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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 16.06.2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1950 geborene Klager hat den Beruf eines Kfz-Mechanikers erlernt, war anschlieBend aber nicht in diesem Beruf tatig. Von
November 1967 bis zum Jahr 1984 war er als Fahrer und Kranfahrer und von 1984 bis zuletzt im Februar 2005 als Maschinenfiihrer bei der
Firma R. E. beschaftigt. AnschlieBend bezog er bis September 2006 Krankengeld und sodann wegen Arbeitslosigkeit von September 2006
bis 08.03.2008 Arbeitslosengeld. Ab 01.02.2010 erhalt er von der Beklagten eine Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen (Bescheid vom
02.11.2009).

Den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vom 03.05.2006 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
12.05.2006 und Widerspruchsbescheid vom 31.08.2006 ab. Dem lagen der Entlassungsbericht Gber das stationare Heilverfahren in der
Rehaklinik B. vom Mai/Juni 2005 (chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule,
Bandscheibenprotrusionen L3/4 und L4/5, Bluthochdruck, Ubergewicht; der Klager kénne leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten
ohne schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis maximal 20 kg, ohne haufiges Blcken und ohne einseitige Haltung des
Oberkdrpers noch in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten), das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.
Sch. (Alkoholabhangigkeit mit Abstinenz seit 1979 bei dependenten Persénlichkeitsziigen und Medikamentenmehrverbrauch, leichte, nicht
funktionsbehindernde Polyneuropathie, funktionell Gberlagerte Wirbelsaulenbeschwerden ohne ausreichenden Anhalt fiir eine eigenstandige
anhaltende somatoforme Schmerzstorung; die Belastbarkeit des Klagers sei bei besonders hohen Anforderungen zwar beeintrachtigt, er sei
jedoch noch in der Lage, arbeitsmarktubliche Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten) und das Gutachten des Chirurgen Dr. G. (gering- bis
maRiggradige degenerative Wirbelsiulenveranderungen mit Funktionseinschrénkung bei Fehlhaltung, funktionelle Uberlagerung,
Bluthochdruck, erhebliches Ubergewicht, hydrostatische Unterschenkel- und Knochenddeme beidseits; unter Einbeziehung der Befunde auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sei das Leistungsvermdgen soweit gemindert, dass der Klager nur noch leichte bis mittelschwere
Arbeiten in vollschichtigem Umfang austben kénne, wobei Einschrankungen fir langes Stehen und haufiges Blcken sowie Knien und
Hocken beachtet werden sollten, ferner sollten nur noch Lasten bis maximal 10 bis 15 kg gehoben und getragen werden, keine Arbeiten
unter Uberdurchschnittlichem Zeitdruck und nicht in Form von Nachtschicht ausgelbt werden) zu Grunde.

Der Klager hat am 07.09.2006 Klage zum Sozialgericht Ulm erhoben und geltend gemacht, er leide an chronischen Schmerzzustanden,
Angsten, innerer Unruhe, Schlafstérungen und kénne nur noch 50 Meter laufen, weshalb der Arbeitsmarkt verschlossen sei. Das
Sozialgericht hat den Orthop&den Dr. H. (Skoliose, Spondylose, Diskopathie L4/S1, rezidivierende Lumboischialgien, Ubergewicht,
degenerativer Wirbelsaulenverschlei® mit Nervenwurzelreizsymptomatik, Bandscheibenprotrusionen, Gonarthrose beidseits, psycho-
somatische Komponente; der Klager sei nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu
verrichten) und den Allgemeinarzt B. (Bluthochdruck, Fehlhaltung der Lendenwirbelsdule mit Bandscheibenschaden, depressive Reaktion,
Unterschenkel6deme ohne Nachweis einer Herzinsuffizienz, Blahbauch, Fettsucht; der Klager kénne auch leichte kérperliche Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr vollschichtig austben) schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und Gutachten von dem
Orthopaden Dr. S. und dem Neurologen und Psychiater Dr. K. sowie auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) von
dem Neurologen und Psychiater Dr. A. eingeholt. Dr. S. hat ein chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen der

L 10 R 3419/08


http://10.2.111.3/legacy/126558
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 10 R 3419/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Lendenwirbelsaule und Bandscheiben-protrusionen L3/4, L 5/S1 sowie intraforaminaler Protrusion der Bandscheibe L4/5, eine beginnende
mediale Gonarthrose, Femoropatellararthrose und mediale Meniskopathie beidseits, eine Entesiopathie der Achillissehne beidseits und
Ubergewicht diagnostiziert. Der Klager kdnne zwar nicht mehr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit, wohl aber leichte kérperliche Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (Vermeidung von haufigem Bucken und Zwangshaltungen der
Wirbelsaule, kein Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel Gber 15 kg, kein Klettern oder Steigen auf Geruste
oder Leitern, Vermeidung von knienden Tatigkeiten) noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Die Gehfahigkeit des Klagers
sei nicht eingeschrankt; auBerhalb der Untersuchungssituation habe der Kldger nach den Beobachtungen der Radiologin Dr. Tr. ein
unauffalliges Gangbild gezeigt. Dr. K. hat ausgeflhrt, der Klager leide an einer Lumboischialgie beidseits ohne sichere neurologische
Ausfalle, einer Dysthymie und Ubergewicht. Leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Heben schwerer Lasten und ohne
Arbeiten in Zwangshaltungen seien ihm mindestens sechs Stunden taglich zumutbar; eine tiefergreifende Depressivitat sei nicht zu
erkennen, die dysphorische Verstimmtheit sehe er Gberwiegend als Folge der ungeklarten sozialen Situation. Nach dem neurologischen
Befund und dem Erscheinungsbild innerhalb der Praxis dirfte der Kldger in der Lage sein, viermal taglich mehr als 500 Meter zu FuR ohne
erhdhten Zeitaufwand zurtickzulegen. Dr. A. hat eine chronifizierte mittelschwere depressive Stérung, eine somatoforme Schmerzstérung
und eine anhaltende Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom beschrieben. Die psychische Belastbarkeit sei so weit
herabgesetzt, dass Tatigkeiten von Erwerbswert nicht mehr vorstellbar seien. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit hat Dr. A. hingegen nicht
gesehen. Zusatzlich hat der Klager arztliche Bescheinigungen der Psychiaterin Dr. E. (Behandlung seit November 2006 wegen einer
rezidivierenden depressiven Stérung, mittelschwere bis schwere Episode mit somatischem Syndrom und reaktiven Anteilen; sie halte ihn
nicht fur fahig, am Berufsleben teilzunehmen) vorgelegt.

Mit Urteil vom 16.06.2008 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, der Klager erfllle weder die
Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) noch fir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne des §
240 SGB VI, weil er leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein
haufiges Blicken oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, kein Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel tiber
15 kg, kein Klettern oder Steigen auf Geruste oder Leitern, Vermeidung von knienden Tatigkeiten) vollschichtig verrichten kénne. Dies
ergebe sich aus den schlUssigen und nachvollziehbaren Ausflihrungen des Dr. S. und des Dr. K ... Der Auffassung des behandelnden
Orthopaden Dr. H. kdnne nicht gefolgt werden, da dieser keine wesentlich anderen Diagnosen als Dr. S. genannt habe und die
Leistungsbeurteilung unter Beriicksichtigung des Gutachtens von Dr. S. nicht nachvollziehbar sei. Der Allgemeinarzt B. habe den
Schwerpunkt im Bereich der Orthopadie gesehen, insoweit konne in vollem Umfang auf das Gutachen von Dr. S. verwiesen werden; aus den
weiteren Diagnosen wurden sich keine Anhaltspunkte fir weitergehende Leistungseinschrankungen in quantitativer Hinsicht ergeben. Der
Auffassung der behandelnden Arztin Dr. E. und des nach § 109 SGG gehérten Sachversténdigen Dr. A. kénne nicht gefolgt werden, da diese
unter Berlicksichtigung des Gutachtens von Dr. K. nicht nachvollziehbar sei. Die konkrete Bezeichnung zumutbarer Tatigkeiten sei nicht
erforderlich, da der Kldger seinen erlernten Beruf als Kfz-Mechaniker freiwillig aufgegeben und die zuletzt ausgelibte Tatigkeit eines
Maschinenflihrers allenfalls als angelernter Arbeiter des unteren Bereichs einzustufen sei.

Gegen das am 14.07.2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 18.07.2008 Berufung eingelegt. Er macht geltend, bei ihm sei vom
Landratsamt G. seit Juni 2008 wegen einer Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes die Schwerbehinderteneigenschaft anerkannt.
Die behandelnden Arzte Dr. H. , B. und Dr. E. sowie der nach § 109 SGG gehérte Sachverstandige Dr. A. hitten nachvollziehbar dargelegt,
dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsatzfahig sei. Dr. K. habe bei Erstattung seines Gutachtens der facharztliche
Befund der Dr. E. vom 17.09.2007 nicht vorgelegen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 16.06.2008 und den Bescheid der Beklagten vom 12.05.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31.08.2006 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit ab 01.03.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend.

Der Senat hat eine ergédnzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. K. eingeholt. Dieser hat ausgeflhrt, problematisch bei der
Begutachtung durch Dr. A. sei, dass dieser in Anwesenheit der Ehefrau und unter deren ergédnzender Exploration erfolgt sei, wobei im
Gutachten die Angaben des Klagers und seiner Ehefrau nicht zu trennen seien. Ausreichende Hinweise auf eine durchgehende
antidepressive Therapie wirden nicht vorliegen, der Hausarzt sehe den Schwerpunkt der Erkrankung auf orthopadischem Gebiet; er
erwahne zwar eine depressive Reaktion, psychiatrische Befunde seien aber nicht beigelegt. Ob die von Dr. E. beschriebenen Beschwerden
ausreichend fir die von Dr. E. angenommene "schwere depressive Episode" sei, erscheine ihm fraglich. Letztendlich ergebe sich keine
Anderung an seiner Einschatzung des Verlaufs der depressiven Symptomatik.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz, die
vorgelegten Verwaltungsakten und die vom Senat beigezogenen Akten des Landratsamts G. (Az.: 08/39/524228) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, tUber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.
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Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom Klager
beanspruchte Rente dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager die Voraussetzungen flr eine solche Rente nicht erfllt,
weil er zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch vollschichtig ausiiben kann und auch keinen besonderen
Berufsschutz genieRt. Der Senat sieht deshalb gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und
weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Auch nach Uberzeugung des Senats sind die schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte Dr. H. , Dr. E. und des
Allgemeinarztes B. sowie das auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG erstattete Gutachten des Dr. A. nicht geeignet, eine quantitative
Minderung des Leistungsvermdgens des Klagers fur leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen zu belegen. Der behandelnde Orthopade Dr. H. und der Allgemeinarzt B. , die die Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Fachgebiet fur die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit im Vordergrund gesehen haben, haben ihre Einschatzung
nicht begriindet. Dem gegenuUber hat - wie das Sozialgericht zutreffend dargelegt hat - der Sachverstandige Dr. S. nachvollziehbar
dargelegt, dass die Leiden auf orthopadischem Fachgebiet (chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen der
Lendenwirbelsaule und Bandscheibenprotrusion L3/L4, L5/S1 sowie intraforaminaller Protrusion der Bandscheibe L4/L5, beginnende mediale
Gonarthrose, Femoropatellararthrose und mediale Meniskopathie beidseits, Entesiopathie der Achillissehne beidseits und Adopositas per
magna) zwar die Beachtung qualitativer Einschrankungen (Vermeidung von haufigem Blicken und Zwangshaltungen der Wirbelsaule, kein
Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel Gber 15 kg, kein Klettern oder Steigen auf Geriste oder Leitern,
Vermeidung von knienden Tatigkeiten) erforderlich machen, aber keine quantitative Minderung der Leistungsfahigkeit rechtfertigen. Im
Vordergrund stehen bei dem Klager - so Dr. S. - Beschwerden von Seiten der degenerativen Veranderungen an der Lendenwirbelsaule. Im
Rahmen der Untersuchung hat sich allerdings eine normale Entfaltbarkeit der Wirbelsaule ergeben, eine neurologische Ausfallsymptomatik
hat nicht bestanden, auch eine direkte Reizung der Nervenwurzel durch die Bandscheibenvorwélbungen hat nicht vorgelegen. Die klinische
Untersuchung der Kniegelenke hat - so Dr. S. - keinen Reizzustand, keinen Erguss, keine Entziindungszeichen und keine
Bewegungseinschrankung ergeben. Wie Dr. S. dargelegt hat, hat der Klager unbeobachtet ein Gangbild ohne auffalliges Hinken gezeigt.
Soweit der Klager die Beobachtung des Gangbildes auRerhalb der konkreten Untersuchungssituation als "hinterlistig" bezeichnet hat, ist zu
bemerken, dass es Aufgabe des Gutachters ist, die vom Betroffenen geschildeten Beschwerden zu objektivieren; hierzu gehéren aber
gerade auch Beobachtungen auBerhalb der konkreten Untersuchungssituation.

Hinsichtlich der Gesundheitsstdrungen auf nervenfacharztlichem Gebiet vermag auch der Senat sich nicht von einer tiefergreifenden
depressiven Storung zu Uberzeugen. Der Sachverstandige Dr. K. hat insoweit Uberzeugend dargelegt, dass im Rahmen seiner
gutachterlichen Untersuchung keine tiefergreifende Depressivitat festzustellen gewesen ist und auch die affektive Schwingungsfahigkeit
ausreichend erhalten ohne Affektlabilitat oder Storungen des Antriebs gewirkt hat. Im Vordergrund gestanden haben - so Dr. K. - Klagen
Uber Rickenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine, ohne dass sich organisch-neurologisch in dieser Richtung gravierende Ausfalle
gefunden hatten. Wie Dr. K. dargelegt hat, hat der Klager seinen Tagesablauf zwar monoton geschildert, auf der anderen Seite aber tber
erhaltene Interessen berichtet; so fahrt er mit seinem Auto, geht mit dem Hund seiner Ehefrau spazieren, hat Bekannte an seinem
Geburtsort und auch Kontakt zu Bekannten seiner Jugend. Belastet werde der Klager durch Zukunftsangste wegen Auslaufen des
Krankengeldes und weiterhin vorhandener Schulden auf dem Haus. Diese Beurteilung durch Dr. K. wird letztlich bestatigt durch den vom
Klager selbst verfassten, mehrseitigen Schriftsatz im Berufungsverfahren, in welchem er sich mit den Beurteilungen durch die im
gerichtlichen Verfahren gehérten sachverstandigen Zeugen und Sachverstandigen selbst auseinandersetzt, die Umstéande der
gutachterlichen Untersuchungen aus seiner Sicht detailliert schildert und kommentiert. Eine Stérung des Antriebs und Interesselosigkeit, der
Konzentration und Aufmerksamkeit, wie von Dr. A. angegeben, lasst sich im Hinblick auf die eigenen Schilderungen des Klagers gerade nicht
feststellen. Denn er betreibt das fiir ihn bedeutsame Rentenverfahren mit Nachdruck, kann auch langere Zeit zurlickliegende
Begutachtungssituation in Einzelheiten schildern und sich mit umfangreichen Gutachten intensiv auseinandersetzen. Ubereinstimmend mit
dem Eindruck von Dr. K. kommt auch aus dem Schreiben des Klagers dessen Unzufriedenheit mit dem Verlauf des Rentenverfahrens und
der - nachvollziehbar - schwierigen finanziellen Situation zum Ausdruck. Dies spricht - wie Dr. K. dargelegt hat - nicht fur das Vorliegen einer
depressiven Symptomatik, sondern flir einen engen Zusammenhang der psychischen Verstimmung mit dem fir den Klager
unbefriedigenden Verlauf des Rentenverfahrens. Darliber hinaus hat Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme nachvollziehbar dargelegt,
dass weiterhin keine ausreichenden Hinweise auf eine durchgehende antidepressive Therapie bestehen und die Angaben der behandelnden
Nervenarztin Dr. E. , der Klager sei "immer wieder" niedergeschlagen, lustlos, leide unter Energiemangel und fihle sich "immer wieder"
freudlos und ziehe sich zuruck, die diagnostische Einschatzung einer "schweren depressiven Episode" durch Dr. E. nicht hinreichend stitzen.
Vielmehr handelt es sich hierbei lediglich um die Wiedergabe der Beschwerdeschilderungen des Klagers, ohne diese hinreichend zu
objektivieren. Insgesamt ist damit die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. K. , dass auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet keine
schwere Stérung vorliegt, die eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens begriinden kénnte, nachvollziehbar. Eine
wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers seit der Untersuchung durch Dr. K. im September 2007 ist nicht
ersichtlich, insbesondere ergibt sich eine solche nicht aus den vom Landratsamt G. (iber die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
beigezogenen Akten. Denn der Entscheidung des Landratsamts G. lagen dabei nur Befundberichte des Dr. H. und der Dr. E. zu Grunde,
deren Einschatzung wie bereits dargelegt nicht gefolgt werden kann. Im Ubrigen besitzt der Behinderungsgrad allein fiir die Beurteilung der
Erwerbsfahigkeit im Rahmen des Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung keine anspruchsbegriindende Bedeutung (BSG, Beschluss
vom 09.12.1987, 5b B] 156/87, veréffentlicht in juris).

Ergénzend ist zu bemerken, dass sich ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung auch nicht mit einer
eingeschrankten Wegefahigkeit des Klagers begrinden lasst.

Nach der Rechtsprechung des BSG gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum
Nachfolgenden BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 RJ 12/02 R m.w.N.). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur
aulerhalb der Wohnung maglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen
Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit fiihrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
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zurlick FuBwege zurticklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstlitzen) und Beférderungsmaéglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Die Sachverstandigen Dr. S., Dr. K. und auch der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. A. haben libereinstimmend bestatigt, dass
keine Einschrankungen bestehen, die den Klager daran hindern wirden, mindestens vier Mal taglich Wegstrecken von 500 Metern zu Fufl
ohne erhdéhten Zeitaufwand zuriickzulegen. Die Angaben des Klagers, die ihm mdgliche Gehstrecke sei auf etwa 50 Meter eingeschrankt,
sind damit nicht belegt, dies insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass der Klager, wie Dr. S. dargelegt hat, auBerhalb der
Untersuchungssituation kein auffalliges Gangbild gezeigt hat; auch Dr. K. hat ein langsames, ansonsten aber fllissiges Gangbild
beschrieben. Darlber hinaus verfugt der Kldger nach seinen eigenen Angaben gegeniber Dr. K. Giber einen PKW und benutzt diesen -
beispielsweise flir die Fahrt zur Untersuchung bei Dr. K. - tatsachlich auch. Soweit der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. A.
insoweit ausgefuhrt hat, die Fahigkeit zum Fuhren von Fahrzeugen sei deutlich eingeschrankt, vermag dem der Senat nicht zu folgen, da die
von Dr. A. insoweit unterstellte ausgepragte psychische Erkrankung - wie bereits oben dargelegt - nicht vorliegt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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