L 3 R 240/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 3 R 240/10

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Halle (Saale) (SAN)
Aktenzeichen

S 24 R 1014/07
Datum

17.08.2010

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen

L 3R 240/10

Datum

13.07.2011

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 17. August 2010 geandert und die Klage insgesamt abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Voraussetzungen fiir die Weitergewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 30. April
2007 hinaus bis zum 31. Dezember 2010 nach dem Sechsten Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Der am ... 1953 geborene Klager durchlief nach dem Abschluss der 8. Schulklasse von September 1968 bis Juli 1970 eine Ausbildung zum
Fluchtenmaurer. Er arbeitete anschlieBend von September 1970 bis Mai 1972 und wieder, nach Ableistung seines Grundwehrdienstes bei
der NVA, von November 1973 bis Dezember 1978 als Maurer und von Januar 1979 bis April 1997 als Betriebshandwerker, Heizer, Kraftfahrer
und zuletzt als Posttechniker. Er war anschlieBend arbeitslos, nahm von Mai 1999 bis Januar 2000 an einem Lehrgang "Fachqualifikation fur
Sanierungs- und Modernisierungsarbeiten im Baugewerbe" teil und war von September 2000 bis Februar 2001 im Rahmen einer
ArbeitsbeschaffungsmaBnahme mit landschaftspflegerischen Arbeiten beschaftigt. Vom 17. Juni bis zum 30. September 2002 war er bei der
RVB Renovierungs-, Verwaltungs-, BetriebsGmbH in D./H. beschaftigt; ausweislich des Arbeitsvertrages vom 6. Juni 2002 verrichtete er
"Tatigkeiten im Bereich der Hausmeistertatigkeit". Zuletzt war der Kldger vom 21. Oktober 2002 befristet bis zum 7. November 2002 als
Gabelstapler beschaftigt. Er bezog dann Leistungen der Arbeitsverwaltung bzw. Krankengeld. Er war von 1967 bis 2003 aktives Mitglied der
freiwilligen Feuerwehr, danach - aus gesundheitlichen Grinden - nur noch Ehrenmitglied.

Beim Klager ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 anerkannt.

Der Klager stellte am 30. September 2003 einen Antrag auf Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die
Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt (LVA), deren Rechtsnachfolgerin die Beklagte ist, zog zunachst den Entlassungsbericht der T.
Fachklinik Gber die stationare Rehabilitationsmalnahme des Kldgers vom 14. Mai bis zum 4. Juni 2003 bei. Danach erlaube das kérperliche
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit in mdglichst wechselnder Arbeitshaltung,
unter Vermeidung von Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg sowie von Zwangshaltungen und Stauchungen der Wirbelsaule sechs
Stunden und mehr taglich. In seinem letzten Beruf als Hausmeister mit schwerer kérperlicher Tatigkeit konne der Klager nicht weiter tatig
sein. Nach Einholung eines Befundberichts des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. F. vom 1. Oktober 2003 lehnte die LVA den
Rentenantrag mit Bescheid vom 20. November 2003 ab. Nach Vorlage einer Epikrise des Krankenhauses A. R. GmbH Uber die stationare
Behandlung des Klagers vom 28. Oktober bis zum 5. November 2003 mit Arthroskopie der rechten Schulter und subacromialer
Dekompression am 29. Oktober 2003 wies die LVA mit Widerspruchsbescheid vom 2. Marz 2004 den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

In dem sich anschlieBenden Klageverfahren S 3 R] 125/04 lieR das Sozialgericht Halle nach Einholung von Befundberichten die Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. das Gutachten vom 17. Oktober 2005 erstatten. Diese fuhrte als Diagnosen eine rezidivierende
depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode, und eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung bei Impingementsyndrom der
rechten Schulter, Thorakalsyndrom, Gonarthrose und Schulter-Arm-Syndrom an. Der Klager sei in der Lage, nur noch kdrperlich leichte
Arbeiten weniger als drei Stunden taglich zu verrichten. Das zeitliche Leistungsvermdgen werde durch die depressive Symptomatik und die
Wechselwirkungen zwischen depressiver Symptomatik und Schmerzsymptomatik limitiert. Die Beteiligten erklarten das Klageverfahren
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Ubereinstimmend fur erledigt und die Beklagte bewilligte dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. November 2004 bis
zum 30. April 2007 (Bescheid vom 2. Februar 2006).

Auf den Weitergewahrungsantrag des Klagers vom 5. Januar 2007 holte die Beklagte zunachst einen Befundbericht des Facharztes fur
Orthopadie Dr. H. vom 6. Februar 2007 ein und veranlasste sodann eine Begutachtung des Klagers durch den Arzt fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie, Jugend- und Kinderpsychiater, Beratenden Arzt des Sozialpsychiatrischen Dienstes Dr. W. vom 18. April
2007. Dieser flihrte auf Grund einer ambulanten Untersuchung des Klagers an demselben Tag als Diagnosen eine Anpassungsstdrung mit
leichtgradigen depressiven Veranderungen, eine leichtgradige anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine alimentare Adipositas, eine
arterielle Hypertonie, ein Impingementsyndrom der rechten Schulter, den Verdacht auf Bandscheibenschaden im Lendenwirbelsaulen
(LWS)-Bereich und ein Zervikobrachialsyndrom rechts ohne neurologische Ausfalle an. Die depressiven Symptome seien gegenwartig nur
noch abortiv vorhanden. An der Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung werde festgehalten, weil eindeutig eine
Wechselbeziehung zwischen psychischem Befinden im Allgemeinen und bestehender Schmerzregistrierung bestehe. Insgesamt ergebe sich
aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kein Hinweis fur eine Minderung der Erwerbsfahigkeit, wenngleich der Klager bei Beurteilung der
Gesamtpersonlichkeit fur seine friihere Tatigkeit als Maurer und Hausmeister nicht mehr einsetzbar sei. Die nach Rangordnung des Klagers
vordergriindigen orthopadischen Beschwerden sollten orthopadisch begutachtet und beurteilt werden. Ferner gab Dr. W. im
Ankreuzverfahren an, der Kldger kdnne eine Wegstrecke mehr als 500 Metern innerhalb von 20 Minuten viermal taglich zuriicklegen.

Mit Bescheid vom 10. Mai 2007 lehnte die Beklagte den Antrag auf wiederholte Gewahrung der Rente tuber den Monat April 2007 hinaus ab,
weil Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.
Auf den Widerspruch des Klagers vom 22. Mai 2007 holte sie Befundberichte von dem Facharzt fiir Chirurgie Dipl.-Med. D. vom 23. Juni
2007, von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. F. vom 24. Juni 2007 und von der Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie Dr. W.
vom 24. Juli 2007 ein und lieR dann den Facharzt fir Orthopadie Dipl.-Med. A. das Gutachten vom 5. September 2007 aufgrund einer
ambulanten Untersuchung des Klagers am 4. September 2007 erstatten. Dieser flihrte folgende Diagnosen an:

Funktions- und Belastungseinschrankung der rechten Schulter nach Schulter-OP 2004 bei Impingementsyndrom (muss heilen 2003) - leicht.
Funktions- und Belastungseinschrankung der Halswirbelsaule (HWS) bei beginnenden degenerativen Veranderungen - leicht.
Belastungseinschrankung beider Ellenbogengelenke bei chronischer Epicondylitis humeri radialis und ulnaris, links Z. n. OP - leicht.
Belastungseinschrankung der LWS bei degenerativen Veranderungen - leicht

Belastungseinschrankung beider Kniegelenke bei beginnenden degenerativen Veranderungen - leicht.

Osteopenie.

Die klinische Untersuchung habe keine schwerwiegenden funktionellen Einschrankungen am gesamten Stiitz- und Bewegungsapparat
ergeben. Ein Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS sei mittels einer Magnetresonanztomograpfie (MRT) im Juli 2007 ausgeschlossen
worden. Die Knochendichte sei zwar vermindert, aber zurzeit nicht behandlungsbeduirftig. Der Klager sei noch in der Lage, leichte
korperliche Arbeiten im Sitzen mit Unterbrechung oder im Wechselrhythmus sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Zu vermeiden
seien Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen von Lasten - Einzelhebebelastung 10 kg, Dauerhebebelastung 3-5 kg -, standigem Stehen
und sténdiger Wirbelsaulenzwangshaltung (Biicken, Oberkdrpervorbeuge, Uberkopfarbeiten), einer Stauchung und Vibration der
Wirbelsaule, Absturzgefahr (auf Leitern und Geristen) und mit Hocken, Knien sowie gehduftem Treppensteigen. Die Gehstrecke sei nicht auf
unter 500 Meter eingeschrankt. Dipl.-Med. A. fligte seinem Gutachten einen MRT-Befund der LWS vom 26. Juli 2007 und des Kniegelenkes
rechts vom 27. Juli 2007 bei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. November 2007 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zurtck. Beim Klager
bestehe ein Leistungsvermdgen fiir sechs Stunden und mehr taglich fiir leichte Arbeiten ohne haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken,
Hocken und Knien, haufige Zwangshaltungen, haufiges Klettern und Steigen, erhéhte Unfallgefahr (z.B. Absturzgefahr) sowie Stauchungen
und Vibrationsbelastungen der Wirbelsaule. Berufsunfahigkeit sei auch nicht gegeben. Mit seinem Hauptberuf als Hausmeister bzw.
Staplerfahrer sei der Klager in die Gruppe der unteren Angelernten einzustufen. Unter Berticksichtigung der zusatzlichen qualitativen
Leistungseinschrankungen sei er auf die Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar.

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 27. November 2007 beim Sozialgericht Halle erhobenen Klage gewandt und weiterhin den
Anspruch auf Weitergewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung Uber den 30. April 2007 hinaus bzw. auf Bewilligung von Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung geltend gemacht. Das Sozialgericht hat zunachst Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Dr. W.
hat unter dem 14. Januar 2008 als Diagnose eine depressive Reaktion im Rahmen einer psychosozialen Stressreaktion mit somatischer
Abfuhr intrapsychischer Spannung mitgeteilt. Das Befinden sei seit Mai 2007 unverandert mit leicht geminderter Stimmungs- und
Antriebslage, subjektiv erhohter Reizbarkeit, Stressintoleranz und subjektivem Stresserleben. Der Klager sei fir leichte kdrperliche Arbeiten
mit zusatzlichen qualitativen Einschrankungen flr ca. sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfahig. Dipl.-Med. F.
hat unter dem 15. Januar 2008 aufgezeigt, die Hypertonie und der Diabetes mellitus seien gut geflihrt; insoweit bestehe eine
Befundkonstanz. Dr. H. hat unter dem 16. Januar 2008 auf seit Mai 2007 unveranderte Beschwerden in Form von degenerativ bedingten
Funktionseinschrankungen verwiesen. Der Klager sei aufgrund der Polymorbiditat und auch der zwischenzeitlichen Berentung nicht mehr in
der Lage, durchgehend sechs Stunden zu arbeiten. Aus seiner Sicht bestehe Arbeitsfahigkeit mit qualitativen Einschrankungen unter sechs
Stunden taglich. Dipl.-Med. D. hat unter dem 6. Februar 2008 die Fahigkeit des Klagers bejaht, noch leichte Arbeiten mit zusatzlichen
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden téglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten zu kénnen. Anderungen im
Gesundheitszustand seien nicht eingetreten.

Nach einer weiteren stationaren RehabilitationsmaBnahme des Klagers vom 4. Februar bis zum 13. Marz 2008 in der Rehabilitationsklinik G.
sind in dem entsprechenden Entlassungsbericht vom 27. Marz 2008 folgende Diagnosen bertcksichtigt:
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Chronisch-rezidivierendes pseudoradikulares Schmerzsyndrom der LWS beidseits mit muskularen Dysbalancen und degenerativen
Veranderungen.

Chronisch-rezidivierendes pseudoradikulares Schmerzsyndrom der Halswirbelsaule (HWS) beidseits mit muskularen Dysbalancen.
Anpassungsstérung.

Psychische Einflussfaktoren.

Osteoporose (T-Score LWS - 2,0 2007).

Schmerzhafte Funktionsstérung linkes Ellenbogengelenk bei Epicondylosis lateralis und klinischen Zeichen einer Arthrose.
Schmerzhafte Funktionsstérung des rechten Schultergelenkes bei Zustand nach subacromialer Dekompression 29. Oktober 2003.

Schmerzhafte Belastungs- und Bewegungsstérung beider Kniegelenke rechts mehr als links bei vorbekannter Chondromalazie II. - Il
Grades in beiden Kompartimenten und retropatellarer Chondropathie bei femoropatellarer Dysbalance rechts; vorbekannte medial betonte
initiale Gonarthrose links.

Arterieller Hypertonus (medikamentds kompensiert).
Diabetes mellitus Typ 2 (diatetisch).

Adipositas (BMI 33,1).

Hypertriglyceridamie.

Schwerhérigkeit rechts mit Horgerat versorgt.

Der psychische Befund habe eine intakte Mnestik und eine subjektiv eingeschrankte Konzentration ergeben. Der Klager leide unter
psychisch Uberlagerten Schmerzen, die durch die soziale Situation sowie finanzielle und familiare Probleme weiter verstarkt wirden. Es
bestehe eine Neigung zur Aggravation. Ein psychosomatisches Krankheitsverstandnis sei vorhanden. Aus psychologischer Sicht bestiinden
keine quantitativen oder qualitativen Leistungseinschrankungen hinsichtlich des berufsbezogenen Leistungsbildes. Der Klager kénne auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen in allen Schichtdienstformen sechs Stunden und
mebhr taglich verrichten. Arbeiten mit (iberwiegend einseitiger Kérperhaltung, haufigem Biicken, héufiger Uberkopfarbeit, haufigen
Torsionsbewegungen der Wirbelsaule, starken Vibrationsbelastungen, starken Temperaturschwankungen, Witterungseinfliissen wie Kalte,
Nasse oder Zugluft seien nicht mehr zumutbar. Insbesondere sollten Bewegungen unter Belastung, die mit gleichzeitiger Rumpfbeugung
und Rumpfdrehung einhergingen, sowie plétzliche und stohaltige Bewegungen bei Beschleunigung und plétzlichen Abbremsungen
gemieden werden. Generell sei die langer dauernde Einwirkung von Ganzkérperschwingungen auf die Wirbelsaule des Klagers, vor allem bei
stochastischen Schwingungen, nicht zumutbar. Arbeiten mit haufigem Treppen- und Leitersteigen und standigen Zwangshaltungen fir die
Kniegelenke, wie Hocken oder Knien, konne der Klager nicht mehr bewaltigen.

In dem sodann eingeholten Befundbericht des Facharztes flir HNO-Heilkunde, Allergologie Dr. S. vom 28. Januar 2009 wird aufgrund einer
einmaligen Vorstellung des Klagers am 26. November 2008 ein Cerumen obturans beidseits (Ohrenschmalzpfropf) bei einem restlichen
unauffalligen HNO-Befund mitgeteilt; der Klager sei Horgeratetrager.

Der Klager hat sodann den Entlassungsbericht der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der H. Klinik H. vom 16. Juli 2009 Uber seine
stationare Behandlung vom 16. April bis zum 4. Juni 2009 und die sich daran anschlieBende tagesklinische Behandlung vom 4. Juni bis zum
2. Juli 2009 wegen einer bestehenden mittelgradigen depressiven Episode bei bekannten rezidivierenden depressiven Stérungen vorgelegt.
Danach sei er in einem psychisch sehr gut stabilisierten Zustand entlassen worden. Eine ambulante Traumatherapie wegen der Einsatze bei
der Feuerwehr sei empfohlen worden.

Das Sozialgericht hat sodann den Facharzt fiir Psychiatrie und Leitenden Arzt des Therapiehofes S. Dr. B. das Gutachten vom 20. Dezember
2009 nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 14. Dezember 2009 erstatten lassen. Ihm gegeniber habe der Klager
angegeben, viel im Garten zu sein. Als Mitglied des Vorstandes des Kleingartenvereins sei er verantwortlich fir Ordnung und Sauberkeit.
Seit der letzten stationaren Behandlung sei er "ruhiger geworden", kdnne besser mit Problemen umgehen, der Schlaf habe sich gebessert.
Dr. B. hat als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, und eine leichtgradige anhaltende
somatoforme Schmerzstérung angefiihrt. Differentialdiagnostisch sei am ehesten auch an eine Dysthymie zu denken. Der von der
Psychiatrischen Klinik H. favorisierten Annahme einer posttraumatischen Stérung schlieRe er sich nicht an. Bei der hiesigen Untersuchung
sei eher der Eindruck entstanden, der Klager leide unter seiner durch das Ausscheiden aus dem aktiven Dienst in der Feuerwehr und durch
die Erwerbslosigkeit erlebten Nutz- und Sinnlosigkeit, was seine depressive Stérung deutlich verstarke. Die Kollegen der Klinik H. hatten den
Klager offensichtlich in einer wesentlich schlechteren Verfassung erlebt. Die Uberdeutliche, teils bereits skurril wirkende
Aggravationsneigung habe doch einen ungiinstigen Gesamteindruck vom Klager hinterlassen, der diesem und seinen tatsachlichen Leiden
vermutlich auch nicht gerecht werde. Man habe sich der Vermutung nicht erwehren kénnen, dass die hausliche Situation, insbesondere das
Erleben der Differenzen der finanziellen Beziige und der in der Familiendynamik vermutlich vorliegenden Unterordnung des Klagers, den
Hauptteil des Bodens flir das depressive Bild ausmache und es sich bei den stationaren Behandlungen auch zumindest teilweise um ein
Vermeidungs- und Fluchtverhalten handele. Die Diagnosen stiinden im Wesentlichen in Ubereinstimmung mit den von den Vorgutachtern
und der ambulant behandelnden Nervenarzten gestellten Diagnosen (H. 2005, W. 2007, W. 2007). Die sich zeigenden Unterschiede im
Schweregrad der depressiven Stérungen seien durch den naturgemafl mit Schwankungen verbundenen Verlauf zu erklaren. Der Klager leide
vorrangig an Schlafstérungen und den daraus resultierenden Konzentrationsstérungen sowie der ebenfalls als Folge zu betrachtenden
Affektlabilitat. Diese seien in der aktuellen Untersuchungssituation zwar eher gering ausgepragt gewesen. Allerdings seien sie Uber die
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zuriickliegenden stationaren psychiatrischen Behandlungen gut dokumentiert und es kénne davon ausgegangen werden, dass zum
aktuellen Untersuchungszeitpunkt eine relativ blande Phase vorgelegen haben. In ausgestreckten Zeiten des vergangenen Jahres sei der
Klager aber offensichtlich so beeintrachtigt gewesen, dass er mit einer Unterbrechung 22 Wochen in stationarer Behandlung gewesen sei.
Seine psychische Belastbarkeit sei auch nach der erfolgten Behandlung minimal und halte den an eine Erwerbstatigkeit geknupften
Anforderungen nicht stand. Bei diesen Gesundheitsstérungen sei jede regelmaRige Erwerbstatigkeit ausgeschlossen. Eine insgesamt fast
halbjahrige stationare Behandlung kénne natlrlich Ergebnis eines Rentenbegehrens und fraglichen Vermeidungsverhalten sein. Damit ware
dann den H. Kollegen allerdings ein erheblicher Mangel an Fachlichkeit zu unterstellen. Insgesamt bestehe eine mangelnde Stabilitat des
Klagers, so dass auch bei den geringsten Belastungen mit erneuter Labilisierung und stationarer Behandlungsbedurftigkeit zu rechnen sei.
Eine Uberwindung der Stérungen aus eigenem Willen sei nicht méglich. Sehe man von den Aggravationseffekten ab, seien die Leiden
unabhangig vom Rentenverfahren. Die Gehfahigkeit und die Moglichkeit zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wie auch eines Kfz lagen
vor. Beim Klager liege ein seit Jahren, bereits vor 2007, chronifiziertes Leiden vor.

Auf Anforderung des Sozialgerichts hat die H. Klinik H. die - vom Klager bereits zur Begutachtung bei Dr. B. mitgefihrte - Epikrise Uber die
stationare Behandlung des Klagers vom 23. September bis zum 16. November 2009 und den Bericht Uber die tagesklinische Behandlung
vom 25. Januar bis zum 19. Februar 2010 ibersandt.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 17. August 2010 unter Abweisung der Klage im Ubrigen die Beklagte verurteilt, dem Klager fir die Zeit
vom 1. Mai 2007 bis zum 31. Dezember 2010 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Der Klager sei auch uber den 30. April
2007 hinaus nur noch in der Lage, unter drei Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Die
Kammer stitze sich dabei maBgeblich auf das Gutachten von Dr. B. vom 20. Dezember 2009. Dabei sei von Bedeutung, dass sich der Klager
im Verlauf der Jahre 2009 und 2010 sehr oft in tagesklinischer und auch in stationarer psychiatrischer Behandlung befunden habe. Der
Gutachter habe zwar mitgeteilt, dass wahrend der Begutachtung deutliche Aggravationstendenzen aufgefallen seien. Weiterhin habe die
Haufigkeit der Behandlungen im Verlauf des Gerichtsverfahrens vor dem Sozialgericht Halle nach Aktenlage zugenommen und Dr. W. habe
den Klager in ihrem Befundbericht vom 14. Januar 2008 fir voll erwerbsfahig gehalten. Gleichwohl sei das Gericht mit dem Gutachter Dr. B.
davon Uberzeugt, dass der Kldger vom Zeitpunkt der Antragstellung an voll erwerbsgemindert gewesen sei. Zwar sei es richtig, dass der
Gutachter von einer gegenwartig leichten Episode der Depression und am ehesten von einer Dysthymie ausgegangen sei. Nach den
Epikrisen Uber die verschiedenen tagesklinischen und stationaren Behandlungen der Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie in H. sei
jedoch durchgangig eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert worden. Auch Dr. W. habe in ihrem Befundbericht vom 14. Januar
2008 eine depressive Reaktion im Rahmen einer psychosozialen Stressreaktion mit somatischer Abfuhr intrapsychischer Spannung
diagnostiziert. Das Gericht folge ferner dem Sachverstéandigen Dr. B. dahingehend, dass es sich bei dem Klager um ein bereits vor dem Jahr
2007 bestehendes Leiden handele, das je nach dessen aktueller Verfassung unterschiedlich gewichtet worden sei. Der Klager flhre derzeit
eine Psychotherapie durch, deren Erfolg abzuwarten sei. Da es nicht unwahrscheinlich sei, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit
behoben werden kdnne, sei die Rente weiterhin nur befristet zu gewahren gewesen.

Gegen das ihr am 1. September 2010 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 24. September 2010 Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt und geltend gemacht, es bestiinden erhebliche Zweifel an der Schlissigkeit des Begutachtungsergebnisses von
Dr. B ... Ferner habe sich dieser nicht mit dem seinem Begutachtungsergebnis widersprechenden nervenarztlichen Gutachten von Dr. W.
vom 18. April 2007 sowie dem Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G. vom 27. Marz 2008 inhaltlich auseinandergesetzt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 17. August 2010 zu andern und die Klage insgesamt abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt das Urteil des Sozialgerichts fiir zutreffend. Einen Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit mache er nicht mehr geltend.

Die Beklagte hat den Antrag des Klagers vom 1. November 2010 auf Weiterbewilligung der Rente Uber den Dezember 2010 hinaus mit
Bescheid vom 19. Januar 2011 abgelehnt und dem Senat die medizinischen Unterlagen dieses Verwaltungsverfahrens vorgelegt, u.a.
Epikrisen der H. Klinik H. Gber stationare Aufenthalte des Klagers vom 8. bis 12. April 2010 wegen eines Sulcus ulnaris-Syndroms (operative
Versorgung mittels Neurolyse des Nervus ulnaris am rechten Ellenbogen am 9. April 2010 sowie Sulcuserweiterung), vom 14. bis zum 28.
Oktober 2010 und vom 19. Mai bis zum 15. Juni 2010. Ausweislich der Epikrise vom 26. Juni 2010 Uber den letztgenannten Aufenthalt sei die
Belastungsreaktion nach dem erlebten Suizid eines Mitpatienten ricklaufig gewesen. Der Kldger hatte wahrend des Aufenthaltes 8. bis zum
12. April 2010 unmittelbar miterlebt, wie sich ein Mitpatient aus der Tagesklinik in H. aus dem Fenster in den Tod gesturzt hatte.

In dem ebenfalls von der Beklagten vorgelegten Gutachten vom 7. Januar 2011 hat der Facharzt fiir Neurologie/Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie-Psychotherapie und Sozialmedizinische Gutachter Dr. S. berichtet, zu seinem Tagesablauf befragt habe der Klager u.a.
angegeben, vormittags Arzttermine wahrzunehmen, sich im Sommer im Schrebergarten aufzuhalten und im Winter mit dem Enkelkind zu
beschaftigen sowie auch spazieren zu gehen. Bei der ambulanten Untersuchung am 7. Januar 2011 hatten sich sichere neurologische
Storungen nicht nachweisen lassen. Aktuell bestehe eine noch nicht voll abgeheilte Operationsnarbe nach der im Jahr 2010 erfolgten
Operation wegen eines Nervenkompressionssyndroms am rechten Ellenbogen mit Bewegungsbeeintrachtigung, die allerdings in der
aktuellen Begutachtungssituation sehr Uberhdht dargestellt worden seien; auch andere Beeintrachtigungen seien zum Teil stark aggraviert
worden. Die Beschwerdesituation seitens des Stiitz- und Bewegungsapparates sei mit hoher Wahrscheinlichkeit nur zu einem Teil organisch
begriindbar, vielmehr spielten hier die erwahnten Somatisierungstendenzen eine wesentliche Rolle im Gesamtkomplex der psychischen
Stérung, die wiederum vor dem Hintergrund der veranderten Lebenssituation und des aus gutachterlicher Sicht wesentlich mit bedingter
Rollensituation im Verlauf im familiaren Bereich erklarbar werde. Der Klager sei zweifellos weiterhin professionell behandlungsbediirftig. Die
indizierte psychosomatisch orientierte Heilbehandlung durfte aber vor dem Hintergrund des nicht abgeschlossenen Verfahrens und des
bisherigen Verlaufes wenig erfolgversprechend sein.
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Unter Berlcksichtigung der Diagnosen - rezidivierende dysthym-depressive Stérung mit Affektlabilitat und beeintrachtigter Impulssteuerung
sowie Somatisierungstendenzen und deutlichen Aggravationsmechanismen auf dem Boden einer etwas einfach strukturierten Persdnlichkeit
mit histrionischen Ziigen und Rollenkonflikt im ehelichen Bereich sowie eingebrachter unterdurchschnittlicher intellektueller
Leistungsfahigkeit, einer fraglichen posttraumatischen Stérung, einem Bluthochdruck, medikamentds behandelt, und einem Diabetes
mellitus Typ Il - und der sonstigen angegebenen Aktivitaten des Tagesablaufes sei der Klager durchaus in der Lage, leichte, gelegentlich
mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten ohne besonderen Zeit- oder Leistungsdruck, besondere Anforderungen an geistige Flexibilitat und
wesentlichen Publikumsverkehr mindestens sechs Stunden werktaglich zu verrichten. Im Wesentlichen ergebe sich vom klinischen Bild eine
ahnliche Beurteilung wie im nervenarztlichen Gutachten im Klageverfahren von Dezember 2009, lediglich die sozialmedizinische Beurteilung
sei abweichend; hier ergaben sich auch Ermessensspielraume der Gutachter. Im Ankreuzverfahren hat Dr. S. ferner die Fahigkeit des
Klagers bejaht, mehr als 500 Meter innerhalb von 20 Minuten viermal taglich zurlicklegen zu konnen. Es bestiinden Zweifel an der in der
psychiatrischen Klinik H. immer wieder aufgeflihrten Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung. Diese Diagnose scheine im
Rahmen des Renten- und Klageverfahrens instrumentalisiert zu werden.

Der Senat hat ferner Befundberichte von Dr. W. vom 20. Januar 2011 und der Facharztin fur Psychiatrie/Psychotherapie, Suchtmedizinische
Grundversorgung Dipl.-Med. S. vom 7. Februar 2011 eingeholt. Dr. W. hat bei einer letztmaligen Konsultation des Klagers am 1. September
2009 eine Besserung des Gesundheitszustandes aufgezeigt. Dipl.-Med. S. hat als Diagnosen bei einer erstmaligen Behandlung des Klagers
am 15. Januar 2010 eine rezidivierende schwere depressive Episode ohne psychotische Anteile sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung angegeben. Der Gesundheitszustand habe sich seit Mai 2010 anlasslich des miterlebten Suizids eines Mitpatienten
verschlechtert.

Schliellich hat die Beklagte den Entlassungsbericht vom 9. Marz 2011 des E. Bad S. Uber die stationare RehabilitationsmaBnahme vom 9.
Februar bis zum 2. Marz 2011 vorgelegt. Als Diagnosen werden eine Lumboischialgie rechts bei Bandscheibenextrusion LWK 5/ SWK 1
medial bis rechts mediolateral, ein Zustand nach Epicondylitis humeri radialis-Operation rechts November 2010, ein Zustand nach
subacromialer Dekompression rechte Schulter 2003, ein Diabetes mellitus Typ 2, eine arterielle Hypertonie und Osteoporose aufgefiihrt. Der
Klager habe an drei verhaltenstherapeutisch orientierten Einzelinterventionen teilgenommen. Zum Ende der Gesprache habe er emotional
stabil gewirkt. Eine fortfihrende Psychotherapie erscheine indiziert. Die Entlassung des Klagers sei arbeitsunfahig wegen aktivierter
Beschwerden im rechten Ellenbogen bis zum Abklingen der Anwendungsreaktion in ca. einer Woche erfolgt. Eine leichte kérperliche
Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen sei vollschichtig maéglich.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die sémtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist begriindet.

Das Sozialgericht hat der Klage zu Unrecht teilweise stattgegeben und die Beklagte zur Zahlung einer - zeitlich befristeten - Rente wegen
voller Erwerbsminderung verurteilt. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Weiterbewilligung der Rente wegen voller Erwerbsminderung
fur die Zeit vom 1. Mai 2007 bis zum 31. Dezember 2010 noch auf Bewilligung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung fir diesen
Zeitraum. Der insoweit ablehnende Bescheid der Beklagten ist rechtmaBig und verletzt den Klager deshalb nicht in seinen Rechten (§ 54
Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Aus diesem Grunde war das Urteil des Sozialgerichts abzuandern und die Klage insgesamt
abzuweisen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 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 funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Der Klager war tiber den 30. April 2007 hinaus bis zum 31. Dezember 2010 weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande
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 auBerstande
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 uber den 30. April 2007 hinaus bis zum 31. Dezember 2010 nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von folgendem
Leistungsbild aus: Der Klager konnte zumindest korperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen sechs Stunden und
mehr taglich verrichten. Arbeiten mit standiger Zwangshaltung fir die Kniegelenke, wie Hocken oder Knien, und Uberwiegend einseitiger
Kérperhaltung, hdufigem Biicken, haufigen Torsionsbewegungen der Wirbelséule, starken Vibrationsbelastungen und haufige Uberkopfarbeit
konnte er nicht bewaltigen. Arbeiten in Tages-/Friih- und Spatschicht, ohne besonderen Zeit- oder Leistungsdruck und mit gelegentlichem
Publikumsverkehr waren zumutbar. Tatigkeiten in Wechsel- und Nachtschicht, mit starken Temperaturschwankungen, Witterungseinflissen
wie Kalte, Nasse oder Zugluft und mit haufigem Treppen- und Leitersteigen waren ausgeschlossen. Der Klager war Arbeiten mit
durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen, mit geistig einfachen Anforderungen und geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen. Besondere Anforderungen an
seine geistige Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit waren nicht zu stellen. Die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande war gegeben.

Der Senat stutzt sich im Wesentlichen auf die schllssigen und Gberzeugenden Feststellungen im Gutachten von Dr. S. vom 7. Januar 2011
sowie in den Entlassungsberichten des E. Bad S. vom 9. Marz 2011 und der Rehabilitationsklinik G. vom 27. Marz 2008. Die Feststellungen
zum Leistungsbild werden insbesondere auch durch die Gutachten von Dr. W. vom 18. April 2007 und von Dipl.-Med. A. vom 5. September
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2007 sowie durch die Befundberichte von Dr. W. vom 14. Januar 2008 und Dipl.-Med. D. vom 6. Februar 2008 gestutzt.

Beim Klager lagen auf orthopadischem Gebiet ein chronisch-rezidivierendes pseudoradikulares Schmerzsyndrom der LWS und der HWS mit
muskularen Dysbalancen und degenerativen Veranderungen, ein Impingementsyndrom der rechten Schulter mit Zustand nach
subacromialer Dekompression der rechten Schulter am 29. Oktober 2003, eine chronische Epicondylitis humeri radialis beider
Ellenbogengelenke mit einem Zustand nach Operation des rechten Ellenbogens wegen eines Nervenkompressionssyndrom am 9. April 2010
und eine Chondromalazie II. - llll. Grades beider Kniegelenke rechts mehr als links und eine retropatellare Chondropathie bei
femoropatellarer Dysbalance rechts vor. Im Bereich der Wirbelsaule bestanden im streitigen Zeitraum nur maRiggradige
Funktionseinschrankungen ohne neurologische Ausfallerscheinungen. Ferner waren Belastungseinschrankungen beider Ellenbogengelenke
mit Restbeschwerden rechts infolge der im April 2010 durchgefiihrten Operation sowie geringe Bewegungseinschrankungen der rechten
Schulter bei komplett durchfiihrbarem Schiirzen- und Nackengriff und Belastungseinschrankungen beider Knie zu verzeichnen. Die
funktionellen Einschrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates bedingten ein auf leichte kérperliche Arbeiten reduziertes
Leistungsvermdgen des Klagers unter Vermeidung erheblicher Belastungen fur das Skelettsystem (ohne liberwiegend einseitige
Korperhaltung und standige Zwangshaltungen fir die Kniegelenke, wie Hocken oder Knien, ohne haufiges Buicken, haufige
Torsionsbewegungen der Wirbelsaule, starke Vibrationsbelastungen und haufige Uberkopfarbeit).

Zudem litt der Klager an einer rezidivierenden dysthym-depressiven Storung mit Affektlabilitdt und beeintrachtigter Impulssteuerung, einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer Anpassungsstérung. Mit Ausnahme von Dr. B. haben samtliche Gutachter und Arzte
der Rehabilitationseinrichtungen den Klager fir fahig erachtet, mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die von diesem
geklagte Schmerzsymptomatik konnte nur teilweise mit den organischen Befunden erklart werden. Der Klager zeigte bei samtlichen
Untersuchungen deutliche Aggravationsmechanismen auf dem Boden einer etwas einfach strukturierten Persdnlichkeit mit histrionischen
Zugen und einem Rollenkonflikt im ehelichen Bereich sowie eingebrachter unterdurchschnittlicher intellektueller Leistungsfahigkeit.

Soweit Dr. B. eine regelmaBige Tatigkeit des Klagers flir ausgeschlossen erachtet hat, folgt der Senat dieser Beurteilung nicht. SchlieRlich
hat der Gutachter auf der Grundlage der ambulanten Untersuchung bei ihm am 14. Dezember 2009 die gleichen Diagnosen wie auch Dr. W.
und Dr. S. in ihren Gutachten angefiihrt. Hinzu kommt, dass nach den Feststellungen von Dr. B. diese Krankheiten in nur leichtgradigem
Ausmal vorgelegen haben. Er hat insoweit nur gering ausgepragte Schlaf- und Konzentrationsstorungen sowie eine Affektlabilitat des
Klagers ohne wesentliche Beeintrachtigung beschrieben sowie ein deutliches Aggravationsverhalten des Klagers bei Vorliegen eines
Rentenbegehrens und eines Vermeidungsverhaltens aufgezeigt. Die Leistungseinschatzung von Dr. B. begegnet bereits auch deshalb
Bedenken, als er als Grund fiir die mangelnde Belastbarkeit des Klagers eine 22-wochige stationare Behandlung im Jahr 2009 angegeben
hat. Dies ist unzutreffend. Vielmehr war der Klager im Jahr 2009 zweimal sechs Wochen - vom 16. April bis zum 4. Juni 2009 und vom 23.
September bis zum 16. November 2009 - in stationarer Behandlung und vier Wochen - vom 4. Juni bis zum 2. Juli 2009 - in tagesklinischer
Behandlung. Der Gutachter hat zudem selbst die langen Krankenhausaufenthalte teilweise mit einem Vermeidungs- und Fluchtverhalten des
Klagers begrindet, der den hauslichen Problemen entfliehen wollte, sowie als Ausdruck eines Rentenbegehren diskutiert und nicht
ausschlieBlich auf die Schwere der Erkrankung des Klagers und die Notwendigkeit von stationaren psychotherapeutischen MaBnahmen
zurickgeflhrt. Ferner hat er ausdriicklich bestatigt, dass durch die stationaren und tagesklinischen Behandlungen eine Stabilisierung im
Gesundheitszustand des Klagers eingetreten ist, so dass am 14. Dezember 2009 keine wesentlichen psychiatrischen Beeintrachtigungen
nachweisbar gewesen sind. Gleichwohl - ohne dies aufgrund der Untersuchungsergebnisse und der erhobenen Befunde hinreichend belegen
zu kénnen - hat Dr. B. eingeschatzt, dass die psychische Belastbarkeit des Klagers minimal sei und den an einer Erwerbstatigkeit
geknlpften Anforderungen nicht standhalte. Allein die Tatsache, dass der Klager zwélf Wochen im Jahr 2009 in stationarer bzw. vier Wochen
in tagesklinischer Behandlung gewesen ist - und dann auch spater im Jahr 2010 wieder stationar und tagesklinisch psychotherapeutisch
behandelt wurde -, belegt kein aufgehobenes Leistungsvermdgen. SchlieBlich ist der Klager jeweils in einem sehr gut stabilisierten Zustand
entlassen worden. Auch Dr. W. hat in ihrem Befundbericht vom 20. Januar 2011 eine positive Tendenz der psychischen Erkrankung mit einer
weiteren Stabilisierung des Klagers am 1. September 2009, also noch vor der tagesklinischen Behandlung aufgezeigt. Zudem wird von den
Arzten (ibereinstimmend eine Behandlungsbediirftigkeit des Klager in psychotherapeutischer Hinsicht gesehen, wobei vor dem Hintergrund
des noch nicht abgeschlossenen Streitverfahrens der Erfolg entsprechender MaBnahmen als eher gering einzuschatzen sein dirfte.

Flr den Senat ist ferner die von Dr. H. unter dem 16. Januar 2008 angegebene Leistungseinschatzung eines unter sechsstiindigen
Leistungsvermdgens nicht nachvollziehbar, da er keine entsprechende medizinische Begrindung angefiihrt hat. Die oben angefiihrten
medizinischen Befunde - auch unter Beriicksichtigung samtlicher Erkrankungen des Klagers - seit dem Ende des Rentenbezugs am 30. April
2007 belegen ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermégen. Im Ubrigen kénnte in Anbetracht der Tatsache, dass der Klager wegen
Arbeitslosigkeit und Krankheit langjahrig nicht gearbeitet hat, bei Aufnahme einer leidensgerechten Arbeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt die Moglichkeit einer schrittweisen Wiedereingliederung in Betracht gezogen werden.

Der Senat hat keine Veranlassung zu weiteren medizinischen Ermittlungen gesehen. Der Gesundheitszustand des Klagers hat sich zwar
nach Auskunft von Dipl.-Med. S. im Mai 2010 verschlechtert. Allerdings war ausweislich der Epikrise der H. Klinik vom 26. Juni 2010 die
Belastungsreaktion des Klagers nach dem erlebten Suizid riicklaufig. Im Ubrigen belegt das Gutachten von Dr. S. nach einer ambulanten
Untersuchung des Klagers am 7. Januar 2011 keine rentenrelevante Verschlechtung. Vielmehr hat Dr. S. auf eine ahnliche klinische
Befundlage wie Dr. B. verwiesen.

Ferner bestanden beim Klager eine Osteoporose, ein Diabetes mellitus Typ 2 und eine arterielle Hypertonie, beides medikamentds gut
geflihrt, sowie eine Adipositas; diese Erkrankungen bedingen keine weiteren qualitativen und quantitativen Leistungseinschrankungen.

Schliellich lag eine durch ein Hérgerat kompensierte Horminderung beidseits vor.

Bei dem Klager bestanden im strittigen Zeitraum auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen, die trotz des sechsstiindigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fihren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermagen des Klagers reichte vielmehr noch fir mindestens leichte kdrperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Korperhaltungen 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
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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 im oben genannten Zeitraum kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines
konkreten Arbeitsplatzes fuhren 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 Vermaogen, einen Arbeitsplatz
aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaBstab 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 Ful’ zurlcklegen 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 MaRBe 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 (BSG, Urteil vom 17. Dezember
1991 - 13/5 R) 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 RVO Nr.10). Samtliche im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gehérten Gutachter haben die
Fahigkeit des Klagers bejaht, viermal taglich mehr als 500 Meter zu FuB zurtickzulegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde 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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