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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 2. Oktober 2014 wird zurliickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung bereits ab
Antragstellung zusteht.

Der 1964 geborene Klager war bis Oktober 2010 als EDV-Administrator versicherungspflichtig beschaftigt. Im Anschluss daran bezog er
Arbeitslosengeld bis 08.09.2011. Seit 01.10.2010 sind im Versicherungsverlauf Pflichtbeitragszeiten aufgrund einer nicht
versicherungspflichtigen Beschaftigung vermerkt.

Am 18.04.2011 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zuvor befand er sich vom 05.01.2010 bis
27.04.2010 zunachst in der Fachklinik E. zu einer Entwéhnungsbehandlung (Diagnose: Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom) und in der Zeit vom 31.08.2010 bis 21.09.2010 zur medizinischen Rehabilitation in der Klinik S., wo im
Entlassungsbericht vom 22.09.2010 ein chronifiziertes Schmerzsyndrom Stadium Il nach Gerbershagen, eine manifeste Osteoporose mit
Th8-Fraktur (09/09), ein degeneratives LWS-Syndrom, ein Alkoholabhangigkeitssyndrom und eine depressive Episode angegeben wurden.
Nach der dort abgegebenen Leistungsbeurteilung kénne der Klager die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als EDV-Administrator aus
orthopadischer Sicht weiterhin und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte korperliche Tatigkeiten standig im Stehen, Gehen oder Sitzen,
ohne schweres Heben und Tragen vollschichtig ausflihren. Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht empfehle man ein
facharztliches Gutachten.

Die Beklagte beauftragte sodann den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dieser ging in
seinem Gutachten vom 02.07.2011 von einer gegenwartig und seit 2009 abstinenten Alkoholabhangigkeit aus. Wesentliche
Funktionsstérungen lagen auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet nicht vor. Der Kldger kénne die zuletzt ausgelbte Tatigkeit
als auch leichte korperliche Tatigkeiten unter gut strukturierten Bedingungen vollschichtig ausuben. Eine Indikation fir eine
psychosomatische Rehabilitationsmalnahme bestehe nicht. Die Beklagte lehnte hierauf den Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung mit Bescheid vom 29.07.2011 ab. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom
23.07.2012 zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 13.08.2012 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben.
Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen beim behandelnden Orthopaden Dr. F., bei der
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie E. sowie beim Internisten Dr. M ... Ferner hat es Prof. Dr. E. und Prof. Dr. B. mit

der Erstellung von Gutachten auf orthopadischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet beauftragt.

Dr. F. hat Uber Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule bei bekannter Osteoporose und eine Zunahme der Beschwerden seit 2004
berichtet. Der Klager sei seines Erachtens derzeit nur noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und

L9 R 4582/14


http://10.2.111.3/legacy/182108

L 9 R 4582/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gehen weniger als drei Stunden auszuliben. Die fir die berufliche Leistungsfahigkeit maBgeblichen Beschwerden lagen auf orthopadischem
Fachgebiet. Die behandelnde Neurologin und Psychiaterin E. hat in ihrem Bericht vom 03.12.2012 UGber eine kontinuierliche
Verschlechterung seit Januar 2011 berichtet. Je nach Schwankung sei der Klager in seiner Mobilitat mehr oder weniger, aber auch in seiner
Konzentration mehr oder weniger eingeschrankt. Je nach Auspragung der Schmerzen sei die Stimmung mehr oder weniger verzweifelt. In
Anbetracht der kontinuierlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei der Klager nur weniger als drei Stunden in der Lage,
irgendeiner leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Auch Tatigkeiten, die vor allen Dingen Anforderungen an die
intellektuellen Fahigkeiten stellten, seien nur unter drei Stunden taglich maéglich. Das die berufliche Einschrankung wesentlich
beeintrachtigende Leiden liege auf orthopadisch/endokrinologischem Fachgebiet.

Der Internist Dr. M. hat unter dem 04.12.2012 Uber einen chronischen Alkoholabusus seit Jahren berichtet. Der Klager sei nie trocken
gewesen, er bendtige den Alkohol wegen chronischer Wirbelsaulenschmerzen. Zudem sei er psychisch durch einen Verkehrsunfall vor zehn
Jahren belastet, bei dem es zum Tod eines Motorradfahrers gekommen sei. Aufgrund der schweren Osteoporose sei die Belastbarkeit mit
Blick auf das Heben und Tragen von Lasten sowie auf Tatigkeiten in gebeugter Kérperhaltung oder Tatigkeiten mit Unfallgefahren und
Absturzgefahren erheblich eingeschrankt. AuBerdem bestiinden aufgrund der Alkoholabhangigkeit weitere Einschrankungen. Am meisten
wiege aber seine psychische Problematik, wo der Klager durch véllige Fixierung auf seine korperlichen Symptome seine persdnlichen
Konflikte zudecke und nicht bearbeite. Aus diesem Grund halte er eine Erwerbsfahigkeit von weniger als drei Stunden fiir die Dauer von zwei
Jahren und mit der Notwendigkeit einer erneuten Uberpriifung fiir gegeben. Das fiir die berufliche Leistungsfahigkeit maRgebliche Leiden
liege auf psychiatrischem Fachgebiet.

In dem zusammen mit Dr. H. erstatteten Gutachten vom 07.05.2013 hat Prof. Dr. E. ein chronifiziertes Schmerzsyndrom Stadium Il bis llI
nach Gerbershagen, eine manifeste Osteoporose, einen Morbus Scheuermann, ein degeneratives LWS-Syndrom mit Diskopathie L5/S1 links,
einen Zustand nach Alkoholabhangigkeitssyndrom und den dringenden Verdacht auf eine ausgepragte somatoforme Stérung vor dem
Hintergrund einer posttraumatischen Belastungsstérung geauBert. Die Belastbarkeit des Klagers sei insgesamt gravierend eingeschrankt.
Durch die seit Jahren therapieresistent empfundenen Riicken- und Brustbeschwerden, teils verbunden mit atemabhangigen
Schmerzsensationen sowie Schmerzausstrahlung in das linke Bein sei eine kontinuierliche statische Belastung kaum mehr méglich.
Dauerhaftes Stehen, Sitzen und Gehen fiihre zu erheblicher Beschwerdeverstarkung, die Gehstrecke und Lebensqualitat des Klagers sei
hierdurch nach gutachterlicher Uberzeugung tatsichlich massiv reduziert. Die Erwerbsfahigkeit sei derzeit auf weniger als drei Stunden pro
Tag eingeschrankt. Der FuBweg zur Arbeitsstelle sollte 250 Meter nicht Uberschreiten, éffentliche Verkehrsmittel seien nicht zumutbar. Die
Einschrankungen bestiinden ab Januar 2011, da im Anschluss an eine Entzugskur sowie eine orthopadisch-schmerztherapeutische Reha-
Behandlung keine Arbeitsfahigkeit mehr eingetreten sei.

Die Beklagte ist dieser gutachterlichen Einschatzung im Schriftsatz vom 11.06.2013 entgegengetreten.

Prof. Dr. B. hat die Diagnosen chronifiziertes Schmerzsyndrom nach Gerbershagen bei manifester Osteoporose (Erstdiagnose 09/2009) mit
Wirbelkorperfrakturen und degenerativem LWS-Syndrom, eine daraus resultierende mittelschwere depressive Symptomatik und eine
Alkoholabhangigkeit (seit Entwéhnung abstinent) sowie eine Hypertonie, Beinddeme ersten bis zweiten Grades, den Verdacht auf eine
beginnende periphere arterielle Verschlusskrankheit der beindurchblutenden arteriellen Peripher und eine Hypercholesterinamie gestellt.
Auf dermatologischem Fachgebiet bestehe eine Alopezie und eine Psoriasis. Der Klager kénne noch bis zu drei Stunden taglich arbeiten.
Schmerzpatienten mit chronifiziertem Schmerzsyndrom, begleitet mit Depressionen seien haufig minderbelastbar. Sie benétigten schon fir
den normalen Arbeitstag Unterstltzung. Die beschriebenen Konzentrationsstérungen und Antriebsstérungen erschienen auch im Hinblick
auf die Medikation nachvollziehbar. Unter Zugrundelegung des Untersuchungsganges von 8:30 Uhr durchweg bis 14:30 Uhr kénne davon
ausgegangen werden, dass eine Restbelastbarkeit vorhanden sei. Allerdings mlsse er darauf hinweisen, dass bei Zuspitzung der
Schmerzproblematik und damit offenbar einhergehenden Panikattacken wegen Atemnot phasenweise auch diese Belastbarkeit nicht
gegeben sei. Unerlasslich sei fur den Klager die Méglichkeit, im Arbeitsprozess die Haltung korrigieren zu kénnen. Dr. B. geht zudem davon
aus, dass der Klager zu FuB eine Wegstrecke von 500 Metern viermal taglich bewaltigen und 6ffentliche Verkehrsmittel uneingeschrankt
nutzen kénne. Er kdnne die Frage, ab wann die beschriebene Einschrankung der Erwerbsfahigkeit bestehe, nicht beantworten, weil er den
Betroffenen hier erstmals gesehen habe. Folge man der Akte, so miisse mit Beginn der letzten Krankschreibungsphase im April 2009
gerechnet werden.

Auf die Einwendungen der Beklagten hat Prof. Dr. B. unter dem 28.11.2013 nochmals erganzend Stellung genommen. Hierbei hat er darauf
hingewiesen, dass das Leistungsvermdgen von ihm aufgrund des psychisch schlechten Funktionsniveaus eingeschatzt worden sei,
insbesondere mit Blick auf Auffassung und Konzentration, Stimmung und Affekt, Psychomotorik, Antrieb und Denken. Hieraus habe sich eine
deutliche Minderbelastbarkeit ableiten lassen, ohne dass hier etwa die Schmerzproblematik mit eingeflossen sei.

Die Beklagte gab hierauf ein Teilanerkenntnis ab, wonach sie auf der Grundlage eines Leistungsfalles vom 23.07.2013 einen Anspruch des
Klagers auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auf unbestimmte Zeit ab dem 01.08.2013 zugrunde gelegt hat. Dieses Teilanerkenntnis
hat der Klager angenommen, darlber hinaus aber daran festgehalten, Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu haben.

Den so gefassten Klageantrag hat das SG mit Urteil vom 02.10.2014 abgewiesen. Es hat darauf hingewiesen, dass Bezugspunkt fir die
Gewahrung einer Rente eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und nicht die derzeit oder zuletzt ausgeubte Beschaftigung
sei. Die gesundheitlichen Einschrankungen lagen vorliegend auf psychiatrischem Fachgebiet. Der Klager leide im Wesentlichen unter einem
chronifizierten Schmerzsyndrom bei manifester Osteoporose und degenerativem LWS-Syndrom, an einer mittelschweren depressiven
Symptomatik und einer Alkoholabhangigkeit. Aufgrund dieser Erkrankungen sei der Klager nicht mehr in der Lage, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mehr als drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Ein friherer Leistungsfall als der, den die Beklagte ihrem Teilanerkenntnis
zugrunde gelegt habe, sei jedenfalls nicht nachgewiesen. Prof. Dr. B. habe in seinem Sachverstandigengutachten keine konkreten Angaben
dazu machen kénnen, wann die von ihm gesehene Einschrankung der Erwerbsfahigkeit eingetreten sei, weil er den Klager bei der
Untersuchung erstmalig gesehen habe. Erganzend fiihre er zwar aus, dass man nach Aktenlage mit dem Beginn der letzten
Krankschreibungsphase April 2009 rechnen kdnne, dies sei nach Auffassung des Gerichts jedoch nicht iberzeugend. Denn insoweit sei zu
bericksichtigen, dass der Klager im Verwaltungsverfahren von Dr. W. untersucht worden sei, der keine Einschrankungen des quantitativen
Leistungsvermdgens habe feststellen konnen. Sowohl nach dem psycho-pathologischen als auch dem testpsychologischen Befund sei der
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Klager damals insgesamt in einem besseren Zustand gewesen. Dies habe auch Prof. Dr. B. in seinem Gutachten so beschrieben. Auch
bereits zuvor in den Reha-Entlassungsberichten vom 28.04.2010 und vom 22.09.2010 seien andere Befunde als von Prof. Dr. B. erhoben
worden und von einem (ber sechsstiindigen Leistungsvermogen flr Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausgegangen worden.
Insbesondere im Entlassungsbericht der Klinik S. sei das AusmaR der Depression als leichtgradig eingeschatzt worden. Die Einschatzung des
unter dreistiindigen Leistungsvermdgens durch Prof. Dr. E., der den Klager am 14.03.2013 untersucht habe, habe die Kammer nicht zu
Uberzeugen vermocht. Prof. Dr. E. gehe von einem Leistungsfall im Januar 2011 aus, da im Anschluss an die beiden Reha-MaRnahmen keine
Arbeitsfahigkeit mehr eingetreten sei. Hier berlcksichtige Prof. Dr. E. aber gerade den offensichtlich besseren Gesundheitszustand des
Klagers im Mai 2011 nicht.

Das Teilanerkenntnis hat die Beklagte mit Bescheid vom 11.11.2014 ausgeflhrt und dem Klager ab 01.08.2013 Rente wegen voller
Erwerbsminderung gewahrt.

Gegen das am 14.10.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 05.11.2014 Berufung eingelegt. Unter Wiederholung und Vertiefung des
bisherigen Vortrages halt er daran fest, Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab Antragstellung zu haben. Er beruft sich
dabei auf die Ausfiihrungen von Prof. Dr. B., Prof. Dr. E. und die gehdrten sachverstandigen Zeugen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 2. Oktober 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 29. Juli 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. Juli 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung tber das
Teilanerkenntnis vom 3. Marz 2014 hinaus ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie beruft sich auf ihr bisheriges Vorbringen und auf den Inhalt des Urteils des SG, welches die Rechtslage zutreffend beurteilt habe.

Die Beteiligten wurden mit Schreiben vom 28.02.2015 auf die Mdglichkeit einer Entscheidung des Senats durch Beschluss gemaR § 153 Abs.
4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung fur die Zeit ab Antragstellung (18.04.2011) hat.
Durch das angenommene Teilanerkenntnis ist der Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab
01.08.2013 erledigt (§ 101 Abs. 2 SGG).

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zu dem Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 12.08.2010 hat der Berichterstatter des Senats die Beteiligten auf die
Mdglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fur die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso
zutreffend ausgeflihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil
der Klager vor dem hier angenommenen Leistungsfall am 23.07.2013 noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig war. Der Senat
schlieBt sich dem nach eigener Prifung und unter Bericksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren 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 Urteils zuriick.

Erganzend ist auszufiihren, dass auch der Senat ein Absinken der beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, was zumindest zu einer zu befristenden
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes fihren wirde, fir die Zeit vor der
Begutachtung durch Prof. Dr. B. nicht festzustellen vermag.

Grundlage fur die Annahme einer eingetretenen Leistungsminderung ist der von Dr. B. festgestellte psychische Befund mit erheblichen
Einschrankungen in den Bereichen Auffassung und Konzentration, Stimmung und Affekt, Psychomotorik, Antrieb und Denken, welcher zu der
von der Beklagten geteilten Auffassung gefiihrt hat, eine Erwerbstatigkeit konne dem Klager nur noch unter drei Stunden zugemutet
werden. Entsprechend schwerwiegende Einschrankungen (wie etwa die bis auf einige kurze mimische Aufhellungen komplett erloschene
Schwingungsfahigkeit, der abgestumpfte Affekt und die mittelschwere Antriebsminderung) sind fiir die Zeit vor der Begutachtung durch Dr.
B. nicht belegt. Das SG hat dies mit Blick auf die Untersuchung durch Dr. W. bereits dargelegt, welcher im Mai 2011 nach eingehender auch
testpsychologischer Untersuchung nachvollziehbar und iberzeugend eine wesentliche Fahigkeitsstérung nicht hat feststellen kénnen. Einen
hiervon wesentlich abweichenden Befund hat aber auch die behandelnde Neurologin und Psychiaterin E. in ihrer sachverstandigen
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Zeugenaussage vom 03.12.2012 nicht mitgeteilt. Denn sie hat den Klager - im Gegensatz zu den Befunden, die Prof. Dr. B. erhoben hat -
als bewusstseinsklar, allseits orientiert, im Gesprach zugewandt, freundlich, etwas kritik- und distanzgemindert, ohne manifeste
Denkstdrungen und ohne Wahrnehmungsstérungen beschrieben. Eine (iberdauernde Einschrankung der Belastungsbarkeit, der Merk- und
Konzentrationsfahigkeit und damit der Fahigkeit, auch leichte und einfache Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfihren zu
kénnen, lassen sich auch aus den Einlassungen, dass der Klager "je nach Schwankung" bezogen auf die Schmerzsymptomatik "mehr oder
weniger in seiner Mobilitat aber auch in seiner Konzentrationsfahigkeit mehr oder weniger eingeschrankt sei", nicht entnehmen. So hat sie
angegeben, dass der Klager auf sie "gequalt wirkte", die Grundstimmung hat sie aber ausdriicklich nicht fir depressiv gehalten und damit
als Facharztin fir Psychiatrie eine entsprechende diagnostische Einordnung dahingehend vorgenommen, dass eine gravierende
psychiatrische Erkrankung zu diesem Zeitpunkt nicht vorgelegen hat. Dies steht sowohl mit dem von ihr erhobenen und bereits
wiedergegebenen Befund als auch mit der Einschatzung, dass das die berufliche Einschrankung wesentlich beeintrachtigende Leiden auf
"orthopadisch/endokrinologischem Fachgebiet" liege, in Einklang. Einer weiteren Vernehmung als Zeugin bedurfte es daher nicht.

Der Senat vermochte sich unter Berticksichtigung der vorliegenden orthopadischen Einschrankungen auch nicht von einer bereits
eingetretenen zeitlichen Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden gerade auch fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu Giberzeugen. Auch insoweit ware erforderlich, dass Befunde vorliegen, die eine zeitlich iberdauernde Leistungsminderung
plausibel machen kénnen. Die zuletzt im November 2011 erhobenen und bis zur Aussage mit Schreiben vom 25.10.2012 mitgeteilten
Befunde des Orthopaden Dr. F. beschréanken sich im Wesentlichen auf die Angabe von Wirbelsaulenbeschwerden bei Muskelhartspann und
Bewegungseinschrankungen ohne Angabe konkreter Diagnosen (abgesehen von einer Osteoporose). Weswegen eine leichte Tatigkeit unter
Berticksichtigung der von ihm beschriebenen qualitativen Einschrankungen nicht zugemutet werden kann, erschlieBt sich dem Senat
insoweit nicht. Neurologische Ausfalle werden auch von Frau E., die insoweit nur (iber "massive Schmerzen im Bereich der gesamten
Wirbelsaule" und am Rippenbogen berichtete, nicht mitgeteilt.

Der gehérte Hausarzt Dr. M. vermochte den Senat ebenfalls nicht vom Nachweis einer Gberdauernden Leistungsminderung seit
Antragstellung und bis zur Begutachtung durch Prof. Dr. B. zu (iberzeugen. Dieser hat angegeben, der Kldger habe sich zwischen Dezember
2010 und 02.08.2012 nur dreimal in der Praxis vorgestellt. Nur fir den 02.08.2012 hat er einen Befund wiedergegeben (wonach der Kldger
schlecht ausgesehen habe, mit geschwollenen Beinen, Herz und Lunge seien unauffallig gewesen, der Puls und Blutdruck erhéht, es habe
sich ein Psoriasis-ekzem an beiden Unterschenkeln gezeigt). Der Klager habe sich in der Praxis danach nicht mehr vorgestellt, eine
Weiterbehandlung mit Korsett-Anpassung und Analgetikaumstellung und Vorschlag der Wiedervorstellung in ein bis zwei Jahren habe dann
in der Universitatsklinik F. stattgefunden. In Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen der Neurologin und Psychiaterin E. hat auch Dr. M.
angegeben, dass kein konstanter Gesundheitszustand des Klagers vorliege, sondern dieser schwanke. Es gebe also Zeiten, in denen es ihm
besser und schlechter gehe. Soweit er Einschrankungen mit Bezug auf das Heben und Tragen von Lasten sowie fir Tatigkeiten in gebeugter
Korperhaltung oder Tatigkeiten mit Unfallgefahren annimmt, sind diese aufgrund der vorliegenden Osteoporose und der degenerativen
Wirbelsaulenbeschwerden nachvollziehbar, vermdgen aber eine zeitliche Leistungsminderung nicht zu rechtfertigen. Soweit er seine
Leistungseinschrankung aber fachfremd auch auf die "psychische Problematik" bezog, fiir die er keine Befunde oder Diagnosen angegeben
hat, ist dies wenig Uberzeugend und belegt eine zu diesem Zeitpunkt eingetretene Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden fir
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gerade nicht.

Nichts anderes ergibt sich schlieflich aus dem Gutachten von Prof. Dr. E. Dieser stellte in seinem Gutachten zunachst krankhafte
Veranderungen der Wirbelsaule auf dem Boden einer Scheuermann-Erkrankung fest. Hierzu flihrte er aus, dass sich je nach Auspragung
eine Teilfixierung und Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule einstellen kénne. Bei dem Klager bestiinden Rickenbeschwerden seit dem
Jugendalter. Die radiologisch und kernspintomographisch gefundenen Veranderungen seien insgesamt deutlich, aber keineswegs massiv
ausgepragt und betrafen vor allem die untere Lendenwirbelsaule. Ein schwerwiegender Organschaden oder gar eine operationswirdige
Problematik bestehe nicht. Daruber hinaus stellte er fest, dass eine Diskopathie im Segment L4/5 und L5/S1 bestehe, die auch
verantwortlich fur die lumbalen Riickenbeschwerden sei, aber nicht zu einer Schadigung von Nervenwurzeln geflihrt habe. Die jahrelange
therapeutische Resistenz der Beschwerden sei allein auf dem Boden objektiv fassbarer Veranderungen nicht zu erklaren. Hierzu gehére
auch, dass die objektive Beweglichkeit und der Zustand des Achsorgans Wirbelsdule in der Untersuchungssituation tendenziell giinstig
erschienen. Schliefflich bestatigte er das Vorliegen einer Osteoporose, wobei die vorliegende radiologische Diagnostik eine Fraktur nicht mit
ausreichender Sicherheit belegen kénne. Schon gar nicht bestehe eine schwerste Osteoporose mit multiplen Wirbelfrakturen. Die
Erkrankung sei durch die Gabe bestimmter Medikamente gut behandelbar, erste Erfolge seien bereits messbar. Es sei im Hinblick auf
andere Verlaufe wenig wahrscheinlich, dass die hier vorliegende Form der Osteoporose zu einer derart erheblichen Dauerschmerzbelastung
fuhre, wie sie der Klager erlebe. Seine Schlussfolgerung, die Erwerbsfahigkeit sei derzeit auf weniger als drei Stunden pro Tag
eingeschrankt, wird durch die Befunde auf orthopadischem Fachgebiet nicht gestitzt. Denn der Sachverstandige hat selbst ausgefiihrt, dass
weder die degenerativen Veranderungen noch die Diskopathie oder die Osteoporose in einem AusmaR vorliegen, dass hierdurch tatsachlich
eine zeitliche Leistungsminderung angenommen werden kénnte. Insoweit hat er namlich angegeben, der Klager sei zutiefst Uberzeugt
davon, an einer schwerwiegenden, seine Leistungsfahigkeit massiv einschrankenden Erkrankung zu leiden, und die Untersuchungssituation
habe diesbezliglich einen verdeutlichenden Charakter gehabt. Auch wenn Hinweise auf eine Simulation oder Aggravation nicht bestanden
hatten, sei eine Diskrepanz aus den geschilderten Beschwerden einerseits sowie der klinischen und apparativen Befundlage andererseits
festzustellen gewesen. Hauptproblematik in der Begutachtung sei die fachliche Wiirdigung der vom Klager angegebenen Schmerzen und
der hieraus resultierenden fundamentalen Belastungsschwache gewesen, wobei die vom Klager angegebenen Beschwerden ganz ohne
Frage zu den so genannten "aullergewdhnlichen Schmerzen" zahlten, weil sie sich auf dem Boden der somatischen Befunde keineswegs von
alleine erklarten. Insoweit liege ein chronischer Schmerzzustand bei zumindest psychischer Komorbiditat vor, eventuell sogar der Schmerz
als Leitsymptom einer psychischen Erkrankung. Soweit Prof. Dr. E. ausfuhrt, dass die Belastbarkeit des Klagers insgesamt gravierend
eingeschrankt sei, versaumt er es, darzulegen, welche objektiven Befunde diese Einschrankung tatsachlich belegen. Dies gilt insbesondere
fur die Angabe, dass aufgrund der Ricken- und Brustbeschwerden, teils verbunden mit atemabhangigen Schmerzsensationen sowie
Schmerzausstrahlung in das linke Bein, eine kontinuierliche statische Belastung kaum mehr mdglich sei. Eine kritische Auseinandersetzung
mit dem vom Klager vermittelten Eindruck im Untersuchungsgang und der dabei erhobenen Befunde findet sich in dem Gutachten nicht.
Insoweit hat der Sachverstandige im Untersuchungsgang auch Gang- und Standpriifungen durchgefiihrt, die zwar teilweise nur
eingeschrankt und mihsam durchgefiihrt werden konnten, insgesamt jedoch keine weitgehend aufgehobene Belastbarkeit und Mobilitat
belegen. Im Ubrigen bestehen Zweifel, dass der Sachversténdige hier geniigend beriicksichtigt hat, dass im Erwerbsleben nicht
ausschlieBlich dauerhaftes Stehen, Sitzen und Gehen zu den erflllenden Anforderungen gehoért, sondern dass es eben auch ausreichend
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gibt, die im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ausgefiihrt werden kénnen.
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Weshalb solche Tatigkeiten bei ansonsten uneingeschrankter Beweglichkeit der oberen und unteren Extremitaten insbesondere der
Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke sowie uneingeschrankter Greiffahigkeit der Hande nicht noch zumutbar sein sollen, ist aus dem
Gutachten nicht nachvollziehbar ableitbar. Die Begriindung des Sachverstandigen flr die angenommene Leistungsminderung beruht
vielmehr im Wesentlichen auf der Annahme einer Schmerzerkrankung und auf dem Vorliegen einer Somatisierungsstérung, maoglicherweise
auch einer posttraumatischen Belastungsstérung, welche das Krankheitserleben und die Krankheitsvorstellung bei dem Klager
beeinflussten. Soweit Prof. Dr. E. wiederholt in dem Gutachten auf die vollstandige innere Zentrierung des Klagers auf das Krankheitsbild
verweist und ausfiihrt, dass nur schwerlich nachvollziehbar sei, dass hier keine relevante psychiatrische Komorbiditat vorliegen solle, duRert
er sich fachfremd und gesteht zu, dass diese Fragestellung in einer weiteren neuro-psychiatrischen Evaluation abschlieBend zu beurteilen
sei. Einer solchen neuro-psychiatrischen Untersuchung muss es dann allerdings vorbehalten bleiben, eine in diesem Bereich eingetretene
Leistungsminderung zu verifizieren und deren Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit zu beurteilen. Der Senat vermochte daher den
Nachweis einer bereits eingetretenen quantitativen Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden unter Bertcksichtigung der insoweit
fachfremden Beurteilung von Prof. Dr. E. nicht als geflihrt anzusehen. Dies gilt umso mehr, als Prof. Dr. B. in seinem psychiatrisch-
schmerzpsychologischen Sachverstandigengutachten die eingetretene Leistungsminderung gerade nicht mit der bestehenden
Schmerzerkrankung begrindet hat, sondern im Wesentlichen mit dem psychopathologischen Befund.

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle
aufzusuchen (BSG, Urteile vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 m. w. N. und vom 28.08.2002 - B5 R 12/02 R -
Juris). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines
Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach & 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG, Urteile vom 17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 - SozR
3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 09.08.2001 - B 10 LW 18/00 R - SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 und vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R - Juris); das Defizit
fuhrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten,
bemessen sich die Wegstrecken, deren Zuriicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - maglich sein muss, nach
einem generalisierenden MaRstab, der zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass
ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom
Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurlick FuBwege zurticklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des
Versicherten voraus, viermal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zweimal
taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des
Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen) und Beférderungsmaglichkeiten zu
berlicksichtigen (BSG, Urteile vom 17.12.1991 - 13/5 RJ 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10, vom 19.11.1997 - 5 R] 16/97 - SozR 3-2600 § 44
Nr. 10 und vom 30.01.2002 - B 5 R] 36/01 R - Juris). Dazu gehért auch die zumutbare Benutzung eines vorhandenen, ggf. im Rahmen der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 16 SGB VI, § 33 Abs. 3 Nr. 1, Abs. 8 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX))
subventionierten Kraftfahrzeugs (vgl. BSG, Urteile vom 19.11.1997 - 5 R) 16/97 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 10, vom 30.01.2002 - B5 RJ 36/01 R
und vom 14.03.2002 - B 13 R] 25/01 R - Juris).

Eine solche Einschrankung der Wegefahigkeit bestand nach Uberzeugung des Senats nicht. Die insoweit von Prof. Dr. E. vertretene
Einschatzung, dass der FuBweg zur Arbeitsstelle 250 m nicht Gberschreiten solle und éffentliche Verkehrsmittel nicht zumutbar seien, lasst
sich durch die von ihm erhobenen objektiven Befunde auf orthopadischem Fachgebiet bei uneingeschrankter Beweglichkeit der unteren
Extremitaten nicht nachvollziehen. Sie steht dartber hinaus im Widerspruch zu den Angaben des Klagers im Rahmen der erhobenen
Anamnese, wo der Klager angegeben hat, zumindest noch bei warmem Wetter und zu ebener Erde noch 1 km, wenn auch mit
Unterbrechungen, gehen zu kénnen. Nur wenn es uneben wiirde, musse er haufig Pausen machen, wobei er zwischenzeitlich auch einen
Rollator nutze. Diese Angaben stehen einer Wegefahigkeit im oben genannten Sinn nicht entgegen, zumal Prof. Dr. B. keinen Zweifel an der
erhaltenen Wegefahigkeit liel und sogar kurze Botengange bis zu 20 Minuten ohne Lasten Uber 5 kg fir moglich erachtete.

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt das Unterliegen auch im Berufungsverfahren.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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