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Die Berufung der Beklagten wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit.

Die am 3.4.1950 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt 1995 als Naherin versicherungspflichtig in Teilzeit beschaftigt.
In der Folgezeit arbeitete sie noch stundenweise in einem Privathaushalt.

Am 19.4.2002 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die von der Beklagten veranlasste allgemeinmedizinisch/sozialmedizinische Begutachtung (Gutachten Dr. P. vom 30.7.2002) erbrachte im
Wesentlichen wiederkehrende depressive Stérungen (gegenwartig leicht- bis mittelgradige Episode) sowie VerschleiBerscheinungen der
Wirbelsaule mit Seitverbiegung, jedoch ohne Bewegungseinschrankung und ohne Nervenausfallserscheinungen sowie
Nervenwurzelreizzeichen bei einem vollschichtigen Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten unter Beachtung weiterer qualitativer
Leistungseinschrankungen.

Hierauf gestitzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 12.8.2002 ab und wies den hiergegen erhobenen Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 25.10.2002 zurlick.

Dagegen hat die Klagerin am 21.11.2002 beim Sozialgericht Reutlingen Klage erhoben, mit der sie ihr Rentenbegehren weiterverfolgt hat.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen befragt, die (ibereinstimmend (auch) Giber das Vorliegen -
mittelgradiger - depressiver Stdrungen berichtet und - soweit sie sich diesbezliglich zu einer Leistungseinschatzung in der Lage gesehen
haben - der Leistungseinschatzung der Beklagten entgegengetreten sind (zur naheren Feststellung der Einzelheiten wird auf Blatt 16/34 der
SG-Akte Bezug genommen).

Daraufhin hat das SG - auch auf Vorschlag der Beklagten - Beweis erhoben durch Einholung des psychiatrischen
Sachverstandigengutachtens von Dr. S. vom 15.7.2003. Psychiatrischerseits diagnostiziert worden sind eine leicht- bis mittelgradige
depressive Erkrankung bei rezidivierend verlaufender Depression mit endogenen und reaktiven Anteilen sowie somatischen Stérungen, eine
selbstunsicher-angstliche Persdnlichkeitsstérung sowie chronisch-rezidivierende Kopfschmerzen. Festgestellt worden sind eine emotional-
affektive Einengung, eine Herabgestimmtheit, ein angstlich-gespannter Affekt, eine depressive Grundstimmung, eine Antriebstdrung mit
Antriebsminderung, eine allgemein erhéhte innere Gespanntheit, Unruhe und Angstlichkeit, eine verminderte Belastbarkeit, eine erhdhte
Erschépfbarkeit sowie subjektiv haufig auftretende Gefilhle der Uberforderung. Phasenweise triten starke Angstgefiihle und dann auch
somatische Symptome einer vegetativen Ubererregung sowie ldngerdauernde Angstreaktionen mit thorakalem Druckgefiihl und Herzrasen
auf. Simulation und auch Aggravation kénnten zweifelsfrei ausgeschlossen werden. Die Beschwerdesymptomatik habe Auswirkungen auf
den gesamten Tagesablauf und die Aktivitatsmoglichkeiten der Klagerin, wobei ein ausgepragter Leidensdruck bestehe. Im Rahmen der
depressiven Erkrankung bestiinden Storungen der allgemeinen Belastbarkeit, der Stresstoleranz, des Antriebs und der Fahigkeit, Druck und
Belastungen entsprechend auszuhalten. Seit der Rentenantragstellung bestehe damit nur noch ein drei bis unter sechsstindiges
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Leistungsvermdgen auch im Rahmen leichter Tatigkeiten. Nebenbefundlich erhoben worden sind VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule
mit Seitverbiegung ohne Bewegungseinschrankung, ohne Nervenausfallserscheinungen und Nervenwurzelreizzeichen sowie
VerschleiBerscheinungen beider Kniegelenke.

Ferner hat das SG - nachdem sich die Beklagte gegen die Leistungseinschatzung von Dr. S. gewandt hatte - auf Antrag der Klagerin gemaR §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch Einholung des weiteren nervenarztlichen Sachverstandigengutachtens von Dr. G.
vom 3.2.2004. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet erhoben worden sind eine rezidivierende depressive Stérung mit derzeit eher
leichter anhaltender Episode, eine Migrane, ein Verdacht auf selbstunsicher-angstliche Personlichkeitsstérung sowie ein Verdacht auf eine
sensible Polyneuropathie. Im Ubrigen lage ein Lendenwirbelsaulen- und Halswirbelsaulensyndrom mit geringen zervikal-radikularen
Reizerscheinungen C 6/7 beidseits vor. Im Moment bestehe der Eindruck, dass die langer anhaltende depressive Episode eher am Abklingen
sei. Berlicksichtigt werden msse jedoch, dass gewisse kognitive Stdrungen wahrscheinlich auf depressiver Grundlage vorlagen. Der
klinischen Eindruck einer nur leichten depressiven Stérung sei deshalb méglicherweise im Sinne einer leicht bis mittelgradigen depressiven
Episode zu revidieren. Soweit in der arztlichen Einschatzung der Beklagten zum Ausdruck gekommen sei, dass eine rezidivierende
depressive Stoérung keine dauernden Schaden hinterlasse und im Fall der Remission nicht zur Erwerbsunfahigkeit flihre, sondern nur zur
voribergehenden Arbeitsunfahigkeit, berlicksichtige dies nicht Lange und Auspragung der depressiven Episoden sowie die insgesamt
verminderte Belastbarkeit, ferner nicht das Bestehen depressiver Restsymptome in den Intervallen sowie die selbstunsicher-angstliche
Persénlichkeitsstdrung. Unter Beriicksichtigung der Dokumentation der behandelnden Arzte, der Vorbegutachtung durch Dr. S. und des
jetzigen Befundes sowie der entgegen den bisherigen Begutachtungen durchaus bestehenden Nervenwurzelreizerscheinungen halte er die
Klagerin ebenfalls nur fir nur eingeschrankt belastbar im Rahmen einer drei bis sechsstiindigen leichten Tatigkeit mit weiteren qualitativen
Einschrankungen. Dieser Zustand bestehe etwa seit Mitte 2002. Zugestimmt werde im Wesentlichen den Ausflihrungen im Vorgutachten.
Die Beklagte berlicksichtige zu wenig, dass es sich diesmal um eine langerdauernde depressive Stérung handle. Unberlcksichtigt geblieben
seien ferner die radikularen Reizerscheinungen sowie die sensible Polyneuropathie als erschwerende zusatzliche gesundheitliche
Einschrankungen.

In seiner auf die hiergegen erhobenen Einwande der Beklagten eingehenden erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 27.4.2004
hat der Sachversténdige an seiner Leistungseinschatzung festgehalten.

Das SG hat die Beklagte aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 9.8.2004 und des von der Kldgerin nunmehr im Wege einer teilweisen
Klagriicknahme auf die Zeit vom 1.11.2002 bis zum 31.10.2005 beschrankten Klageantrags durch Urteil vom selben Tag unter Aufhebung
der angegriffenen Bescheide verurteilt, der Klagerin fir die Zeit vom 1.11.2002 bis zum 31.10.2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung
zu gewahren und ihr 2/3 der auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Es hat unter Darstellung der fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung erforderlichen Voraussetzungen und der hierfir
maRgebenden Rechtsvorschriften entschieden, dass bei der Klagerin unter Bertcksichtigung der Ausflhrungen in den
Sachverstandigengutachten von Dr. G. und Dr. S., denen gefolgt werde, seit dem Zeitpunkt der Stellung des Rentenantrags nur noch ein
drei bis unter sechsstiindiges Leistungsvermédgen bestehe. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 20.8.2004 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 31.8.2004 Berufung eingelegt, mit der sie sich weiterhin gegen die von
den Sachverstandigen angenommene zeitliche Leistungseinschrankung wendet und auch darauf hinweist, dass Dr. G. ein zeitliches
Leistungsvermdgen von noch bis zu sechs Stunden (und nicht von unter sechs Stunden) angenommen habe.

Mit Ausflhrungsbescheid vom 25.11.2004 hat die Beklagte das Urteil des SG ausgefihrt (wegen der Einzelheiten vgl. Blatt 23/51 der LSG-
Akte).

Der Senat hat die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen befragt, die vordergriindig wegen phasenweise mittelgradiger bzw.
hochgradiger depressiver Stérungen ein aufgehobenes bzw. nur noch unter sechsstlindiges Leistungsvermdgen angenommen haben (zur
naheren Feststellung der Einzelheiten wird auf Blatt 57/69 und 74/77 sowie 87/101 der LSG-Akte Bezug genommen).

Sodann hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des nervenarztlichen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. T. vom 13.6.2006.
Dieser Sachverstandige erhebt eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig leichter Episode, eine sensible Polyneuropathie
(nach den Vorbefunden) sowie ein chronisches Schmerzsyndrom mit Riicken- und Kopfschmerzen. Seit dem 38. Lebensjahr traten die
Episoden regelmaRig alle paar Monate auf und auch zwischen den Episoden sei eine deutliche depressive Symptomatik mit Lustlosigkeit,
Antriebslosigkeit und Uberforderungssymptomatik standig vorhanden und die Kldgerin habe groRe Schwierigkeiten, mit den Anforderungen
des taglichen Lebens zurechtzukommen. Im Rahmen von depressiven Episoden bestiinde eine starke Antriebslosigkeit, sie komme dann
zum Teil kaum aus dem Bett, vernachlassige sich und gehe berhaupt nicht mehr vor die Tlre. Aber auch im Intervall zwischen den
depressiven Episoden sei sie antriebsarm und lustlos, vernachlassige soziale Kontakte und betreibe keinerlei Freizeitaktivitaten. Einerseits
bedinge die depressive Stérung mit haufig rezidivierenden leichten und mittelgradigen Episoden eine starke Antriebsminderung mit
deutlicher Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit, andererseits konne die berufliche Leistungsfahigkeit durch eine adaquate
Behandlung zumindest teilweise wiederhergestellt werden. Derzeit sei die Klagerin auch fiir leichtere Tatigkeiten arbeitsunfahig.
Abweichungen zu den Vorgutachten bestiinden insoweit, als darin auer Acht gelassen worden sei, dass die Therapiemdglichkeiten noch
nicht ausgeschépft seien. Die Leistungseinschrankung bestehe in wechselnder Auspragung (bedingt durch den fluktuierenden
Krankheitsverlauf) seit mindestens 1998. Hinsichtlich der vom Sachverstandigen erhobenen Tagesstruktur im Rahmen schwerer depressiver
Episoden wird insbesondere auf Blatt 134/136 der LSG-Akte Bezug genommen.

Die Beklagte wendet sich erneut gegen die Annahme einer zeitlichen Leistungseinschrankung im vorliegenden Fall unter Vorlage der
arztlichen Stellungnahme von Dr. |. vom 31.10.2006 (wegen der Einzelheiten vgl. Blatt 158 der LSG-Akte).

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 9. August 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
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Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angegriffene Entscheidung fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige und die
Rentenakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten, Uber die der Senat mit dem Einverstéandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124
Abs. 2 SGG), ist zulassig, in der Sache jedoch nicht begriindet.

Der Ausfuhrungsbescheid der Beklagten vom 25.11.2004 wurde nicht gem. § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens.

Der Senat weist die Berufung im Wesentlichen bereits aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung als unbegrindet zurtick und sieht
deshalb insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 136 Abs. 3 und § 153 Abs. 2 SGG).

Auch nach Auffassung des Senats hat die Klagerin auf Grund eines mindestens seit der Rentenantragstellung nur noch drei bis unter
sechsstindigen Leistungsvermdgens Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung eines im dargestellten Umfang zeitlich eingeschrankten Leistungsvermégens in erster Linie auf die
Sachverstandigengutachten von Dr. S., Dr. G. und Prof. Dr. T., aber vorliegend auch auf die Einschatzungen der vom SG und vom Senat
gehdrten behandelnden Arzte. Danach bedingen die bei der Klégerin im Vordergrund zu sehenden Gesundheitsstérungen auf
nervenfacharztlichem Gebiet die Beschrankung auf noch leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beachtung der weiteren, in den
Sachverstandigengutachten im Einzelnen aufgefiihrten qualitativen Leistungseinschrankungen. Ferner ist nach den Gutachten hier die
Annahme einer quantitativen (zeitlichen) Leistungseinschrankung auf ein nur noch unter sechsstiindiges Leistungsvermdégen medizinisch
begriindet. Die von den Sachverstandigen vorgenommene Leistungsbeurteilung ist nach den erhobenen Befunden, bei kritischer Wiirdigung
und der gebotenen Anlegung eines strengen MaRstabes fir den Senat schlissig und nachvollziehbar, weshalb er ihr folgt. Die hiervon
abweichende Leistungsbeurteilung durch den arztlichen Dienst der Beklagten erachtet der Senat nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens
als widerlegt.

Die sozialmedizinische Beurteilung des beruflichen Restleistungsvermdgens bei psychischen Stérungen (z. B. depressiven Verstimmungen)
richtet sich im Wesentlichen nach dem AusmaR von Funktions- bzw. Aktivitatsstérungen und einer moglicherweise eingeschrankten Teilhabe
an den verschiedenen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens (Empfehlungen fiir die sozialmedizinische Beurteilung psychischer
Storungen, a. a. 0., S. 37). Nur bei einer weitgehenden Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens
(im Sinne einer "vita minima") beispielsweise in den Bereichen Mobilitat, Selbstversorgung, Kommunikation, Antrieb,
Konzentrationsfahigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit ist von einer Minderung des qualitativen und quantitativen Leistungsvermdgens
auszugehen (Empfehlungen fir die sozialmedizinische Beurteilung psychischer Stérungen, a. a. O., S. 47).

Festgestellt worden sind hier als Funktions- und Aktivitatsstérungen eine emotional-affektive Einengung, eine Herabgestimmtheit, ein
angstlich-gespannter Affekt, eine depressive Grundstimmung, eine Antriebstérung mit Antriebsminderung, eine allgemein erhéhte innere
Gespanntheit, Unruhe und Angstlichkeit, eine verminderte Belastbarkeit, eine erhohte Erschépfbarkeit sowie subjektiv haufig auftretende
Gefilhle der Uberforderung. Phasenweise treten starke Angstgefiihle und dann auch somatische Symptome einer vegetativen Ubererregung
sowie langerdauernde Angstreaktionen mit thorakalem Druckgeflihl und Herzrasen auf. Simulation und auch Aggravation konnten
zweifelsfrei ausgeschlossen werden. Die Beschwerdesymptomatik hat Auswirkungen auf den gesamten Tagesablauf und die
Aktivitatsmaoglichkeiten der Klagerin, wobei ein ausgepragter Leidensdruck besteht. Im Rahmen der depressiven Erkrankung bestehen
Storungen der allgemeinen Belastbarkeit, der Stresstoleranz, des Antriebs und der Fahigkeit, Druck und Belastungen entsprechend
auszuhalten (Feststellungen im Gutachten Dr. S., denen sich Dr. G. im Ergebnis im Wesentlichen angeschlossen hat). Weitgehende
Einschrankungen von Aktivitaten und Tagesstruktur ergeben sich aus den von Prof. Dr. T. getroffenen Feststellungen nicht nur flr die Zeiten
schwererer depressiver Episoden (vgl. Verweise oben), sondern auch fir die Intervalle zwischen den depressiven Episoden.

Einerseits kann damit nach Lange und Auspragung der depressiven Episoden, nach deren Haufigkeit (Prof. Dr. T.: alle paar Monate, Dr.
Streich im Februar 2003: Behandlungsbedarf alle zwei bis drei Wochen, Dr. M. ebenfalls im Februar 2003: viermalige Behandlung seit Juli
2002), aber auch unter Bertcksichtigung der Einschrankungen wahrend der Intervalle (vor allem der durchgangigen Antriebsminderung und
Belastbarkeitsminderung) jedenfalls im Rahmen einer Langsschnittbetrachtung (wobei hier insbesondere den Auskulnften der langerfristig
behandelnden Arzte entscheidender Beweiswert zukommt) nicht mehr nur von voriibergehenden und jeweils nur Arbeitsunfahigkeit
begriindenden Einschrankungen gesprochen werden, und andererseits lassen die aufgezeigten Funktionseinschrankungen zwar nicht ein
vollstandig aufgehobenes, aber zeitlich auf ein drei bis unter sechs Stunden eingeschranktes Leistungsvermdgen nachvollziehbar
erscheinen.

Dabei ist vom Senat einerseits einzuraumen, dass hier in der Tat insbesondere gewisse Restaktivitaten erhalten geblieben sind und auch z.
B. Konzentrationsvermdgen und Aufmerksamkeit bzw. Auffassung nicht als aufgehoben angesehen werden kdnnen. Andererseits nimmt der
Senat insbesondere gestitzt auf Dr. S. hier auch kein aufgehobenes Leistungsvermdgen an, sondern nur ein zeitlich auf ein bis unter
sechsstlindig reduziertes Leistungsvermdgen, was den Erhalt eines verwertbaren beruflichen Restleistungsvermégens impliziert.

Unter Berlcksichtigung aller Umsténde des Einzelfalles |1&sst sich die hier angenommene zeitliche Leistungseinschrankung mit den
Befundfeststellungen in Einklang bringen, wobei nach Auffassung des Senats zusatzlich zu berlicksichtigen ist, dass aus Tagesstruktur und
Alltagsaktivitaten zwar - wie oben dargelegt - grundsatzlich Rickschliisse auf das berufliche Restleistungsvermégen gezogen werden
kénnen, es dabei aber auch zu beachten gilt, dass es zwischen beruflichen Anforderungen einerseits und den Anforderungen des taglichen
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Lebens andererseits beachtenswerte Unterschiede gibt. Letztlich kommt daher Einschrankungen von Tagesstruktur und Alltagsaktivitaten
lediglich indizielle Bedeutung zu. So wird man z. B. aus einer vita minima i. d. R. ohne weiteres auf ein ganzlich aufgehobenes berufliches
Leistungsvermdgen schlieBen kdénnen und aus jeglichem Fehlen von Einschrankungen im taglichen Leben i. d. R. auf ein vollumfangliches
bzw. jedenfalls rentenrechtlich nicht relevant reduziertes berufliches Leistungsvermdgen. Bestehen allerdings bereits im téglichen Leben
jedenfalls nicht ganz unerhebliche Leistungseinschrankungen, kann sich die bestehende Beeintrachtigung unter den gesteigerten
Leistungsanforderungen einer beruflichen Tatigkeit umso mehr auswirken und nach den Umstanden des Einzelfalles das Erfordernis einer
teilweisen zeitlichen Leistungseinschrankung nahe legen. So verhalt es sich nach Auffassung des Senats im vorliegenden Fall.

Der Senat verkennt nicht, dass Dr. G. in seinem Sachverstandigengutachten ein bis zu sechsstlindiges Leistungsvermodgen bescheinigt hat,
was i. d. R. ein sechsstiindiges und damit nicht rentenrechtlich relevantes Leistungsvermdgen impliziert. Vorliegend ist dem
Gesamtzusammenhang des Sachverstandigengutachtens allerdings zu entnehmen, dass der Sachverstandige - wie bereits Dr. S. und
ebenfalls in einer Langsschnittbetrachtung - im Ergebnis ebenfalls lediglich nur noch ein drei bis unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen
annehmen wollte. Dies folgt daraus, dass Dr. G. einerseits im Wesentlichen seine Ubereinstimmung mit den Feststellungen von Dr. S. erklart
und ebenfalls nur noch eine eingeschrankte Belastbarkeit angenommen hat und andererseits einrdumen musste, dass der klinische
Eindruck einer im Moment nur leichten depressiven Stérung maoglicherweise im Sinne einer leicht bis mittelgradigen depressiven Episode zu
revidieren sei. Letztlich kann dies jedoch dahinstehen, weil der Senat bereits aufgrund der Einschatzungen von Dr. S. und Prof. Dr. T. (der ja
sogar von Arbeitsunfahigkeit fir leichte Tatigkeiten gesprochen hat) vom Vorliegen jedenfalls eines lediglich noch drei bis unter
sechsstiindigen Leistungsvermdgens uberzeugt ist.

Dr. I. Gbersieht in seiner arztlichen Stellungnahme vom 31.10.2006, dass es vorliegend nicht um die Leistungsbeurteilung bei einer
derzeitigen - leichtgradigen - depressiven Episode geht, sondern um die Leistungsbeurteilung bezuglich der in der Vergangenheit liegenden
und von Sachverstandigen als bis mittelgradig eingestuften depressiven Episoden in einer Langsschnittbetrachtung. Auf die von Prof. Dr. T.
jetzt zusatzlich festgestellte Schmerzerkrankung in ihren Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit kommt es dabei nicht mehr an.
Die von der Beklagten eingeschaltete Nervenarztin Dr. D. geht in ihrer arztlichen Stellungnahme vom 14.8.2003 - ebenfalls wie Dr. I. - nach
Auffassung des Senats nur sehr unzureichend auf die von Dr. S. im Einzelnen beschriebenen Funktionsbeeintrachtigungen (vor allem auch:
verminderte Belastbarkeit, erhdhte Erschépfbarkeit, Uberforderungssymptomatik) ein. Auch die von Dr. G. im Rahmen seiner Begutachtung
erneut festgestellte insgesamt verminderte Belastbarkeit wird in ihrer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 18.3.2004 nicht erwahnt.
Eingegangen wird z. B. auch nicht auf die von Prof. Dr. T. getroffene Feststellung, auch zwischen den Episoden sei eine deutliche depressive
Symptomatik mit Lustlosigkeit, Antriebslosigkeit und Uberforderungssymptomatik standig vorhanden und die Klagerin habe groBe
Schwierigkeiten, mit den Anforderungen des taglichen Lebens zurechtzukommen Diese werden damit auch nicht in ihren Auswirkungen auf
das berufliche Restleistungsvermogen gewdurdigt.

Insbesondere unter Berlicksichtigung des Umstandes, dass Prof. Dr. T. auf Grund der gesamten Aktenlage nachvollziehbar davon ausgeht,
dass vorliegend eine erhebliche Leistungseinschrankung bereits seit 1998 vorliegt, ist der Senat davon lberzeugt, dass der Leistungsfall
vorliegend jedenfalls zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 19.4.2002 eingetreten ist. Ob der Leistungsfall bereits zu einem friheren
Zeitpunkt eingetreten ist, muss vom Senat nicht gepriift werden, nachdem lediglich die Beklagte Berufung gegen das Urteil des SG
eingelegt hat.

Bei einem lediglich noch dreistiindigen bis unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen besteht Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung aufgrund der Arbeitsmarktlage und Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung unabhangig von der
Arbeitsmarktlage. Die Rente wegen voller Erwerbsminderung wird nur auf Zeit geleistet, wobei die Befristung flr langstens drei Jahre nach
dem Rentenbeginn erfolgt (§ 102 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI] in der ab dem 1.1.2001 geltenden Fassung). Sie wird nach
§ 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des 7. Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet. Die Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung ist vorliegend ebenfalls nur befristet zu leisten, weil insbesondere unter Berlcksichtigung der von Prof.
Dr. T. gemachten Ausfiihrungen wahrscheinlich war und ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden konnte und kann (§
102 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Bei Annahme eines Leistungsfalls vom 19.4.2002 besteht damit ab dem 1.11.2002 befristet bis zum 31.10.2005
sowohl ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung als auch wegen voller Erwerbsminderung. Nachdem vorliegend lediglich
die Beklagte Berufung eingelegt hat, ist das Urteil des SG bezliglich des Anspruchs auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nicht zu
korrigieren, zumal fir den Zeitraum des Zusammentreffens nach § 89 SGB VI ohnehin nur die héhere Rente zu leisten ware.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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