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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Weiterbewilligung der Rente wegen voller Erwerbsminderung tUber den 31. Mai 2006 hinaus nach dem
Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Der am ... 1959 geborene Klager durchlief nach dem Abschluss der 10. Schulklasse in der Zeit von 1976 bis 1978 eine Lehre zum
Heizungsinstallateur. Im Anschluss daran war er in diesem Beruf bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit im Januar 2003 und dann wieder von Mai
2004 bis zu seiner erneuten Arbeitsunfahigkeit im November 2004 versicherungspflichtig tatig.

Seit dem 22. September 2003 ist beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt.

Der Klager beantragte am 2. Dezember 2004 bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung und machte
geltend, seit Januar 2003 wegen Schilddriisenkrebs (Entfernung der gesamten Schilddriise und Nebenschilddrisen) und der daraus
resultierenden hormonellen starken Beeintrachtigung des Organismus sowie wegen schwerer Gichtanfalle verbunden mit
Gelenkbeschwerden keine Tatigkeiten mehr ausliben zu kénnen.

Die Beklagte zog zunachst die Epikrise des Stadtischen Klinikums M. vom 20. Januar 2003 Gber den stationaren Aufenthalt des Klagers vom
12. bis zum 20. Januar 2003 sowie die Entlassungsberichte der Rehabilitationsklinik Rudolf W. vom 30. April 2003 Uber die
Anschlussheilbehandlung des Klagers vom 8. bis zum 29. April 2003 und der Median Klinik C. vom 16. September 2003 (iber die weitere
Anschlussheilbehandlung vom 12. August bis zum 9. September 2003 bei. In dem Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Rudolf W.
wurden als Diagnosen bertcksichtigt:

Verzdgerte Rekonvaleszenz nach follikularem Schilddriisen-CA pT1, Zustand nach Thyreoidektomie am 15. Januar 2003, Zustand nach
Radio-Jod-Therapie im Februar 2003, leichte Leistungssteigerung. Hyperlipidamie, durch fettmodifizierte Kost nahezu normalisiert,
kontrollbedurftig. Hyperurikamie (8,4 mg/dl), purinarme Kost empfohlen, kontrollbedurftig. Arterielle Hypertonie, durch
AllgemeinmaBnahmen normale Blutdruckwerte, kontrollbeddirftig.

In der Zusammenschau der Diagnosen kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach einer weiteren Regeneration eine vollschichtige
Leistungsfahigkeit fur kérperlich mittelschwere Arbeiten erreicht werden. Allerdings sollten das Heben und Tragen von schweren Lasten
weitgehend minimiert werden. Die Tatigkeit als Heizungsinstallateur entspreche diesem Leistungsbild, insgesamt sei aber zunachst der
weitere Verlauf bzw. die erneute Radio-Jod-Therapie abzuwarten. Die Entlassung erfolge als zunachst weiterhin arbeitsunfahig.

Die weitere Anschlussheilbehandlung des Klagers in der Median Klinik C. erfolgte nach einer zweiten Radio-Jod-Therapie im Juli 2003. Nach
dem Entlassungsbericht wurde der Klager erneut arbeitsunfahig bei noch nicht abgeschlossener Rekonvaleszenz entlassen; das Ergebnis
der Nachsorgeuntersuchung sowie die Entscheidung tber die Erforderlichkeit einer weiteren Radio-Jod-Therapie sollten noch abgewartet
werden. Perspektivisch sei der Klager sechs Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, auch als Heizungsmonteur,
leistungsfahig.
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Die Beklagte veranlasste sodann eine internistische Begutachtung des Klagers durch die Facharztin fur Innere Medizin Dipl.-Med. S ... In
ihrem Gutachten vom 19. Januar 2005 sind folgende Diagnosen aufgeflhrt:

Schilddrisenkarzinom mit Zustand nach Schilddrisenentfernng und zweimaliger Radio-Jod-Therapie. Ausreichend eingestellte arterielle
Hypertonie Stadium | nach WHO Herzleistungs-Stadium NYHA II. Gicht.

Im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stehe eine Atemnot des Klagers, die fahrradergometrisch bereits zu Beginn der 75 Watt-Stufe
(nach 45 Sekunden) in erheblichem MaRe aufgetreten sei. Manifeste kardiopulmonale Dekompensationszeichen seien nicht vorhanden. Die
Gicht duBere sich mit akuten Gichtanfallen in ca. sechswdchigen Abstanden. Insgesamt liege bei dem Klager eine deutliche
Leistungsminderung vor. Fir die bisherige Tatigkeit als Heizungsmonteur bestehe dauerhaft keine Eignung mehr. Kdrperlich leichte Arbeiten
seien drei bis unter sechs Stunden taglich ohne Eigen- und Fremdgefahrdung und atemwegreizende Noxen in Frith- und Spatschicht
zumutbar. Die Leistungsminderung bestehe voraussichtlich bis Januar 2006.

Mit Bescheid vom 23. Marz 2005 bewilligte die Beklagte dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung in der Zeit vom 1. Juni 2005 bis
zum 31. Januar 2006.

Auf den ersten Weitergewahrungsantrag des Klagers vom 4. Oktober 2005 holte die Beklagte zunachst einen Befundbericht des Facharztes
fur Allgemeinmedizin Dr. S. vom 11. Oktober 2005 ein, der eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit vier Monaten angab. In
dem auf Veranlassung der Beklagten erstatteten zweiten Gutachten vom 17. Januar 2006 teilte Dipl.-Med. S. mit, der 187 cm groRe Klager
habe bei der Untersuchung am 16. Januar 2006 104 kg gewogen. Hinweise auf ein Tumorrezidiv gebe es nicht. Die Schilddriisenfunktion
liege unter der Medikation im gering hyperthyreoten Bereich. Die Fahrradergometrie sei nicht sicher verwertbar, da die Untersuchung vom
Klager plotzlich bei 50 Watt nach einer Minute und 20 Sekunden selbststandig beendet worden sei. Der Klager habe einen Druck und ein
Leeregefiihl im Kopf angegeben. Nach wenigen Sekunden habe er jedoch dann weiterfahren wollen. Hinweise auf eine
Kreislaufdysregulation habe es zu diesem Zeitpunkt nicht gegeben. Bekannt sei ferner eine hypertensive Herzerkrankung mit maRig
eingestellter Hypertonie. Zudem bestehe eine Gicht mit akuten Gichtanfallen von zwei- bis vierwdchigen Abstanden. Der Harnsaurespiegel
bewege sich zurzeit im Normbereich. Insgesamt sei das Leistungsvermdgen etwas gemindert. Dem Klager seien kérperlich leichte Arbeiten
ohne erhohte Verletzungsgefahr und Zeitdruck in Normalschicht vollschichtig zumutbar. Empfohlen werde jedoch eine kardiologische
Rehabilitationsmalnahme zum Herz-Kreislauf-Training. Die Wegefahigkeit des Klagers sei gegeben.

Die Beklagte bewilligte daraufhin mit Bescheid vom 11. Mai 2006 die Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31. Mai 2006 weiter.

Im darauffolgenden zweiten Weitergewahrungsverfahren zog die Beklagte zunachst den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Rudolf
Wissell vom 14. Juni 2006 Uber die medizinische Rehabilitationsmalnahme des Klagers vom 9. bis zum 30. Mai 2006 bei. Als Diagnosen
wurden berucksichtigt:

Zustand nach Thyreoidektomie und Radio-Jod-Therapie 02/03 sowie 07/03 wegen follikularem Schilddriisen-Karzinom pT1, pNO, kein Hinweis
auf Rezidiv oder Metastasen. Arterielle Hypertonie, Monotherapie mit Metoprolol, wegen grenzwertig hoher Werte tagsiiber Morgendosis
erhéht. Schulter-Arm-Syndrom rechts mit Bewegungsschmerz, Beweglichkeit gebessert. Rezidivierendes Brustwirbelsaulen (BWS)- und
Lendenwirbelsaulen (LWS)-Syndrom ohne FE oder neurologische Ausfalle, Schmerzen gelindert. Hyperurikamie mit rezidivierenden
Gichtaquivalenten (ED ca. 02), unter laufender Therapie mit Allopurinol 100 beschwerdearm.

Der Klager sei noch fiir kdrperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten unter Vermeidung von haufigen Uberkopfarbeiten vollschichtig
einsatzfahig. Die letzte Tatigkeit als Heizungsmonteur kénne nicht mehr ausgelbt werden.

Mit Bescheid vom 25. Juli 2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 9. November 2006 lehnte die Beklagte den
Weitergewahrungsantrag des Klagers vom 17. Mai 2006 ab. Beim Klager bestehe ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr
taglich fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne starken Zeitdruck (z. B. Akkord), Nachtschicht, hdufige Uberkopfarbeiten, erhéhte
Unfallgefahr (z.B. Absturzgefahr, ungesicherte Maschinen) sowie ohne Tatigkeiten in engen Raumen unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes. Ferner liege Berufsunfahigkeit nicht vor. Der Klager kénne zwar seine bisherige Tatigkeit als
Heizungsinstallateur nicht mehr ausiben. Er sei jedoch medizinisch und sozial zumutbar auf eine Tatigkeit als Magaziner verweisbar.

Dagegen hat sich der Klager mit der am 12. Dezember 2006 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage gewandt und die
Weitergewahrung der vollen Erwerbsminderungsrente tiber den 31. Mai 2006 hinaus begehrt. Er leide unter erheblichen Angstzustanden,
unter erheblicher Atemnot, Herzrasen, Durchfall, Ohrensausen, Erschépfungszustanden, die bereits nach leichtesten Anstrengungen
auftraten, sowie Schlaflosigkeit. Er hat dem Sozialgericht u.a. zwei Berichte vom 16. August 2005 und 18. August 2006 des Oberarztes der
Klinik fir Nuklearmedizin der Ottovon-Guericke-Universitat M. Dr. S., Uber die ambulante Vorstellung in der Schilddrisensprechstunde
vorgelegt, wonach unter einer Schilddrisen-Hormonsubstitution eine euthyreote Stoffwechsellage vorliege. Ein Hinweis auf ein Tumorrezidiv
bestlinde weiterhin nicht.

Ferner hat der Kldger einen Bericht von Dr. S. vom 10. September 2007, nunmehr tatig in der Gemeinschaftspraxis fur Radiologie und
Nuklearmedizin "Radiologie Sudenburg", tibersandt, in welchem nach der Auswertung einer Skelettszintigraphie vom 6. September 2007
Hinweise auf eine ossare Metastasierung verneint werden. Es hatten sich jedoch maRig ausgepragte degenerative Veranderungen in der
mittleren BWS rechts sowie in den Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und Kniegelenken und im FuBskelett beidseits, insbesondere in den
GroBRzehengrundgelenken, gezeigt.

Das Sozialgericht hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Der Assistenzarzt Ulrich der Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin des
Universitatsklinikums M. hat in dem nach Aktenlage erstellten Befundbericht vom 18. Dezember 2007 berichtet, aus den ihm vorliegenden
Unterlagen kdénne er keinen Grund fir eine Leistungsminderung ersehen. Dr. S. hat unter dem 28. Marz 2008 bei einer letztmaligen
Behandlung des Klagers am 17. Marz 2008 diesen fur kdrperlich leichte Arbeiten fur vollschichtig einsetzbar erachtet. Der
Gesundheitszustand des Klagers habe sich in den letzten sechs Monaten kompensiert. Die Angaben des Klagers, es bestehe eine maximale
Belastbarkeit von drei Stunden, seien zurzeit nicht objektivierbar.
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Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Magdeburg am 8. September 2006 hat der Klager "einen arztlichen
Befundbericht mit gutachterlicher Stellungnahme" seines neuen Hausarztes, des Facharztes flr Allgemeinmedizin Dipl.-Med. K., vom 4.
September 2008, erstellt nach einer erstmaligen Behandlung am 2. September 2008, Gberreicht. Dipl.-Med. K. hat darin auf das Vorliegen
von komplexen Stérungen des vegetativen Regulationsmechanismus als Folge der 2003 durchgefiihrten hochdosierten Radio-Jod-Therapie
eines Schilddrisenkarzinoms verwiesen, die zu erheblichen Leistungseinschrankungen fuhrten. Ferner bestiinden Blutbildveranderungen mit
Hinweisen auf eine strahlenbedingte Schadigung des Knochenmarks. Wegen des Risikos sekundarer, strahleninduzierter Tumorauslésung
sei eine Mitbehandlung des Klagers in einer Praxis fiir Himatologie und Onkologie angezeigt. Es bestiinden erhebliche
Leistungseinschrankungen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur eine Arbeitszeit von weniger als drei Stunden zulielen.

Mit Urteil vom 8. September 2008 hat das Sozialgericht Magdeburg unter Abweisung der Klage im Ubrigen die Beklagte verurteilt, dem
Klager ab dem 1. Juni 2006 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit auf Dauer zu gewahren. Eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung stinde dem Klager nicht zu. Er sei noch in der Lage, sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
Diese Einschatzung der Kammer basiere auf den Ausfiihrungen und Einschatzungen im internistischen Gutachten vom Januar 2006, im
Rehabilitationsabschlussbericht vom Mai 2006, im Befundbericht der Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin vom Dezember 2007 und im
hausarztlichen Befundbericht vom Marz 2008. Eine gegenteilige Einschatzung werde lediglich vom neuen Hausarzt des Klagers nach einer
einmaligen Behandlung abgegeben. Jedoch bestehe iber den 31. Mai 2006 hinaus Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Die von der Beklagten benannte Verweisungstatigkeit als Magaziner kénne der Klager aus
gesundheitlichen Grinden nicht ausiiben. Sonstige Verweisungstatigkeiten seien weder vorgetragen noch ersichtlich.

Gegen dieses am 9. Oktober 2008 zugestellte Urteil hat der Klager bereits am 6. Oktober 2008 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt und die Weiterbewilligung der vollen Erwerbsminderungsrente Gber den 31. Mai 2006 hinaus begehrt. Er hat sich auf eine
weitere Stellungnahme von Dipl.-Med. K. vom 4. November 2008 berufen, der in Anbetracht der gesundheitlichen Vorgeschichte mit den von
ihm - dem Klager - angegebenen erheblichen Einschrankungen der kérperlichen und kognitiven Leistungsfahigkeit (allgemein stark
verminderte korperliche Leistungsfahigkeit, kognitive Einschrankungen mit zeitweilig erheblichen Konzentrationsstérungen und depressiv
gepragtem Antriebsmangel, komplexe Stérungen des vegetativen Nervensystems mit Schlafstérungen, Angstzustanden, Atemnot,
Durchfallen und Herzrasen) ein chronisches Mudigkeitssyndrom nach Strahlentherapie (Chronic Fatigue-Syndrom) als Diagnose benannt und
die Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einer Arbeitszeit von weniger als drei Stunden eingeschatzt hat.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 10. Oktober 2008 zugestellte Urteil am 4. November 2008 ebenfalls Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt und sich gegen die Verurteilung der Bewilligung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab dem 1. Juni 2006 gewandt. Am 12. November 2009 hat die Beklagte ihre Berufung zurtickgenommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 8. September 2008 abzuandern und den Bescheid der Beklagten vom 25. Juli 2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. November 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tber den 31. Mai 2006 hinaus
Rente wegen voller Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

In dem auf Anforderung des Senats Ubersandten Entlassungsbrief der Lungenklinik Lostau gGmbH vom 18. Marz 2009 Uber die stationare
Behandlung des Klagers vom 2. bis zum 17. Marz 2009 wird die Durchfiihrung einer axillaren Thorakotomie rechts, von sieben atypischen
Resektionen aus der rechten Lunge sowie einer Lymphknoten-PE am 4. Marz 2009 angegeben. In den Resektaten aus der Lunge hatten sich
Fibrosierungsherde bzw. intrapulmonale Lymphknoten gefunden. Hinweise auf metastastische Tumorabsiedlungen seien nicht vorhanden
gewesen. Ferner hat der Senat den Entlassungsbericht der Klinik A. vom 19. Mai 2009 Uber die dort vom 21. April bis zum 19. Mai 2009
absolvierte Anschlussheilbehandlung des Klagers beigezogen. Als Diagnosen wurden aufgefuhrt:

Benigne pulmonale Herde, axillare Thorakotomie rechts, 7 atypische Resektionen aus der rechten Lunge 03/09. Zustand nach
Schilddrisenektomie 2003 wegen Schilddrisen-Carzinom pT1 NO MO, z. n. Radiojodtherapie rezidivfrei. Sekundarer Hypoparathyreoidismus,
medikamentds substituiert. Allgemeine Leistungsminderung, Belastungsdyspnoe, restriktive Ventilationsstérung Komplettes metabolisches
Syndrom (Adipositas - Gewicht 99,6 kg -, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, HLP).

Der Klager habe Uber standige Luftnot bei bereits leichter kérperlicher Belastung sowie ber Kribbeln im Narbenbereich geklagt. Die
Bodyplethysmographie vom 22. April 2009 habe eine mittelgradige Restriktion bei einem Atemwegswiderstand im Normbereich ergeben.
Eine zentrale und periphere Obstruktion sowie eine Uberbldhung hatten nicht vorgelegen. Bei der am 5. Mai 2009 durchgefiihrten
Oxyergometrie sei der Kldger bis 75 Watt bei drei Minuten belastbar gewesen. Der Abbruch sei wegen Muskelermiidung und eines
subjektiven Dyspnoeempfindens bei Hyperventilation des Klagers erfolgt. Die Zunahme der physischen Konditionen habe ihren Ausdruck in
einer Steigerung der Belastbarkeit von anfangs 30 Watt auf zuletzt 50 Watt Gber 20 Minuten im Ergometertraining als Intervallbehandlung
gefunden. Die Gehstrecke im Sechs-Minuten-Gehtest habe zwischen 450 und 480 Metern geschwankt. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bestehe ein Leistungsvermaégen von sechs Stunden und mehr taglich nur noch fir kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung
ohne haufige Zwangshaltungen fiir die Wirbelsaule und unter Meidung von standigem Einfluss von Kalte, Nasse, Zugluft, extremen
Temperaturschwankungen und inhalativen Belastungsfaktoren wie Staub, Rauch und Reizgasen. Der Klager sei vorubergehend
arbeitsunfahig bei noch nicht komplett abgeschlossener Rekonvaleszenz entlassen worden.

Der Senat hat sodann eine Begutachtung des Klagers durch die Facharztin fur Innere Medizin, Sozialmedizin, Dr. H. veranlasst. In ihrem
Gutachten vom 20. September 2009 hat diese mitgeteilt, der Kldger habe bei der Untersuchung am 25. Juni 2009 vor allem tber
Schlafstérungen, Gelenk- und Wirbelsaulenbeschwerden, Luftnot, Konzen- trationsstorungen, Herzrasen und haufige Durchfélle ohne Blut-
und Schleimbei- mengungen geklagt. Gehen kénne er pausenfrei ein bis anderthalb Stunden. Er habe Zeichen ungentigender
Krankheitsverarbeitung gezeigt. Die Grundstimmung sei dysthym gewesen. Wahrnehmung, Merkfahigkeit und Gedachtnis hatten sich
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unbeeintrachtigt gezeigt, Ausdauer und Konzentrationsvermagen seien wahrend der Untersuchung gleichbleibend gewesen. Als Diagnosen
hat sie angeben:

Restriktive Ventilationsstorung bei Zustand nach atypischen Mehrfach-Resektionen aus der rechten Lunge wegen gutartiger pulmonaler
Herde 03/2009. Hypertensive Herzkrankheit Herzleistungsstadium NYHA Il. Zustand nach Thyreoidektomie und Radiojodtherapien wegen
follikularen Schilddriisen-Karzinoms Stadium pT1 NO MO ohne Hinweis auf Rezidiv oder Metastasen, mit substituiertem, sekundarem
Hypoparathyreoidismus und fT4-Hyperthyreose. Diabetes mellitus Typ 2, nicht insulinabhangig, didtetisch maRig eingestellt. Kompensierte
Hyperurikédmie mit rezidivierenden Gichtaquivalenten. Ubergewicht 1. Grades mit dem BMI von 28 kg/m2. Neurasthenie.

Bei der korperlichen Untersuchung seien keine kardiopulmonalen Insuffizienzzeichen aufgefallen. Farbdopplerechokardiographisch sei eine
normale systolische Funktion der linken Herzkammer ermittelt worden; ebenso hatten sich alle vier Herzklappen intakt gezeigt. Die leicht
vergroéRerten Linksherzanteile und die diastolische Relaxationsstérung seien Folge des Bluthochdrucks. Das Belastungs-EKG habe
symptomlimitiert wegen Kniebeschwerden und nicht wegen Luftnot nach sechsmindtigem Arbeitsversuch bei 100 Watt beendet werden
mussen, ohne dass Zeichen einer koronaren Durchblutungsstérung aufgetreten seien. Die Blutdruckregulation sei unter
Belastungsbedingungen adaquat gewesen. Die Analyse des Sauerstoffpartialdrucks vor und nach Belastung habe einen sehr guten
Trainingszustand ohne pulmonale Partialinsuffizenz ergeben. Priifungen der Lungenfunktion hatten vermutlich eine mittelschwere restriktive
Stérung wegen kurzlich erfolgter Mehrfach-Resektion von Lungengewebe gezeigt. Die Leistungsfahigkeit werde dadurch auf leichte
korperliche Anforderungen mit einer Dauerbelastbarkeit von 50 bis 75 Watt begrenzt. Auswirkungen auf das quantitative
Leistungsvermdgen ergaben sich jedoch nicht.

Der Klager sei seit dem 1. Juni 2006 in der Lage, kdrperlich leichte Tatigkeiten mit gelegentlichen einseitigen kérperlichen Belastungen bzw.
Zwangshaltungen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Gerust- und Leiterarbeiten sowie Arbeiten im Freien, auch unter
Witterungsschutz, in Nacht- und Wechselschicht, unter besonderem Zeitdruck und mit Exposition von Rauch, Reizgasen, Dampfen seien
nicht zumutbar. Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hoérvermdgen, mit mittelschwierigen geistigen
Anforderungen und mit durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein
und Zuverlassigkeit kénne der Klager bewaltigen. Haufiger Publikumsverkehr sei méglich. Eine volle Gebrauchsfahigkeit der Hande sei
gegeben. Ferner sei der Klager in der Lage, FuBwege von mehr als 500 Metern ohne unzumutbare Schmerzen zuriickzulegen und daftr
deutlich weniger als 20 Minuten zu benétigen.

Der Klager ist weiterhin der Ansicht, er kdnne nicht mehr mindestens drei Stunden pro Tag dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfigung
stehen, und hat dem Senat eine weitere Stellungnahme von Dipl.-Med. K. vom 24. November 2009 vorgelegt. Danach sei der Klager
aufgrund der festgestellten restriktiven Lungenfunktionsstérung nicht in der Lage, kdrperliche Dauerbelastungen von 75 Watt oder mehr zu
erbringen. Es bestiinden erhebliche Leistungseinschrankungen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur eine Arbeitszeit von weniger als
drei Stunden zulieRen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Gerichts- und des Verwaltungsverfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten und der Ergebnisse
der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
Entscheidungsfindung des Senates waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit entscheiden, ohne eine mindliche Verhandlung durchzufiihren, da sich die Beteiligten Ubereinstimmend
hiermit einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht entschieden, dass dem Klager kein Anspruch auf
Weiterbewilligung der Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 31. Mai 2006 hinaus zusteht. Die diesen Rentenanspruch
ablehnenden Bescheide der Beklagten sind insoweit rechtmaRig und verletzen den Klager deshalb nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2
SGG).

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Der Klager ist Uber den 31. Mai 2006 nicht voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Der Klager ist (iber den 31. Mai 2006 hinaus nicht voll erwerbsgemindert, weil er nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ab dem 1. Juni 2006 mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.
Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Der Klager war Uber den 31. Mai 2006 hinaus noch in der Lage, kérperlich leichte
Arbeiten mit gelegentlichen einseitigen kérperlichen Belastungen und Zwangshaltungen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten.
Gerust- und Leiterarbeiten, Arbeiten im Freien, auch unter Witterungsschutz, sowie mit Exposition von extremen Temperaturschwankungen,
Kalte, Nasse, Rauch, Reizgasen, Dampfen ist er nicht mehr gewachsen. Ferner kann der Klager Arbeiten in Nacht- und Wechselschicht sowie
mit besonderem Zeitdruck nicht mehr bewaltigen. Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen, mit
mittelschwierigen geistigen Anforderungen sowie durchschnittlichen Anforderungen an mnestische Fahigkeiten wie Reaktionsfahigkeit,
Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sind ihm noch méglich. Es besteht eine volle
Gebrauchsfahigkeit beider Hande.
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Dieses Leistungsbild ergibt sich fir den Senat insbesondere aus dem schllssigen und Uberzeugenden Gutachten von Dr. H. vom 20.
September 2009, welches im Wesentlichen mit den Befunden und Diagnosen von Dipl.-Med. S. in ihrem Gutachten vom 17. Januar 2006 und
der Arzte der Rehabilitationsklinik Rudolf Wissell und der Rehaklinik Seebad Ahlbeck in den Entlassungsberichten vom 14. Juni 2006 bzw.
vom 19. Mai 2009 sowie des Assistenzarztes Ulrich und Dr. S. in ihren Befundberichten vom 18. Dezember 2008 bzw. 28. Marz 2008
Ubereinstimmt.

Der Klager leidet an einem Zustand nach Schilddriisenentfernung und zweimaliger Radio-Jod-Therapie im Marz und Juli 2003 wegen eines
follikuldren Schilddrisenkarzinoms. Die regelmaRigen Kontrolluntersuchungen des Klagers in der Schilddriisensprechstunde sowie die
erstellten Szintigramme haben keinen Hinweis auf Tumorrezidive bzw. Metastasen ergeben. Zumindest seit Juni 2006 wird der Klager
erfolgreich mit Schilddriisenhormonpraparaten (L-Thyroxen) behandelt. Die Hormonersatztherapie bewirkt lediglich weiterhin eine
Schilddrisentberfunktion. Die aus dem Funktionsverlust der Nebenschilddrisen (sekundarer Hypoparathyreoidismus) resultierende gestorte
Regulation des Kalziumhaushalts wird ebenfalls medikamentds ausgeglichen. Dies ergibt sich nicht nur aus den Feststellungen von Dr. H.
und Dipl.-Med. S. sowie in den Rehabilitationsentlassungsberichten; auch Dipl.-Med. K. hat in seinen drei Stellungnahmen vom 4. September
2008, 4. November 2008 und 24. November 2009 auf zumindest "niedrignormale" Normwerte des Kalziums im Blut verwiesen. In Anbetracht
des ausgeheilten Schilddriisenkrebsleidens und des aus medizinischer Sicht Gbereinstimmend dargestellten stabilen Gesundheitszustandes
geht der Senat von einem Leistungsvermdgen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden fiir noch kérperlich leichte Tatigkeiten aus.

Ferner liegen bei dem Klager eine hypertensive Herzkrankheit Herzleistungsstadium NYHA Il und seit Marz 2009 eine restriktive
Lungenventilationsstdrung bei einem Zustand nach atypischen Mehrfach-Resektionen aus der rechten Lunge wegen gutartiger pulmonaler
Herde vor. Kardiopulmonale Insuffizienzzeichen sind bei der Untersuchung durch Dr. H. nicht nachweisbar gewesen; die
Farbdopplerechokardiographie hat eine normale linksventrikuldre Funktion gezeigt. Die vom Klager erreichten Ergebnisse bei den
Ergometrieuntersuchungen belegen eine Dauerbelastbarkeit fur leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten. Wahrend der
Rehabilitationsmallnahme in A. war der Klager bei der ergometrischen Untersuchung am 5. Mai 2009 bis 75 Watt Uber drei Minuten
belastbar, wobei der Abbruch wegen Muskelermiidung und eines subjektiven Dyspnoeempfindens bei einem unauffalligen
Herzfrequenzverhalten erfolgte. Bei Dr. H. erfolgte der Abbruch bei 100 Watt nach insgesamt sechs Minuten, beginnend bei 25 Watt mit
einer jeweiligen Steigerung um 25 Watt fur zwei Minuten, wegen Kniebeschwerden ohne Zeichen einer koronaren Durchblutungsstérung.
Die Ergometrieuntersuchung bei Dipl.-Med Senz am 16. Januar 2006 war nicht verwertbar, da der Klager die Untersuchung aus nicht
nachvollziehbaren Griinden bei 50 Watt abgebrochen hatte. Die Bodyplethsmographie-Untersuchungen vom 22. April 2009 und 25. Juni
2009 belegen eine nur mittelgradige Retriktionsstérung der Lunge. Die Blutgasanalyse bei Dr. H. hat eine normale Belastungsreaktion ohne
pulmonale Insuffizienz gezeigt. Anhand des Schlaf-Apnoe Screenings vom 30. April 2009 konnte eine relevante Atemwegsregulationsstérung
ausgeschlossen werden. Die Untersuchungsergebnisse belegen eine nur maBige Leistungseinschrankung des Klagers auf kardiopulmonalem
Gebiet, die eine noch mindestens sechsstiindige leichte kérperliche tagliche Tatigkeit des Klagers bei Beachtung von qualitativen
Einschrankungen (keine Arbeiten im Freien und unter Einwirkung von Rauch, Reizgasen oder Dampfen, ohne besonderen Zeitdruck sowie
Nacht- und Wechselschicht) zulasst.

Zudem leidet der Klager an einer Hyperurikamie mit rezidivierenden Gichtanfallen. Unter der medikamentdsen Behandlung mit Allopurinol
sind die Beschwerden riicklaufig, der Harnsaurewert lag bei samtlichen Untersuchungen seit dem 1. Juni 2006 im Normbereich. Auftretende
Gichtattacken des Klagers fuhren lediglich zu einer vortbergehenden Arbeitsunfahigkeit und nicht zu einer dauerhaften
Leistungsminderung. Bei der Untersuchung durch Dr. H. waren keine Entziindungszeichen der Gelenke der oberen und unteren
Extremitaten, lediglich eine leichte Gicht-Tophi Uber den GroRzehengelenken feststellbar. Ferner zeigte sich eine freie Beweglichkeit der
Gelenke der unteren und oberen Extremitaten, allerdings rechts unter Schmerzangabe im Narbenbereich. Die Bewegungseinschrankungen
des Rumpfes bei gezielter Prifung von Drehen und Beugen waren nur leichtgradig. Segmentale neurologische Ausfalle waren nicht
feststellbar. Diese Einschrankungen fuhren zu einem Ausschluss von haufigen Zwangshaltungen der Wirbelsdule sowie von GerUst- und
Leiterarbeiten; weitere Beeintrachtigungen sind damit jedoch nicht verbunden.

Dariiber bestehen ein diatisch gefiihrter Diabetes mellitus ohne Entwicklung von Folgeschaden, eine medikamentds ausreichend
eingestellte Bluthochdruckerkrankung und ein Ubergewicht, die keine weiteren Leistungseinschrankungen bedingen.

SchlieBlich liegt eine ungeniigende Krankheitsverarbeitung bei Neurasthenie vor. Hinweise fiir Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen
fanden sich bei der Untersuchung durch Dr. H. nicht. Dipl.-Med. K. verwies in seinen Stellungnahmen vom 4. September 2008, 4. November
2008 und 24. November 2009 zwar auf das Vorliegen eines chronischen Midigkeitssyndroms. Er hat sich bei der Benennung dieser
Diagnose jedoch ausschlieBlich auf die Beschwerdeschilderung des Klagers gestitzt, ohne dafiir entsprechende objektive
Untersuchungsbefunde anzufilhren. Anhaltspunkte fiir eine manifeste psychische Erkrankung des Klagers bestehen zur Uberzeugung des
Senats nicht. Quantitative Einschrankungen lassen sich daraus nicht ableiten; allerdings sind dem Klager Arbeiten in Wechsel- und
Nachtschicht sowie und mit besonderem Zeitdruck nicht mehr zumutbar.

Soweit Dipl.-Med. K. eine Leistungsfahigkeit unter drei Stunden attestiert hat, schlieft sich der Senat dieser isolierten Einschatzungen des
behandelnden Hausarztes des Klagers nicht an, da fir die zeitliche Einschrankung keine objektiv nachvollziehbare Begriindung ersichtlich
ist. Dieser stltzte seine Beurteilung in den Stellungnahmen vom 4. September 2008, 4. November 2008 und 24. November 2009 allein auf
prognostische Erwagungen sowie die subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers und nicht auf kérperliche und technische
Untersuchungsergebnisse. Vielmehr bestatigte auch er aktuell einen tumorfreien Zustand des Klagers mit dem Hinweis auf das bestehende
Risiko von zukinftig eintretenden Schaden infolge der durchgefiihrten hochdosierten Radiojodtherapien. Insbesondere die von ihm
erwahnten, aus der Strahlenschadigung des Knochenmarks resultierenden, wesentlichen Blutveranderungen konnte er anhand eigener
Untersuchungen nicht nachweisen. Im Ubrigen ist auch mit dem von ihm aufgezeigten Leistungsausschluss des Klagers fiir Arbeiten mit
koérperlichen Dauerbelastungen von 75 Watt oder mehr keine Auswirkung auf das quantitative Leistungsvermdgen des Klagers verbunden.
Vielmehr ergibt sich auf der Grundlage samtlicher vorliegenden medizinischen Unterlagen seit dem 1. Juni 2006 bis zur Entscheidung durch
den Senat ein noch mindestens sechsstlindiges Leistungsvermdgen des Klagers.

Bei dem Klager liegt Giber den 31. Mai 2006 hinaus bis heute auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor, die trotz des sechsstiindigen Leistungsvermogens zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fuhrt. Die Beklagte ist daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermogen der
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Klagerin reicht vielmehr noch fur leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei Kérperhaltungen wie
z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von
Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19.
Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Auch liegt im Falle des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fiihren
wirde (vgl. BSG, GroRer Senat, a.a.0., Seite 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so
genannte Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuR zuriicklegen und zweimal
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem MaRe einschrankt und die konkrete Benennung einer
Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Sind Arbeitsplatze auf andere Art als zu FuB erreichbar, zum Beispiel mit dem eigenen
Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der Arbeitmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R
73/90 - SozR 3-2200 § 1247 RVO Nr. 10). Dipl.-Med. S. und Dr. H. haben in ihren Gutachten vom 17. Januar 2006 bzw. 20. September 2009
die Fahigkeit des Klagers, viermal taglich knapp mehr als 500 Meter zu FuB zurlickzulegen, ausdriicklich bejaht. Nach dem Sechs-Minuten-
Gehtest wahrend der RehabilitationsmaBnahme in der Rehaklinik Seebad A. konnte der Klager eine Gehstrecke zwischen 450 und 480 Meter
bewaltigen, sodass er viermal taglich einen FuBweg von mehr als 500 Metern jedenfalls innerhalb von 20 Minuten zuriicklegen kann. Zudem
kann er nach seinen eigenen Angaben ohne Pausen ein bis eineinhalb Stunden gehen. SchlieBlich kann der Klager die oben genannte
Wegstrecke mit einem Fahrrad zurlicklegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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