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Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob dem Klager ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI - Gesetzliche Rentenversicherung) Gber den 31. August 2002 hinaus gegen die Beklagte zusteht.

Der am ... 1972 geborene Klager begann am 1. September 1989 eine Ausbildung zum Stahlbauer, die er am 30. April 1990 abbrach.
Unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit war er von August bis Dezember 1991 und im Januar 1993 als Mobelauslieferer tatig. In der
Folgezeit war er als Fahrzeuglackierer versicherungspflichtig beschaftigt, wobei er vom 1. August 1995 bis zum 31. Juli 1997 erfolgreich eine
Umschulung zum Fahrzeuglackierer absolvierte. Seit dem 4. April 2000 war er arbeitsunfahig erkrankt.

Am 6. August 2001 stellte er bei der Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt (LVA), deren Rechtsnachfolgerin die Beklagte ist, den
Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die LVA zog zunachst den Rehabilitationsentlassungsbericht der B.-Klinik in S.
vom 16. Mai 2000 Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers vom 4. April bis zum 16. Mai 2000 bei. Danach seien als Diagnosen eine
chronische Schmerzkrankheit sowie ein Kombinationskopfschmerz aus Migrane ohne Aura und chronischem Spannungskopfschmerz (und
Analgetika-abusus), eine Psoriasis vulgaris sowie ein Diabetes mellitus (nicht insulinpflichtig) zu berlcksichtigen. Als Autolackierer sei der
Klager nicht mehr einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne er mittelschwere kérperliche Arbeiten auch tGberwiegend im Stehen,
Gehen und Sitzen in allen Schichten vollschichtig verrichten. Die Belastbarkeit der Haut sei aufgrund der Psoriasis vulgaris herabgesetzt.
Belastungen der Haut mit Allergenen sowie Zwangshaltungen seien zu vermeiden. Zum Rehabilitationsergebnis ist angegeben, dass der
Klager sehr auf den somatischen Aspekt seiner Erkrankung fixiert gewesen sei und sich fur psychische Ursachen nur bedingt zuganglich
gezeigt habe. Die LVA holte ferner einen Behandlungs- und Befundbericht von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. S. vom 21. Oktober
2001 sowie ein nervenfacharztliches Gutachten von Dr. med. habil. W. vom 16. Januar 2002 ein. Der Gutachter fiihrte aus, nach seiner
Einschatzung bestiinden beim Klager vordergrindig eine larvierte Depression mit bisher therapierresistenter Somatisierungsstérung,
insbesondere chronifiziertem Schmerzsyndrom, funktionelle Kopfschmerzen, teils Migrane ohne Aura, teils Spannungskopfschmerzen, eine
maRiggradige sensorische und leichte motorische demyelinisierende Polyneuropathie bei Diabetes mellitus, der dringende Verdacht auf
einen Morbus Raynaud-Syndrom sowie eine Psoriasis ohne Gelenkbeteiligung. Intensive schmerztherapeutische, nervenarztliche und
psychotherapeutische Behandlungen hatten bislang nicht zu einer Linderung der Beschwerden beitragen kénnen. Von kérperlicher Seite her
sei der Klager ohne Weiteres in der Lage, eine leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeit auszufiihren. Dem stehe jedoch die gegenwartige
psychische Situation des Klagers mit einem depressiven Syndrom, verbunden mit multiplen psychosomatischen Beschwerden, insbesondere
einem therapieresistenten Schmerzsyndrom, entgegen. Eine vorzeitige Berentung wirde jegliche Behandlungsmdglichkeiten, die noch nicht
als ausgeschdpft zu betrachten seien, vereiteln. Es sei mit dem Klager besprochen worden, dass eine psychiatrische langfristig angelegte
stationare Behandlung erforderlich sei. Insoweit wolle sich der Klager mit seinem Nervenarzt, der dies mit ihm auch bereits besprochen
habe, in Verbindung setzen.

Daraufhin bewilligte die LVA dem Klager mit Bescheid vom 12. Februar 2002 Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 1.
August 2001 bis zum 30. Juni 2002. Im Bescheid ist ausgeflhrt, die Rentengewahrung erfolge unter der Bedingung, dass sich der Klager in
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eine stationare psychiatrische Behandlung begebe.

Auf den Weiterzahlungsantrag des Klagers vom 18. Februar 2002 bewilligte die LVA mit Bescheid vom 17. Mai 2002 die Rente wegen voller
Erwerbsminderung bis zum 31. August 2002 zunachst weiter; sobald eine endgultige medizinische Stellungnahme Uber die anstehende
stationare RehabilitationsmaBnahme vorliege, werde Uber den Weitergewahrungsantrag endgdltig entschieden. Neben der Einholung eines
weiteren Behandlungs- und Befundberichtes von Dr. S. vom 28. April 2002 und eines Befundberichtes von dem Nervenarzt Dr. S. vom 8.
April 2002 zog die LVA dann den Entlassungsbericht der B.-Klinik vom 5. Juli 2002 {iber die stationare Behandlung des Klagers vom 7. Mai
bis zum 18. Juni 2002 bei. Als Diagnosen sind dort eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, ein Analgetikaabusus, eine Psoriasis
vulgaris mit Arthropathie, ein Diabetes mellitus Typ Il sowie eine Polyneuropathie berlcksichtigt. In der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung werden leichte bis mittelschwere Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen in Tages-, Friih- und Spatschicht
sechs Stunden und mehr taglich fiir zumutbar erachtet. Besonderer Zeitdruck, Nachtschicht sowie besondere Anforderungen an das
Umstellungs- und Anpassungsvermdgen kénnten nicht abverlangt werden. Ausgeschlossen seien schweres Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten, Arbeiten im Knien und Arbeiten mit inhalativer Belastung sowie hautreizenden Substanzen. Zum psychischen Befund ist
ausgefihrt, es sei der Eindruck entstanden, der Hauptlebensinhalt des Klagers bestehe "in Schmerzen und seinen Krankheiten". Es lasse
sich eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vermuten, bei der die vorhandenen Konflikte und Affekte im Sinne einer regressiven
Resomatisierung uber den Kdrper ausgedriickt wiirden. Die Personlichkeit erscheine schizoid-hypochondrisch gepragt. In der
sozialmedizinischen Epikrise ist ausgeflhrt, dass die organischen Krankheiten aktuell gut einstellbar seien und nicht zu einer nennenswerten
Beeintrachtigung fihrten; dies gelte auch fir die neurotische Entwicklung.

Mit Bescheid vom 25. Juli 2002 lehnte die LVA den Antrag auf Weitergewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung Gber den Ablauf
des Monats August 2002 hinaus ab. Zwar sei das Leistungsvermdgen des Klagers durch eine psychische Gesundheitsstérung, Migrane, ein
Kniegelenksleiden, Zuckerkrankheit, Schuppenflechte und Polyneuropathie beeintrachtigt. Gleichwohl kénne der Klager noch mindestens
sechs Stunden taglich unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Den hiergegen eingelegten
Widerspruch des Klagers, in dem er Mangel der durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahme geltend machte, wurde nach Einholung einer
erganzenden Stellungnahme der Rehabilitationseinrichtung vom 12. November 2002 mit Widerspruchsbescheid vom 27. Januar 2003 als
unbegriindet zuriickgewiesen. Im Ergebnis der medizinischen Sachaufklarung sei davon auszugehen, dass beim Klager ein
Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), ohne
Gefahrdung durch Hitze, Larm, Hautreizstoffe, Staube, Rauche, reizende Gase, haufiges Hocken, Knien, haufige Zwangshaltungen sowie
ohne erhohte Unfallgefahr unter den Giblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes bestehe.

Hiergegen hat der Klager am 28. Februar 2003 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben und die Bewilligung der Rente wegen voller
Erwerbsminderung Uber den 31. August 2002 hinaus weiterverfolgt. Er hat darauf hingewiesen, er leide an Fibromyalgie zu leiden und eine
Spondarthritis psoriatica habe nicht positiv ausgeschlossen werden kénnen. Die Angaben im Rehabilitationsentlassungsbericht der B.-Klinik
seien unvollstandig und fehlerhaft gewesen und es entspreche auch nicht den Tatsachen, dass er im gebesserten Allgemeinzustand nach
Hause entlassen worden sei. Bereits Dr. med. habil. W. habe ausgeflihrt, dass sein psychischer Zustand eine Erwerbstatigkeit unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich nicht zulasse. Ferner hat der Klager darauf
hingewiesen, dass sein Leistungsvermégen durch bestehende Knieprobleme und Funktionseinschrankungen an der Halswirbelsaule (HWS),
Brustwirbelsaule (BWS) und Lendenwirbelsaule (LWS) eingeschrankt sei.

Das Sozialgericht hat Behandlungs- und Befundberichte von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. N. vom 21. Oktober 2004 und von Dr. S. vom
22. Oktober 2004 eingeholt. Dr. N. hat ein rezidivierendes zervikokraniales Schmerzsyndrom mit Funktionsstérungen der Kopfgelenke und
der HWS, ein lumbosakrales Schmerzsyndrom mit pseudoradikularer Reizausstrahlung, eine Funktionsstérung der unteren LWS sowie eine
beginnende Gonarthrose links deutlicher als rechts festgestellt. Nach seiner Einschatzung kénne der Klager leichte kérperliche Arbeiten im
Freien und in geschlossenen Raumen mit sitzenden Anteilen sowie ohne haufiges Blicken und Zwangshaltungen mit der Mdglichkeit,
regelmagig Pausen in stlindlichen Abstanden einzuhalten, acht Stunden taglich verrichten. Dr. S. hat als Diagnosen depressive
Verstimmungszustande, den Verdacht auf eine diabetische Polyneuropathie, eine somatoforme Schmerzstérung sowie Cephalgien mitgeteilt
und eingeschatzt, der Klager kdnne leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck, im Freien und in geschlossenen Rdumen
verrichten. Konzentration, Merkfahigkeit, Ausdauer, Wendigkeit und Anpassungsfahigkeit seien aufgrund der depressiven Stérungen und der
somatoformen Schmerzstérung eingeschrankt. Eine vollschichtige Tatigkeit komme nur mit vermehrten Pausen in Betracht.

Sodann hat das Sozialgericht ein Gutachten von Dr. W., Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie, vom 7. August 2006 eingeholt.
Der gerichtliche Sachverstandige ist zu dem Ergebnis gelangt, der Klager leide an einem chronifizierten Schmerzsyndrom,
Chronifizierungsgrad Ill nach Gerbershagen, vorrangig in Form von Spannungskopfschmerzen, aber auch migraneartigen Kopfschmerzen
ohne Aura, verbunden mit Ubelkeit, selten mit Schwindel, ausgeldst durch Wetterwechsel, kérperliche Anstrengungen, "psychischen Stress"
sowie LWS- und Knieschmerzen. Eine regelmaRige spezialisierte Schmerztherapie mit Anwendung von zentralen Schmerztherapeutika,
Antidepressiva, flankiert durch physikalische MaBnahmen und psychotherapeutische Entspannungstibungen, finde statt. Der chronische
Schmerz werde durch eine personlichkeitsabhangige Beschwerde- und Schmerzfehlverarbeitung mit asthenisch-sensitiven und
Ubernachhaltigen Zlgen, eine ber Jahre mit willentlicher Steuerung aufgebaute dysfunktionale Abwehr und Kognition, mit
Fehlwahrnehmung der eigenen Funktionsreserven und Leistungsmdglichkeiten unterhalten. Auch in der aktuellen Untersuchungssituation
sei die Diskrepanz zwischen objektiv fassbaren Leistungseinschrankungen und der Darstellung der Funktions- und Fahigkeitsstérungen
sowie der Funktions- und Leistungsreserven durch den Klager auffallig geworden. Dariber hinaus leide der Klager seit ca. 2000 an einem
Diabetes mellitus Typ Il bei familiarer Vorbelastung, welcher diatetisch und mit oralen Antidiabetika eingestellt sei. Hinsichtlich des
geduBerten Verdachtes auf eine diabetische Polyneuropathie hatten die bei der aktuellen Untersuchung durchgefiihrten
elektrophysiologischen Messungen der Nervenleitgeschwindigkeiten an den unteren Extremitaten keine wesentlichen Veranderungen
erbracht. Die sensiblen Reizphanomene, welche an den Handen eher dem Segment C 6, an den FuRen eher dem Segment S 1 entsprachen,
hatten keine funktionellen Auswirkungen und seien durch geeignete symptomatische Mafnahmen gut behandelbar. Die seit dem 15.
Lebensjahr bestehende Schuppenflechte, welche insbesondere im Friihjahr und im Herbst zu groBeren juckenden, sich rétenden,
schuppenden Arealen flhre, beeintréchtigten die Lebensqualitat nicht wesentlich. Allerdings hatten in der Vergangenheit unter der
Exposition von Lésungsmitteln und Dampfen in der Tatigkeit als Lackierer die Beschwerden im Rahmen des Hautleidens wesentlich
zugenommen. Insoweit habe der Verdacht der Mitbeteiligung des Gelenks- und Muskelsystems bestanden. Hinweise flr starkere depressive
Verstimmungen von Krankheitswert, insbesondere eine Angsterkrankung, fanden sich nicht. Die Kriterien einer somatoformen
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Schmerzstérung seien erflllt, wobei die Symptomatik durch die Persénlichkeitsdisposition und durch die willentlich gesteuerte
dysfunktionale Kognition und Abwehr des Klagers unterhalten werde. Aufgrund der Chronifizierung der Schmerzsymptomatik, der
personlichkeitsabhangigen, zum Teil willentlich gesteuerten, zum Teil aber chronisch-fehlkonditionierten Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsstérung des Schmerzes, sei die Leistungsfahigkeit des Klagers herabgesetzt. Er sei jedoch in der Lage, kérperlich leichte
Tatigkeiten ohne haufiges Heben und Tragen, Bewegen von Lasten, vorzugsweise im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen - wobei die
sitzende Tatigkeit bis zu vier Stunden am Stilick betragen konne - auszufiihren. Arbeiten mit standigen, langeren oder haufigeren einseitigen
kérperlichen Belastungen bzw. Zwangshaltungen wie Biicken, Hocken, Knien oder Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten auf Geriisten, Leitern und
Treppen sollten vermieden werden. Die Arbeiten sollten nur in geschlossenen Rdumen, unter Ausschluss der Einwirkung von Kalte, Hitze,
starken Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse, Larm, Staub und Dampf oder Rauch durchgefiihrt werden, da diese Faktoren zur
Zunahme des Kopfschmerzes, aber auch der Schmerzen im Bereich der HWS; LWS und den Knien fiihren kdnnten. Arbeiten, die die volle
Gebrauchsfahigkeit beider Hande erforderten, sowie Arbeiten, die durchschnittliche Anforderungen an das Seh- und Horvermdégen stellten,
kénnten ebenso durchgefiihrt werden wie Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an geistige Fahigkeiten sowie an
Reaktionsfahigkeit, Aufmerksamkeit, Ubersicht, Zuverlassigkeit und Verantwortungsbewusstsein. Arbeiten in Wechsel-, Nachtschicht, unter
besonderem Zeitdruck oder mit haufigem Publikumsverkehr sollten aufgrund der Personlichkeitsstruktur des Klagers vermieden werden. Der
Klager kénne zumutbare Arbeiten acht Stunden taglich verrichten. Aufgrund der chronifizierten Schmerzen, der chronisch
fehlkonditionierten Schmerzwahrnehmungs- und Verarbeitungsstérung sollte dem Klager nach ca. dreistiindigem, fortwahrendem Sitzen die
Mdglichkeit gegeben werden, kurze Pausen flr Lockerungs- und Entspannungsubungen (2-3 Minuten) einzulegen. Die Beurteilung von Dr. S.
vom 22. Oktober 2004 konne aufgrund der aktuellen Untersuchung nicht nachvollzogen werden, da sich weder tiefgreifende depressive
Verstimmungen noch starkere Stérungen der Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungsfahigkeit, Ausdauer und Wendigkeit hatten erheben
lassen.

Nachdem die Streitsache vom Sozialgericht zum Verhandlungstermin am 24. Oktober 2006 geladen worden ist, hat die damalige
Prozessbevollimachtigte des Klagers eine vom Klager erstellte Kopie des Gutachtens mit handschriftlichen Unterstreichungen und
durchnummerierten Hinweisen von 1 bis 93, die auf 17 Seiten zu den entsprechenden Durchnummerierungen mit Einwanden versehen sind,
Ubersandt.

Das Sozialgericht hat auf den Verhandlungstermin am 24. Oktober 2006 die Klage abgewiesen. Beim Klager liege keine Erwerbsminderung
vor, weil sein Leistungsvermdgen wenigstens fir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch wenigstens sechs Stunden taglich
betrage. Hiervon sei die Kammer vollstandig Uberzeugt aufgrund des (Kur-)Entlassungsberichts vom 5. Juli 2002, des orthopadischen
Berichts vom 21. Oktober 2004 und insbesondere des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens von Dr. W. vom 7. August 2006. Darin seien
die Befunde zu Krankheiten sowie Behinderungen des Klagers umfassend erhoben und nachvollziehbar sowie tibereinstimmend mit dem
Ergebnis bewertet worden, dass der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne. Die Einschatzung zum
Leistungsvermdgen von Dr. S. im nervenarztlichen Bericht vom 22. Oktober 2004 habe die Kammer hingegen nicht (iberzeugt, zumal sie
alleine stehe, nicht eine so umfassende Auseinandersetzung mit den arztlichen Befunden wie das Gutachten sowie der Entlassungsbericht
erkennen lasse und insbesondere von Dr. W. unter Nennung beachtlicher Griinde widerlegt worden sei.

Gegen das ihm am 30. Oktober 2006 zugestellte Urteil hat der Klager am 28. November 2006 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Die Beurteilung des erstinstanzlichen Gerichts sei unrichtig. Zum einen habe der Rehabilitationsentlassungsbericht vom 5.
Juli 2002 nicht verwertet werden durfen. Dieser habe seine nachgewiesenen orthopadischen Leiden véllig unberticksichtigt gelassen; es
habe sich damals um eine psychosomatische Rehabilitation gehandelt. Ferner sei er aus dieser MaBnahme arbeitsunfahig mit der
Einschatzung entlassen worden, er sei erst nach Durchfiihrung der berufsférdernden MaBnahmen in der Lage, einer vollschichtigen
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Eine Besserung seines Gesundheitszustandes sei aber tatsachlich nicht eingetreten; vielmehr habe sich
ausweislich des Befundberichtes seines behandelnden Orthopaden sein Gesundheitszustand seit Januar 2003 verschlechtert. Der Klager hat
nochmals eine (15-seitige) Gegendarstellung zum Gutachten von Dr. W. eingereicht und beanstandet, dass sich das Sozialgericht mit seinen
Einwendungen nicht auseinandergesetzt habe. Wesentliche gesundheitliche Aspekte seien nicht berlcksichtigt worden; insoweit seien die
ihn behandelnden Arzte zu héren und eine neuerliche arztliche Stellungnahme von Dr. med. habil. W. einzuholen, ob und inwieweit sich sein
Gesundheitszustand geandert habe. Es sei auch mit drei bis funf Tagen Arbeitsunfahigkeit pro Monat zu rechnen und deshalb ein quantitativ
gemindertes Leistungsvermdgen anzunehmen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 24. Oktober 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 25. Juli 2002 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 27. Januar 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung tber
den 31. August 2002 hinaus, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. September 2002 zu bewilligen,

sollte das Gericht der Auffassung der Beklagten folgen, wird beantragt, von dem Arzt Dr. H. R. S., Arzt fir Nervenheilkunde, A.-Str ... in W.
ein Gutachten gemal § 109 SGG einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das Urteil des Sozialgerichts und ihren Bescheid fiir zutreffend.

Im Berufungsverfahren ist zunachst eine erganzende Stellungnahme von Dr. W. vom 9. August 2007 zu den Einwendungen des Klagers
gegen dessen Gutachten eingeholt worden. Dr. W. hat hierzu dargelegt, er habe sich an der Leitlinie "Sozialmedizinische Begutachtung in
Psychosomatik und Psychotherapie" von Schneider, Henningsen und Riiger orientiert. Die Beurteilung des Leistungsvermdgens ergebe sich
aus der Zusammenfiihrung integrierter Bestandteile und Werkzeuge der psychiatrisch-psychotherapeutischen Begutachtung, insbesondere
der Methoden der Kongruenzermittlung, Erforschung der Indizienliste flir verschiedene Lebensbereiche des Klagers. Die vom Klager
angeflihrten Einwande stellten durch Fixierung auf nebensachliche Daten aus der Anamneseerhebung, der Exploration und Untersuchung
den Versuch dar, die leitliniengerechte, auf die wissenschaftlich anerkannten Indizien- und Kongruenzverfahren begriindete
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Untersuchungsmethodik und das darauf begriindete quantitative und qualitative Leistungsbild in Frage zu stellen, was nicht zu akzeptieren
sei. Die vom Klager angefiihrten, attackenhaften Zuspitzungen der Kopfschmerzen, der Schuppenflechte kdnnten durchaus zu tageweisen
Leistungsunfahigkeiten fiihren, deren Frequenz und Dauer aufgrund der adaquaten medikamentdsen und physikalischen Behandlung als
deutlich geringer angesehen werden misse, als vom Klager dargestellt.

Zudem sind Behandlungs- und Befundberichte von Dr. S. vom 31. Marz 2008, von dem Facharzt fur Anasthesie im Harzklinikum W.-B. Dr. R.
vom 7. April 2008, von Dr. N. vom 8. April 2008 und von Dr. S. vom 13. Juni 2008 eingeholt worden. Dr. S. hat als Diagnosen chronifzierte
somatoforme Schmerzen, eine leichte Polyneuropathie bei Diabetes mellitus ohne neurologische Defizite und einen erhéhten
Analgetikaverbrauch mitgeteilt und angegeben, seit Jahren bestiinden chronifizierte Stérungen bei persistierenden Schmerzen. Auch Dr. R.
hat ein chronisches Schmerzsyndrom sowie eine psychosomatische Mitbeteiligung und einen im Behandlungszeitraum von Oktober 2000 bis
April 2008 im Wesentlichen gleichbleibenden Zustand angegeben. Er hat ferner mitgeteilt, mit den entsprechenden Therapiemethoden habe
sich ein einigermafBen zufriedenstellender Zustand erreichen lassen. Auch Dr. N. hat angegeben, seit seinem Bericht von Oktober 2004
hatten sich keine Anderungen ergeben. Dr. S. hat dem Senat mitgeteilt, die psychische Verstimmung habe sich zur Depression (mit
Somatisierungsstorung) entwickelt.

Aus dem Streitverfahren beim 7. Senat des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt (Aktenzeichen: L 7 SB 27/03) sind die Befundberichte von
dem Facharzt fir Anasthesiologie W. vom 11. Marz 2010, von der Facharztin fir Innere Medizin/Kardiologie Dr. T. vom 23. Januar 2010 und
von dem Facharzt fir HNO-Stimm- und Sprachstérungen Dr. E. vom 26. Januar 2010 zu den Akten genommen worden.

SchlieBlich ist das arbeitsmedizinische Gutachten von der Oberarztin und Leiterin der Ambulanz Sektion Arbeitsmedizin im
Universitatsklinikum H. Dr. B. vom 24. November 2010 eingeholt worden. Dr. B. hat auf Grund der Untersuchung des Klagers am 7.
September 2010 folgende Diagnosen gestellt:

Chronisches Kopfschmerzsyndrom mit Migraneattacken.

Chronisches Schmerzsyndrom des Muskel- und Bewegungsapparates bei

psychisch bedingter Schmerzfehlverarbeitung.

Schuppenflechte, hierdurch

wiederkehrende Mitreaktion der Kniegelenke mit leichtgradigen Funktionsstérungen.
Leichtgradige Abnutzungserscheinungen an der HWS und LWS.

Diabetes mellitus.

Bluthochdruck.

Im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stehe ein Schmerzsyndrom. Der Klager beklage Kopfschmerzen und diffuse Schmerzen an
den Muskeln und Gelenken. Zusatzlich leide er nach seinen Angaben sechs- bis zehnmal monatlich unter starker Migrane und misse sich
hinlegen. Bisherige Therapieversuche durch den Schmerztherapeuten seien nicht erfolgreich gewesen. Die Muskel- und Gelenkschmerzen
seien vollig diffus und kénnten nicht bestimmten Gelenken oder Muskelgruppen zugeordnet werden. Der Klager weise zwar
Abnutzungserscheinungen an der Wirbelsaule und den Kniegelenken auf; diese seien aber leicht- bis allenfalls mittelgradig und erklarten die
Symptomatik nicht. Es hatten sich bei der Untersuchung auch keine typischen Schmerzen fiir ein Wirbelsaulenleiden oder einen
Gelenkverschleill gezeigt und auch Anzeichen einer Nervenwurzelreizerscheinung seien nicht feststellbar gewesen. Beim Klager bestehe
eine psychische Stérung. Bereits im neurologischen Gutachten von Dr. W. sei beschrieben, dass es beim Klager personlichkeitsabhangig zu
einer Fehlverarbeitung von Schmerzen und Beschwerden komme und damit eine Fehlwahrnehmung der Eigenfunktions- und
Leistungsreserven verbunden sei. Auch aus ihrer Sicht bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen der Darstellung der
Leistungseinschrankung durch den Klager selbst und den Beobachtungen und Befunden bei den Untersuchungen. Hierbei habe er keine
Anzeichen der heftigen Schmerzen, Uber die er aus seinem taglichen Leben berichtet habe, gezeigt. Aus ihrer Sicht sei der Prozess
inzwischen der willentlichen Steuerung des Klagers aber zumindest teilweise entglitten. Wie grol der verbliebene "willentliche" Anteil an der
Symptomatik sei, vermdge sie nicht sicher zu beurteilen. Auffallig sei, dass bislang keine der psychischen Auffalligkeit entsprechende
psychotherapeutische Behandlung stattgefunden habe. Dies diirfte zum groRen Teil daran liegen, dass der Klager dem psychischen Anteil
der Erkrankung ablehnend gegeniiber stehe und sein Wunsch nach einer medikamentdsen und physiotherapeutischen Schmerzbehandlung
im Vordergrund stehe. Der Kldger nehme eine Vielzahl, zum Teil sehr starker und opioidhaltiger Schmerzmittel ein; insoweit dirfte eine
Schmerzmittelabhangigkeit vorliegen. Darliber hinaus leide der Klager an einer Schuppenflechte. Am Untersuchungstag sei der Hautbefund
allerdings gering gewesen. Ferner bestlinden leichte Abnutzungserscheinungen in den Kniegelenken. Bei der Untersuchung seien die Knie
gut beweglich gewesen und hatten wenig Auffalligkeiten gezeigt. Einschrankungen ergaben sich jedoch fiir kniebelastende Tatigkeiten
(Hocken, Knien). In der HWS hétten sich leichtgradige Abnutzungserscheinungen an den Bandscheiben ohne relevante Beeintrachtigung der
Nervenwurzeln gezeigt. Hinsichtlich der LWS hatten sich ebenfalls nur leichtgradige Veranderungen aufzeigen lassen. Seit dem Jahr 2000
leide der Klager unter einem Diabetes mellitus, wobei die Langzeitblutzuckerwerte gut, eher etwas zu niedrig seien. Mdglicherweise komme
es zu nachtlichen Unterzuckerungen, was das vom Klager beklagte nachtliche Schwitzen erklaren kdnnte. Die Lungenfunktion habe keine
relevanten Funktionsstorungen gezeigt. Die Ultraschalluntersuchung des Herzens habe einen Normalbefund ergeben. Dariber hinaus liege
ein Trainingsmangel vor. Es bestehe ein Bluthochdruck, der medikamentés behandelt werde.

Der Klager kdnne nur noch leichte korperliche Arbeiten, lediglich ausnahmsweise mittelschwere Tatigkeiten, Gberwiegend im Sitzen mit der
Méglichkeit kurzzeitig aufzustehen, verrichten. Ein gelegentlicher Haltungswechsel sei ausreichend. Ausgeschlossen seien Akkord- oder
FlieBbandarbeit, Arbeiten mit erhéhten Anforderungen an die psychische Belastbarkeit, in Zwangshaltungen und in der Hohe sowie mit
Hautbelastungen. Kdrperliche Arbeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren,
Verpacken, Zusammensetzen von Teilen, wie sie in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert wiirden, seien kérperlich zumutbar,
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sofern die genannten Einschrankungen beachtet wiirden. Aus gutachterlicher Sicht sei der Klager auch in der Lage, viermal 500 Meter
taglich zuriickzulegen. Hinsichtlich der Beweisfrage, ob der Klager im Rahmen der vorgenannten Einschrankungen noch mindestens sechs
bzw. mindestens drei Stunden taglich arbeiten kdnne, hat die Sachverstandige ausgefiihrt, dass die Beantwortung dieser Frage sich
schwierig gestalte. Von den organischen Befunden her kénne der Kldger sechs Stunden und mehr taglich eine leichte Tatigkeit
entsprechend dem zuvor beschriebenen Leistungsbild ausfihren. Darlber hinaus sei aber erforderlich, dass die psychische Stérung und die
Schmerzstérung adaquat behandelt wiirden, wobei hierfiir die Einsicht und die Mitarbeit des Klagers erforderlich seien. Aus eigener Kraft
kdnne er einer weiteren Fixierung der Symptome jedoch nicht mehr entgegenwirken, sodass eine stationare Rehabilitation in einer auf eine
Schmerzbehandlung spezialisierten Einrichtung und im Anschluss daran eine psychotherapeutische/verhaltens-therapeutische Behandlung
notwendig seien. Fur ein solches Behandlungskonzept seien 12 bis 18 Monate anzusetzen, wobei der Erfolg wesentlich von der Mitwirkung
des Klagers abhange. Die Gutachterin hat nochmals darauf hingewiesen, dass aus ihrer Sicht zum jetzigen Zeitpunkt ein relevanter Teil der
Symptomatik der Steuerung des Klagers entglitten sei und sich dessen "Krankheitsmodell" verselbststandigt habe. Samtliche Erkrankungen
bestiinden schon seit August 2002. Die Schmerzsymptomatik sei aber damals und in den Folgejahren noch nicht so stark gewesen, dass
eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf weniger als sechs Stunden bestanden habe. Die nunmehr genannte Leistungseinschatzung
gelte ab dem Tag der Untersuchung durch die Gutachterin. Die Leistungseinschrankung sei nicht dauernder Natur, wenn sie adaquat
behandelt werde.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 20. Januar 2011 mitgeteilt, aus der Beurteilung durch Dr. B. ergaben sich keine neuen Aspekte. Sie
halte daran fest, dass der Klager korperlich leichte Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten kdnne. Der Gutachterin werde auch insoweit zugestimmt, als eine Intensivierung der Therapie des
Klagers erforderlich und auch die stationdre Behandlung in einer Schmerzklinik indiziert sei. Aus welchen Griinden diese Behandlung bislang
nicht durchgefiihrt worden sei, sei offen geblieben.

Mit am 7. Marz 2011 bei dem Senat eingegangenen Schriftsatz vom gleichen Tag hat der Klager erstmals seinen bedingten Hilfsantrag auf
Einholung eines Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht.

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

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte auf die anberaumte mundliche Verhandlung in der Sache entscheiden kénne. Ein ausdricklicher Antrag auf Verlegung
bzw. Vertagung des Termins ist vom anwaltlich vertretenen Klager nicht gestellt worden. Eine Verlegung bzw. Vertagung ist auch durch den
von ihm hilfsweise gestellten Antrag nach § 109 SGG nicht erforderlich geworden, da der Senat diesem Antrag nicht hat entsprechen
mussen.

Der am 7. Marz 2011 gestellte Antrag, flr den Fall, dass das Gericht der Auffassung der Beklagten folgen sollte, von Dr. S. ein Gutachten
nach § 109 SGG einzuholen, war abzulehnen. Der Senat lasst offen, ob es mdglich ist, die Stellung eines Antrags von der Rechtsauffassung
des Gerichts abhangig zu machen, da einerseits Antrage als Prozesshandlungen grundsatzlich bedingungsfeindlich sind, andererseits das
Bundessozialgericht (BSG) in Entscheidungen im Recht der Kriegsopferversorgung in den Jahren 1962 und 1969 die hilfsweise Stellung fir
den Fall, dass dem Klageantrag nicht oder nicht in vollem Umfang entsprochen werde, als zulassig erachtet hat (Urteile vom 17. Juli 1962 -
8 RV 145/61 - und vom 19. Februar 1969 - 10 RV 291/67 - juris).

Nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG muss auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachterlich gehért werden. Das Gericht kann einen
solchen Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzdgert werden wiirde und der Antrag nach der
freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht
worden ist.

Durch die Zulassung des Antrags, von Dr. S. ein Gutachten einzuholen, ware die Erledigung des Rechtsstreits verzogert worden, da die
Streitsache nicht in dem bereits flir den 10. Marz 2011 anberaumten Verhandlungstermin hatte entschieden werden kénnen. Der Antrag ist
zur Uberzeugung des Senats zudem aus grober Nachléssigkeit nicht friiher vorgebracht worden. Als angemessene Frist, innerhalb derer ein
Antrag nach § 109 SGG zu stellen ist, sind vier bis maximal sechs Wochen zu verstehen (vgl. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG
Kommentar, 9. Aufl. 2008, § 109 RdNr. 11 m.w.N.). Bereits mit der Ubersendung des Gutachtens von Dr. B. durch die Berichterstatterin am
8. Dezember 2010 war fiir den anwaltlich vertretenen Klager ersichtlich, dass nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen dem
geltend gemachten Anspruch keinesfalls in vollem Umfang hatte stattgegeben werden kénnen. Dieses Beweisergebnis wurde von der
Beklagten mit Schriftsatz vom 20. Januar 2011 bekraftigt; dieser Schriftsatz wurde dem Klager am 27. Januar 2011 zur Kenntnisnahme
Ubersandt und der Rechtsstreit sodann mit der richterlichen Verfligung vom 9. Februar 2011, die der Klager am 14. Februar 2011 erhalten
hat, geladen. Spatestens zu diesem Zeitpunkt musste fur den rechtskundig vertretenen Klager offensichtlich sein, dass keine weiteren
Ermittlungen von Amts wegen beabsichtigt waren, und er hatte sodann bei sorgfaltiger Prozessfiihrung unverzlglich den Gutachter des
Vertrauens benennen miissen. Tatsachlich ist der - bedingt und hilfsweise gestellte - Antrag erst drei Tage vor dem Verhandlungstermin
und damit fast drei Monate nach der Ubersendung des Gutachtens von Dr. B. angekiindigt worden.

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage auf Weiterbewilligung der Rente wegen voller
Erwerbsminderung Uber den 31. August 2002 hinaus abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG). Dem Klager steht ein Anspruch auf Weiterbewilligung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht zu.

Gemal § 43 Abs. 2 SGB VI 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 fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter diesen Bedingungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3

L 3 R 545/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RV%20145/61
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RV%20291/67
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 3 R 545/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

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 berlicksichtigen.

Der Klager ist Giber den 31. August 2002 hinaus in der Lage gewesen, sechs Stunden und mehr taglich Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes zu verrichten. Insoweit ist nicht maBgebend, ob sich der Gesundheitszustand des Klagers nach der Bewilligung der Zeitrente
verandert hat. Denn gemal § 102 Abs. 1 Satz 1 SGB VI enden befristete Renten mit Ablauf der Frist. Flr die Weiterbewilligung sind erneut
die 0.g. Anspruchsvoraussetzungen zu priifen. Hier hat diese Prifung nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs-
und Streitverfahren zur Uberzeugung des Senats ergeben, dass der Kldger noch zumindest leichte kérperliche und einfache geistige
Arbeiten mit weiteren qualitativen Einschrankungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten konnte. Ausgeschlossen sind durchweg
mittelschwere und schwere korperliche Arbeiten, insbesondere das haufige Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, Arbeiten mit haufigen
einseitigen kérperlichen Belastungen, wie Zwangshaltungen, Biicken, Hocken, Knien oder Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern, Geriisten
und Treppen. Zudem sind Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Hitze, starken Temperaturschwankungen, Nasse, Zugluft, Staub, Dampf oder
Rauch und Arbeiten mit hautbelastenden Stoffen nicht zumutbar. Arbeiten in Wechsel-/ Nachtschicht, unter besonderem Zeitdruck oder mit
haufigem Publikumsverkehr missen vermieden werden. Zumutbar sind Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande erfordern,
Arbeiten, die normale Anforderungen an das Seh- und Horvermdgen stellen, sowie Tatigkeiten mit zumindest einfachen Anforderungen an
geistige und mnestische Fahigkeiten.

Dies ergibt sich fir den Senat aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Streitverfahren, insbesondere
aus den Gutachten von Dr. W. vom 7. August 2006 und von Dr. B. vom 24. November 2010, aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht der
B.-Klinik vom 5. Juli 2002 und den Befundberichten der behandelnden Arzte. Danach leidet der Klager auf orthopadischem Fachgebiet an
Abnutzungserscheinungen an der Wirbelsaule und den Kniegelenken, die leicht- bis allenfalls mittelgradig ausgepragt sind und zu den oben
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren. Alle Gutachter und behandelnden Arzte haben iibereinstimmend ausgefiihrt, dass
die Gesundheitsstorungen am Haltungs- und Bewegungsapparat zu qualitativen Einschrankungen fiihren, nicht aber einer mindestens
sechsstiindigen taglichen Verrichtung leidensgerechter Arbeiten entgegenstehen.

Der auf internistischem Fachgebiet bestehende Diabetes mellitus sowie der Bluthochdruck sind medikamentés adaquat behandelt und
haben bislang noch zu keinen organischen Folgeschaden geflhrt, die einer Erwerbstatigkeit entgegenstehen. Die als Folge des Diabetes
mellitus geklagten polyneuropathischen Beschwerden haben sich durch die apparativen Untersuchungen lediglich insoweit verifizieren
lassen, als Missempfindungen fiir nachvollziehbar erachtet worden sind, die allerdings keine Auswirkungen auf die motorischen Funktionen
haben und eine leidensgerechte Erwerbstatigkeit erlauben.

Die Schuppenflechte tritt saisonal auf und ist einer Salbenbehandlung bzw. einer medikamentdsen Behandlung zuganglich. Sie flihrt
allenfalls zu voriibergehenden Arbeitsunfahigkeitszeiten, aber nicht zu einem dauerhaft aufgehobenen Leistungsvermaégen. Allerdings sind
Arbeiten mit hautreizenden und hautbelastenden Stoffen zu vermeiden.

Die Leistungsfahigkeit des Klagers wird in erster Linie durch eine psychische Stdrung beeintrachtigt. Diese besteht in einer
Schmerzfehlverarbeitung eines chronischen Kopfschmerzsyndroms mit Migraneattacken und eines chronischen Schmerzsyndroms des
Muskel- und Bewegungsapparates. Der Senat stitzt sich insoweit auch auf die Diagnosestellung durch Dr. med. habil. W. in dessen
Gutachten vom 16. Januar 2002, durch Dr. W. in seinem Gutachten vom 7. August 2006 und durch Dr. B. in ihrem Gutachten vom 24. Januar
2010. Danach sind sich alle gehérten Gutachter einig, dass es eine organische Ursache fiir das AusmaR der vom Klager geklagten
Schmerzen nicht gibt. Weiterhin stimmen alle gehdrten Gutachter darin (iberein, dass der Kldger auf den - nicht bestehenden - somatischen
Aspekt seiner Erkrankung fixiert ist und sein Hauptlebensinhalt in Schmerzen und Krankheiten besteht. Dies verdeutlicht auch die aus 93
Einzelpunkten bestehende Kommentierung des Gutachtens von Dr. W. Die Auswirkungen der chronischen Schmerzkrankheit auf das
Leistungsvermdgen beurteilt der Senat unter Zugrundelegung der Einschatzung von Dr. W. Dieser hat fir den Senat schllssig und
nachvollziehbar dargelegt, dass die Schmerzstérung durch die Persdnlichkeitsdisposition und die willentlich gesteuerte dysfunktionale
Kognition und Abwehr des Klagers unterhalten wird und dem Klager die Wahrnehmungs- und Verarbeitungsstérung des Schmerzens
keineswegs vollstandig entglitten, sondern willentlich gesteuert ist, und es dem Klager bei zumutbarer Willensanstrengung maglich ist, einer
leidensgerechten Arbeit mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Die vom Klager vorgebrachten Einwendungen gegen das
Gutachten von Dr. W. stehen der Verwertbarkeit des Gutachtens nicht entgegen. Denn zum einen hat der Klager, worauf der Gutachter
zutreffend hingewiesen hat, anamnestische Details beanstandet, die flr die von Dr. W. vorgenommene Beurteilung seines aktuellen
Leistungsvermadgens nicht von wesentlicher Bedeutung gewesen sind. Zum anderen beziehen sich viele Einwendungen auf die Bewertungen
von Dr. W., die er im Rahmen der Anamneseerhebung und Befundbeschreibungen darlegen musste, um fir den Senat nachvollziehbar seine
sich anschlieBende Leistungsbeurteilung begriinden zu kénnen. Dass der Klager eine Vielzahl dieser Punkte anders beurteilt und bewertet
als der Gutachter, gehort zu dem von allen gehdrten Gutachtern diagnostizierten Krankheitsbild der Schmerzstérung und ist im Hinblick auf
sein Rentenbegehren nachvollziehbar.

Aus dem Gutachten von Dr. B. vom 24. November 2010 ergibt sich nichts anderes. Auch diese Sachverstandige hat klargestellt, dass dem
Klager eine leidensgerechte Arbeit aus somatischen Griinden zumutbar ist. Hinsichtlich der psychischen Stérung hat sie ausgefiihrt, dass
der willentliche und der unwillentliche Anteil der Beschwerden von ihr nicht sicher eingeschatzt werden kénne. Jedenfalls seien eine
stationare Rehabilitation und eine psychotherapeutische/verhaltenstherapeutische Behandlung notwendig, um die psychische Stérung und
die Schmerzstérung adaquat zu behandeln. Insoweit besteht Ubereinstimmung mit allen tatig gewordenen Gutachtern. Dr. B. hat in ihrem
Gutachten jedoch keine eindeutige Aussage dazu treffen konnen, ob der Klager bei zumutbarer Willensanstrengung die
Schmerzsymptomatik willentlich insoweit beeinflussen kann, dass er regelmaRig leidensgerechte Arbeiten erbringen kann. Sie hat lediglich
vermutet, dass ab der Begutachtung durch sie davon auszugehen sei, dem Klager sei der willentliche Anteil der Steuerung zunehmend
entglitten. Hierzu hat Dr. W. als Fachgutachter fur psychiatrische Leiden jedoch unmissverstandlich klargestellt, dass sich das
"Krankheitsmodell" des Klagers noch nicht soweit verselbststandigt hat, und der Klager tatsachlich noch zumutbar auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Arbeiten erbringen kann. Der Senat schlieft sich insoweit dieser (iberzeugend hergeleiteten Auffassung an. Denn Dr. W. hat
umfassende psychische, psychologische, neurologische und neurophysiologische Befunde erhoben, sich mit dem Vorbringen des Klagers
kritisch auseinandergesetzt und hierbei auf die erheblichen Diskrepanzen zwischen den Angaben des Klagers zu seiner Leistungsfahigkeit
und den tatsachlich bestehenden Leistungsreserven hingewiesen. Insoweit ist auch von Bedeutung, dass die Angaben des Klagers nicht
uneingeschrankt glaubhaft sind. Denn aus den Gesamtumstanden wird deutlich, dass der Klager sein Vorbringen anspruchsorientiert
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ausrichtet. So hat er im Prozesskostenhilfeverfahren den Leistungsbescheid des SGB Il - Leistungstragers vorgelegt, wonach er nicht in einer
Bedarfsgemeinschaft lebt und die Anspriiche fir ihn als Haushaltsvorstand berechnet worden sind. Tatsachlich ist im Verlaufe des
Streitverfahrens jedoch deutlich geworden, dass der Klager seit vielen Jahren in einer Lebensgemeinschaft lebt, seine Lebensgefahrtin
bereits von ihm schwanger geworden war, und nach den Angaben des Kldgerbevollmachtigten im Termin erneut ein Kind vom Klager
erwartet, sowie eine Einstandsgemeinschaft insoweit besteht, als sie bereit gewesen ware, die Kosten fiir das beantragte Gutachten von Dr.
S. zu Ubernehmen.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht durchzufuhren. Insbesondere kam die Einholung eines Gutachtens von Dr. S. fur den
Senat nicht in Betracht, da sich Dr. S. als behandelnder Nervenarzt bereits in den Befundberichten vom 22. Oktober 2004 und vom 31. Marz
2008 zum Gesundheitszustand des Klagers gedulRert hat. Er hat im Wesentlichen die gleichen Gesundheitsstérungen diagnostiziert wie Dr.
W. und Dr. B.; insbesondere hat er keine neurologischen Ausfallerscheinungen der leichten Polyneuropathie bei Diabetes mellitus
festgestellt und ebenso wie die gerichtlichen Sachverstandigen chronifizierte Stérungen bei persistierenden Schmerzen mitgeteilt. Mit seiner
Beurteilung, wonach die mnestischen Fahigkeiten aufgrund der depressiven Stérungen und der somatischen Schmerzstérung eingeschrankt
und eine vollschichtige Tatigkeit nur mit vermehrten Pausen in Betracht komme, hat sich der gerichtliche Sachverstandige Dr. W. bereits in
seinem Gutachten vom 7. August 2006 eingehend auseinandergesetzt und eine Einschrankung der mnestischen Fahigkeiten nicht fir
gegeben erachtet. Ob eine vollschichtige Tatigkeit nur mit vermehrten Pausen verrichtet werden kann, ist zudem nicht streitentscheidend,
da der gesetzliche MaRstab eine sechsstundige tagliche Arbeit ist. SchlieBlich kommt der Beurteilung des (Rest-)Leistungsvermdgens durch
den behandelnden Arzt ohnehin nur ein eingeschrankter Beweiswert zu, da das Arzt-Patienten-Vertrauensverhaltnis einer objektiven
Beurteilung grundsatzlich entgegensteht (vgl. Breitkeuz/Fichte, Kommentar zum SGG § 109 RdNr. 2; Henning, SGG-Kommentar, § 109 RdNr.
23).

Es liegt beim Klager auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewo6hnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz der sechsstiindigen Einsetzbarkeit zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes fuhrt. Die
Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Denn das Restleistungsvermdgen des Klagers reicht noch
fur leichte koérperliche Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren,
Verpacken und Zusammensetzen von Teilen aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19. Dezember
1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Hier hat der Klager insbesondere nicht nachgewiesen, nur noch unter betriebsuniiblichen Arbeitsbedingungen tatig sein zu kénnen. Dem
Klager ist der Arbeitsmarkt auch nicht deshalb verschlossen, weil er durch eine groBe Anzahl von Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht regelmaRig
einer Erwerbstatigkeit nachgehen kann. Soweit er behauptet, durch haufige Migraneanfalle und Kopfschmerzattacken nicht regelmaRig
arbeiten zu kénnen, hat Dr. W. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 9. August 2007 dargelegt, dass die Frequenz und die Dauer der
attackenhaften Zuspitzungen der Kopfschmerzen aufgrund einer adaquaten medikamentdsen und physikalischen Behandlung als deutlich
geringer angesehen werden mdsse, als vom Klager dargestellt. Dieser Einschatzung schlieBt der Senat sich an, zumal die vom Klager
vorgelegten Terminlisten eindrucksvoll bestatigen, dass der Klager mehrfach in der Woche in der Lage ist, - auch frih morgens - Termine
beim Hausarzt, bei der Schmerztherapie, bei seinem Prozessbevollmachtigten usw. wahrzunehmen, und ihm deshalb im gleichen Umfang
das regelmaRige Aufsuchen eines Arbeitsplatzes und das Verrichten einer sechsstiindigen Tatigkeit méglich ware.

SchlieRlich ist fir den Klager der Arbeitsmarkt nicht verschlossen, weil es ihm an der so genannten Wegefahigkeit gefehlt hatte. Zur
Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein
abstrakter Mastab 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 Ful8 zurlcklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die
Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem MalRe eingeschrankt und die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht
erforderlich. Ist ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu FuB erreichbar, z.B. mit einem eigenen Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der
Arbeitsmarkt ebenfalls nicht verschlossen (BSG, Urt. v. 17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 -, SozR-2200 § 1247 RVO Nr. 10). Das Gehvermogen des
Klagers ist nach Uibereinstimmender Beurteilung aller gehorten Arzte und Gutachter nicht eingeschrankt.

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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