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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 29. September 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1957 geborene Klager kam im Mai 1973 aus Italien in die Bundesrepublik Deutschland. Er hat keinen Beruf erlernt und arbeitete zuletzt
von September 1990 bis Januar 2001 als Hausmeister und anschlieBend als Lagerist. Seit Juli 2004 war er arbeitsunfahig. Vom 9. September
2004 bis 17. Dezember 2005 erhielt der Kldger Krankengeld, seit 18. Dezember 2005 Leistungen der Agentur fir Arbeit.

Vom 21. Mérz bis 11. April 2005 befand sich der Kldger zu einem Heilverfahren in der Federseeklinik Bad Buchau. Die dortigen Arzte stellten
beim Klager im Entlassungsbericht vom 26. April 2005 folgende Gesundheitsstérungen fest: * Lumboischialgie links bei Zustand nach
Bandscheibenvorfall L 4/5 1998 und L5/S1 2001 ¢ Chronisches Schmerzsyndrom mit Implantation einer Morphinpumpe 1/05 BWK 9/10
Adipositas. Sie vertraten die Auffassung, als Lagerist sei der Klager lediglich noch 3 Stunden bis unter 6 Stunden einsetzbar. Leichte
korperliche Tatigkeiten konne er noch 6 Stunden und mehr verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit haufigem Heben und Tragen
schwerer Lasten, haufige Zwangshaltungen und haufige Uberkopfarbeiten.

Am 23. Juni 2005 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Mit Bescheid vom 22. August 2005 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Der Klager sei noch in der Lage leichte Tatigkeiten 6 Stunden taglich zu
verrichten.

Hiergegen legte der Klager am 13. September 2005 Widerspruch ein und machte geltend, selbst bei Austibung der leichtesten Tatigkeit in
wechselnder Korperhaltung traten nach ca. 2 Stunden unertragliche Schmerzen am Ricken und am linken Bein bis zum FuB ausstrahlend
auf, die ihn daran hinderten, irgendeine Tatigkeit fortzusetzen. Hinzu komme, dass die standige Einnahme von Schmerzmittel (durch die
Morphinpumpe) dfters Ubelkeit, Erbrechen und stéandige Miidigkeit verursache. Unter diesen Umstanden sei er nicht in der Lage, taglich
mindestens 6 Stunden zu arbeiten. Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der AOK Baden-Wirttemberg nebst sozialmedizinischen
Gutachten des MDK vom 2. September und 19. November 2004 sowie 10. Mai 2005 und einen Befundbericht des Chirurgen Dr. S. vom 25.
November 2005 bei, der weitere Arztbriefe vorlegte. AnschlieBend lieR sie den Klager in den Kliniken Schmieder, Neurologisches Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus, begutachten. Dr. G., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, stellte im neurologischen Gutachten vom 3. Marz 2006
beim Klager folgende Diagnosen: « Wurzelkompressionssyndrom S1 links mit sensibler und motorischer Ausfallsymptomatik (leichte
FuBsenkerschwache) bei Zustand nach zweimaliger Operation eines kaudal sequestrierten Bandscheibenvorfalls L4/5 links 1998 und 2001
Sensibles Wurzelreizsyndrom L5 links ¢ Chronifiziertes lumboischialgiformes Schmerzsyndrom mit Opiatpumpenbehandlung ¢ Verdacht auf
Wurzelreizsyndrom C8 rechts bei maRiger zervikaler Wirbelkanalstenose in Hohe C5/6 und C6/7 mit Myelopathie Hohe HWK 6/7 « Zervikale
und thorakale Syringomyelie unklarer Atiologie * Gastrodsophagealer Reflux bei axialer Hiatusgleithernie. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit
als Lagerist mit der Erfordernis, wiederholt Gewichte zu heben, kénne der Klager nicht mehr konkurrenzfahig ausiiben. Leichte korperliche
Tatigkeiten im Sitzen, mit der Mdglichkeit zwischenzeitlich zu stehen und zu gehen, kénne der Klager 6 Stunden und mehr pro Tag
verrichten. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen von Lasten, Tatigkeiten in Zwangshaltungen sowie Gehstrecken tiber 500 m. Die

L 9 R 4962/08


http://10.2.111.3/legacy/127512

L 9 R 4962/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

beim Klager vorliegende Symptomatik habe zu einer Entlastung von unangenehmen Pflichten (Haushaltsarbeit) und zu einer vermehrten
Zuwendung seitens der Familienmitglieder gefihrt. Eindeutige Einschrankungen der Partizipation (Familienleben, Partnerschaft und
Sexualitat, freundschaftliche soziale Kontakte, Urlaubsreisen) schienen hingegen geringer ausgepragt zu sein. Damit bestehe eine gewisse
Diskrepanz zwischen den geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen und den Aktivitdten des taglichen Lebens. Mit Widerspruchsbescheid
vom 25. April 2006 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtck.

Hiergegen erhob der Kldger am 4. Mai 2006 unter Vorlage eines Arztbriefes von Prof. Dr. Dr. B., Chefarzt des Instituts fiir Réntgendiagnostik
und Nuklearmedizin am Klinikum Konstanz, vom 21. Juni 2006 Klage zum Sozialgericht (SG) Konstanz, mit der er die Gewahrung von Rente
wegen Erwerbsminderung begehrte. Er sei nicht mehr in der Lage, eine Erwerbstatigkeit auszutben und Gehstrecken von 500 m zu
bewaltigen.

Das SG horte zunachst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen und holte sodann Gutachten auf
orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet ein.

Die Arztin fiir Neurologie Dr. T. berichtete am 21. August 2006 iiber Behandlungen des Klagers seit Februar 2001; die letzte Untersuchung
sei am 28. Marz 2006 erfolgt. Das flr die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit maBgebliche Leiden liege auf neurologischem und
orthopadischem Fachgebiet. Leichte Tatigkeiten kénne der Klager noch 6 Stunden taglich verrichten. Er sei auch in der Lage, eine
Gehstrecke von 500 m unter Einschluss etwaiger Unterbrechungen in einer Zeit von mehr als 20 Minuten zu bewaltigen. Der Chirurg Dr. S.
vertrat in der Auskunft vom 28. August 2006 die Ansicht, der Klager kénne leichte Tatigkeiten 3 bis 4 Stunden taglich verrichten. Er sei
wahrscheinlich nicht in der Lage, eine Gehstrecke von iber 500 m viermal am Tag zuriickzulegen. Fir eine Gehstrecke von 500 m unter
Einschluss etwaiger Unterbrechungen muisse mit einer Zeit von mindestens 20 Minuten gerechnet werden. Die Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit obliege einem Neurochirurgen. Der Hausarzt des Klagers Dr. Sch., Internist, erklarte unter dem 12. Oktober 2006, auf
internistischem Gebiet gebe es keine Gesundheitsstérungen, die sich nachteilig auf Tatigkeiten als Hausmeister, Lagerist oder
Gebaudereiniger auswirkten. Aufgrund der Gesundheitsstérungen auf chirurgisch-orthopadischem Gebiet sei lediglich noch eine Arbeitszeit
von maximal 2 Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumutbar. Eine Gehstrecke von 500 m viermal taglich kénne der Kldger nur mit
Mihe zuriicklegen. Er werde mindestens eine Zeit von 20 Minuten fir eine Gehstrecke bendtigen.

Auf Anfrage des SG erklarte der Klager, er besitze einen Fiihrerschein und verflige tiber einen Pkw.

Der Orthopade Dr. H. stellte beim Kldger im Gutachten vom 18. Januar 2007 folgende Diagnosen:  Chronische schmerzhafte
Bewegungsstérungen der Lendenregion nach zweifacher Bandscheibenoperation L 4/5 links mit leichter Verschmachtigung der
Wadenmuskulatur links und Verlust des Achillessehnenreflexes und des Tibialis posterior Sehnenreflexes links sowie Sensibilitatsstérungen
im linken Bein und im linken Ful ohne gravierende motorische Schwache im linken Bein  Chronische schmerzhafte Funktionsstérungen der
Halswirbelsdule bei fortgeschrittenen Bandscheibendegenerationen in der unteren Halfte mit Bandscheibenvorfall C5/6 mit begleitender
Signalanderung im Riickenmark als méglichen Hinweis auf eine sekundare Rickenmarkschadigung (sog. Myelopathie) ohne klinisches
Korrelat daflr (Gangbildstérungen, Tonuserhdhung der Beinmuskulatur usw.) ¢ Syringomyelie im Hals- und Brustmark unklarer Genese *
Herzrhythmusstérungen, Reflux, Ubergewicht - ohne gravierende funktionelle Bedeutung. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen erscheine
eine Tatigkeit als Hausmeister und Lagerist nicht mehr maéglich. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager
noch vollschichtig verrichten. Vermeiden miisse der Klager schweres Heben und Tragen, haufiges mittelschweres Heben und Tragen, Heben
und Tragen von schweren und mittelschweren Lasten auf den Schultern, anhaltende Zwangshaltungen der Schulter-Nackenregion (z.B.
Akkord- oder FlieBbandarbeiten) und der Lendenregion, Besteigen von Leitern und Geristen sowie haufiges Blicken. Der Klager kénne eine
Gehstrecke von tber 500 m viermal taglich zurlcklegen; fir eine Strecke bendtige er nicht mehr als 12 bis 15 Minuten.

Nach Einwendungen des Klagers und Vorlage einer Stellungnahme von Dr. S. vom 6. Marz 2007 und einer sachverstandigen Zeugenaussage
von Dr. S., Oberarztin im Zentrum fiir Schmerzbehandlung, vom 15. Januar 2007 im Rechtsstreit auf Feststellung von Behinderungen, holte
das SG eine erganzende Stellungnahme bei Dr. H. vom 5. Mai 2007 ein, der ausfiihrte, fir eine Anderung seiner gutachterlichen Aussagen
sehe er keinen Anlass.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte das SG den Neurologen und Psychiater Dr. M. mit der
Erstattung eines Gutachtens. Dieser flihrte im Gutachten vom 7. Marz 2008 aus, beim Klager bestehe auf neurologischem Fachgebiet ein
chronisches Schmerzsyndrom der LWS bei Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation 1998 und 2001. Klinisch-neurologisch zeige
sich eine Geflihlsminderung im Segment S1 links, der Achillessehnenreflex links sei erloschen und die Kraft der FuBsenker links leichtgradig
gemindert. Das Hauptsymptom sei ein chronifizierter ischialgieform ausstrahlender Schmerz, der mit einem Spinalkatheter und einer
Opiatpumpe behandelt werde. Als weitere Gesundheitsstérung bestehe ein Bandscheibenvorfall in Hohe C5/6 und darunter liegend eine
Erweiterung des Zentralkanals bis in Hohe des 10. Brustwirbels. Neurologische Ausfalle, die mit der Syrinx in Zusammenhang stiinden,
lieBen sich nicht verifizieren. Die Schmerzsymptomatik des Schultergurtels sei als Folge der Syrinx zu interpretieren. Diesbezlglich seien die
Behandlungsmadglichkeiten noch nicht ausgeschopft. Auf psychiatrischem Fachgebiet bestehe keine rentenrelevante Erkrankung. Als
Hausmeister, Lagerist oder Gebaudereiniger kdnne der Klager nicht mehr mindestens 3 Stunden taglich arbeiten. Leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien jedoch 6 Stunden und mehr moglich. Vermeiden misse er Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten von mehr als 10 kg, in Zwangshaltungen, unter erschwerten Witterungsbedingungen wie Zugluft, Kalte und Nasse. Eine Wegstrecke
von 500 m kdnne der Klager in einer Zeit von 20 Minuten zurlicklegen, selbst wenn man berlicksichtige, dass er nach 300 m eine
funfminltige Pause bendtige. Der Klager sei zur Untersuchung mit einem PKW (Automatikgetriebe) angereist. Eine flinfzehnminditige
Wegstrecke mit dem Auto kénne der Klager zurlcklegen.

Der Klager hielt die Beurteilung von Dr. M. fur unzutreffend und legte arztliche Atteste von Dr. Sch. vom 17. April 2008 und Dr. S. vom 21.
2008 sowie einen Arztbrief des Zentrums flir Schmerzbehandlung vom 24. April 2008 vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 29. September 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es ausgeflhrt, der Klager sei nach
Uberzeugung des SG weder vollsténdig noch teilweise erwerbsgemindert. Er sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden am Tag auzusiiben. Die Feststellungen zum Gesundheitszustand und zum Leistungsvermdgen des
Klagers beruhten auf dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der Beweisaufnahme, insbesondere auf den im sozialgerichtlichen
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Verfahren eingeholten Gutachten von Dr. H. und Dr. M ... Auch der im Verwaltungsverfahren beauftragte Gutachter Dr. G. stimme
hinsichtlich der Diagnose und der Leistungsbeurteilung mit den Gutachten von Dr. H. und Dr. M. im Wesentlichen Uberein. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 2. Oktober 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 24. Oktober 2008 Berufung eingelegt und vorgetragen, die
Ausubung einer beruflichen Tatigkeit sei ihm nicht mehr maglich. Ihm sei eine permanente Schmerzpumpe implantiert worden, mit der er
den Alltag noch einigermaBen bewaltigen kdnne. Die permanente Morphinabgabe und die daraus resultierenden Erschépfungszustande
seien von Dr. M. nicht ausreichend bertcksichtigt worden. Es solle deswegen ein weiteres Gutachten eingeholt werden. Der Kldger hat einen
Bericht des Zentrums flr Schmerzbehandlung vom 16. April 2009 sowie von Prof. Dr. W., Arzt fir Neurochirurgie, vom 2. Juni 2009
vorgelegt, der iber eine ambulante Untersuchung des Klagers vom 13. Mai 2009 berichtet und ausfiihrt, wegen der drohenden Gefahr flr
das Halsmark durch die Bandscheibenvorfalle im Bereich der HWS und im Hinblick auf die Syringomyelie erscheine eine Riickfihrung des
Klagers ein einen noch so geringfugigen Arbeitsprozess weder sinnvoll noch zumutbar.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 29. September 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. August 2005 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. April 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 23. Juni 2005, hilfsweise zu
einem spateren Zeitpunkt, eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Prof. Dr. Dr. W. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In dem nach Aktenlage erstatteten Gutachten vom 3.
Dezember 2009 hat der Sachverstandige ausgefuhrt, auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, tberdeckend mit dem chirurgisch-
orthopadischen sowie algesiologischen Fachgebiet bestiinden folgende Funktionsstérungen: ¢ Chronische linksseitige Lumboischialgie im
Sinne eines so genannten Postdiskektomiesyndroms nach zweimaliger Bandscheibenoperation mit seit vielen Jahren als unverandert
beschriebenen Restparesen am linken Bein und Erfordernis einer dauerhaften medikamentdsen Schmerztherapie, hier einer seit 2004
durchgefiihrten kontinuierlichen Opiatgabe (iber ein Pumpensystem ¢ Intermittierende zervikale Wurzelreizerscheinungen bei degenerativen
Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule mit relativer Spinalkanalstenose ohne Anhalt fir das Vorliegen einer zervikalen Myelopathie
+ Klinisch asymptomatische Syringomyelie unterhalb HWK 7 bis BWK 10 reichend. In Ubereinstimmung mit den Vorgutachten erschienen
lediglich noch leichte kérperliche Tatigkeiten zumutbar, die im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen und ohne Erfordernis von
Zwangshaltungen erfolgen sollten. Nicht mehr zumutbar seien das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 bis 10 kg sowie Tatigkeiten in Kalte
und Nasse. Der Klager sei noch in der Lage taglich mindestens 6 Stunden zu arbeiten. Diese Einschatzung schlieBe auch die Befunde des
Neurochirurgen Prof. W. ein, denen er keine neuen klinischen Aspekte zu entnehmen vermdége. Anhaltspunkte fir eine Schadigung
zervikaler peripherer Nerven und/oder des Riickenmarks ergaben sich daraus nicht. Der Klager sei auch in der Lage, viermal taglich
Wegstrecken von mehr als 500 m zuriickzulegen, wobei er fiir eine Wegstrecke von 500 m nicht mehr als 15 bis 20 Minuten bendtige.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend die rechtlichen Grundlagen flr die hier vom
Kldger beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43,
240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil der Klager
noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Prifung und unter Beriicksichtigung des
Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153
Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des
angefochtenen Gerichtsbescheides zuriick.

Erganzend ist auszufuihren, dass auch das vom Senat eingeholte Gutachten bei Prof. Dr. Dr. W. vom 3. Dezember 2009 die bisherigen
Beurteilungen der Arzte der Federseeklinik Bad Buchau im Entlassungsbericht vom 26. April 2005, die den Klager nach Implantation der
Schmerzpumpe Uber einen Zeitraum von drei Wochen beobachten konnten, des Neurologen und Psychiaters Dr. G. im Gutachten vom 3.
Marz 2006, des Orthopaden Dr. H. im Gutachten vom 18. Januar 2007 nebst erganzender Stellungnahme vom 5. Mai 2007 sowie des
Neurologen und Psychiaters Dr. M. im nach § 109 SGG eingeholten Gutachten vom 7. Marz 2008 bestatigt hat. Dabei hat Prof. Dr. Dr. W. die
arztlichen Stellungnahmen des Zentrums fur Schmerzbehandlung (Dr. D./Dr. S.) vom 16. April 2009 sowie des Neurochirurgen Dr. W. vom 2.
Juni 2009 berlicksichtigt.

Prof. Dr. Dr. W. hat fur den Senat nachvollziehbar und tberzeugend dargelegt, dass zwar beim Klager ein chronifiziertes Schmerzsyndrom
aufgrund degenerativer Wirbelsaulenveranderungen mit Narbenbildung nach zweimaliger Bandscheibenoperation L5/6 links besteht und
nunmehr seit rund finf Jahren eine kontinuierliche Opiat-Medikation uUber einen fest implantierten riickenmarksnahen Katheter erfolgt und
dariber hinaus weitere Medikamente eingenommen werden, die aufgrund von Nebenwirkungen zu Tagesmiudigkeit fiihren kénnen.
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Andererseits hat er nachvollziehbar erklart, dass wesentliche Aspekte gegen eine schwerwiegendere Leistungseinschrankung sprechen. Eine
Opiatpumpe bedeutet nicht per se eine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit, zumal wenn diese seit mehreren Jahren ohne
erhebliche Komplikationen eingesetzt wird und die Schmerzen dadurch in einem ertraglichen Bereich liegen. Auch zeigt die
Langsschnittbeurteilung der Schmerzen des Klagers, dass seit dem Heilverfahren keine wesentliche Verschlechterung eingetreten ist.
Vielmehr konnte zwischenzeitlich auf eine zusatzliche orale Opiatmedikation verzichtet werden, was flr eine stabile Situation spricht. Gegen
eine ausgepragte Tagesmudigkeit spricht ferner, dass der Klager nach eigenen Angaben mit dem eigenen Pkw 2 Stunden am Stlck hinweg
fahren kann. Neurologische Funktionsstérungen in Form von Lahmungen und/oder eine schwerwiegende psychische Symptomatik werden in
den zahlreichen arztlichen Unterlagen nicht beschrieben. SchlieBlich hat sich Prof. Dr. Dr. W. auch eingehend mit der von Prof. Dr. W. im
Bericht vom 2. Juni 2009 geduBerten Beflirchtung auseinandergesetzt, dass die Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit zu einer
intraspinalen Drucksteigerung mit Auswirkungen auf das vorgeschadigte Riickenmark fiihren kénne. Er hat in Auswertung der nach
Aktenlage durchgefiihrten Untersuchungen eine Schadigung der langen motorischen und sensiblen Bahnen durch die auf den MRT-
Aufnahmen vom Herbst 2005 erkennbare Syringomyelie im HWS-Bereich ausgeschlossen und nachvollziehbar eine drohende
Querschnittssymptomatik selbst durch leichte kérperliche Anstrengungen verneint. Damit in Ubereinstimmung hat schon Dr. M. wegen der
Syringomyelie bei der neurologischen Untersuchung ein besonderes Augenmerk auf die Segmente der unteren HWS und oberen BWS
gelegt, weder segmentale sensible Ausfalle, noch dissoziierte Empfindungsstdrungen oder spastische Tonuserhéhungen festgestellt und -
lediglich - eine Ausschépfung der therapeutischen Moglichkeiten in Bezug auf die Schmerzsymptomatik in diesem Bereich empfohlen.
Angesichts dessen halt der Senat die (ibereinstimmenden Beurteilungen der Arzte der Federseeklinik Bad Buchau, des Orthop&den Dr. H.
sowie der Neurologen und Psychiater Dr. G., Dr. M. und Prof. Dr. W. flr Gberzeugend, dass dem Klager kérperlich leichte Tatigkeiten in
wechselnder Korperhaltung in normal temperierten Raumen noch 6 Stunden taglich zugemutet werden kénnen.

Da der Klager im Besitz eines Fihrerscheins und eines PKW ist, ist auch unerheblich, ob er viermal taglich Gber 500 m zu Fuf8 in zumutbarer
Zeit zurlicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeit benutzen kann, da er nicht gehindert ist, Arbeitsplatze mit seinem
PKW zu erreichen.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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