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Das Urteil des Sozialgerichts vom 24. Oktober 2006 und der Bescheid vom 11. November 2003 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 6. Juli 2004 werden geandert. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Oktober 2009 bis
zum 30. September 2012 zu bewilligen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die erstattungsfahigen auergerichtlichen Kosten des Klagers fir das Berufungsverfahren zu einem Drittel.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Der am 1962 geborene Klager absolvierte vom 1. September 1979 bis zum 15. Juli 1981 erfolgreich eine Ausbildung zum Fahrzeugschlosser
und war in der Folgezeit als Montage- und Reparaturschlosser sowie vom 1. November 1983 bis zum 30. Juni 1996 als Schlosser
versicherungspflichtig beschaftigt. Nachdem er in Folge der Betriebsstilllegung arbeitslos geworden war, durchlief er vom 3. Marz 1997 bis
zum 28. Februar 1999 erfolgreich eine Umschulung zum Kfz-Mechaniker. Danach war er als Maschinenbediener/Einrichter tatig. Seit dem 15.
April 2002 ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Der Klager beantragte am 30. Juli 2003 die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung. Wegen einer Erkrankung der Sprunggelenke
sei ihm langeres Stehen, Sitzen oder Liegen nur mit Schmerzmedikation ertraglich. Die Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt (LVA),
deren Rechtsnachfolger die Beklagte ist, zog zunachst die Unterlagen zum Antrag auf Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben, insbesondere den Bericht der Facharztin flir Orthopadie Dr. H. vom 14. September 2002 und das Gutachten von dem Facharzt
fur Orthopadie Dr. F. vom 18. September 2002 bei. Dr. F. gab an, die Belastbarkeit des Klagers sei durch einen schweren Knick-Platt-Full
rechts mehr als links mit Arthrose am unteren Sprunggelenk beidseits (rechts mehr als links), ein Cervikal- und ein Lumbalsyndrom deutlich
eingeschrankt. Es bestehe keine Eignung fur Tatigkeiten, die Gberwiegend stehend ausgefiihrt werden missten bzw. fur Tatigkeiten, die mit
Wegstrecken von tber 1.000 Metern einhergehen. Eine berufliche Umsetzung sei aus orthopadischer Sicht indiziert. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kénne der Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten im Sitzen ohne dauerndes Stehen und Gehen und ohne langere
Anmarschwege sechs Stunden und mehr taglich verrichten.

Ferner holte die LVA einen Behandlungs- und Befundbericht von dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Chirotherapie Dipl.-Med. L. vom 30.
Juli 2007 und ein Gutachten der Facharztin fur Orthopadie Dr. Sch. vom 7. Oktober 2003 ein. Dr. Sch. beschrieb eine nahezu aufgehobene
Funktion in beiden unteren Sprunggelenken sowie teilfixierte Knick-Platt-Spreiz-FlRe. Sie stellte folgende Diagnosen: 1. Chronisches
Lumbalsyndrom bei ISG-Blockierung links und passagere pseudora-dikulare Beteiligung. 2. Subtotale Ankylose im unteren Sprunggelenk
beiderseits. 3. Beginnende Sprunggelenksarthrose beiderseits. 4. FuBwurzelarthrose. 5. Teilfixierter Knickplattspreizfu beiderseits. Die
statische Belastbarkeit des Klagers sei reduziert. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er vollschichtig fir leichte Arbeiten, die
Uberwiegend im Sitzen und im gelegentlichen Wechsel mit Gehen und Stehen ausgefihrt werden kénnten, einsetzbar. Nach ihrer
Auffassung seien sowohl die Ful- und Sprunggelenks- als auch die Rickenbeschwerden bisher nicht konsequent und erschdpfend
konservativ behandelt worden. Es sollte eine gezielte berufliche Rehabilitation erwogen werden.

Daraufhin lehnte die LVA mit Bescheid vom 11. November 2003 den Rentenantrag des Klagers ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit durch ein
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chronisches Lendenwirbelsaulen- (LWS) Schmerzsyndrom und Sprunggelenksbeschwerden beeintrachtigt. Gleichwohl kénne der Kldger noch
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedin-gungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Auf den
Widerspruch des Klagers zog die LVA die Unterlagen der Unfallkasse des Bundes Uber den Antrag des Klagers auf Anerkennung der
schweren Arthrose und Deformitat des rechten Sprunggelenkes und rechten FulRes als wehrdienstursachliche Gesundheitsbeschadigung bei.
Nach Auswertung dieser Unterlagen durch den prifarztlichen Dienst wies die LVA mit Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2004 den
Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurlck.

Hiergegen hat der Kldger am 2. August 2004 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben. Er hat seine mit dem Wehrdienst beginnende
Krankheitsgeschichte dargestellt und die Auffassung vertreten, nicht mehr mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig sein zu kénnen.

Das Sozialgericht hat zunachst Behandlungs- und Befundberichte eingeholt. Der Facharzt fiir Urologie M. hat in seinem Bericht vom 6. Juni
2005 als Diagnose ein Varicocelenrezidiv links mit operativer Korrektur am 13. Oktober 2004 und nachfolgender deutlicher Besserung
mitgeteilt. Dem Klager sei die Verrichtung mittelschwerer Arbeiten vollschichtig méglich. Der Facharzt fir Orthopadie und Chirotherapie Dr.
B. hat in seinem Bericht vom 13. Juni 2005 neben den bekannten Diagnosen einen Hallux valgus und eine Krallenzehenbildung, den Zustand
nach Morbus Scheu-ermann dorsolumbal, eine Osteoporose ohne wesentliche Progredienz und ein psychovegetatives Erschépfungssyndrom
genannt. Dem Klager seien leichte korperliche Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen mit vorwiegend sitzender Tatigkeit unter
Ausschluss von Kérperzwangshaltungen funf Stunden taglich maglich; eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit sei in ein bis zwei Jahren
erreichbar. Dipl.-Med. L. hat in seinem Bericht vom 30. Juni 2005 leichteste kérperliche Tatigkeiten mit wechselnder Haltung fur weniger als
sechs Stunden maglich erachtet. Die Facharzte fir Neurochirurgie Dres. M. /P. haben unter dem 13. Juli 2005 leichte kérperliche Arbeiten im
Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen mit vermehrten Pausen sechs Stunden taglich als zumutbar angesehen.

SchlieRlich hat das Sozialgericht den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G. vom 17. Marz 2006 uber den stationaren Aufenthalt des
Klagers vom 9. Februar bis zum 9. Marz 2006 beigezogen. Dort sind folgende Diagnosen berticksichtigt: 1. Primare Arthrose sonstiger
Gelenke: Kndchel und FuB (FuBwurzel, Mittelfu, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes). 2. Lumboischialgie. 3. Reaktion auf
schwere Belastung. 4. Chondromalacia patellae. 5. Osteoporose ohne pathologische Fraktur. In der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung werden leichte korperliche Tatigkeiten (iberwiegend im Sitzen und zeitweise im Gehen und Stehen in Tages-, Frih-,
Spat- und Nachtschicht sechs Stunden und mehr als zumutbar erachtet. Aus psychologischer Sicht sollten Tatigkeiten mit standig erhéhtem
Zeitdruck vermieden werden. Wegen der Funktionseinschrankung des Sprunggelenkes seien haufiges Hocken oder Knien, haufiges Treppen-
, Leitern- und Geristesteigen nicht mehr zuzumuten. Auch Gehstrecken auf unebenem Geldnde sollten vermieden werden. Wegen der
Wirbelséulenerkrankung seien Arbeiten mit (iberwiegend einseitiger Kérperhaltung, sténdiges Biicken, Hocken, Uberkopfarbeit oder haufige
Torsionsbewegungen der Wirbelsaule auszuschlieBen. Der Klager habe sich mit dieser Einschatzung zu seiner Leistungsfahigkeit nicht
einverstanden erklart; er selbst traue sich keinerlei Tatigkeiten mehr zu.

Mit Urteil vom 24. Oktober 2006 hat das Sozialgericht die auf Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung gerichtete Klage
abgewiesen. Auf der Grundlage des orthopadischen Gutachtens vom 7. Oktober 2003, des neurochirurgischen Befundberichts vom 13. Juli
2005 und des Kurentlassungsberichts vom 17. Marz 2006 sei davon auszugehen, dass der Klager noch zumindest leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich verrichten konne.

Gegen das ihm am 1. November 2006 zugestellte Urteil hat der Klager am 14. November 2006 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Er hat darauf hingewiesen, dass bei ihm seit dem 14. August 2006 ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 festgestellt ist
und den Bericht des Prof. Dr. med. habil. K. vom 11. Dezember 2006 (iber seine Vorstellung in der Institutsambulanz am 4. Dezember 2006
beigefligt. Dort ist eine chronisch-entzlindliche rheumatische Erkrankung ausgeschlossen worden. Im Vordergrund stinden Beschwerden im
Sinne eines chronischen Schmerzsyndroms; insoweit erfolge eine schmerztherapeutische Betreuung. Klinisch und radiologisch handele es
sich um eine isolierte Arthrose des Talonavikulargelenkes und eine Osteopenie. Eine stationare Behandlung des Klagers vom 7. bis zum 11.
August 2006 im A. Klinikum fir Psychiatrie und Neurologie H. hat ausweislich des Entlassungsberichtes vom 11. August 2006 Hinweise auf
eine leichte radikulare Stérung L5/S1 beidseits und den Verdacht auf eine Bandscheibenprotrusion L4/L5 ergeben.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 24. Oktober 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 11. November
2003 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. Juli 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 4. Juli 2003 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fiir rechtmaRig.

Der Senat hat gleichfalls Behandlungs- und Befundberichte eingeholt. Dipl.-Med. L. hat unter dem 26. November 2007 auf eine weitere
Verschlechterung der objektivierbaren Befunde und des Gesundheitsstandes des Klagers hingewiesen. Es bestliinden anhaltende starke
Schmerzen beider FlRe und im Bereich der LWS, eine erhebliche Einschrankung der Gehfahigkeit und anhaltende Schlafstérungen. Oberarzt
Dr. 0. vom Klinik St.-M. hat in seinem Bericht vom 27. November 2007 auf einen chronischen unbeeinflussbaren Schmerz bei
Lumbalsyndrom und Spinalkanalstenose, Sprunggelenksarthrose, Osteoporose und eine somatoforme Schmerzstérung hingewiesen. Der
Rickenschmerz sei durch analgetische Dauertherapie leicht gebessert (VAS 4 bis 5), die Schmerzen des Sprunggelenkes seien nahezu
unverandert geblie-ben. Die Gehstrecke betrage maximal 50 Meter. Dres. M. /P. haben unter dem 6. Dezember 2007 ebenfalls auf
Schmerzen in beiden FiRen mit deutlicher Einschrankung der Wegefahigkeit und der Belastbarkeit hingewiesen.

Schliellich hat der Senat ein Gutachten des Chefarztes Dr. W. des Fachkrankenhauses fir Rheumatologie und Orthopadie, Rheumazentrum
S. -A., vom 1. April 2009 eingeholt. Dr. W. hat bei der klinischen Befunderhebung am 19. Marz 2009 das Gangbild als kleinschrittig und
unsicher unter Verwendung von zwei Unterarmgeh-stiitzen beschrieben. Das An- und Auskleiden habe dem Klager erhebliche Beschwerden
bereitet und er sei auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen gewesen. Er hat eine Verspannung der Schulter-/Nackenmuskulatur und
der paravertebalen sowie der paralumbalen Muskulatur festgestellt. Die Rick- und Seitneigung der LWS sei deutlich eingeschrankt und
erheblich schmerzhaft, das Laségue ‘sche Zeichen rechts bei 30° und links bei 50° positiv gewesen. Die Beweglichkeit beider Sprunggelenke
habe sich schmerzhaft eingeschrankt dargestellt. Ferner hatten sich ein deutlicher Druckschmerz im Bereich des oberen und unteren
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Sprunggelenkes rechts sowie ein leichter Druckschmerz links gezeigt. Es bestiinden ein erheblicher Knick-Platt-Ful rechts und ein maRiger
Knick-Platt-FuR links. Der ASR sei rechtsseitig deutlich abgeschwacht und es sei eine erhebliche GroBzehenextensorenschwache sowie eine
FuBheberschwache rechts mehr als links aufgefallen. Die UmfangmaRe der Beine hatten 20 cm oberhalb des inneren Gelenksspalts 53 cm
rechts und 54 cm links, 10 cm oberhalb des inneren Gelenkspalts rechts 43 cm und links 44 cm, in der Kniescheibenmitte beidseits 37,5 cm
und in der Wadenmitte 32 cm rechts und 34,5 cm links sowie im Kndchelh6he beidseits 24,5 cm betragen.

Bei der Untersuchung habe eine erhebliche Minderung der groben Kraft beider unterer sowie oberer Extremitaten festgestellt werden
kdnnen. Réntgenologisch seien beginnende Veranderungen im gesamten Wirbelsaulenbereich vorhanden. Auffallig sei eine deutliche
Verminderung des Wirbelraumes zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem 1. Sakralwirbel. Weiterhin bestinden Veranderungen im Bereich
der Hiiftgelenke mit beginnender Coxarthrose und an beiden Kniegelenken. Zudem sei eine erhebliche Arthrose im FuBwurzelbereich rechts
rontgenologisch erkennbar gewesen, links beginnend.

Die jetzige Untersuchung habe eine erhebliche Verschlimmerung der bereits seit 1985 in den Sprunggelenken und seit 2000 bestehenden
Beschwerden im LWS-Bereich gezeigt. Der Klager sei weder in der Lage, lange zu stehen, zu sitzen oder zu liegen. Beim An- und Auskleiden
bedirfe er fremder Hilfe. Er laufe standig mit zwei Unterarm-gehstitzen, zeitweise auch mit einem Rollwagen. Er trage permanent Morphin-
Pflaster. Folgende Gesundheitsstérungen seien zu berlcksichtigen: 1. Ausgepragte Arthrose in beiden Sprunggelenken, sowohl oberes als
auch unteres, rechts mehr als links. 2. Radikularsyndrom rechts mehr als links. 3. Osteoporose. 4. Gonarthrose beidseits. 5. Hochgradiges
chronisches Schmerzsyndrom. 6. FuBheberschwache rechts mehr als links. 7. Minderung der groben Kraft in beiden Beinen und beiden
Armen. Der Klager kénne nur noch leichte Gewichte bis zu einem Kilogramm, kurzzeitig, tragen. Er kénne keinerlei Arbeiten mehr, auch
nicht in geschlossenen Raumen, verrichten und auch nicht bei standigem Haltungswechsel arbeiten. Er bediirfe standiger sehr starker
Schmerzmittel, kdnne nur kurzzeitig eine bestimmte Haltung einnehmen und nur sehr kurze Wegstrecken, insbesondere keinen FulRweg von
viermal 500 Meter taglich, zurlicklegen und musse dann einen Haltungswechsel einnehmen. Es habe beobachtet werden kénnen, dass er
sich nach der Untersuchung nach einer Wegstrecke von ca. 30 Metern mehr oder weniger ins Auto fallen gelassen habe und nur unter
Zuhilfenahme der oberen Extremitaten seine Beine in das Auto habe ziehen kdnnen. Fir eine Wegstrecke von 500 Metern wiirde der Klager
wenigstens eine halbe Stunde mit zwischenzeitlichen Sitzpausen bendtigen. Die qualitative und quantitative Leistungsfahigkeit sei bei dem
Klager erheblich eingeschrankt und bestehe wenigstens seit 2003. Die LeistungseinbuBe werde mit Sicherheit auf Dauer bestehen. Eventuell
sei es maglich, eine Schmerzpumpe zu installieren. Ferner sei damit zu rechnen, dass eventuell ein operativer Eingriff von beiden
Sprunggelenken erfolgen misse.

Die Beklagte hat sich mit dem Gutachten von Dr. W. unter Bezugnahme auf eine prufarztliche Stellungnahme von Dr. K. vom 11. Mai 2009
nicht einverstanden erklart. Die Sitzfahigkeit wirde durch den Sprunggelenksverschleil rechts mehr als links bei vorbestehender
FuRformveranderung nicht beeintrachtigt. Hift- und Kniege-lenke wiesen noch gute BewegungsausmaRe auf. Reizzeichen seien nicht
beschrieben worden. Lediglich habe sich im Bereich der rechten Wade eine leichte Muskelriickbildung dokumentieren lassen. Ein gesicherter
frihzeitig positiver Nervenwurzeldehnungsreiz sei nicht erkennbar gewesen; Gegenproben seien nicht ausgefihrt worden.
Befunderhebungen hatten auch subjektiven Einfliissen erlegen. Eine Gesundheitsstérung, die die gezeigte Kraftminderung fir die oberen
Extremitaten hinreichend erklaren kénne, sei nicht ersichtlich. Auch kénne bei der mitgeteilten Nutzung von zwei Unter-armgehstiitzen ein
bedeutsames AusmaR nicht bestehen. Es sei weiterhin von einem mindestens sechsstiindigen taglichen Leistungsvermdégen fiir mindestens
leichte kérperliche Arbeiten mit iberwiegend sitzender Kérperhaltung und der Méglichkeit des Haltungswechsels ohne besonderes starken
Zeitdruck wie Akkord- und FlieBbandar-beit auszugehen. Auch sei von bestehender Wegefahigkeit auszugehen, da der Klager &ffentliche
Verkehrsmittel und einen PKW nutzen kénne.

In seiner hierzu eingeholten ergdnzenden Stellungnahme vom 24. Juni 2009 hat der Sachverstandige nochmals darauf hingewiesen, dass er
bei der Untersuchung und Beobachtung habe feststellen konnen, dass der Klager tatsachlich nicht in der Lage gewesen sei, sich allein an-
und auszukleiden, und kaum habe selbststandig stehen kénnen. Objektivierbar sei auch der so genannte Ischiasdehnungsschmerz gewesen.
Des Weiteren sei eine erhebliche Insuffizienz der Glutealmuskulatur festzustellen gewesen. Die Feinmotorik der oberen Extremitat sei
erheblich eingeschrankt, der Fingerspitzengriff kaum maglich gewesen. Die gesamte Rumpfmuskulatur habe sich myathrophisch dargestellt.
Er habe beobachtet, wie der Klager zu seinem Auto geflihrt worden sei. Bei der Wegstrecke von 50 Metern habe er ein- bis zweimal stehen
bleiben und durch die Begleitperson gestiitzt werden missen. Der Klager sei auf standiges Einnehmen von Schmerzmitteln angewiesen und
trage ein Schmerzpflaster. Er bleibe dabei, dass der Klager nicht mehr als drei Stunden taglich unter bestimmten Voraussetzungen arbeiten
und nicht taglich viermal 500 Meter am Stiick in 20 Minuten zurlcklegen kdnne.

Das Berufungsverfahren ist mit Beschluss des Senats vom 13. August 2009 zur Feststellung weiterer versicherungsrechtlicher Zeiten
ausgesetzt und im April 2011 fortgesetzt worden. Die Beklagte hat sodann den Versicherungsverlauf vom 20. Mai 2011 Gbersandt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
Beratung des Senats gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte ohne mundliche Verhandlung entscheiden, da sich die Beteiligten hiermit einverstanden erklart haben (§§ 153 Abs. 1, 124
Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Die zulassige Berufung ist teilweise begrundet.

Das Sozialgericht hat die Klage insoweit zu Recht abgewiesen, als dem Klager bis zum Abschluss des Klageverfahrens durch Urteil vom 24.
Oktober 2006 der von ihm geltend gemachte Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht zustand. Der ablehnende
Bescheid der Beklagten und das diesen bestatigende Urteil des Sozialgerichts sind insoweit rechtmaRig und verletzen den Klager deshalb
nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG). Erst am 19. Marz 2009 ist nachweislich der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung
eingetreten mit der Folge, dass vom 1. Oktober 2009 bis zum 30. September 2012 ein Anspruch des Klagers auf Bewilligung einer vollen

L3R97/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

L 3 R 97/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Erwerbsminderungsrente besteht; insoweit war die Beklagte zur Bewilligung der Rente zu verurteilen.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfllt
haben.

Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats vor dem 19. Marz 2009 weder teilweise noch voll erwerbsgemindert gewesen. Nach § 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, 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. Nach § 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande
sind, unter den Ublichen 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 bericksichtigen.

Der Klager konnte nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme bis zum 18. Marz 2009 unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zumindest noch kdrperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen
bei Uberwiegendem Sitzanteil verrichten. Ausgeschlossen waren Arbeiten mit schweren oder durchweg mittelschweren Hebe- und
Trageleistungen, standige Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit hdufigem Hocken und Knien, Leitern- und Geriiststeigen sowie Zwangshaltungen.
Das Zuriicklegen langerer Wegstrecken und das Gehen auf unebenem Geldnde waren ebenfalls nicht mdglich. Der Kldger war Arbeiten mit
geistig mittelschwierigen Anforderungen sowie durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit,
Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen. Zu vermeiden waren Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, Stress und haufigem
Publikumsverkehr.

Der Klager litt seit Rentenantragstellung unter einer Arthrose in beiden oberen und unteren Sprunggelenken mit nahezu aufgehobener
Funktion beider unterer Sprunggelenke, an teilfixierten Knick-Platt-Spreiz-FiiRen und an einem chronischen Lumbalsyndrom mit
pseudoradikularen Beschwerden, die sein Leistungsvermdgen erheblich herabgesetzt haben. Insbesondere die statische Belastbarkeit des
Klagers war reduziert. Aufgrund der Belastungsminderung beider Sprunggelenke waren ihm Arbeiten im Gehen und Stehen und das
Zuricklegen langerer FuBwege bzw. das Gehen auf unebenem Gelande nicht zumutbar. Wegen des bestehenden Wirbelsaulenleidens waren
nur noch leichte kérperliche Arbeiten ohne Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen, in geschlossenen Rdumen und nicht unter Zeitdruck
maglich. Aufgrund der Sprunggelenks- und Wirbelsaulenbeschwerden konnten keine Arbeiten mehr mit haufigem Hocken, Knien, Treppen-,
Leiter- und Gerlstesteigen verrichtet werden. Dies ergibt sich fiir den Senat aus dem Gutachten von Dr. Sch. , den im ersten und zweiten
Rechtszug eingeholten Befundberichten und dem Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G. vom 17. Marz 2006. Nach der
Ubereinstimmen-den Einschatzung von Dr. Sch. und den behandelnden Arzten in der Rehabilitationseinrichtung bestand noch ein
Leistungsvermadgen fiir leichte korperliche Tatigkeiten (iberwiegend im Sitzen und zeitweise im Gehen und Stehen in allen Schichtformen
mit weiteren qualitativen Einschrankungen. Diesen Einschatzungen schlieBt der Senat sich an. Soweit Dr. B., Dipl.-Med. L. und Dres. M. /P.
ein nur noch finfstiindiges bzw. unter sechs Stunden liegendes Leistungsvermdgen mit dem Erfordernis vermehrter Pausen eingeschatzt
haben, folgt der Senat dieser Beurteilung fur den Zeitraum vor dem 18. Marz 2009 nicht. Nachvollziehbare Griinde fur ein objektiv auf eine
unter sechs Stunden verminderte Einsatzfahigkeit sind nicht genannt worden. Das alleinige Abstellen auf die vom Klager geklagten
Beschwerden ist insoweit nicht ausreichend, zumal im Rehabilitationsentlassungsbericht auf eine Diskrepanz zwischen den objektiven
Befunden und den geklagten subjektiven Beschwerden hinge-wiesen worden ist.

Bei dem Klager lagen bis zum 18. Marz 2009 auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des mindestens sechsstlindigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fihren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermdgen des Klagers reichte vielmehr noch fiir zumindest leichte kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Korperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen sowie Bulrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des Groen Senats des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Auch lag im Falle des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flhren
wurde (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 Vermogen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der
Recht-sprechung des BSG ein abstrakter Malstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zurticklegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfugung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male 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). Die Gehfahigkeit des Kldgers war bei langeren Wegstrecken eingeschrankt. Gehstrecken von
viermal knapp mehr als 500 Metern konnte er jedoch mehrmals taglich zu Ful® zurticklegen. Auch insoweit stutzt sich der Senat auf das
Gutachten von Dr. Sch ...

Erst aufgrund der ambulanten Untersuchung durch Dr. W. am 19. Marz 2009 ist fur den Senat hinreichend bewiesen, dass ein aufgehobenes
Leistungsvermadgen besteht. Nach den Befunderhebungen von Dr. W. ist eine erhebliche Verschlechterung im Gesundheitszustand des
Klagers eingetreten. Zum einen hat die radikuldre Symptomatik des LWS-Syndroms zugenommen; insoweit war das Laségue ‘sche Zeichen
rechts bei 30° und links bei 50° positiv. Auch war der ASR rechtsseitig deutlich abgeschwacht und es waren eine erhebliche
GrolRzehenextensorenschwache sowie eine FuBheberschwache rechts aufgefallen. Dies ist aufgrund der deutlichen Verminderung des
Wirbelraumes zwischen dem flinften Lendenwirbel und dem ersten Sakralwirbel rontgenologisch nachvollziehbar. Ferner hat der
Sachverstandige eine erhebliche Minderung der groben Kraft beider unterer Extremitaten und eine erhebliche Insuffizienz der
Glutealmuskulatur festgestellt. Zudem hat sich auf der Grundlage der ausgepragten Arthrose in beiden Sprunggelenken und des
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Wirbelsaulenleidens ein hochgradiges chronisches Schmerzsyndrom weiterentwickelt, das bereits im Rehabilitationsklinikum G. aufgefallen
war. Der Klager ist inzwischen mit einem Morphinpflaster versorgt und es hat sich auf der Grundlage des Schmerzsyndroms ein von Dr. W.
im Einzelnen beschriebener Krafteverfall ergeben. Nach dessen Befunderhe-bungen war der Klager nicht mehr in der Lage, sich allein ohne
fremde Hilfe zu entkleiden bzw. wieder anzukleiden und eine langere Wegstrecke als 50 Meter ohne fremde Hilfe zuriickzulegen. Noch
wahrend der Rehabilitationsmalnahme konnte sich der Klager problemlos an- und auskleiden und gab die mdgliche Gehstrecke mit 100
Metern an; er hatte allerdings flr das Zurlicklegen langerer Wegstrecken zum Speisesaal oder zu den Anwendungen bereits einen Rollstuhl
und durchgangig Unterarmgehstiitzen benutzt.

Soweit vor dem 19. Marz 2009 eine allmahliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes und die Abnahme des Leistungsvermdgens von
mindestens sechs Stunden auf unter drei Stunden erfolgt ist, ist es dem Senat nicht mdglich, einen konkreten Zeitpunkt fir eine
rentenrelevante Minderung des Leistungsvermogens festzulegen. Fir die Tatsachen, die fiir die Bewilligung von Sozialleistungen
maflgebend sind, tragt der Kldger die Folgen der Beweislosigkeit.

Der Klager erfullt zudem fir den Eintritt des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung am 19. Marz 2009 die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur die Rentenbewilligung. Denn er ist bei der Beklagten versichert und hatte im Marz 2009 die allgemeine Wartezeit nach
§ 50 Abs. 1 SGB VI von funf Jahren (60 Monaten) erflllt. Ausweislich des von der Beklagten (ibersandten Versicherungsverlaufs lagen bis zu
diesem Zeitpunkt 344 Monate mit Beitragszeiten vor.

Im maBgeblichen Zeitraum von flnf Jahren vor dem Eintritt der Erwerbsminderung am 19. Marz 2009, d.h. vom 19. Marz 2004 bis zum 18.
Marz 2009, sind - ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 20. Mai 2011 - 36 Monate mit Pflichtbeitragen belegt. Damit war bei Eintritt
des Versicherungsfalls der teilweisen Erwerbsminderung am auch die so genannte Drei-Flunftel-Belegung erfullt.

Der Klager hat gemaR § 101 Abs. 1 SGB VI ab dem Beginn des siebten Monats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit, d.h. ab
dem 1. Oktober 2009, Anspruch auf Bewilligung dieser Rente, da es zur Uberzeugung des Senats nicht ausgeschlossen ist, dass der
Gesundheitszustand des Klagers durch eine Versteifung der Sprunggelenke und/oder eine schmerztherapeutische Behandlung gebessert
werden kann. Ein Anspruch auf eine Rente auf Dauer besteht aber nur, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit
behoben werden kann (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI). Vor dem Hintergrund, dass die Vorgutachterin Dr. Sch. und die Arzte in der
Rehabilitationsklinik das Leistungsvermdgen des Klagers wesentlich besser als Dr. W. beurteilt und auf eine Diskrepanz zwischen geklagten
Beschwerden und objektiven Befunden hingewiesen haben, halt der Senat eine Befristung der Rente fiir zutreffend.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Beklagte hat keine Kosten des Klageverfahrens zu erstatten, da sich das angefochtene
Urteil, das ihren Bescheid als rechtmaRig beurteilt hat, als zutreffend erwiesen hat. Sie hat lediglich ein Drittel der Kosten des
Berufungsverfahrens zu erstatten, da der Eintritt des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung auf Zeit erst zweieinhalb Jahre nach
Einlegen der Berufung nachweislich eingetreten und dem Klager auch keine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer, sondern nur
auf Zeit zuerkannt worden ist.

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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