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|. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 27. April 2005 wird zuriickgewiesen.

II. Auf die Berufung des Klagers wird die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Regensburg vom 27. April 2005 verurteilt,
dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung bis 31.10.2009 zu zahlen.

Ill. Die Beklagte hat dem Klager die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten. IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist ein Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1951 geborene Klager hat vom 15.09.1965 bis 14.09.1968 den Beruf eines Bauschlossers erlernt und war iiberwiegend als
Bauschlosser, Schlosser und Maschinist berufstatig. Am 19.04.2000 stellte er bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit. Die Beklagte forderte einen Bericht des Kreiskrankenhauses R. an, wo der Klager vom 19.09. bis
05.10.1999 und vom 05.03. bis 10.03.2000 in stationarer Behandlung gewesen war. Der Arzt fir Chirurgie und Sozialmedizin Dr.S. von der
Arztlichen Gutachterstelle der Beklagten in R. erstellte ein Gutachten zur Leistungsfahigkeit des Klédgers am 25.07.2000. Er stellte die
Diagnosen: 1. Lendenwirbelsaulenabhangige Beschwerden bei Wirbelsaulen fehlhaltung, Abnutzungserscheinungen, Wirbelgleiten L 5/S 1
und Zustand nach Bandscheibenoperation L 5 (1985). Halswir belsdulenabhangige Beschwerden bei Wirbelsaulenfehlhaltung und
Abnutzungserscheinungen. 2. Degenerativ bedingte Gelenkbeschwerden.

Aus der Vorgeschichte ersichtlich sei ein Sprunggelenksbruch rechts 9/1999, die Exstirpation einer Zyste am linken Fibulakdpfchen 3/2000,
wobei sich anschliefend ein Zystenrezidiv gebildet habe, ein arthroskopischer Eingriff am linken Knie 1995 sowie ein erneuter
arthroskopischer Eingriff am linken Knie 5/2000 mit AuBenmeniskusresektion. Die Rontgenaufnahmen des rechten Sprunggelenkes zeigten
eine kndchern in anatomisch korrekter Stellung konsolidierte AuBenkndchelfraktur ohne arthrotische Veranderungen. Die Rdntgenaufnahme
des linken Knies zeige sehr diskrete, die Réntgenaufnahme des rechten Knies geringe Abnutzungserscheinungen. Der Klager sei nicht mehr
in der Lage, seiner zuletzt verrichteten Tatigkeit (Bauschlosser und Maschinist) nachzugehen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er
vollschichtig nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten erledigen. Es musse sich dabei um Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung (Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen), ohne h3ufiges Biicken und ohne Uberkopfarbeit handeln. Stationére HeilmaRnahmen seien nicht
angebracht.

Mit Bescheid vom 07.08.2000 lehnte daraufhin die Beklagte den Antrag des Klagers vom 19.04.2000 auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
ab, weil weder Berufs- noch Erwerbsunfahigkeit vorliege. Dagegen legte der Klager Widerspruch ein, zu dessen Begriindung er darauf
hinwies, dass er am 18.10.2000 erneut am Knie operiert worden sei. Die Arztin fir Chirurgie und Sozialmedizin Dr.P. vom Sozialarztlichen
Beratungsdienst der Beklagten nahm zu den hierzu und zu einer weiteren Kniegelenksspiegelung vom 28.06.2001 vorgelegten
Operationsberichten am 17.07.2001 Stellung und kam zu dem Ergebnis, dass das linke Kniegelenk als saniert betrachtet werden kénne.
Therapeutisch sei eine partielle Entfernung des Innenmeniskus sowie eine Knorpelglattung im Bereich des seitlichen Oberschenkelknochens
erfolgt. Ab Mitte August 2001 kénne wieder mit einer Einsetzbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir leichte kdrperliche Arbeiten
vollschichtig gerechnet werden. Im Oktober sei eine Schulteroperation geplant und die vorgesehene Wirbelsaulenoperation
(Versteifungsoperation) sei auf das Jahr 2002 verschoben worden. Es handle sich um drei verschiedene Leiden. Die durch die Operationen
resultierenden Krankheitszeiten seien jeweils fir das einzelne Leiden als befristet anzusehen. Dazwischen bestehe immer wieder
Leistungsfahigkeit in dem angegebenen Ausmal. Mit Widerspruchsbescheid vom 29.08.2001 wies die Widerspruchsstelle der Beklagten den
Widerspruch des Klagers zurlick. Der Klager sei in der Lage, vollschichtig leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen,
ohne haufiges Biicken und ohne Uberkopfarbeiten zu verrichten. Auf Grund der zuletzt und nicht nur voriibergehend ausgelbten
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angelernten Tatigkeit sei er auf alle seinem Leistungsvermogen entsprechenden Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht
allereinfachster Art verweisbar. Der konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit bediirfe es dabei nicht.

Die dagegen erhobene Klage ging am 27.09.2001 beim Sozialgericht Regensburg ein. Das Sozialgericht holte Arztberichte der Hausarzte
Dres.R. und des Orthopaden Dr.F. sowie Krankenhausentlassungsberichte des Krankenhauses der Barmherzigen Briider in R. , des Klinikums
E. in S. sowie des Kreiskrankenhauses R. ein und zog die Schwerbehindertenakte des Klagers vom Versorgungsamt R. bei. Ebenso
beigezogen wurde ein arztliches Gutachten des Dr.B. flr das Arbeitsamt S. vom 26.10.2001, in dem Dr.B. zu dem Ergebnis kam, dass der
Kldger noch vollschichtig leichte Arbeiten verrichten kdnne. Tatigkeiten mit besonderer Belastung der Wirbelsaule seien fir den Klager nicht
geeignet, ebenso keine héaufigen kniegelenksbelastende Arbeiten, keine Uberkopfarbeiten oder Tatigkeiten in Armvorhalt. Den erlernten
Beruf als Bauschlosser und die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Maschinist kdnne der Klager weiterhin nicht austiben. Das SG beauftragte den
Chefarzt der Orthopadischen Fachklinik S. , den Sozialmediziner Dr.D. , mit Erstattung eines facharztlich orthopadischen Gutachtens. Dieser
stellte in seinem Gutachten vom 26.04.2002 bei dem Klager folgende Diagnosen: 1. Chronisch rezidivierendes degeneratives
Lendenwirbelsaulen syndrom bei leichter Fehlstatik, ventralem Wirbelkérperglei ten L 5/S 1 und Zustand nach Bandscheibenoperation L 5/S
1 mit Laminektomie L 5 beidseits. 2. Tendomyotisches Zervikalsyndrom. 3. Chronisches Subacromialsyndrom rechts. 4. Rezidivierende
Gonalgien links bei beginnender medialbeton ter und retropatellarer Gonarthrose.

Der Klager sei in seiner beruflicher Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Vor allem Tatigkeiten mit besonderer Belastung der Wirbelsaule seien
fur ihn nicht geeignet. Daher kénne er auch seinen Beruf als Bauschlosser und seine zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Maschinist nicht mehr
ausuben. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er vollschichtig nur leichte kérperliche Tatigkeiten erledigen. Dabei sei darauf zu achten,
dass es sich um Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung (Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen), ohne haufiges Biicken und ohne
Uberkopfarbeiten handle. Das Heben und Tragen schwerer Lasten sei ebenso zu vermeiden wie kniegelenksbelastende Arbeiten. Als
Sortierer, Lagerhelfer, Blrobote oder Pfértner konne der Klager aber noch mehr als sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Die
Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Vom 04.07.2002 bis 23.07.2002 befand sich der Klager in stationarer Behandlung im Krankenhaus
der Barmherzigen Brider in R ... Am 23.07.2002 wurde er in das Krankenhaus R. aufgenommen und in der Zeit vom 13.08.2002 bis
01.10.2002 wurde auf Kosten der Beklagten eine Anschlussheilbehandlung in K. durchgefihrt. Aus diesem Heilverfahren wurde der Klager
als bis auf weiteres arbeitsunfahig entlassen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne er leichte Arbeiten, zeitweise im Gehen, zeitweise im
Stehen, zeitweise im Sitzen, ohne schweres Heben und Tragen sowie ohne einseitige geblickte Zwangshaltung der Wirbelsaule, auf Grund
der noch bestehenden Schmerzsymptomatik allenfalls nur drei bis unter sechs Stunden durchfiihren. Ab 22.01.2003 befand sich der Klager
in der Schmerzambulanz des Krankenhauses der Barmherzigen Briider in R ... Von dort wurde berichtet, dass die Prognose bezlglich des
Erreichens eines auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbaren Leistungsniveaus unrealistisch sei. Die Chirurgin P. fuhrt in einer
Stellungnahme zu dem Heilverfahrensentlassungsbericht aus, der Klager sei erwartungsgemaR aus der Heilmalnahme arbeitsunfahig
entlassen worden. Nachdem die Versteifungsoperation erst im Juli 2002 durchgefiihrt worden sei, sei mit Sicherheit von einer
Rekonvaleszenzzeit von mindestens sechs Monaten auszugehen. Auffallig sei aber, dass wahrend der gesamten stationaren HeilmaBnahme
keine regelmaRige Schmerzmedikation erforderlich gewesen sei, sondern der Patient lediglich bei Bedarf Gelonida Tabletten eingenommen
habe. Es sei davon auszugehen, dass mit zunehmender Rekonvaleszenz und vollstandigem Durchbau und Auftrainieren der Muskulatur
wieder von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen fiir zumindest leichte korperliche Tatigkeiten ausgegangen werden kénne. Da
zwischenzeitlich seit der Operation ein Zeitraum von (iber sechs Monaten vergangen sei, konne davon ausgegangen werden, dass ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte kérperliche Tatigkeiten unter Berticksichtigung der bekannten qualitativen Einschrankungen
wieder gegeben sei. Die Prozessbevollméchtigten des Klagers ibersandten ein Gutachten des Arztlichen Dienstes fiir das Arbeitsamt C. vom
Oktober 2003, in dem Dr.M. zu dem Ergebnis kann, dass der Klager voraussichtlich auf Dauer nicht in der Lage sei, seine bisherige Tatigkeit
als Tiefbauer oder einen anderen Beruf unter marktiblichen Bedingungen auszulben. Der Klager konne taglich nurmehr weniger als drei
Stunden Arbeiten verrichten.

Auf Antrag des Klagers wurde gemaR § 109 SGG der Facharzt fir Neurochirurgie Dr.B. von der Klinik fir Neurochirurgie des Krankenhauses
der Barmherzigen Brider in R. als Gutachter gehdrt. Dieser fihrt in seinem Gutachten vom 10.08.2004 aus, bei Zustand nach Laminektomie
von LWK 5 1984 und damals bereits bestehendem linksbetonten sensiblen S 1-Syndrom habe eine chronisch progrediente,
belastungsverstarkte Lumbagosymtomatik bestanden, welche in den folgenden Jahren exacerbiert und zunehmend invalidisierenden
Charakter erreicht habe. Bei der aktuellen, seit etwa April des Jahres 2003 bestehenden Schmerz-exacerbation stehe vor allen Dingen eine
belastungsverstarkte Lumbalgie im Vordergrund. Da in den aktuellen bildgebenden Befunden keinerlei Hinweis flir eine persistierende
Uberbeweglichkeit im lumbosakralen Segment nachzuweisen sei, sei davon auszugehen, dass der belastungsverstérkten
Schmerzsymptomatik eine Mikroinstabilitat der Etagen LWK 3/4 und 4/5 im Sinne einer Dekompensation der Nachbarsegmente bei Zustand
nach Fusion lumbosakral zu Grunde liege. Eine Linderung der Schmerzsymtomatik sei sicherlich durch weitere operative MaBnahmen an der
Wirbelsaule nicht zu erreichen. Aber selbst unter einer optimierten Schmerztherapie bleibe die berufliche Leistungsfahigkeit des 53-jahrigen
Probanden erheblich eingeschrankt. So seien sicherlich alle Tatigkeiten mit besonderer Belastung der unteren Lendenwirbelsdule, etwa
langes Sitzen, das Heben schwerer Lasten, das Arbeiten in geblckter Haltung sowie Rotationsbelastung der LWS nicht méglich. Ebenso
erschienen fur den Patienten andere physikalische Einflisse, etwa durch Kalte und Nasse, als besonders ungeeignet. Des Weiteren sei
sicherlich zu berlicksichtigen, dass flr eine sinnvolle konservative Schmerztherapie standig wechselnde Arbeitszeiten im Sinne von
Schichtwechsel kontraproduktiv seien. Dem Klager sei noch eine bis halbschichtige Arbeitsleistung in ausgewahlten leichten kdrperlichen
Tatigkeiten wie Blrobote oder Pfortner moglich. Spatestens seit der weiteren Schmerzexazerbation im April des Jahres 2003 erscheine eine
Arbeitsleistung, welche mehr als halbschichtig zu erbringen sei, trotz verschiedener schmerztherapeutischer MaBnahmen nicht mehr
mdglich. Als Maschinenschlosser habe der Klager seit 2001 nicht mehr tatig sein kdnnen. Mit einer wesentlichen Besserung, die eine
vollschichtige Erwerbstatigkeit zulasse, sei nicht zu rechnen. Auf Grund der Schmerzsymptomatik kénne der Klager auch nicht taglich in
einem zumutbaren Zeitaufwand viermal eine Gehstrecke von mehr als 500 m zurlicklegen. Bei einer optimierten dauerhaften
Schmerztherapie kénne dies jedoch erreicht werden.

Der Chirurg und Internist Dr.S. kam in einer sozialmedizinischen Stellungnahme fiir die Beklagte am 06.09.2004 zu dem Ergebnis, dass Dr.B.
insoweit mit der bisherigen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung tbereinstimme, dass der Klager seine bisherigen Tatigkeiten als Bau-
bzw. Maschinenschlosser nicht mehr austiben kénne, dass er aber noch in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
Tatigkeiten unter qualitativen Einschrankungen zu verrichten. Unterschiedlicher Auffassung sei Dr.B. lediglich in der zeitlichen
Leistungsbeurteilung des Versicherten. Nach der Auffassung von Dr.B. kénne der Klager nur noch eine unterhalbschichtige bis
halbschichtige regelmaRige Arbeitsleistung erbringen. Dies werde ausschlieBlich mit dem Befund an der LWS sowie mit der subjektiven
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Schmerzangabe des Klagers begriindet. Objektiv gesehen ergebe sich im Vergleich zur letzten sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr.P.
vom Februar 2003 keine Befundanderung, die eine Anderung des zeitlichen Leistungsvermégens begriinden wiirde. Unter Beriicksichtigung
auch des aktuellen Befundstandes der Wirbelsaule, insbesondere der LWS und deren Funktion, komme man von sozialarztlicher Seite
weiterhin zu der Auffassung, dass der Kldger noch in der Lage sein musste, vollschichtig leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter qualitativen Einschrankungen zu verrichten. Der subjektive Parameter des Schmerzempfindens kénne bei der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung nicht von ausschlaggebender Bedeutung sein. Die zeitliche Leistungsbeurteilung durch Dr.B. sei deshalb nicht
nachvollziehbar.

Nachdem der arztliche Sachverstandige Dr.B. die erbetene Stellungnahme zu der Auffassung von Dr.S. nicht libersandte, horte ihn das
Sozialgericht Regensburg am 03.03.2005 in einem Termin zur Beweisaufnahme personlich an. Dr.B. flihrte aus, bei einem Krankheitsbild,
wie es beim Klager vorliege, sei er stets auf subjektive Angaben des Klagers wie auch auf den subjektiven Eindruck, den er beim Klager im
Rahmen seiner Untersuchung habe gewinnen kénnen, angewiesen. Eine Objektivierung von Schmerzen sei nach den vorliegenden
medizinischen Kenntnissen im Vergleich zu anderen Befunderhebungen nicht mdglich. Als Indizi kdnnte die Tatsache gelten, dass der Klager
sich haufig operativen und nichtoperativen Therapien zur Schmerzbehandlung unterzogen habe, die jeweils nicht den gewiinschten Erfolg
erbracht hatten. Aus diesen Gesichtspunkten heraus halte er daher an seiner Beurteilung der Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens wie
auch der eingeschrankten Mobilitat beim Klager fest. Die quantitative Leistungseinschrankung werde vor allem auch dadurch beeintrachtigt,
dass die Schmerzsymptomatik belastungsabhangig sei, dies bedeute, dass sie bei Belastung rasch zunehme und sich verstarke.

Mit Urteil vom 27.04.2005 verurteilte das SG die Beklagte, beim Klager ab 15.04.2003 den Leistungsfall der teilweisen Erwerbsminderung
auf Dauer und der vollen Erwerbsminderung auf Zeit festzustellen und die gesetzlichen Leistungen zu gewahren, wegen der vollen
Erwerbsminderung auf Zeit bis 31.10.2006. Das Gericht legte seiner Entscheidung die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers durch
Dr.B. , die mit der Beurteilung durch den Arbeitsamtsarzt Dr.M. (ibereinstimme, zu Grunde. Zwar sei der Beklagten zuzustimmen, dass in der
Regel der subjektive Parameter des Schmerzempfindens bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung nicht allein von
ausschlaggebender Bedeutung sein kdnne, doch sei im konkreten Fall zu berlicksichtigen, dass die gravierende Schmerzproblematik durch
objektive Umstande (wie zum Beispiel mehrfache Operationen und vielfache Schmerztherapien) begleitet wiirde, wobei dies als Indiz fir das
glaubhafte und nachvollziehbare Schmerzempfinden des Klagers gesehen und gewertet werde.

Unter Hinweis auf eine sozialarztliche Stellungnahme von Dr.S. hat die Beklagte gegen das Urteil des SG Regensburg Berufung eingelegt. Im
Vordergrund stehe allein die Frage, ob beim Klager tatsachlich - wie vom SG Regensburg fiir richtig befunden - eine zeitliche
Leistungsminderung von drei bis unter sechs Stunden bestehe. Die Ubrige sozialmedizinische Leistungsminderung sei ansonsten véllig
unbestritten. Es bestehe auch véllige Ubereinstimmung darin, dass der Kléger seine bisherige Tétigkeit als Bauschlosser und Maschinist
nicht mehr austben kdnne, und es sei auch unstrittig, dass er nur noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
qualitativen Einschrankungen verrichten kdnne. Nach nochmaliger vergleichender Durchsicht der aufliegenden Befunddokumentation und
dem gemal’ § 109 SGG eingeholten Gutachten werde weiterhin die Auffassung vertreten, dass dem Klager noch eine vollschichtige Tatigkeit
zumutbar sei.

Der Senat hat die Schwerbehindertenakte des Versorgungsamtes R. beigezogen und ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin, Sozialmedizin und spezielle Schmerztherapie von der Psychosomatischen Klinik in
Bad N. Dr.K. eingeholt. Dieser kam in seinem Gutachten vom 22.05.2006 zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine Anpassungsstérung mit
inadaquater Schmerzverarbeitung vorlage mit einem Chronifizierungsgrad von | nach Gerbershagen vor dem Hintergrund orthopadischer
bzw. neurochirurgischer Diagnosen: 1. Chronisch rezidivierendes degeneratives Lendenwirbelsdulen syndrom bei leichter Fehlstatik,
ventralem Wirbelkdrperglei ten L 5/S 1 und Zustand nach Bandscheibenoperation L 5/S 1 mit Laminektomie L 5 beidseits 1984 und
Spondylodese L 5/S 1 2002. 2. Tendomyotisches Zervikalsyndrom. 3. Chronisches Subacromialsyndrom rechts. 4. Rezidivierende Gonalgien
links bei beginnender medialbeton ter und retropatellarer Gonarthrose.

Die Leistungsfahigkeit sei bei Berlicksichtigung von qualitativen Einschrankungen bis 31.12.2000 als vollschichtig und ab 2001 als
mindestens Uber sechsstiindig gegeben. Bei der Einschatzung des quantitativen Leistungsvermégens werde von der
Beschwerdeschilderung, den erhobenen Befunden und der Beschreibung des Tagesablaufes ausgegangen. Der Klager beschreibe noch
zahlreiche Tatigkeiten, die teilweise auch durchaus als mittelschwer angesehen werden kénnten und die von ihm wahrend des Tages
regelmaRig verrichtet wiirden. Daflr spreche auch der Befund von deutlich verarbeiteten und verschwielten Handen mit zahlreichen
Hautabschirfungen. Diese Beurteilung weiche von der Einschatzung durch Dr.B. ab, sie stimme mit der Einschatzung im Gutachten von
Dr.D. (iberein. Dabei lagen allen Beurteilungen vergleichbare Diagnosen zu Grunde. Ubereinstimmend gingen auch alle
Leistungsbeurteilungen davon aus, dass der Klager seinen Beruf als Maschinenschlosser nicht mehr ausiiben kénne. Die abweichende
Einschatzung des Leistungsvermdgens gegenliber der Beurteilung durch Dr.B. beruhe auch darauf, dass sich das Leistungsvermdgen des
Klagers nach der Untersuchung durch Dr.B. weiter gebessert habe. Zwar stimmten die von Dr.B. erhobenen Untersuchungsbefunde mit den
jetzt beschriebenen (iberein, die Einschatzung der Leistungsfahigkeit weiche von dem Gutachten Dr.B. ab, weil die AuRerung des Klagers,
die testpsychologischen Ergebnisse und die Verhaltensbeobachtung von einer tiber sechstiindigen Leistungsfahigkeit ausgehen lieBen. Als
qualitative Einschrankungen gab Dr.K. an, es konnten nur noch leichte Tatigkeiten ohne besondere Belastungen der unteren
Lendenwirbelsaule verrichtet werden, also in wechselnder Kérperhaltung und unter Vermeidung langeren Sitzens. Das Heben von Lasten
von mehr als 10 kg und das Arbeiten in geblckter Haltung mit Rotationsbelastung der LWS sei nicht mehr méglich. Der Klager sollte in der
Lage sein, das Arbeitstempo selbst zu bestimmen, Zeitdruck und Akkordarbeit seien nicht madglich, es sei davon auszugehen, dass der
Klager nur ein langsames Arbeitstempo Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Stunden durchhalten kénne. Anspriiche an geistig
anspruchsvollere Tatigkeiten kdnnten nicht gestellt werden. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Eine leichte weitere Besserung der
Beschwerden kdnnte erreicht werden, wenn der Klager die von der Schmerzambulanz gemachten Hinweise zu einer sinnvollen
psychologische und pharmakologische Faktoren bertcksichtigenden Schmerztherapie umsetzen wirde.

Der Nervenarzt und Sozialmediziner Dr.L. vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten stimmt der Leistungsbeurteilung durch Dr.K. zu. Er
kommt aber zu dem Ergebnis, dass ein Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden ab Juli 2002 bis Mai 2003 anzunehmen sei. Ab
diesem Datum musse jedoch wieder von einem mehr als sechsstindigen Leistungsvermdgen fur Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes ausgegangen werden. Die Beklagte hat daraufhin ein Vergleichsangebot unterbreitet, demzufolge dem Klager eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 01.02.2003 an befristet bis 31.05.2003 zu zahlen sei. Die Prozessbevollmachtigten des Klagers haben
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mitgeteilt, dass das Vergleichsangebot der Beklagten nicht angenommen und die Einholung eines Gutachtens gemaR § 109 SGG beantragt
werde. Als anzuhdrender Gutachter ist Dr.A. H. aus S. benannt worden.

Dieser ist in seinem Gutachten vom 16.09.2007 zu dem Ergebnis gekommen, dass er als orthopadischer Gutachter bei allem Respekt vor
der akribischen und umfassenden diesbezuglichen evaluativen Diagnostik den Beurteilungen des Vorgutachters nicht folgen kénne.
Insbesondere die Einschatzung des Chronifizierungsgrades nach Gerbershagen sei keinesfalls nachvollziehbar, wenn man als MaBkriterium
die Originalpublikation zu Grunde lege. Bei dem Klager liege ein gut dokumentiertes langjahrig chronifiziertes Schmerzbild mit friihzeitiger
psychovegetativer Komponente vor. Entsprechend der Anamnese und Untersuchung und der vollstandigen Akte liege ein multilokulares
Schmerzbild mit haufigen Dauerschmerzen, zwei schmerzbedingten Operationen sowie mehr als zwei schmerzbedingten
Rehabilitationsmallnahmen bzw. Krankenhausaufenthalten vor. Auch entsprechend den Achsenstadien ergebe sich fiir den orthopadischen
Gutachter ein Chronifizierungsstadium Ill nach Gerbershagen. Dr.H. stellt dann folgende Diagnosen: Chronische Schmerzkrankheit im
Stadium Gerbershagen Il bei Postlaminektomiesyndrom LWS, Postfusionsyndrom LWS, Spondylosistese L 5/S 1 Meyerding Il. Grades,
Spondylolistese L 3/L 4 Meyerding |. Grades, Gonarthrose beidseits, Acromioklavikulargelenksarthrose rechts, Fingerpolyarthrose, initiale
Coxarthrose beiderseits, initiale OSG-Arthrose rechts sowie Verdacht auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Ab April 2000 sei der
Klager nur mehr in der Lage, Tatigkeiten unter den (blichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses weniger als vier Stunden, jedoch noch
mindestens zwei Stunden taglich zu verrichten. Dabei seien nur leichte Arbeiten mdglich, nur in geschlossenen Raumen, kein Heben und
Tragen, kein Arbeiten im Bucken. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen, auch gelegentliches mittelschweres Heben und Tragen, Blicken,
Arbeiten in geblckter Zwangshaltung, im Knien beiderseits, langerem Stehen und Gehen, Arbeiten in Kalte und Nasse, unter Schicht- und
Akkordbedingungen, alle Uberkopftétigkeiten rechts. Der Klager kénne auch keine Gehstrecke mehr von mehr als 500 m in angemessener
Geschwindigkeit zurlicklegen.

Dr.S. vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten flihrt in einer Stellungnahme vom 19.10.2007 hierzu aus, auch Dr.H. stutze sich ebenso
wie der 109-Vorgutachter Dr.B. bei der zeitlichen Leistungsbeurteilung des Klagers auf dessen subjektive Schmerzsymptomatik, nicht aber
auf objektive korperliche Untersuchungsbefunde bzw. objektive Funktionen. Es stelle immer wieder ein Grundproblem in der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung dar, inwieweit die subjektive (und nur schwer objektivierbare) Angabe von Schmerz eines Klagers
alleiniger oder hauptsachlicher Grund fir eine zeitliche Leistungsminderung bzw. eine Berentung sein kdnne. Der Sozialarztliche Prifdienst
musse sich in erster Linie an objektiv nachvollziehbaren funktionellen Parametern orientieren, insbesondere objektiv erhobenen Messwerten
in Bezug auf die Funktionalitat der einzelnen Abschnitte des Bewegungsapparates und nicht in erster Linie an subjektiven Schmerzangaben
oder degenerativen Veranderungen im Rontgenbild. Dariiber hinaus misse eine zeitliche Leistungsbeurteilung eines Klagers auf Grund der
subjektiven Schmerzangaben in erster Linie vom Neuropsychiater durchgefiihrt werden, nicht aber vom somatisch ausgerichteten
orthopadischen Gutachter. Dr.H. vertrete die Auffassung, dass die Begutachtung chronischer Schmerzen eine interdisziplinare Aufgabe sei
und gestehe auch zu, dass eine Diskrepanz zwischen objektivierbaren Befunden und dem beklagten Beeintrachtigungsbild im Alltag
bestehe. Der Klager sei im Berufungsverfahren auf neuropsychiatrischem Fachgebiet durch den Neuropsychiater Dr.K. ausfihrlich
untersucht und begutachtet worden. Dieser habe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bescheinigt. Zu
bericksichtigen seien auch die vom Klager angegeben Tatigkeiten, die er noch verrichten kdnne, seine auffallig kraftigen, verarbeiteten,
teilweise verschwielten Hande mit einigen Hautabschirfungen. Wenn der Klager in der Lage sei, Holz- oder Waldarbeiten durchzufiihren,
sollte er auch in der Lage sein, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig bei Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen ausfuhren zu kénnen. Dazu komme noch, dass der Klager keine regelmaRige Schmerzmedikation einnehme,
insbesondere auch keine vom opiathaltigen Typ. Nach der Auffassung von Dr.S. sei auch die Wegefahigkeit des Klagers soweit erhalten, als
er fir fahig erachtet werde, wenigstens 500 m viermal taglich in einem angemessenen Zeitraum zurickzulegen.

Der arztliche Sachverstéandige Dr.K. kommt in seiner Stellungnahme vom 28.11.2007 zu dem Gutachten von Dr.H. und den Ausfuhrungen
von Dr.S. zu dem Ergebnis, dass die Einschatzung eines Chronifizierungsgrades | angemessen sei. Allein auf den Chronifizierungsgrad hin
kdnne aber nicht die quantitative Leistungsfahigkeit beurteilt werden, dazu seien alle Diagnosen zusammenzunehmen und in diesem
Zusammenhang vor allen Dingen auch die orthopadischen Vordiagnosen und Gutachten zu beriicksichtigen. Flr ihn bestehe kein Anlass,
auch nach dem nunmehr vorliegenden Gutachten von Dr.H. von der Annahme einer lber sechsstiindigen Belastungsfahigkeit abzuweichen.
Erschwerend komme aber hinzu, dass in einem arztlichen Befundbericht von dem Unfalltod des Sohnes am 20.04.2007 berichtet werde.
Danach sei es in erheblicher Weise zu schweren Depressionen, Angsten, Erschépfungen etc. gekommen. Es kénne deshalb davon
ausgegangen werden, dass auf Grund des Verlusterlebens bei dem Klager eine ausgepragte Trauerreaktion eingetreten sei. Es sei durchaus
maoglich, dass fiir einen umschriebenen Zeitraum von bis zu sechs Monaten Arbeitsunfahigkeit auf Grund dieser Trauerreaktion bestanden
habe. Eine solche Trauerreaktion sei eine normale, natlrliche Antwort auf den Verlust, die ihrerseits allerdings keine Reduktion der
Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht bedinge, da sie gut behandelbar sei und damit gerechnet werden konne, dass sie zumindest
nach sechs Monaten soweit abgeklungen sei, dass wieder Arbeitsfahigkeit bestehe, die Leistungsfahigkeit also davon nicht mehr tangiert
werde.

Auf Wunsch und einen entsprechenden Antrag des Klagers hin hat der Senat Dr.H. nochmals zu einer Stellungnahme zu den Auffassungen
von Dr.K. und Dr.S. aufgefordert. Dr.H. flihrt aus, bei dem Krankheitsbild des Klagers sei nicht die alleinige Funktionalitat in der Beurteilung
relevant, entscheidend sei vielmehr, inwieweit der psychische Antrieb des Patienten im Rahmen definierter Krankheitsbilder ausreiche,
diese Funktionalitat im Sinne einer regelmaligen Arbeitsbelastung zu nutzen. Es sei zwar zutreffend, dass diese Beurteilung nicht primar auf
dem orthopadischen Fachgebiet erfolgen kénne, auf der Basis einer Qualifikation in der speziellen Schmerztherapie und psychosomatischen
Grundversorgung sei er jedoch in der Lage, sich zu psychosomatischen Zusammenhangen zu auBern. Nach seiner Auffassung beruhe die
Definition einer somatoformen Schmerzstérung durch Dr.K. auf seiner rein verhaltenstherapeutischen Herangehensweise und Ausbildung.
Ein analytisch oder tiefenpsychologisch arbeitender Psychotherapeut bzw. Psychosomatiker konnte im vorliegenden Fall zu einer véllig
anderen Beurteilung kommen. Hinsichtlich der Einschatzung der chronischen Schmerzerkrankung mit dem Chronifizierungsgrad lll nach
Gerbershagen verbleibe er bei seiner Einschatzung. Der Auffassung von Dr.K. , dass es sich bei dem Klager nach Wurdigung aller
anamnestischen Angaben um einen Chronifizierungsgrad | handle, kénne er keinesfalls zustimmen. Der Chronifizierungsgrad allein
entscheide jedoch nicht Uber die quantitative Leistungsfahigkeit. Auch Dr.K. habe dem Klager im Zusammenhang mit einer schweren
Depression fur sechs Monate eine Arbeitsunfahigkeit und damit eine Minderung der Leistungsfahigkeit auch fur leichte kdrperliche
Tatigkeiten unter der Sechsstundengrenze im Zusammenhang mit dem Unfalltod des Sohnes zugestanden. Anhand dieses Beispieles mit
sekundarer Depression werde deutlich, dass selbstverstandlich auch bei einer primaren Depression und somatoformen Schmerzstérungen
trotz objektiv guter Funktionalitaten die Leistungsfahigkeit auf Grund des Antriebsverlustes derart gemindert sein konne, dass ungeachtet
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samtlicher funktionell objektivierbarer Befunde eine zeitliche Leistungsminderung bzw. Berentung gerechtfertigt sei. Im Gegensatz zu Dr.K.
halte er den Klager jedoch nicht nur fiir sechs Monate, sondern fiir dauerhaft in der Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des SG Regensburg vom 27.04.2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt, die Berufung zurtickzuweisen und die Beklagte zu verurteilen, Rente wegen voller Erwerbsminderung ber den
31.10.2006 hinaus bis 31.10.2009 zu zahlen.

Dem Senat liegen zur Entscheidung die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Klageakten beider Rechtszlige vor, auf deren Inhalt,
insbesondere den der vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten, zur Erganzung des Tatbestandes Bezug genommen wird.

Entscheidungsgrinde:

Die von der Beklagten form- und fristgerecht eingelegte statthafte Berufung ist gemaR den §§ 143 f., 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zulassig, sie hat in der Sache jedoch keinen Erfolg.

Der Antrag des Klagers, die Beklagte zu verurteilen, die Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 31.10.2006 hinaus bis 31.10.2009
zu zahlen, ist als Anschlussberufung zu werten. Die Anschlussberufung des Klagers ist gemaR § 202 SGG i.V.m. § 24 ZPO zulassig. Sie kann
im sozialgerichtlichen Verfahren nach herrschender Meinung anders als nach § 524 Abs.2 Satz 2 ZPO bis zum Schluss der mindlichen
Verhandlung eingelegt werden (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Auflage, § 143 Rdnr.5c). Die Anschlussberufung muss auch nicht
ausdrucklich als solche bezeichnet sein, es genugt, dass zum Ausdruck kommt, Gber die Zuriickweisung der Berufung hinaus sollte das
angeforderte Urteil zu Gunsten des Rechtsmittelbeklagten geandert werden (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer a.a.0., Rdnr.5g). Da gemal §
157 SGG das Landessozialgericht als zweite Tatsacheninstanz den Streitfall im gleichen Umfang wie das Sozialgericht prift und fir die
Entscheidung der Sachverhalt bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung im Berufungsverfahren malgeblich ist, ist der vom Klager und
Berufungsbeklagten gestellte Antrag auch sachdienlich und stellt insbesondere auch keine Klagednderung dar (siehe § 99 Abs.3 Nr.2 SGG).
Die Anschlussberufung des Klagers ist auch begriindet.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist der Kldger nach Auffassung des Senates ab 15.04.2003 auf Dauer teilweise erwerbsgemindert.
Da der Arbeitsmarkt fir den teilweise erwerbsgeminderten Klager tiber den 31.10.2006 hinaus verschlossen war und noch ist, hat der Klager
auch einen Anspruch auf die Rente wegen voller Erwerbsminderung Gber den 31.10.2006 hinaus bis 31.10.2009. Streitig ist der Eintritt des
Leistungsfalles der Erwerbsminderung beim Klager zum 15.04.2003. Fir die Zeit vor dem 15.04.2003 steht ein Anspruch auf Gewahrung
einer Rente flr den Klager nicht mehr im Streit. Damit ist unabhangig von der Antragstellung vor dem 01.01.2001 das ab dem 01.01.2001
geltende Recht des Sechsten Sozialgesetzbuches (SGB VI) in der Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000 - EMRefG - (BGBI.I S.1827) Rechtsgrundlage fiir den vom Klager geltend gemachten Anspruch.

Nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll (teilweise) erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschafti gung oder Tatigkeit haben und 3. vor dem Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Warte zeit erfullt haben. Diese Voraussetzungen erfillt der Kldger ab dem 15.04.2003. Fur den davor
liegenden Zeitraum ab der Antragstellung bis 14.03.2003 ist er weder berufsunfahig im Sinne des § 240 SGB VI noch teilweise oder voll
erwerbsgemindert im Sinne von § 43 Abs.1 Satz 2, Abs.2 Satz 2 SGB VI. Hierliber besteht zwischen den Beteiligten kein Streit mehr, der
Kldger macht im Wege der Anschlussberufung auch nur Leistungen fir die Zeit nach dem 31.10.2006 geltend.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs.1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI).
Nach das Grundsatzen der in Rechtsfortbildung der Versicherungsfalle der verminderten Erwerbsfahigkeit durch das Bundessozialgericht
entwickelten und vom Gesetzgeber auch durch das EMRefG gebilligten (vgl. § 43 Abs.3 SGB VI) Arbeitsmarktrente ist der Versicherte
darlber hinaus auch voll erwerbsgemindert, wenn das Leistungsvermdgen auf unter sechs Stunden abgesunken ist und der
Teilzeitarbeitsmarkt verschlossen ist, weil der Versicherte keinen zumutbaren Arbeitsplatz innehalt (Beschluss des GroRen Senates des BSG
vom 19.12.1996, SozR 3-2600 § 44 Nr.8).

Der Senat kommt unter Wiirdigung der vorliegenden Gutachten wie das Erstgericht zu dem Ergebnis, dass der Klager nur mehr in der Lage
ist, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes weniger als sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Im
vorliegenden Fall haben die arztlichen Sachverstandigen die Leistungsfahigkeit des Klagers widersprichlich beurteilt. Wahrend in erster
Instanz der orthopadische Gutachter Dr.D. in dem von Amts wegen eingeholten Gutachten zu einem vollschichtigen Leistungsvermégen des
Klagers kam, stellte der auf Antrag des Klagers gehdrte Neurochirurg Dr.B. , dessen Beurteilung sich das SG anschloss, nur mehr ein
eingeschranktes Leistungsvermdégen fir taglich hdchstens drei bis unter sechs Stunden fest. In der zweiten Instanz kam dagegen der vom
Senat von Amts wegen gehorte Neurologe und Psychiater Dr.K. zu dem Ergebnis, dass der Klager noch vollschichtig einsatzfahig sei,
wahrend nun der auf Antrag des Klagers gehdrte Orthopade Dr.H. den Klager nurmehr fiir weniger als vier Stunden taglich, jedoch noch
mindestens zwei Stunden taglich fir fahig erachtete, unter den ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes zu arbeiten. Dr.S. vom
Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten weist in seiner Stellungnahme vom 19.10.2007 darauf hin, dass zwischen der Beklagten und allen
vier Gutachtern hinsichtlich der erhobenen objektiven kérperlichen Untersuchungsbefunde im Wesentlichen Ubereinstimmung besteht, die
auch insoweit besteht, als alle Gutachter feststellen, dass der Kldger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch leichte Tatigkeiten unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen ausiiben kénne. Soweit Dr.B. und Dr.H. zu einer quantitativen Leistungseinschrankung
des Klagers kamen, stltzen sich diese Gutachter auf die subjektive Schmerzsymptomatik des Klagers, nicht aber auf objektive kdrperliche
Untersuchungsbefunde bzw. objektive Funktionen. Hierzu schreibt der Orthopade Dr.H. , die somatischen Faktoren allein seien beim Klager
sicher nicht ausreichend erklarend fiir das AusmaR der beklagten Beschwerden. Allein schon die anhand der Anamnese nachweisbare Dauer
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der chronischen Schmerzen wie auch die fehlende Tagesrhythmik des Schmerzbildes lassen eher an eine chronifizierte Symptomatik
maoglicherweise auf dem Boden einer somatoformen Stdérung als an eine rein somatische Genese der Beschwerden denken. In diesem
Zusammenhang ist es nach der Auffassung des Senates ohne groRe Bedeutung, ob beim Klager der Chronifizierungsgrad nach
Gerbershagen mit Stadium | oder Ill bzw. nach einem Stadium Il einzuschatzen ist. Wahrscheinlich ist, wie auch Dr.K. einrdumt, das Stadium
Il anzunehmen, woflir die schmerzbedingten Rehabilitationsmalnahmen bzw. Krankenhausaufenthalte sprechen. Fir die Frage der
quantitativen Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers ist der Chronifizierungsgrad nach Gerbershaben fir die beim Klager
zweifelsfrei vorliegende chronische Schmerzerkrankung aber nicht allein maRgeblich. Wahrend Dr.K. in seinem Gutachten vom Marz 2006
noch davon ausgeht, dass die auch nach seinen Feststellungen wegen der entscheidenden lebensverdndernden Umsténde in 1999 bis 2001
damals vorliegenden ausgepragten depressiven Verstimmungszustande zum Zeitpunkt der Untersuchung Marz 2006 nicht mehr weiter
diagnostiziert werden kénnten, raumt er in seiner erganzenden Stellungnahme vom November 2007 aber durchaus ein, dass entsprechend
dem arztlichen Befundbericht von Dr.K. vom Mai 2007 auf Grund des Unfalltodes des Sohnes des Klagers am 20.04.2007 es erneut zu
schweren Depressionen gekommen sei, die aber nach seiner Auffassung nach sechs Monaten wieder abgeklungen sein sollten, so dass
wieder eine volle Leistungsfahigkeit vorliege. Dr.H. legt in seiner Stellungnahme vom Januar 2008 fir den Senat Uberzeugend dar, dass auch
Dr.K. trotz objektiv guter Funktionalitaten die Leistungsfahigkeit des Klagers auf Grund des Antriebsverlustes im Zusammenhang mit der
schweren Depression, die durch den Unfalltod des Sohnes bedingt war, jedenfalls fiir sechs Monate so beurteilte, dass er den Klager auch
fur leichte korperliche Tatigkeiten nur mehr fiir unter sechs Stunden taglich einsatzfahig halt. Damit beinhalte die konkrete Diskussion nicht
die Frage, ob der Klager allein auf Grund des psychischen Erschépfungszustandes und der objektivierbar guten Funktionalitaten dauerhaft
erheblich leistungsgemindert sei, sondern vor allem wie lange die entsprechende Beeintrachtigung bestehe. Dr.K. kommt bei einer ebenfalls
angenommenen Anpassungsstérung mit inadaquater Schmerzverarbeitung vor allem deshalb zu der Einschatzung eines vollschichtigen
Leistungsvermdgens, weil er davon ausgeht, dass der Klager regelmaRig land- bzw. waldwirtschaftliche Tatigkeiten verrichte und auch des
Ofteren mit seiner Frau zu Tagesausfliigen in die Berge fahre. Wie der Klager in der mindlichen Verhandlung glaubhaft dargelegt hat, kénne
er schon aus finanziellen Griinden héchstens einmal im Jahr mit seiner Frau in die Berge fahren. Dies sei in letzter Zeit dann geschehen,
wenn die Tochter ihren Eltern einen derartigen Ausflug finanziell ermdglicht habe. Er bestritt die Aussage im Gutachten von Dr.K. , dass er
bei diesen Ausfliigen ca. eineinhalb Stunden in gemaRigtem Tempo gehen kdnne, sich zwischenzeitlich auch gerne mal hinsetze. Er fihrte
vielmehr aus, dass er bei diesen Ausfliigen praktisch nur von einer Bank zur anderen Bank laufe und jeweils bemuht sei, baldméglichst eine
Ruhestatte zu finden. Bei den geschilderten Arbeiten im Wald habe er nur den Traktor gefahren und keinesfalls schwere kdrperliche
Arbeiten mehr verrichtet.

Der Senat kam in Wiirdigung aller vier Gutachten zu dem Ergebnis, dass die vom Sozialgericht seiner Entscheidung zu Grunde gelegte
Einsatzfahigkeit des Klagers fur leichte kérperliche Tatigkeiten drei bis sechs Stunden taglich zutreffend ist und durch das Gutachten von
Dr.H. bestatigt wird, wahrend die Ausflihrungen im Gutachten von Dr.K. diese Leistungseinschatzung nicht zu widerlegen vermochten.

Die Berufung der Beklagten ist deshalb zurliickzuweisen und wegen des weiterhin verschlossenen Teilzeitarbeitsmarktes war die Beklagte
entsprechend dem Antrag des Klagers auch zu verurteilen, die Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31.10.2009 zu zahlen.

Die Entscheidung Uber die Kosten gemaR § 193 SGG beruht auf der Erwagung, dass die Berufung der Beklagten ohne Erfolg blieb und die
Anschlussberufung des Klagers erfolgreich war.

Grunde fur eine Zulassung der Revision gemafl § 160 Abs.2 SGG liegen nicht vor.
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