des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie H. vom 06. Juli 2000 hat der Sachverstandige Dr. L. -
mangels entsprechender Befunde - als nicht aussagefahig bewertet. Dasselbe gilt auch fur den weiteren Befundbericht dieses Arztes vom
25. Januar 2002. Es ist dort die Diagnose einer neurotischen Depression angegeben, ohne dass irgendwelche Befunde mitgeteilt sind.
Wegen der Befunde wird allein auf Computertomografien des Kopfes und der Halswirbelsaule vom 07. Juni 2000 bzw. 12. Oktober 2000

L2 R 10/01


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%205%20SB%205/00

L 2 R) 10/01 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

verwiesen.

Die Epikrise des Johanniter Krankenhauses im Flaming des Prof. Dr. Grafenstein vom 13. August 2002 Uber einen stationaren Aufenthalt vom
25. Juni bis 06. Juli 2002 benennt u. a. eine anhaltende Somatisierungsstérung bei reaktivem depressiven Syndrom. Bemerkenswert an
diesem arztlichen Bericht ist, worauf der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. in seinem Gutachten vom 29. Dezember 2002
hingewiesen hat, dass dort von einer stark hypochondrischen Konfliktverarbeitungsweise, von familidren biografisch bedeutsamen
Belastungsfaktoren, einem sekundaren Krankheitsgewinn und einer fehlenden Introspektionsfahigkeit die Rede ist. Diese Epikrise mag damit
durchaus bereits deutliche Zeichen der von dem Sachverstandigen Dr. L. diagnostizierten mittelschweren bis schweren hypochondrischen
Stérung ausweisen. Die von dem Sachverstandigen Dr. L. bei seiner Untersuchung vorgefundenen psychischen Befunde sind dort jedoch in
dieser Deutlichkeit nicht wiedergegeben, so dass angesichts der oben aufgezeigten Schwierigkeiten, die Schwere der hypochondrischen
Storung zu bestimmen, es nachvollziehbar ist, wenn der Sachverstandige Dr. L. es als spekulativ angesehen hat, fir die Zeit vor seiner am
13. Februar 2003 erfolgten Untersuchung bzw. der des Dr. T. am 02. Dezember 2002 eine sichere Beurteilung insbesondere des
Leistungsvermégens abzugeben. Dr. L. verweist, wie im Ubrigen auch Dr. T., darauf, dass Jahre bis zur Herausbildung einer schweren
hypochondrischen Stérung vergehen konnen. Im Unterschied zu Dr. T. sieht Dr. L. dartber hinaus erstmals im Gutachten des
Sachverstandigen Dr. K. vom 10. Januar 2000 hypochondrische Symptome beschrieben. Ob diesbezuglich dem Sachverstandigen Dr. L. oder
Dr. T. der Vorzug zu geben ist, kann dahinstehen, da beide Arzte eine wesentliche Beeintrichtigung der Leistungsfahigkeit des Klagers
jedenfalls nicht vor Dezember 2002 festgestellt haben.

Die Erkrankung des Klagers auf psychiatrischem Gebiet wird zwar in den vorliegenden Gutachten und arztlichen Berichten zum Teil
unterschiedlich bezeichnet. Dies mag auch daran liegen, dass verschiedene Symptome zu unterschiedlichen Zeiten fiihrend gewesen sind.
Fir die Beurteilung des Leistungsvermdgens ist dies jedoch nicht relevant, da schwerwiegende psychische Befunde mit einer wesentlichen
Funktionseinschrankung vor Dezember 2002 nicht bestanden. Sicher kann allerdings eine posttraumatische Belastungsstérung
ausgeschlossen werden. Die Kriterien flr eine solche Gesundheitsstérung sind in der Stellungnahme des Facharztes fiir Neurologie Dr. W.
vom 16. November 2001 ausflihrlich dargelegt. Dass diese nicht erflllt sind, ist nicht nur dieser Stellungnahme zu entnehmen. Auch der
Sachverstandige Dr. L. kommt zu diesem Ergebnis. In den Gutachten des Dr. C. und des Dr. T. wird gleichfalls eine posttraumatische
Belastungsstérung verneint. Diese Diagnose findet sich Gberhaupt nur einmalig, ohne dass hierfir Befunde genannt werden, im
Befundbericht des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie H. vom 06. Juli 2000. In seinem weiteren Befundbericht vom 25. Januar 2002 wird
daran allerdings schon nicht mehr festgehalten, denn dort wird als Diagnose eine neurotische Depression mitgeteilt.

Weitere Gesundheitsstérungen, die das Leistungsvermdgen des Klagers in rentenrelevanter Weise im streitigen Zeitraum bis Dezember
2002 einschrankten, liegen nicht vor.

Nach dem Sachverstandigen Dr. B. bestehen degenerative Veranderungen und eine Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Neigung zu cervikalen
und lumbalen Reizerscheinungen, ein Zustand nach abgelaufenen Lendenwirbelkdrperfrakturen, zum Teil unter Verformung derselben
verheilt, ein Zustand nach operativer Versorgung einer Infraktur mit noch liegenden Osteosynthesematerialien und ein Zustand nach
operativer Versorgung einer Unterarmtrimmerfraktur links mit verbleibenden Bewegungseinschrankungen im Handgelenk. Der
Sachverstandige Dr. K. hat bei seiner Untersuchung zusatzlich noch eine geringgradige Belastungseinschrankung des linken Beines bei
persistierender leichter Nervengeflechtsschadigung nach Beckenbruch links vorgefunden, die zwischenzeitlich nicht mehr nachweisbar ist
(vgl. Gutachten des Sachverstandigen Dr. L. vom 10. Juli 2003). Dasselbe gilt fur die ebenfalls von Dr. K. noch diagnostizierte geringgradige
Nervenschadigung im Bereich der linken Hand (vgl. wiederum das Gutachten des Sachverstandigen Dr. L. vom 10. Juli 2003). Dr. T. hat
allerdings noch leichte Residuen einer traumatischen Lasion des Plexus lumbosacralis in Form von Sensibilitatsstérungen in den
Dermatomen L 5 und S 1 an der linken unteren Extremitat festgestellt, die jedoch funktionell unbedeutend sind, also das
Leistungsvermadgen nicht beeinflussen. Insoweit besteht daher kein Widerspruch gegentber der Aussage des Sachverstandigen Dr. L ... Mit
den genannten Diagnosen werden alle Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und neurologischem Fachgebiet erfasst, die nicht nur
vorubergehend Funktionsstérungen bedingen. Im Gutachten des Arztes flr Orthopadie Dr. Dr. Z. vom 30. Oktober 2000 werden zwar noch
weitere funktionelle Stérungen am Achsenskelett und lumbosakralen Ubergang sowie am {ibrigen Haltungs- und Bewegungsapparat
genannt. Dr. Dr. Z. hat diesen Stdérungen, da es sich um reversible Stérungen handelt, jedoch keine deutliche Funktionsbehinderung
beigemessen, so dass sie fir die Beurteilung des Leistungsvermdgens nicht relevant sind. Der Sachverstandige Dr. B. hat sich dieser
Beurteilung angeschlossen. Den Polyarthrosen der groBen und kleinen Gelenke komme leistungsmindernde Relevanz nicht zu.

Die Sachverstandigen Dr. B. und Dr. K. haben aufgrund der genannten Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen, der Klager
kdnne noch leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der Kérperhaltung bzw. Gberwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen bzw. unter
Witterungsschutzbedingungen ohne Feuchtigkeit, Kalte und Zugluft, gelegentlich auch im Knien und Hocken und mit gelegentlichen
Uberkopfarbeiten verrichten, wobei jedoch Leiter- und Ger(istarbeiten, Zwangshaltungen und einseitige Kérperhaltungen, Biicken, Tragen
von Lasten Uber 5 kg, besondere Anforderungen an das Feinhérvermdgen und Arbeiten unter Akkordbedingungen ausgeschlossen sind.
AuBerdem kommen nur noch Arbeiten in Betracht, die mit einfachen Anforderungen an die Funktionsfahigkeit der linken Hand (bei
Linkshanderschaft des Klagers) verbunden sind und deren grobe Kraft nicht voraussetzen.

Die genannten Leistungseinschrankungen tragen den Gesundheitsstérungen unter Beriicksichtigung der von den Sachverstandigen
erhobenen Befunde hinreichend Rechnung.

Der Sachverstandige Dr. B. hat im Bereich der Lendenwirbelsaule nur geringfiigige endgradige Bewegungseinschrankungen vorgefunden.
Die erlittenen Frakturen seien konsolidiert ausgeheilt, wobei sich radiologisch eine Wirbelsaulenverformung dargestellt habe. Dadurch
werde jedoch die Funktion der Wirbelsaule objektiv nicht behindert. Die Unterschenkelfraktur rechts sei ausgeheilt und nicht
leistungsmindernd. Dasselbe gelte fur die schon 1977 erlittene Schlusselbein- und Schulterblattfraktur links. Im Bereich des linken
Handgelenkes hat Dr. B. eine geringfiligige Verdickung und eine geringfiigige Bewegungseinschrankung vorgefunden.

Die von dem Sachverstandigen Dr. K. erhobenen Befunde weichen von den dargestellten Befunden des Dr. B. nicht wesentlich ab. Allerdings
hat er seinerzeit auch noch eine geringfligige Einschrankung der Gehfahigkeit wegen der noch bestehenden leichten Nervenschadigung im
Bereich des linken Beines festgestellt. Diese ist jedoch nicht sehr wesentlich gewesen, da der Kldger nach seinen Angaben gleichwohl in der
Lage war, eine Gehstrecke mit ca. einer Stunde bei normalem Tempo zurlckzulegen, bevor sich ein Schmerzgefihl und eine Ermidbarkeit
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in den Beinen bemerkbar machten.

In neurologischer Hinsicht ergeben sich aus den Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C. vom 09. Februar 2000 und
29. Dezember 2000 keine anderen Befunde. An der AuRenseite des linken Beines hat sich seinerzeit ein Taubheitsgefuhl gezeigt. Das
Hupfen linksseitig ist etwas unsicher, der Ein-Bein-Stand linksseitig etwas wacklig gewesen. Die Sensibilitat der linken Hand hat der Klager
im Bereich der Fingerkuppen als leicht gestort angegeben, wobei allerdings keine Nervenzuordnung méglich gewesen ist.

Aufgrund einer gegentiber dem Sachverstandigen Dr. B. angegebenen Hérminderung bei allerdings Verstandnis der normalen
Umgangssprache ist schlieBlich schliissig, wenn dieser Arzt besondere Anforderungen an das Feinhdrvermdgen ausgeschlossen hat.

Die Sachverstandigen Dr. K. und Dr. B. stimmen darin Uberein, dass das oben dargestellte Leistungsvermdgen seit Dezember 1996 besteht.
Dr. K. hat ausgefihrt, bereits im Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. R. vom 18. Dezember 1996 werde annahernd derselbe
orthopadische Befund beschrieben. In neurologischer Hinsicht weise das fur die Bau-BG Hannover erstattete Gutachten des Facharztes fir
Neurologie Dr. N. vom 24. Juni 1997 einen klinisch ebenfalls identischen Befund aus. Dies ist nachvollziehbar, auch wenn die Beweglichkeit
der Brust- und Lendenwirbelsaule seinerzeit noch etwas eingeschrankt war. Im Bereich der linken Hand fanden sich seinerzeit schon keine
sicheren Hinweise mehr auf eine Lasion; die L 5/S 1-Lasion hatte sich bereits deutlich zurlickgebildet.

Auf internistischem Fachgebiet schlieflich bedingen die dort vorliegenden Gesundheitsstérungen keine nachweisbaren funktionellen
Behinderungen. Dies hat der Sachverstandige Dr. B. fir die rezidivierende Neigung zu Magenschleimhautentziindungen und Entziindungen
der Speiserohre bei Speiserdhrengleitbruch, funktionelle Herzstérungen, Fettstoffwechselstorungen und eine Steatosis hepatis beurteilt.
Dem Gutachten des Facharztes flr Innere Medizin Dr. F. vom 13. Marz 2001 nebst erganzender Stellungnahmen vom 07. Juli 2001 und 18.
November 2001 ist insoweit nichts anderes zu entnehmen. Auch die sonstigen vorliegenden &rztlichen Berichte der behandelnden Arzte
weisen keinen schwerwiegenden krankhaften Befund mit wesentlichen Funktionsstérungen auf internistischem Fachgebiet aus.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein vollschichtiges Leistungsvermdégen folgerichtig, wie dies die Sachverstandigen Dr. B.
und Dr. K. angenommen haben. Dies gilt jedenfalls fir die Zeit bis Dezember 2002.

Damit kam der Klager bis dahin fir alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht. Der Benennung einer konkreten Tatigkeit
bedarf es daher nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeit einer Blrohilfskraft bzw. eines Pfortners als zumutbare Tatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes angefuhrt wird, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fiir den Klager noch bestandenen Méglichkeiten, sein
Leistungsvermdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Den genannten Tatigkeiten war der Klager gesundheitlich gewachsen.

Die Arbeitsbedingungen einer Burohilfskraft sind nach der BIK BO 784 wie folgt beschrieben: Kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen
Raumen, Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen, zum Teil Zwangshaltungen, zum Teil Umgang mit
Blrokommunikationsmitteln, zum Teil Publikumsverkehr, genaue, systematische und zuverlassige Arbeitsweise, Ordnungssinn,
Konzentrationsfahigkeit, Anpassungs- und Kooperationsfahigkeit. Der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 11. November 1999
ist daneben zu entnehmen, dass im Bereich der Poststelle ein Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen je nach Bedarf und Méglichkeit des
Beschaftigten in Frage kommt und es dort nicht zu irgendeiner Art von Zwangshaltung kommt.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfortners sind in BIK BO 793 beschrieben u. a. als leichte korperliche Arbeit, iberwiegend in geschlossenen
Raumen (Pfértnerloge), Uberwiegend sitzend, fur kdrperlich Behinderte geeignet, zum Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und Nachtdienst,
zum Teil Flexibilitat, zum Teil Kontaktfahigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen Aussage des M. L. vom 14.
Februar 2000 geht dartiber hinaus hervor, dass an einen Pfértner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fiir viele Behinderte als
geeignete Beschaftigung angegeben ist.

Vergleicht man das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das der berufskundlichen Aussage des M. L. zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen
des hiesigen Klagers, so bestehen keine Bedenken, dass als Pfortner, wie auch in jener berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden
kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung mit Uberwiegendem Sitzen (Es sollte die Méglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die Kérperposition zum
Gehen oder Stehen zu andern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die Mdglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der
Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5
kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und Rittelungen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kalte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten Rdumen,
ohne Larmeinfluss, ohne Gefahrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur
geistig einfache Arbeit mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit. Dieser Katalog der Leistungseinschrankungen zeigt, dass
jener Klager in etwas starkerem Umfang als der hiesige Klager in seinen Méglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen
Aussage aulerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfortner auch einen Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst
bestimmen. Es gebe insbesondere auch eine nennenswerte Anzahl von Arbeitsplatzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden
muss und bei denen der Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Biirohilfskraft und eines Pfortners in
Einklang bringen. Wenn insbesondere der Sachverstandige Dr. B. somit zu der Einschatzung gelangt ist, dass der Kldger die genannten
Berufe noch vollschichtig ausiiben konnte, ist dies, weil er das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt hat, schliissig und bewegt
sich im Rahmen des einem Arzt einzurdaumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat seine Bewertung zu eigen machen kann.

Dieser Sachverstandige hat dartber hinaus eingeschatzt, dass der Klager noch kérperliche Verrichtungen wie Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen unter Beachtung der dargestellten
Einschrankungen, insbesondere der Beschrankung auf kérperlich leichte Tatigkeiten, vollschichtig austben kann. Durch eine derartige
Bezeichnung von Tatigkeiten der Art nach werden allgemein geeignete Tatigkeitsfelder aufgezeigt. Insoweit bleibt es dem Betroffenen
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Uberlassen darzulegen, dass er die betreffenden Verrichtungen ("Tatigkeiten der Art nach") als solche nicht mehr ausfiihren kann oder
inwiefern diese in der Arbeitswelt nur unter Bedingungen oder verbunden mit weiteren Anforderungen vorkommen, denen er nicht
gewachsen ist. Erst wenn insofern Zweifel verbleiben, folgt die Prifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen
oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. Urteile des BSG vom 11. Mai 1999 - B 13 R} 71/97 R und vom 14. Juli 1999
-B 13 R 65/97 R). Weder hat der Klager dazu etwas vorgetragen, noch ist ersichtlich, dass die aufgezeigten Tatigkeitsfelder von vornherein
fur ihn, neben den bereits dargestellten Berufen, nicht in Betracht kommen.

Erwerbsunfahigkeit lag damit vor Dezember 2002 nicht vor.

Damit ist zugleich ausgeschlossen, dem Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI n. F. flir einen Zeitraum vor dem 01.
Januar 2003 zu gewahren, denn er war bis dahin noch nicht einmal teilweise erwerbsgemindert.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI n. F. sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Diese Voraussetzung kann notwendigerweise bei einem sogar noch vollschichtigen Leistungsvermdgen nicht vorliegen.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits. Bei einem erst im
Dezember 2002 eingetretenen Leistungsfall hat die Beklagte weder zur Klage noch zur Berufung Veranlassung gegeben.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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