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Auf die Berufung des KlArgers wird das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 25.
Mai 2004 geAxndert. Die Beklagte wird unter A[Jnderung des Bescheides vom 27.
Juli 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. September 2001
verurteilt, dem KIAxger Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit fA%r die
Zeit vom 01. MAxrz 2006 bis 31. Januar 2007 zu gewAxhren. Im A[Jbrigen wird die
Berufung zurAvackgewiesen. Die Beklagte trAxgt ein FAYanftel der
auA[Jergerichtlichen Kosten des KlAxgers im Berufungsverfahren. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist noch die GewAxhrung einer Rente wegen

ErwerbsunfAxhigkeit &[] EU &[J[] und einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung streitig.



Der 1956 geborene KlAxger, bei dem ein Grad der Behinderung von 50 anerkannt
ist, erlernte den Teilberuf des Agrotechnikers und absolvierte spAxter PrAYsfungen
als Kran- und BaggerfAYhrer. Nach TAxtigkeiten als Traktorist, BaggerfA¥hrer,
KranfAYzhrer und Forstarbeiter im Holzeinschlag (bis Juli 1990) war der KIAxger vom
29. September 1990 bis 23. September 1997 bei der S B- GmbH, anschlieA[Jend
vom 23. September 1997 bis Ende MAxrz 1998 als Kraftfahrer und Maschinist, vom
12. November 1998 bis 16. November 1998 als Handlanger, vom 19. April 1999 bis
15. Januar 2000 als Kraftfahrer und im Rahmen von
ArbeitsbeschaffungsmaA[Jnahmen vom 20. September 2001 bis 31. August 2002
und vom 1. November 2002 bis 31. Oktober 2003 versicherungspflichtig
beschAxftigt. Der KIAxger bezog von April 1998 bis April 1999 und in der Zeit von
September 2002 bis Oktober 2002 Arbeitslosengeld und von Januar 2000 bis August
2000 Arbeitslosenhilfe.

Im MAxrz 2000 beantragte der KlIAnger bei der Beklagten wegen einer
Herzmuskelerkrankung, Atemnot und starken SchweiA[JausbrAYschen die
GewAxhrung einer Rente wegen EU. Die Beklagte zog Behandlungsunterlagen bei
und gewAxhrte dem KlAxger, nachdem ihre PrAY4fAxrztin, die FachAxrrztin fAYar
Innere Medizin Dr. F, unter dem 04. Mai 2000 Stellung genommen hatte, mit
Bescheid vom 16. Mai 2000 aufgrund eines Leistungsfalls vom 08. Februar 2000
eine EU-Rente ab 01. September 2000, befristet bis 31. Mai 2001.

Im Dezember 2000 beantragte der KIArger die Weiterzahlung der Rente und gab
an, dass sein Gesundheitszustand gleich bleibend schlecht sei. Unter dem 21.
Februar 2001 erstattete der Internist Dr. W ein Rentengutachten und stellte als bei
dem KIAxger vorliegende GesundheitsstAfrungen einen Zustand nach Myokarditis,
eine arterielle Hypertonie, eine Herzinsuffizienz, Adipositas, einen Diabetes mellitus
Typ Il sowie eine HyperlipidAxmie fest. Hinsichtlich der Leistungsbeurteilung
fAVshrte er aus, die Belastbarkeit des KIAxgers sei zum Zeitpunkt der Begutachtung
aufgrund der erheblichen Adipositas und der unzureichenden Blutdruckeinstellung
vermindert. Im Rahmen eines Heilverfahrens sollte eine Gewichtsreduktion erreicht,
der Blutdruck optimal straff eingestellt sowie eine Konditionierung erzielt werden,
so dass der KIAxger danach fAYr leichte TAxtigkeiten belastbar sei. FAYar die von
ihm zuletzt ausgeAVsbte sowie fAY4r andere TAxtigkeiten sei der KIAxger unter drei
Stunden belastbar.

Die Beklagte gewArhrte dem KlArger die Rente wegen EU weiter bis zum 30. Juni
2001 und ein Heilverfahren vom 30. Mai 2001 bis 20. Juni 2001 in der Reha-Klinik H,
aus welchem der KlAnger als arbeitsfArnhig entlassen wurde. Hinsichtlich des
LeistungsvermA9gens wurde in dem Entlassungsbericht vom 27. Juni 2001
angegeben, der KIArger sei als Kraftfahrer unter drei Stunden, im Rahmen
kAqrperlich leichter Arbeiten A¥sberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und im
Stehen sechs Stunden und mehr einsetzbar. Es bestehe bei dem KlAnger eine
postentzA¥ndliche Kardiomyopathie mit gA¥nstiger Funktionsentwicklung. In Ruhe
bestehe eine ausreichende Pumpfunktion mit diastolischer FunktionsstAqrung. Der
KIArger habe auA[Jerdem ein metabolisches Syndrom mit Adipositas, eine
Hypertonie, einen Diabetes mellitus sowie eine FettstoffwechselstAfrung. Der
Blutdruck sei ausreichend eingestellt und sAamtliche metabolischen Parameter



seien gering rA%cklAxufig.

Mit Bescheid vom 27. Juli 2001 lehnte die Beklagte den Antrag des KIAxgers mit der
BegrAYsndung ab, es liege weder BerufsunfAxhigkeit a[J[] BU &[J] noch EU vor. Den
Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25. September 2001
zurAVack.

Mit seiner vor dem Sozialgericht Cottbus erhobenen Klage hat der KIArger sein
Begehren weiter verfolgt und geltend gemacht, dass die bei ihm vorliegenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen einer ganztArxgigen AusAYsbung einer
leichten kAfrperlichen TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
entgegenstAvinden. Er sei aufgrund der Einnahme von Medikamenten nicht in der
Lage, selbst ein Fahrzeug zu fAYhren oder AYffentliche Verkehrsmittel zu nutzen.
Zur AusAvsbung der ABM-TAxtigkeiten habe ihn seine LebensgefArhrtin gefahren.
Bei der ABM-TAnrtigkeit sei es ihm mAfglich gewesen, langsam zu arbeiten und
jederzeit Pausen einzulegen. Die tAxgliche Arbeitszeit habe drei bis vier Stunden
betragen. Er leide an vielfAxltigen LeistungseinschrAxnkungen, die bedingten, dass
ihm eine VerweisungstArtigkeit zu benennen sei. Bei ihm liege eine Erkrankung mit
schwersten SchAxdigungen des Herzmuskelgewebes vor.

Das Sozialgericht hat u. a. ArbeitgeberauskAYanfte und berufskundliche Unterlagen
sowie die Befundberichte des Allgemeinmediziners Dr. F vom 02. August 2002 und
17. Februar 2004 und des Internisten Dr. F vom 30. Juli 2002 und 06. Januar 2004
beigezogen.

Am 19. November 2002 hat der Internist Dr. F nach ambulanter Untersuchung des
KIAxgers vom 11. November 2002 auf Veranlassung des Sozialgerichts ein
SachverstArndigengutachten erstattet. Als bei dem KIArger vorliegende
GesundheitsstAfrungen hat der SachverstAxndige eine Adipositas, einen Diabetes
mellitus, eine FettstoffwechselstAqrung, eine Fettleber, eine Cholozystolithiasis,
einen Hypertonus sowie eine beginnende dilatative Kardiomyopathie bei Zustand
nach Myokarditis und globaler kardialer Dekompensation (Februar 2000)
angegeben. Hinsichtlich der Leistungsbeurteilung hat der SachverstArnndige
ausgefAvihrt, der KIAxger kAfinne noch kAYrperlich leichte Arbeiten vollschichtig
unter den in den Betrieben in der Regel AViblichen Arbeitsbedingungen verrichten,
wobei ein gelegentlicher Wechsel der Haltungsarten gAYsanstig wArre. Die Arbeiten
mAYsssten in geschlossenen temperierten RAxumen erfolgen und seien unter
Witterungsschutz auch im Freien mAfglich. Arbeiten mit hAxufigen einseitigen
kAqrperlichen Belastungen bzw. in Zwangshaltungen sowie GerAVsst- und
Leiterarbeiten sollten von dem KlArger nicht mehr ausgeAY%bt werden.
Nachtschichtarbeiten und Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. im Akkord
oder FlieA[Jbandarbeit, dA%rften von dem KIArger wegen der Herzerkrankung nicht
mehr ausgeAYsbt werden. Ein hArufiger Publikumsverkehr sei zumutbar, wenn es
dabei nicht zu einer erhAfhten Stressbelastung komme.

Unter dem 08. Februar 2003 hat der Sachver§tAnndige zu dem Gutachten
ergArnzend Stellung genommen und ausgefA¥%hrt, der Zustand des KIAxgers habe
sich nach der kardialen Dekompensation im Februar 2000 so weit gebessert, dass



er nach dem Heilverfahren fAVur leichte TAxtigkeiten wieder vollschichtig belastbar
gewesen sei. Das Ergebnis seiner Begutachtung bestAxtige dies.

Unter dem 01. November 2003 hat auf Antrag des KIAxgers der Internist, Kardiologe
und Sozialmediziner Dr. B nach ambulanter Untersuchung des KIAxgers ein
SachverstArndigengutachten erstattet. Hinsichtlich der Leistungsbeurteilung hat
der SachverstArnndige ausgefA¥hrt, dem KIAxger sei die AusA¥sbung einer
TAxrtigkeit nicht zumutbar. Bereits unter geringer Belastung und unter laufender
antihypertensiver Behandlung komme es zu exzessivem Blutdruckanstieg. Die von
ihm festgestellte LeistungseinschrAxnkung bestehe seit dem
Untersuchungszeitpunkt. Es mAVYisse von einer deutlichen Verschlechterung des
Bluthochdrucks ausgegangen werden. Die vorherigen Blutdruckwerte unter
Belastungen hArtten theoretisch eine TAxrtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ab sechs Stunden mit EinschrAxnkungen zugelassen. Es handele sich nicht um
einen Dauerzustand. Es sei erforderlich, die Blutdruckbehandlung zu optimieren und
engmaschig zu kontrollieren. AuA[Jerdem kAfnne das bestehende A[Jbergewicht
behandelt werden.

Unter dem 08. April 2004 hat der SachverstAxndige Dr. F ergArnnzend Stellung
genommen, hierauf wird Bezug genommen.

Der KIArger hat erstinstanzlich beantragt,

1. den Bescheid der Beklagten vom 27. Juli 2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. September 2001 aufzuheben; 2. die Beklagte zu
verurteilen, dem KIArger A¥sber den 30. Juni 2001 hinaus Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Mit Urteil vom 25. Mai 2004 hat das Sozialgericht die Klage mit der BegrA¥andung
abgewiesen, dass spAxtestens seit dem 01. Juli 2001 weder EU noch BU vorliege.
Der KIAxger kAfnne grundsArtzlich noch vollschichtig tAxrtig sein. Soweit der
SachverstAxndige Dr. B ein aufgehobenes LeistungsvermA9gen festgestellt habe,
ergebe sich damit noch keine LeistungseinschrArnkung im rentenrechtlichen Sinne,
da eine solche EinschrAxnkung der ErwerbsfAxhigkeit mindestens sechs Monate
bestehen mAVisse. Der SachverstArndige Dr. B habe jedoch nur eine
vorA¥bergehende Leistungsminderung angegeben. BU liege nicht vor, weil der
KIAxger die ihm zumutbare TArtigkeit eines PfAqrtners noch ausA¥ben kAfnne.

Mit der Berufung hat der KIAxger zunArchst sein erstinstanzliches Begehren weiter
verfolgt. Er sei aufgrund seiner gesundheitlichen BeeintrArchtigungen nicht in der
Lage, eine vollschichtige TArtigkeit auszuA¥sben. Soweit er sich im tArglichen
Leben nur gering belaste, habe er erhAfhte Blutdruckwerte. Er bekomme sehr
schwer Luft und starke SchweiA[JausbrAVsche. Auch der Axrztliche Dienst der
Agentur fAYar Arbeit sei zu dem Ergebnis gekommen, dass er hAfchstens noch vier



bis fAYanf Stunden tAninch~arbeiten kAfYnne. Ihm seien auch keine Wegstrecken
von viermal 500 m arbeitstAxglich zumutbar. Der KIAxger hat eine Stellungnahme
des Allgemeinmediziners Dr. F vom 10. Mai 2005 zur Gerichtsakte gereicht.

Er beantragt nunmehr nur noch,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 25. Mai 2004 und den Bescheid der
Beklagten vom 27. Juli 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.
September 2001 zu Axndern und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Juli 2001
Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise ab 1. Mai 2004 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu
gewAxrhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das Urteil des Sozialgerichts fAYar zutreffend. Die festgestellte
Leistungsminderung liege bei dem KlAxger jedenfalls nicht auf Dauer vor. Die
BehandlungsmAf9glichkeiten seien nicht ausgeschAfpft. Die im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation eingeleitete medikamentAfse Behandlung werde nicht
mehr vorgenommen, so dass davon auszugehen sei, dass eine Optimierung der
Einstellung des Bluthochdrucks mAfglich sei und in der Folge keine
Leistungsminderung in zeitlicher Hinsicht vorliege. Eine ambulante
RehabilitationsmaA[Jnahme sei mA9Yglich und ausreichend.

Der Senat hat Befundberichte des Privatdozenten Dr. F vom 22. Dezember 2004,
des Dr. B vom 07. Oktober 2004 und des Dr. F vom 05. November 2004, den
Entlassungsbericht aus dem Heilverfahren vom 08. Dezember 2004 AYsber ein in
der Zeit vom 02. November bis 23. November 2004 durchgefA%hrtes Heilverfahren
sowie das Gutachten des arbeitsamtsAxrztlichen Dienstes vom 22. Februar 2005
beigezogen.

Auf Veranlassung des Senats hat am 12. September 2005 Prof. Dr. D nach
ambulanter Untersuchung des KIAxgers am 10. August 2005 ein
SachverstArndigengutachten erstattet. Als bei dem KIArxger vorliegende
GesundheitsstAfrungen gibt der SachverstAxndige eine arterielle Hypertonie
Stadium 1ll, einen Zustand abgelaufener Myokarditis 2000, eine distolische
Herzinsuffizienz, einen nicht insulinabhAxngigen Diabetes mellitus Typ Il, eine
HyperlipoproteinAxmie Typ Il b, eine Adipositas Grad Il, eine Cholezystolithiasis
sowie ein Lumbalsyndrom bei Bandscheibendegeneration L 4/L 5 an. Die im Jahr
2000 durchgemachte HerzmuskelentzA%ndung sei insoweit nicht mehr die Ursache
der LeistungseinschrAxnkung. Es sei in den letzten Jahren echokardiografisch keine
Verschlechterung, sondern tendenziell eine Verbesserung der Pumpfunktion des
Herzens gemessen worden. Als Ursache des eingeschrAxnkten
LeistungsvermA9gens seien der hohe Blutdruck und das starke A[Jbergewicht
anzusehen, welches zusAxtzlich zu Luftnot und statischen und orthopArdischen
Problemen fAYhre.



Nachdem die Beklagte unter BeifAY4gung einer Stellungnahme ihres Axrztlichen
Dienstes vom 03. Oktober 2005 zu dem Gutachten vorgetragen hatte, hat der
SachverstAxndige unter dem 08. Dezember 2005 ergArnzend Stellung genommen;
hierauf wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
Leistungsakte der Bundesagentur fAYar Arbeit (Aktenzeichen ), die
Verwaltungsakten der Beklagten (Aktenzeichen ) und auf die Gerichtsakte
verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mA¥%ndlichen Verhandlung
gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist zulArssig und teilweise begrA¥ndet. Gegenstand des
Berufungsverfahrens ist der von dem KlArger a[J[] noch a[][] geltend gemachte
Anspruch auf GewAxrhrung einer Rente wegen EU ab 01. Juli 2001 sowie auf
GewAxhrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ab 1. Mai
2004. Diese AnsprAYiche waren bereits Gegenstand des sozialgerichtlichen
Verfahrens, weil auch die AnsprA¥%che nach dem seit 1. Januar 2001 geltenden
Erwerbsminderungsrentenrecht vom Klagebegehren mit erfasst sind (vgl. BSG,
Urteil vom 17. Februar 2005, B 13 R 31/04 R, SozR 4-2600 A§ 43 Nr. 3).

Der KIAxger hat ab 01. MAxrz 2006 einen Anspruch auf GewArhrung einer zeitlich
befristeten Rente wegen voller Erwerbsminderung gegen die Beklagte (A§A§ 43 Abs.
2, 102 Abs. 2 Sozialgesetzbuch a[][] Gesetzliche Rentenversicherung a[j[] SGB VI).
Denn er ist seit dem 10. August 2005 voll erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Vor diesem Zeitpunkt war indes eine EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens in einem rechtlich relevanten Umfang nicht feststellbar.

Die fAY%r die RentengewAxhrung nach A§A§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI
erforderlichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind erfAYllt. Dies ergibt
sich aus der PrA%fung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar die dem
KIAxger bewilligte Zeitrente auf Blatt 29 der Verwaltungsakte der Beklagten.
Danach sind in dem Zeitraum vom 08. Februar 1995 bis 07. Februar 2000 61
Monate mit PflichtbetrAxgen belegt, so dass fAYsr die am 10. August 2005
eingetretene volle Erwerbsminderung aufgrund der Rentenbezugszeit (A§ 43 Abs. 4
Nr. 1 SGB VI) und des im Dezember 2000 gestellten WeitergewAxhrungsantrags (A§
241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI) neben der erforderlichen Wartezeit (A§ 50 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 SGB VI) auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen

vorliegen.

Nach A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AViblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAnglich erwerbstArtig zu sein. Diese Voraussetzungen liegen vor. Der KIAxger ist
seit dem 10. August 2005 voll erwerbsgemindert im Sinne dieser Vorschrift. Nach
dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur A[Jberzeugung des Senats fest, dass
das RestleistungsvermAfgen des KlArgers seither aufgehoben ist.
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Der KIAxger leidet an den von den SachverstArndigen Dr. F, Dr. B und Dr. D
AVibereinstimmend festgestellten GesundheitsstAfrungen auf internistischem
Fachgebiet, nAxmlich an einer arteriellen Hypertonie Stadium Ill, einem Zustand
nach abgelaufener Myokarditis in 2000, einer distolischen Herzinsuffizienz, einem
nicht insulinabhArngigen Diabetes mellitus Typ Il, einer HyperlipoproteinAxmie Typ
Il b, einer Adipositas und einer Cholezystholithiasis. Diese GesundheitsstAfrungen
bewirken zuvorderst die bei dem KlAnger bestehenden LeistungseinschrAxnkungen.
Daneben liegt bei dem KlAxger, wie sich aus dem Entlassungsbericht aus dem
Heilverfahren vom 08. Dezember 2004 ergibt, ein Lumbalsyndrom bei
Bandscheibendegeneration L 4/L 5 vor. Das Hauptleiden des KIAxgers ist dabei der
arterielle Hypertonus. Die im Jahr 2000 durchgemachte HerzmuskelentzAYandung
ist abgeheilt und nicht mehr Ursache fAYur LeistungseinschrArnkungen, wie sich aus
den Feststellungen der SachverstAxndigen Drs. F, B und D ergibt, die bei ihren
Begutachtungen jeweils die vorliegenden Befundberichte berAVicksichtigt haben.
Echokardiografisch wurde seit 2000 keine Verschlechterung, sondern eine
Verbesserung der Pumpfunktion des Herzens gemessen. Kardiale
Dekompensationen sind nicht mehr festgestellt worden. Die Ursache fAY%r das
derzeit aufgehobene LeistungsvermAfgen des KlIAxgers sind a[J[] wie zuletzt von
dem SachverstAxndigen Dr. D angegeben &[][] der hohe Bluthochdruck und das
starke, stetig zunehmende A[Jbergewicht des KIArgers, wodurch zusArtzlich Luftnot
sowie statische orthopArndische Leiden verursacht werden.

Wegen dieser GesundheitsstAfrungen, die nach den Angaben in dem
Entlassungsbericht aus dem Heilverfahren vom 27. Juni 2001 und in dem Gutachten
des Internisten Dr. Waus Februar 2001 auch schon zum 01. Juli 2001 vorlagen,
ergab sich indes zum damaligen Zeitpunkt noch keine EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens in zeitlicher Hinsicht. Zwar gab es damals, worauf der
Gutachter Dr. W auch hingewiesen hat, Schwierigkeiten mit der konstanten
medikamentAqsen Einstellung des Bluthochdrucks, der bei der Untersuchung durch
Dr. W (Februar 2001) unbefriedigend eingestellt war, so dass der prAYfAxrrztliche
Dienst der Beklagten in einer Stellungnahme aus MAxrz 2001 ein zeitlich
gemindertes LeistungsvermA9gen festgestellt hatte. Wie jedoch von dem Gutachter
Dr. W prognostiziert, trat durch eine optimierte medikamentA9qse Einstellung des
Bluthochdrucks wAxhrend des Heilverfahrens im Juni 2001 eine Verbesserung der
LeistungsfAxhigkeit ein, so dass mit den in dem Entlassungsbericht vom 27. Juni
2001 wiedergegebenen Befunden nachvollziehbar das LeistungsvermAfgen als in
zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrArnkt beurteilt und der KIAxger demgemAxA[] als
arbeitsfAxhig aus dem Heilverfahren entlassen wurde. Soweit mit dem PrA%fbogen
in dem Entlassungsbericht mitgeteilt wird, das LeistungsvermAfgen des KlAngers
reiche fAYr leichte kArperliche Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von
mindestens sechs Stunden arbeitstAxglich aus, besteht nach dem Inhalt dieses
Entlassungsberichts jedenfalls keinerlei Grundlage dafAvr, die Annahme eines
unter acht Stunden arbeitstAxglich herabgesunkenen LeistungsvermAfgens zu
rechtfertigen. Auch hat der den KIAxger behandelnde Arzt Dr. F in seinem
Befundbericht aus Juli 2002 angegeben, der Gesundheitszustand sei im
Behandlungszeitraum April 2000 bis Mai 2002 stabil gewesen, zwischenzeitlich sei
eine leichte Verbesserung eingetreten. Dies korrespondiert mit den Feststellungen
in dem Entlassungsbericht aus dem Heilverfahren. Damit lag mit Ablauf des 30. Juni



2001 jedenfalls ein vollschichtiges LeistungsvermA9Ygen bei dem KlAxger vor.

Auch die WegefArhigkeit war zu jener Zeit nicht eingeschrArnkt. Hinsichtlich des
VermAf9gens des KIAxgers, Wege zur Arbeit zurAYsckzulegen, werden in dem
Entlassungsbericht keine EinschrArnkungen geschildert. Auch Befunde, die auf eine
eingeschrAnnkte WegefAxhigkeit des KIAngers hindeuteten, werden nicht
beschrieben. Ausweislich des Entlassungsberichts wurden die bei dem KlAxger
vorliegenden GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem Fachgebiet
(Polyarthralgien in beiden Kniegelenken, Handgelenke links und HAVsftgelenk und
Belastungslumbalgien) ebenfalls mitbeurteilt und es wird angegeben, dass Arbeiten
mit hArufigem BAYicken, Leiter- und GerAVsstarbeiten nicht mAfglich seien und
ebenso wenig das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten,
WirbelsArulenzwangshaltungen und TArtigkeiten bei NArsse, Zugluft und bei
extrem schwankenden Temperaturen. Der KIAxger kAfinne zwar fA%r seine zuletzt
ausgeAVibte TAntigkeit als Kraftfahrer nicht mehr eingesetzt werden, er kAfnne
aber noch leichte kAqrperliche Arbeiten A¥%berwiegend im Sitzen, zeitweise im
Gehen und Stehen mit weiteren qualitativen EinschrArnkungen verrichten. Dieses
LeistungsvermAfgen bestand auch noch zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr.
F im November 2002. Auch dieser SachverstArndige hat bei seiner Untersuchung
annAxhernd normale Blutdruckwerte unter Medikation feststellen kAfnnen und kam
unter BerAVicksichtigung der GesundheitsstAfrungen auf orthopAxdischem
Fachgebiet sowie unter WAY%rdigung der vom Sozialgericht beigezogenen
Befundunterlagen schlAYsssig zu der Feststellung eines vollschichtigen
LeistungsvermA9gens fAYar kAfrperlich leichte TArtigkeiten. Nach Beendigung des
Rentenbezuges wurde erstmalig aufgrund der Untersuchung am 07. Oktober 2003
durch den SachverstAxndigen Dr. B festgestellt, dass keine Belastbarkeit fAY4r eine
ErwerbstAxtigkeit mehr bestand. Auch der den KIAxger behandelnde Internist Dr. F
hatte in seinem Bericht vom 02. Dezember 2003 erhAfhte Blutdruckwerte
festgestellt, die zu einem Abbruch des Ergometers bei 75 Watt fAY%hrten. Dr. F
stellte schlieA[Jlich fAYar Februar 2004 eine Verschlechterung der Atemnot fest. Ein
etwaiges quantitativ eingeschrAnnktes LeistungsvermA9gen hat aber seinerzeit
jedenfalls nicht auf nicht absehbare Zeit vorgelegen. Aus dem Entlassungsbericht
AYiber das in der Zeit vom 02. November bis 23. November 2004 durchgefAYhrte
Heilverfahren ergibt sich nAxmlich, dass der KIAxger, nachdem das
Bluthochdruckleiden medikamentAqs hatte eingestellt werden kAqnnen, als
arbeitsfArhig entlassen wurde. Durch die Behandlung des KIAxgers wAxhrend des
Heilverfahrens konnte in relativ kurzer Zeit die Einstellung des Bluthochdrucks
erreicht werden mit der Folge, dass das LeistungsvermAfgen nicht mehr zeitlich
eingeschrAnnkt war.

Erst im Rahmen der Untersuchung durch den SachverstAxndigen Dr. D am 10.
August 2005 ist danach wieder eine mangelnde Einstellung des
Bluthochdruckleidens des KIAxgers belegt. Wie schon zuvor von dem
SachverstAxndigen Dr. B bei entsprechender Befundlage beschrieben, stellt auch
der SachverstArndige Dr. D aufgrund eigener Befundung nunmebhr fest, dass wegen
des schlecht eingestellten Bluthochdrucks und der durch das massive A[Jbergewicht
verursachten Luftknappheit das LeistungsvermA9gen des KIAxgers "derzeit"
aufgehoben sei. Daraus folgt, dass seit dem Untersuchungstag volle



Erwerbsminderung nach A§ 43 Abs. 2 Satz 2SGB VI vorliegt. Wie der
SachverstArndige Dr. D in seiner ergAxnzenden Stellungnahme erlArutert, war eine
A[lberprA¥%fung des LeistungsvermA9gens unter einem gut eingestellten Blutdruck
fAY4r ihn nicht mA9glich. Beurteilungen des LeistungsvermA9gens des KIAxgers
unter einem eingestellten Bluthochdruck liegen zwar mit den Entlassungsberichten
aus den Heilverfahren und dem Gutachten des Dr. F vor; diese
Leistungsbeurteilungen stehen jedoch der Feststellung eines aufgehobenen
LeistungsvermAfgens seit dem 10. August 2005 nicht entgegen. Da der Grund fAYar
das aufgehobene LeistungsvermA9gen des KIAxgers gerade sein schlecht
eingestelltes Bluthochdruckleiden ist, liegt zur Zeit immer noch jedenfalls seit der
Begutachtung durch Dr. D ein aufgehobenes LeistungsvermAfgen und damit volle
Erwerbsminderung vor. Denn eine optimierte medikamentA9se Behandlung ist nach
den vorliegenden medizinischen Unterlagen bislang nicht vorgenommen worden, so
dass die Leistungsbeurteilung des SachverstAxndigen Dr. D weiterhin der
rechtlichen Beurteilung zu Grunde zu legen ist.

Das aufgehobene LeistungsvermAfgen ist auch nicht nur ein vorA¥bergehendes,
sondern es hAxlt seit A¥ber sechs Monaten an. Ausgehend von der Begutachtung
am 10. August 2005 ist daher von einer LeistungseinschrArnkung auf nicht
absehbare Zeit auszugehen (vgl. Kasseler Kommentar-Niesel, A§ 43 SGB VI, Rn. 25
m. w. N.).

Aufgrund des festgestellten Eintritts des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung
am 10. August 2005 hat der KIAxger aber nur einen Anspruch auf eine bis zum 31.
Januar 2007 zeitlich befristete Rente, denn nach A§ 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI
werden Renten wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit auf Zeit geleistet. Nur dann,
wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit behoben
werden kann, besteht ein Anspruch auf eine unbefristete Rente (A§ 102 Abs. 2 Satz
4 SGB VI). Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor. Wie schon der
Behandlungsverlauf u. a. unter BerA¥cksichtigung der gewAxrhrten Heilverfahren
zeigt, kann das die Erwerbsminderung des KIAxgers hauptsAxrchlich bedingende
Bluthochdruckleiden in relativ kurzer Zeit medikamentAfs bis zur Wiederherstellung
eines mindestens sechsstAvndigen LeistungsvermAfgens eingestellt werden. Auch
der SachverstArndige Dr. D geht in der ergAxnzenden Stellungnahme zu seinem
Gutachten von einer verbesserten LeistungsfArhigkeit nach Behandlung des
Bluthochdruckleidens aus, wobei er auch eine Gewichtsreduktion fA%ar erforderlich
hAxlt. Soweit er nicht einschArtzen konnte, ob ein mindestens sechsstAvandiges
LeistungsvermAfgen erreicht werden kann, liegt mit dem Gutachten des Dr. F eine
nachvollziehbare Beurteilung des LeistungsvermAfgens des KIArngers unter normal
eingestelltem Blutdruck vor, womit dann auch unter WAY%rdigung der Adipositas
des KIAxgers und der weiteren Begleiterkrankungen ein wieder bestehendes
vollschichtiges LeistungsvermAfgen zu prognostizieren ist. Soweit die Beklagte mit
ihrem Arrztlichen Dienst die Auffassung vertritt, dass der SachverstAxndiger Dr. D
bestAxtige, dass die festgestellte Leistungsminderung nicht auf Dauer vorliege und
deshalb kein Anspruch auf eine RentengewAxhrung bestehe, verkennt sie, dass
eine lediglich vorA¥sbergehende Leistungsminderung seit der Begutachtung durch
den SachverstAxndigen a[][] wie ausgefA¥hrt a[J[Jnicht vorliegt und die
BehandlungsfArhigkeit der Erkrankung zur Annahme einer Wiederherstellung der
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ErwerbsfAxhigkeit mit der Folge einer Befristung des Rentenanspruchs fA%hrt,
jedoch den Rentenanspruch nicht ausschlieA[Jt (BSG, Urteil vom 12. Oktober 1993,
13 R) 71/92, SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 38). Anhaltspunkte dafAYar, dass der KlIAxger
eine zumutbare Behandlung, z. B. durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in
Form eines weiteren stationArren Heilverfahrens verweigerte, ein Verhalten,
welches die Beklagte zur Versagung der RentengewAxhrung nach A§ 66 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Erstes Buch a[J[] SGB | a[][] berechtigte (vgl. Niesel, a.a.0., Rn. 2),
liegen nicht vor; die Beklagte hat eine Versagungsentscheidung bisher auch nicht
getroffen.

Die dem KlArger zu gewArhrende Rente wegen voller Erwerbsminderung war auf
die Zeit bis zum 31. Januar 2007 zu befristen. Denn aufgrund der gutachterlichen
EinschArtzungen der SachverstAxndigen Dr. B und Dr. D und unter
BerAYacksichtigung der in der Vergangenheit mit Erfolg durchgefA%hrten
medikamentAfsen Behandlungen ist zu erwarten, dass durch eine &[] dem KlAxger
zumutbare &[] medikamentAse Behandlung seines Bluthochdruckleidens die
Erwerbsminderung bis zum 01. Februar 2007 behoben und ein vollschichtiges
LeistungsvermAfgen erreicht sein wird.

Der Rentenbeginn folgt aus A§ 101 Abs. 1 SGB VI. Danach werden befristete Renten
wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit nicht vor Beginn des siebten
Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit, hier am
10. August 2005, geleistet.

FA~1/4r die Zeit vor dem 01. MAxrz 2006 und nach dem 31. Januar 2007 hat der
KlIAxger indes keine weiteren AnsprA¥ache auf GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung, so dass die Berufung im A[Jbrigen zurAYackzuweisen war.

Die Voraussetzungen fA%r die (Weiter-) GewAxhrung einer Rente wegen EU fAYar
die Zeit ab 01. Juli 2001 richten sich dabei noch nach A§ 44 SGB VI in der bis zum
31. Dezember 2000 geltenden Fassung &[J[] SGB VI a. F. -, da der KIArger bis zum
30. Juni 2001 einen Anspruch auf befristete Rente wegen EU nach diesem Recht
hatte (A§A§ 300, 302 b Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Nach A§ 44 Abs. 2 SGB VI a. F. sind erwerbsunfAxhig Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine
ErwerbstAntigkeit in gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben oder aber
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das 630,00 DM (322,11 Euro)
monatlich AVbersteigt. ErwerbsunfArhig ist nicht, wer eine TAxrtigkeit vollschichtig
ausA¥ben kann, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥acksichtigen,
A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VIl a. F.

Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Der KIAxger war jedenfalls im Juli 2001
nicht weiterhin erwerbsunfAxhig. Er konnte zu dieser Zeit a[J[] wie ausgefAY:hrt [
jedenfalls kAYrperlich leichte TAxtigkeiten noch vollschichtig verrichten. Soweit
zeitweise wegen des nicht eingestellten Blutdrucks ArbeitsunfAxhigkeit bestand,

fA%ahrt dies nicht zur Annahme einer dauerhaft vorliegenden zeitlichen
LeistungseinschrAxnkung.
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Bei dem KlArger lag und liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung
oder eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen vor, so dass
ihm eine konkrete VerweisungstAxtigkeit nicht benannt werden muss. Die von den
SachverstArndigen Dr. F und Dr. D benannten LeistungseinschrArnkungen, das sind
Arbeiten in geschlossenen RAxumen, der Ausschluss von Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck wie Arbeiten im Akkord oder FlieA[Jbandarbeit, von Arbeiten
mit hArufigen einseitigen kAqrperlichen Belastungen bzw. in Zwangshaltungen
sowie GerAYsst- und Leiterarbeiten, von Nachtschichtarbeiten, engen den Bereich
kAqrperlich leichter Arbeiten nicht zusAxtzlich wesentlich ein und stellen deshalb
keine ungewAYhnlichen LeistungseinschrAxnkungen oder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen dar (BSG GrS, Beschluss vom 19. 12. 1996, GS 2/95, SozR
3-2400 A§ 44 Nr. 8).

Der KIArger war und ist auA[Jerhalb des Zeitraums vom 10. August 2005 bis 31.
Januar 2007 auch nicht teilweise erwerbsgemindert. Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB
VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein. Diese Voraussetzungen liegen bei einem vollschichtigen
LeistungsvermAfgen Ende Juni 2001 mit Ausnahme der vorA¥sbergehenden und
damit nicht auf nicht absehbare Zeit eingetretenen Leistungsminderungen nicht
vor. In der Zeit nach Juni 2001 findet sich nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens
auch keine Grundlage fAYur die Feststellung eines unter sechs Stunden
herabgesunkenen LeistungsvermAfgens, das fAYr sechs Monate oder gar auf
Dauer entsprechend reduziert gewesen wAxre. Ausgehend von der seit 10. August
2005 vorliegenden Leistungsminderung besteht neben dem Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung kein Anspruch auf eine befristete Rente wegen

teilweiser Erwerbsminderung (A§ 89 Abs. 1 SGB VI).

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 oder 2 SGG
liegen nicht vor.

Erstellt am: 19.07.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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