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Das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 23. Januar 2015 sowie der Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober 2008 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 31. Marz 2009 werden geandert. Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin ab dem 01. November 2013 eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren, welche ab dem 01. Mai 2014 bis zum 30. April 2020 wegen
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes als Vollrente zu zahlen ist, sowie wegen des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung am 18. Januar
2017 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01. August 2017 bis zum 31. Juli 2020 zu gewahren, wobei nur die fir den
jeweiligen Zahlungszeitraum héhere Rente gemaR § 89 SGB VI auszuzahlen ist. Die Beklagte hat die der Klagerin entstandenen notwendigen
auBergerichtlichen Kosten des Rechtsstreites zu drei Vierteln zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1965 geborene Klagerin absolvierte nach dem Ende der Schulzeit von September 1981 bis Juli 1983 eine Ausbildung zum
Wirtschaftskaufmann - Industrie - (Facharbeiterurkunde vom 15. Juli 1983) und erwarb am 26. Mai 1988 den Fachschulabschluss als
Ingenieurékonom der Bauindustrie. Zuletzt war sie seit dem 01. August 1996 als Mitarbeiterin Vertrieb/Disposition in einem Zementwerk
tatig, das Arbeitsverhaltnis wurde am 31. Juli 2013 durch den Arbeitgeber (Kiindigungsschreiben vom 07. Dezember 2012) beendet. Bei ihr
ist seit Oktober 2002 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt. Vom 16. Juli 2008 bis zum 24. November 2009 bezog die Klagerin
Krankengeld und im Anschluss bis zum 24. November 2010 Arbeitslosengeld I. Ihren Antrag vom 25. November 2010 auf Gewahrung von
Arbeitslosengeld Il lehnte die Arbeitsgemeinschaft zur Grundsicherung fir Arbeitsuchende im Landkreis D- (ARGE), Standort K (KW) mit
Bescheid vom 26. November 2010 wegen fehlender HilfebedUrftigkeit ab.

Am 17. Januar 2008 beantragte die Klagerin bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab sie an, seit Januar
2007 wegen Asthma bronchiale, Atemnot, Hals-/Lendenwirbelsaulen(HWS/LWS)-Syndrom sowie Beschwerden des rechten
Schultergelenkes/Armes und beider Kniegelenke nur noch taglich 2 Stunden sitzende Tatigkeiten ausiben zu kdnnen. Vom 04. bis zum 29.
Juni 2008 absolvierte die Klagerin eine von der Beklagten veranlasste MaBnahme der medizinischen Rehabilitation (Reha) in der Reha- Klinik
U, aus der sie wegen der groRen Staubbelastung bei ihrer letzten Tatigkeit arbeitsunfahig, jedoch mit einem Leistungsvermogen von 6
Stunden und mehr flr Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen wurde (Entlassungsbericht vom 17. Juli 2008). Nach Beiziehung
des Entlassungsberichtes der A Fachklinik T, Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie vom 04. August 2008 (stationare Behandlung wegen
anhaltender somatoformer Schmerzstérung und arterieller Hypertonie) und Einholung einer Stellungnahme ihres Sozialmedizinischen
Dienstes hierzu sowie zu den diversen vorgelegten Befundberichten der behandelnden Arzte lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid
vom 14. Oktober 2008 ab. Den dagegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte nach Beiziehung des Gutachtens von Dr. S vom
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) vom 17. Oktober 2008 (Arbeitsunfahigkeit seit dem 04. Juni 2008) und Einholung einer
weiteren Stellungnahme ihres Sozialmedizinischen Dienstes mit Widerspruchsbescheid vom 31. Marz 2009 zuruck. Zur Begrindung fuhrte
sie unter anderem aus, die Klagerin kdnne noch kérperlich leichte Tatigkeiten 6 Stunden und mehr unter Berlcksichtigung qualitativer
Einschrankungen verrichten. Damit liege weder teilweise noch volle Erwerbsminderung vor.

Mit ihrer am 07. Mai 2009 beim Sozialgericht C (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Anliegen mit der Begriindung weiterverfolgt, sie
sei nach einer langwierigen Lungen- und Rippenfellentziindung seit Januar 2008 wieder arbeitsfahig gewesen. Bei der Reha im Juni 2008
habe sie einen gesundheitlichen Zusammenbruch erlebt und sei seither dauerhaft arbeitsunfahig. Sie kdnne aufgrund ihrer vielfaltigen
Leiden weder Sitzen, Stehen noch Gehen im Sinne einer planvollen Arbeitsverrichtung und aufgrund der Schmerzmedikamente kein
Fahrzeug fuhren. Zudem sei ihre behandlungsbedurftige Depression nicht berlcksichtigt worden.
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Das SG hat Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte angefordert, d.h. des Facharztes fiir Orthopédie Dr. P vom 28. Januar 2010,
des Facharztes fir Innere Medizin/Rheumatologie Prof. Dr. D vom 30. Januar 2010, der Facharztin fir Gynakologie Dipl.-Med. U vom 01.
Februar 2010 (mit Entlassungsbericht des A-Krankenhauses vom 27. Januar 2009 (iber die stationare Behandlung wegen
Gebarmutterentfernung vom 20. bis zum 26. Januar 2009), des Assistenzarztes T vom MVZ Schmerzzentrum B vom 04. Februar 2010, der
Assistenzarztin P von der Psychiatrischen Institutsambulanz des Asklepios Fachklinikums T (im Weiteren: PIA T) vom 10. Februar 2010, der
Facharztin fur Innere Medizin/Rheumatologie Dr. M vom 23. Februar 2010 und der Hausarztin Dr. M vom 10. April 2010. Zudem hat das SG
die medizinischen Unterlagen des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit P (u.a. Gutachten des Facharztes fiir Psychiatrie Dr. H vom 10.
Januar 2010) sowie die Verwaltungsakte des Landesversorgungsamtes zum Schwerbehinderungsverfahren der Kldgerin beigezogen.

Im Auftrag des SG hat sodann der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Psychologe B am 24. September 2010 ein medizinisches
Sachverstandigengutachten erstellt. Der Sachverstandige B hat nach Untersuchung der Klagerin vom 11. September 2010, bei der er
deutliche Aggravationstendenzen sah, folgende Leiden festgestellt: Somatisierungsstérung (neurotischer Genese, begleitet von angstlichen
und depressiven Verstimmungen, unverkennbarer sekundarer Krankheitsgewinn), VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule (altersgemaR,
kaum Funktionsstérungen), (geringgradige) Abnutzungserscheinung des rechten Schultergelenkes, Asthma bronchiale (maRiggradige
obstruktiv-restriktive Lungenfunktionseinschrankung), Zuckerstoffwechselstorung (tablettenpflichtig) und Bluthochdruck (medikamentds
eingestellt). Die Klagerin kdnne noch 8 Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten ohne besonderen
Zeitdruck verrichten. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Eine konsequente fachspezifische Behandlung der Somatisierungsstérung sei
erforderlich.

Die Klagerin hat sodann Atteste des MVZ Schmerzzentrums B vom 22. November 2011, 03. Februar 2012 und 14. Juni 2013, den
Entlassungsbericht des V W-Klinikums vom 26. Juni 2012 (stationare Behandlung vom 26. bis zum 27. Juni 2012 wegen Arthroskopie des
linken Kniegelenkes), die Befunde von MRT-Untersuchungen des linken Knies vom 07. Mai und 06. November 2012 sowie des rechten Knies
vom 05. Marz 2013, den Befund der Magenspiegelung durch die Internistin Dr. L vom 09. Dezember 2011, den 3-Phasen-Skelett-
Szintigraphie-Befund vom 03. Marz 2011, den Entlassungsbericht der Reha-Klinik U vom 30. Oktober 2013 (stationare Reha vom 17.
September bis zum 12. Oktober 2013; Entlassung als arbeitsunfahig; wegen schwerer progredienter Schmerzen im LWS-Bereich und einer
schweren depressiven Verstimmung sei eine Einschatzung der Leistungsfahigkeit nicht méglich; Psychotherapie dringend erforderlich), den
MRT-Befund der LWS vom 17. Oktober 2013 (u.a. sequestrierter Bandscheibenvorfall mit Nervenwurzelbedrangung L5/S1) sowie die
Berichte des Neurochirurgen K vom 19. November 2013, des Internisten/ Rheumatologen Prof. Dr. K vom 23. September 2013
(ausgebreitetes Schmerzsyndrom, ausgehend von einer schweren Schadigung beider Kniegelenke links gréBer rechts, operative
Intervention linkes Knie erforderlich) und des Orthopaden P vom 02. Oktober 2013 zur Akte gereicht.

Das SG hat hierzu eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen B vom 28. Februar 2014 eingeholt, der zwar eine
Verschlimmerung der Leiden, jedoch noch keine quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit gesehen und die Wegefahigkeit als noch
erhalten beurteilt hat.

Nach dem die Klagerin den MRT-Befund des rechten Knies vom 03. Marz 2014, den Entlassungsbericht des A-Krankenhauses vom 14.
Februar 2014 (stationare Behandlung vom 10. bis zum 14. Februar 2014 wegen Bluthochdrucks) sowie Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
vom 04. Februar, 10. und 13. Marz 2014 vorgelegt hatte, hat das SG das medizinische Sachverstandigengutachten des Facharztes fir
Orthopadie und Chirurgie Dr. T vom 17. Oktober 2014 eingeholt. Dr. T hat nach Untersuchung der Klagerin vom 06. Oktober 2014 und
Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: * pseudoradikulares LWS-Syndrom bei
muskularer Dysbalance, kernspintomografisch im Marz 2014 diagnostiziertem Bandscheibenvorfall L5/S1 links - klinisch leichte bis maRige
Funktionsstérungen, * Gonarthrose und Retropatellararthrose links mit kompensierter vorderer Kreuzbandinsuffizienz - leichte bis maRige
Funktionsstérungen, rechtsseitig Gonarthrose und Retropatellararthrose mit leichten Funktionsstérungen, ¢ belastungsinduziertes
Impingementsyndrom am rechten Schultergelenk mit leichten Funktionsstérungen, ¢ chronisch rezidivierendes Halswirbelsaulen(HWS)-
Syndrom mit intermittierenden Cephalgien und leichten Funktionsstérungen, ¢ belastungsinduzierte Epikondylopathia humeri radialis rechts
mit leichten Funktionsstdrungen, « Schmerzchronifizierung Stadium Il nach Gerbershagen mit Verdacht auf rezidivierende depressive
Episode und/oder somatoforme Schmerzstérung, auswarts diagnostizierte Fibromyalgie, * arterieller Hypertonus, Asthma bronchiale,
Hashimoto Thyreoiditis, Diabetes mellitus (insulinpflichtig), Refluxkrankheit, Adipositas. Das Leistungsvermdégen der Klagerin, bei der er
Verdeutlichungstendenzen sah, hat Dr. T als vollschichtig fir kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten, tiberwiegend im
Sitzen beurteilt. Die Wegeféhigkeit sei gegeben. AuszuschlieBen seien hiufige Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken, haufiges Heben bzw.
Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus, standige Rumpfzwangshaltungen, Ruttelungen und Stauchungen der Wirbelsaule, haufig
kniende Tatigkeiten, haufiges Treppensteigen, Gerlst- und Leiterarbeiten, Gberdurchschnittliche Anforderungen an die Stressbelastbarkeit,
besonderer Zeitdruck, anhaltender Einfluss von Kalte, Nasse, Zugluft und Feuchtigkeit, sowie Nachtschicht. Arbeiten, die mit repetitivem
kraftigem Zufassen und Unterarmdrehen rechts einhergehen, sowie Arbeiten in einer Umgebung mit inhalativen Reizen oder mit
besonderen Anforderungen fiir Menschen und wichtige maschinelle Prozesse kdnne die Kldgerin nicht mehr verrichten. Hinsichtlich der
psychischen Komorbiditat werde eine nervenarztliche Begutachtung empfohlen. Dem Gutachten lagen der Bericht des Bkrankenhauses
Abteilung XIl Neurochirurgie tber die Vorstellung der Klagerin vom 13. Mai 2014 sowie ein MRT-Befund der LWS vom 29. Marz 2014 bei.

Nach dem die Klagerin eine vom Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit C erstellte sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. Gvom 28.
Januar 2014 (aktuell keine Leistungsfahigkeit) vorgelegt hatte, hat im Auftrag des SG der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C am
22. November 2014 ein Sachverstandigengutachten erstattet. Dr. C hat nach Untersuchung der Klagerin vom 18. November 2014 und
Auswertung der vorgelegten medizinischen Unterlagen sowie einer durch Dr. Dr. W am 18. November 2014 vorgenommenen
testpsychologischen Untersuchung als Leiden auf seinem Fachgebiet festgestellt:

* anhaltende somatoforme Schmerzstdrung, ¢ Angst und Depression gemischt.

Der Sachverstandige hat die Klagerin, bei der er eine Aggravation bzw. Ubertriebene Darstellung der Beschwerden sah, aus nervenarztlicher
Sicht noch fur fahig gehalten, kdrperlich leichte bzw. geistig einfache Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten und in Tagesschicht zu
verrichten. Die Klagerin kdnne Arbeiten mit eher geringeren Anforderungen an Reaktionsfahigkeit und Aufmerksamkeit sowie
durchschnittlichen Anforderungen an Ubersicht, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit verrichten, haufiger Publikumsverkehr sei
eher ungunstig. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Ein psychotherapeutisches Heilverfahren sollte durchgefiihrt werden. Die
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Gesamtbeurteilung sei schwierig, sie sollte nach langerer stationarer psychotherapeutischer Behandlung erfolgen. Vorlaufig gehe er davon
aus, dass wegen der Multimorbiditat eine gewisse quantitative Leistungseinschrankung leichterer Art auf 6 Stunden taglich bestehe.

Das SG hat durch Urteil vom 23. Januar 2015 die Klage abgewiesen. Die Kldgerin habe keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung, da sie nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren zwar qualitativ in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt sei, jedoch noch mindestens 6 Stunden taglich kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen verrichten kénne. Auch unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen des Sachverstandigen
Dr. C zur Gesamtbeurteilung gehe die Kammer aufgrund des derzeit noch bestehenden Behandlungsfalls von einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen aus. Die Klagerin befinde sich derzeit in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung, dartber hinaus seien operative
Behandlungen der Kniegelenke und der Wirbelsaule beabsichtigt. Ein dauerhaft zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen sei im Ergebnis
daher nicht anzunehmen. Unter Berlcksichtigung der Feststellungen der Sachverstandigen Dipl.-Psych. B, Dr. T und Dr. C sei die Klagerin
auch noch wegefahig. Sie kdnne 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und auch viermal taglich Wegstrecken von mehr als 500 Metern in
weniger als 20 Minuten zurticklegen. Daruber hinaus sei sie auch weiterhin in der Lage, ein Kraftfahrzeug zu steuern. Da die Klagerin im Jahr
1965 geboren sei, habe sie auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Denn nach dieser Vorschrift hatten Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nur, wenn sie die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erflllten und vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig seien.

Gegen das ihr am 16. Februar 2016 zugestellte Urteil richtet sich die Klagerin mit ihrer am 16. Marz 2015 beim SG eingelegten Berufung.
Aufgrund der Medikamente kdnne sie kein Auto steuern, die Beurteilung der Wegefahigkeit sei nicht nachvollziehbar. Im Bkrankenhaus sei
nun als Schmerzursache eine &ltere geschlossene SteiBbeinfraktur festgestellt und operativ behandelt worden. Im Ubrigen seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen auch fir einen spateren Versicherungsfall erflllt, da sie in der Zeit nach dem 24. November
2010 arbeitsuchend gemeldet bzw. arbeitsunfahig gewesen sei. Insoweit werde auf die der Beklagten im Vormerkungsverfahren
eingereichten Unterlagen Bezug genommen.

Die Klagerin hat u.a. Stellungnahmen bzw. Berichte von der PIA Tvom 13. Dezember 2010, 11. September 2014 (erneute Vorstellung am 22.
April 2014 nach jahrelanger Pause) und 01. November 2017, dem MVZ Schmerzzentrum B vom 10. Marz 2015 und 15. Februar 2016
(Klagerin sei wegen Schmerzsyndroms seit 2008 arbeitsunfahig) nebst Ausdruck aus der Patientenkartei fur die Zeit von August 2010 bis
April 2013, dem Orthopaden Dr. | vom 24. Februar 2015, dem Bkrankenhaus vom 06. Oktober 2015 und 24. Oktober 2015 (stationare
Behandlung vom 20. bis zum 24. Oktober 2015, Exstirpation des Os coccygis), der Klinik fir Orthopadie des St. J-Krankenhauses vom 26. Mai
2015, sowie den MRT-Befund der HWS vom 12. Januar 2016, eine Aufstellung der Psychotherapeutin Dipl.-Psych. M vom 06. November 2017
Uber die Behandlungstermine bei ihr bzw. Frau K (3 x 2011, 2 x 2012, 4 x 2013), den Bescheid des Versorgungsamtes C vom 22. August
2016 (ber die Feststellung eines GdB von 60 (und Ablehnung des Merkzeichens G) sowie die Mitteilung der Krankenkasse Uber die
Bewilligung einer Kurzzeittherapie vom 12. Oktober 2011 zur Akte gereicht.

Der Senat hat zunachst Befundberichte von dem Orthopaden Dr. J vom 11. Januar 2016 mit Ausdruck der Patientenkartei, der PIA Tvom 19.
Januar und 11. Juli 2016 (Vorstellungen 10 x 2010, 1 x 2011, 7 x 2014, 6 x 2015, 4 x 2016) und dem MVZ Schmerzzentrum B vom 14. Marz
2016 mit Aufstellung der verordneten Medikamente und Behandlungen seit September 2008 eingeholt.

Sodann haben hierzu im Auftrag des Senats die Sachverstandigen Dr. T am 25. Juli 2016 und Dr. C am 13. August 2016 erganzend Stellung
genommen. Dr. T hat dargelegt, dass die in den weiteren Unterlagen enthaltenen Hinweise bereits bei seiner Begutachtung berlcksichtigt
worden seien. Neue objektive klinische Parameter, die Anlass fiir eine geanderte sozialmedizinische Beurteilung geben kénnten, seien darin
nicht genannt. Dr. Chat ausgefuhrt, eine Befundverschlechterung sei nach den Berichten der PIA T nicht auszuschlieBen; aus psychiatrischer
Sicht seien die Unterlagen nicht geeignet von seiner Leistungsbeurteilung abzuweichen.

Daraufhin hat der Senat die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M-Pmit der Erstellung eines psychiatrischen
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dr. M-P hat in ihrem Gutachten vom 04. Februar 2017 nach Untersuchung der Klagerin vom 18.
Januar 2017 und Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen folgende Leiden festgestellt: « anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, ¢ rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelschwere Episode, ¢ angstliche Persdnlichkeitsstérung. Die
Leistungsfahigkeit der Klagerin hat die Sachverstandige unter Bertlicksichtigung der weiteren Leiden auf orthopadischem und
internistischem Gebiet wie folgt beurteilt: Die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Arbeiten mit héchstens 5 % mittelschwerer Arbeit im
selbst gewahlten Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen sowie in geschlossenen Raumen und unter Vermeidung von Witterungs- und
sonstigen Umwelteinfllissen verrichten. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen aller Art, Arbeiten auf Leitern und Geristen, einseitige
korperliche Belastungen sowie Rittelungen und Stauchungen, Nachtschicht, Wechselschicht, Akkord und haufiger Publikumsverkehr. Die
Klagerin kdnne noch geistig mittelschwere Arbeiten verrichten, jedoch nur mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit und
Aufmerksamkeit. Zudem bestiinden Einschrankungen der Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, sowie der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit. Das verbliebene Leistungsvermdgen reiche nur noch fiir eine Arbeitszeit von unter 3 Stunden aus. Die Einschrankung
erfolge wegen des hohen Schmerzerlebens und der hohen Erschopfbarkeit. Die Klagerin simuliere nicht, sie aggraviere nicht. Die
histrionische Verdeutlichung sei ihr nicht bewusst. Auch bestehe eine Notwendigkeit von Pausen nach max. 2 Stunden. Zudem kdnne die
Klagerin die im Nahverkehr Gblichen Treppen nicht bewaltigen. Aufgrund der vielen Medikamente, die die Fahreignung vor allem kumulativ
beeintrachtigten, kdnne sie keinen PKW flihren. Die Aufhebung der Leistungsfahigkeit bestehe seit etwa Anfang 2015. Von einer
Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit auf eine tagliche Arbeitszeit von 3 bis unter 6 Stunden sei ab dem Zeitpunkt der
orthopadischen Reha im Oktober 2013 auszugehen, aus der die Klagerin arbeitsunfahig mit einer maximalen Gehstrecke von 300 m, einer
Stehfahigkeit von 15 Minuten, einer schweren depressiven Verstimmung und Erschépfung und mit der Indikation fur einen Gelenkersatz und
Psychotherapie entlassen worden sei. Die Reha-Klinik habe es unterlassen, eine sozialmedizinische Einschatzung der Erwerbsfahigkeit zu
treffen. Die von der Reha-Klinik erhobenen Befunde seien zumindest als Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit auf 3 bis unter
6 Stunden bei eingeschrankter Wegefahigkeit zusammenzufassen. Es bestehe hdchstens die Aussicht, dass das Leistungsvermdgen nach
erfolgreicher Psychotherapie auf eine tagliche Arbeitszeit von 3 bis unter 6 Stunden zu heben sei. Hierfir musse, auch in Anbetracht des
langen Zeitraums fur die Rehabilitation nach den anstehenden Operationen ein Zeitraum von etwa 3 Jahren eingerdumt werden. Hinsichtlich
der Einzelheiten, insbesondere der Kritik der Sachverstandigen an der Beurteilung durch die Vorgutachter, wird auf den weiteren Inhalt des
Gutachtens von Dr. M-P verwiesen.
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Die Klagerin macht geltend, nach dem Ergebnis der Begutachtung sei ihr zumindest eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
einem Leistungsfall im Oktober 2013 und ab Mai 2014 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Sie sieht sich durch den zur
Akte gereichten Entlassungsbericht der Klinik am H vom 08. Marz 2017 (Anschlussheilbehandlung vom 15. Februar bis zum 08. Marz 2017
nach TEP-Operation des linken Kniegelenkes vom 26. Februar 2017; Entlassung als arbeitsunfahig; aufgehobenes Leistungsvermdégen fiir
den allgemeinen Arbeitsmarkt; aus psychosomatischer Sicht werde davon ausgegangen, dass vor Ablauf von ca. zwei Jahren nicht mit einer
Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit zu rechnen sei) bestatigt. Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts C vom 23. Januar 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Marz 2009 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01. November 2013 eine Rente wegen
teilweiser und ab dem 01. Mai 2014 wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Unter Bezugnahme auf die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes flr Psychiatrie
und Psychotherapie ] vom 10. Mai 2017 sowie den Reha-Entlassungsbericht vom 08. Marz 2017 vertritt sie die Auffassung, dass ein
aufgehobenes Leistungsvermdégen erst ab dem 18. Januar 2017, d.h. ab der Untersuchung durch die Sachverstandige Dr. M-P festzustellen
sei. Zu diesem Zeitpunkt seien jedoch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erfillt. Insoweit werde auf den Bescheid
vom 25. August 2015, mit dem die Vormerkung der Zeiten vom 25. November 2010 bis zum 18. Dezember 2013 und vom 19. Dezember
2013 bis zum 30. Juni 2016 als rentenrechtliche Zeiten abgelehnt worden sei, sowie das hierzu beim SG C zum Aktenzeichen S 28 R 15/16
anhangige Streitverfahren verwiesen. Soweit die Sachverstandige Dr. M-P ein aufgehobenes Leistungsvermdgen bereits seit Anfang 2015
annehme, kdnne dem mit Blick auf die gutachterliche Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. C vom 13. August 2016 nicht gefolgt
werden.

Der Senat hat die Verfahrensakte des SG C zum Aktenzeichen S 28 R 15/16 nebst der dazugehdrenden Verwaltungsakte der Beklagten
beigezogen und hieraus Kopien der von der Klagerin eingereichten Unterlagen zur hiesigen Gerichtsakte gefertigt, u.a. - den Bescheid der
ARGE vom 26. November 2010, - die Einladungen der Agentur fir Arbeit KW vom 16. Februar und 28. Februar 2011 zur Vorsprache am 28.
Februar 2011 bzw. 07. Marz 2011 wegen Bewerbungsangebot bzw. beruflicher Situation, - eine von der Agentur flr Arbeit P erstellte
Eingliederungsvereinbarung vom 07. Marz 2011 (mit neuer Terminvereinbarung am 18. Marz 2011), - Schreiben der Agentur fur Arbeit KW
vom 12. Juli 2012 zu der von der Klagerin mitgeteilten Arbeitsunfahigkeit ab dem 26. Juni 2012 mit der Aufforderung zur Vorlage der
entsprechenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, - Antwortschreiben der Kldgerin an die Agentur fir Arbeit KW vom 16. Juli 2012, -
Kopie des Kiindigungsschreibens des Arbeitgebers vom 07. Dezember 2012 mit handschriftlichem Vermerk der Kldgerin Gber die Vorlage bei
der Arbeitsagentur am 01. Februar 2013 und dem dortigen Hinweis, dass sie sich erst wieder melden solle, wenn sie wieder arbeitsfahig sei,
- gutachterliche Beurteilung von Dr. G vom Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit C vom 28. Januar 2014, - Schreiben der Agentur fiir
Arbeit KW vom 08. Januar 2014 wegen Riicksendung des Gesundheitsfragebogens, - Auskunftsschreiben der Agentur fiir Arbeit KW vom 23.
April 2015, gerichtet an die Klagerin, wonach fir die Zeit vom 25. November 2010 bis zum 18. Dezember 2013 keine Vermittlungsdaten
mehr vorhanden seien, da diese wohl 10 Monate nach der letzten Vorsprache geléscht worden seien.

Die Agentur fir Arbeit KW hat auf Anfrage des Senats mit Schreiben vom 21. Juli und 18. August 2017 mitgeteilt, dass die Klagerin seit dem
19. Dezember 2013 arbeitslos gemeldet sei und der Vermittiung zur Verfligung stehe, sowie dass fir die Zeit davor keine gespeicherten
Daten mehr vorlagen.

Die Vorsitzende hat am 26. Oktober 2017 mit den Beteiligten einen Erérterungstermin durchgefhrt.

Auf Anfrage des Senats hat die Agentur fiir Arbeit KW nach Priifung der von der Klagerin im Verfahren S 28 R 15/16 vorgelegten Unterlagen
mit Schreiben vom 08. November 2017 mitgeteilt, dass danach davon auszugehen sei, dass die Klagerin mindestens in der Zeit vom 16.
Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 bei der Agentur flir Arbeit gemeldet gewesen sei, ihre Termine wahrgenommen habe und ihrer
Mitwirkungspflicht nachgekommen sei.

Die Beklagte hat daraufhin mit Schreiben vom 12. Januar 2018 mitgeteilt, dass die Zeit vom 16. Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 als Zeit
der Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug zu berlicksichtigen sei, die jedoch mangels Unterbrechung einer Beschaftigung nach § 58 Abs. 2
SGB VI nicht anrechenbar sei. Daher seien fiir einen Leistungsfall zum Ende der Reha-MaBnahme am 12. Oktober 2013 die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt, nicht jedoch fiir den festgestellten Leistungsfall am 18. Januar 2017.

Der Senat hat noch eine Auskunft der Krankenkasse der Kldgerin zu Krankenhausbehandlungen in der Zeit von 2014 bis 2017 und
Arbeitsunfahigkeitszeiten nach dem 24. November 2009 eingeholt sowie einen Auszug aus der Patientenkartei fir die Zeit von November
2010 bis November 2014 (Behandlung Dr. P) von Dr. ] und die von Dr. Avom Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit P erstellte
Stellungnahme vom 28. Marz 2011 beigezogen.

Hinsichtlich der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten (4 Bande) sowie der Verwaltungsakte der
Beklagten und der beigezogenen Verfahrensakte des SG zum Aktenzeichen S 28 R 15/16 nebst Verwaltungsakte, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte nach einseitiger miindlicher Verhandlung entscheiden, da die Vertreterin der Beklagten ihr Fernbleiben telefonisch vor
Beginn der mindlichen Verhandlung am 03. Mai 2018 entschuldigt und eine Verlegung des Termins zur mindlichen Verhandlung nicht
beantragt hat. Sie war in der ordnungsgemaR zugestellten Terminsmitteilung darauf hingewiesen worden, dass auch ohne sie verhandelt
und entschieden werden kann, vgl. §§ 153 Abs. 1, 126, 110 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die frist- und formgerecht (§ 151SGG)
eingelegte Berufung der Klagerin ist mit dem von ihr zuletzt noch fortgefiihrten Klagebegehren auch begriindet. Das angefochtene Urteil

L 3 R 205/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/126.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/110.html

L 3 R 205/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

des SG C vom 23. Januar 2015 und der Bescheid der Beklagten vom 14. Oktober 2008 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.
Marz 2009 erweisen sich insoweit als rechtswidrig. Die Klagerin hat Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung auf Dauer ab dem 01. November 2013, die ab dem 01. Mai 2014 bis zum 30. April 2020 befristet als Dauerrente zu
zahlen ist, sowie auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung fur die Zeit vom 01. August 2017 befristet bis zum 31. Juli
2020, wobei nach § 89 SGB VI nur die fur den jeweiligen Zahlungszeitraum héhere Rentenleistung auszuzahlen ist.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43
Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch behinderte Versicherte
nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und
Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist dagegen nicht erwerbsgemindert, wer unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage insoweit nicht zu berucksichtigen ist.

Dies zugrunde gelegt steht zur Uberzeugung des Senats (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG) das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen der
teilweisen Erwerbsminderung zum Ende der RehabilitationsmaBnahme am 12. Oktober 2013 und der vollen Erwerbsminderung zum
Zeitpunkt der Untersuchung durch die Sachverstandige Dr. M-P im Januar 2017 fest. Die Klagerin erscheint angesichts der bei ihr
festgestellten Leiden und unter Beachtung der daraus folgenden Leistungseinschrankungen nicht mehr in der Lage, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ab dem 12. Oktober 2013 zumindest noch sechs Stunden bzw. ab dem 18. Januar 2017
zumindest noch 3 Stunden taglich erwerbstatig sein zu kdnnen. Hierfir bezieht sich der Senat auf die Uberzeugenden, weil auf einer
umfassenden Befunderhebung beruhenden, schliissigen Ausfihrungen der psychiatrischen Sachverstéandigen Dr. M-P im Gutachten vom 04.
Februar 2017. Die Sachverstandige hat im Gegensatz zu den erstinstanzlich begutachtenden Sachverstandigen B, Dr. T und Dr. C eine
weitaus ausflhrlichere psychiatrisch-psychosomatische Anamnese erhoben, den Verlauf der organischen und seelischen Erkrankungen
anhand der Vielzahl in den Akten dokumentierter Befunde der behandelnden Arzte, Therapeuten, Krankenh&user und Reha-Kliniken
dargestellt und nachvollziehbar ausgewertet. Sie hat insbesondere fiir den Senat (berzeugend das Zusammenwirken der verschiedenen,
sich verschlechternden organischen Erkrankungen mit den seelischen Leiden und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der
Klagerin herausgearbeitet.

So hatte bereits der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Psych. B im Gutachten vom 24. September 2010 nach Untersuchung der Klagerin
vom 11. September 2010 als diese beeintrachtigende Leiden eine Somatisierungsstérung, VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule,
Abnutzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes, ein Asthma bronchiale, eine Zuckerstoffwechselstérung (tablettenpflichtig) und
Bluthochdruck festgestellt.

Der Facharzt fiir Orthopadie und Chirurgie Dr. T hat im Gutachten vom 17. Oktober 2014 nach Untersuchung der Klagerin vom 06. Oktober
2014 die bei ihr bestehenden Gesundheitsstérungen wie folgt weiter spezifiziert: « pseudoradikulares LWS-Syndrom bei muskularer
Dysbalance, kernspintomografisch im Marz 2014 diagnostiziertem Bandscheibenvorfall L5/S1 links, « Gonarthrose und Retropatellararthrose
links mit kompensierter vorderer Kreuzbandinsuffizienz, rechtsseitig Gonarthrose und Retropatellararthrose, ¢ belastungsinduziertes
Impingementsyndrom am rechten Schultergelenk, ¢ chronisch rezidivierendes HWS-Syndrom mit intermittierenden Cephalgien,
belastungsinduzierte Epikondylopathia humeri radialis rechts, « Schmerzchronifizierung Stadium Il nach Gerbershagen mit Verdacht auf
rezidivierende depressive Episode und/oder somatoforme Schmerzstérung, auswarts diagnostizierte Fibromyalgie, * arterieller Hypertonus,
Asthma bronchiale, Hashimoto Thyreoiditis, Diabetes mellitus (nun insulinpflichtig), Refluxkrankheit, Adipositas.

Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. C hat im Gutachten vom 22. November 2014 nach Untersuchung der Kldgerin vom 18.
November 2014 und Auswertung der von Dr. Dr. W am 18. November 2014 vorgenommenen testpsychologischen Untersuchung als bei der
Klagerin bestehende seelische Leiden eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie Angst und Depression gemischt festgestellt.

Allein die bei der Klagerin auf orthopadischem und internistischem Gebiet bestehenden Leiden bedingten nach Auffassung der
erstinstanzlichen Sachverstandigen bereits seit 2010 multiple qualitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit: Der Klagerin sind seitdem
nur noch kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten, (iberwiegend im Sitzen moglich. AuszuschlieBen sind haufige
Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken, haufiges Heben bzw. Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus, standige Rumpfzwangshaltungen,
Rittelungen und Stauchungen der Wirbelsaule, haufig kniende Tatigkeiten, haufiges Treppensteigen, Gerlist- und Leiterarbeiten,
Uberdurchschnittliche Anforderungen an die Stressbelastbarkeit, besonderer Zeitdruck, anhaltender Einfluss von Kélte, Nasse, Zugluft und
Feuchtigkeit, sowie Nachtschicht. Zudem kann die Klagerin Arbeiten, die mit repetitivem kraftigem Zufassen und Unterarmdrehen rechts
einhergehen, sowie Arbeiten in einer Umgebung mit inhalativen Reizen oder mit besonderer Verantwortung fir Menschen und wichtige
maschinelle Prozesse nicht mehr verrichten. Hinzukommt, dass die Klagerin wegen ihrer psychischen Leiden nur geistig einfache Arbeiten
sowie mit eher geringeren Anforderungen an Reaktionsfahigkeit und Aufmerksamkeit und nur durchschnittlichen Anforderungen an
Ubersicht, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit und ohne haufigen Publikumsverkehr verrichten kann.

Die quantitative Leistungsfahigkeit der Kldgerin haben die erstinstanzlichen Sachverstandigen zwar noch fiir mindestens 6 Stunden
arbeitstaglich beurteilt, auch haben die Sachverstandigen Dr. T und Dr. C in ihren im Berufungsverfahren abgegebenen ergéanzenden
Stellungnahmen vom 25. Juli 2018 bzw. 13. August 2016, die ohne eine erneute Untersuchung der Klagerin erfolgten, letztlich keinen Anlass
zu einer abweichenden Beurteilung gesehen. Tatsachlich vermochten beide Sachverstandige es nicht, eine den gesamten Leidenskomplex
der Klagerin umfassende Einschatzung der Leistungsfahigkeit vorzunehmen. Dr. T hat in seinem Gutachten nur eine Einschatzung bzgl. des
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orthopadischen Leidenskomplexes vorgenommen und auf die Notwendigkeit einer psychiatrischen Begutachtung zu den Auswirkungen der
seelischen Leiden hingewiesen. Dr. C Einschatzung ist, worauf die Sachverstandige Dr. M-P zutreffend hinweist, widerspriichlich und daher
nicht Gberzeugend. Erst legt Dr. C dar, dass das ganze Erkrankungsbild kompliziert und auch chronifiziert sei und sich erst bei einer
langeren psychotherapeutischen stationaren Behandlung beurteilen lasse. Dann geht er "vorlaufig" davon aus, dass bei der Multimorbiditat
insgesamt eine gewisse quantitative Leistungseinschrankung auf eine sechsstiindige Tatigkeit bestehe. In seiner erganzenden
Stellungnahme fiihrt er zudem noch an, dass eine Befundverschlechterung nach den Berichten der PIA T nicht auszuschlieRen sei.

Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M-Phat im Sachverstandigengutachten vom 04. Februar 2017 nach Untersuchung der
Klagerin vom 18. Januar 2017 und Auswertung der in den Akten enthaltenen medizinischen Unterlagen und Gutachten als bei der Klagerin
bestehende seelische Leiden eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung, eine rezidivierende depressive Stérung - gegenwartig
mittelschwere Episode - und eine angstliche Personlichkeitsstérung festgestellt. Nachvollziehbar hat sie dargelegt, dass die Auspragung
dieser Leiden und deren Wechselwirkung mit den sich seit 2008 stetig verschlechternden Erkrankungen auf orthopadischem und
internistischem Gebiet von den Sachverstéandigen B, Dr. T und Dr. C unterschatzt worden sind. Soweit diese in ihren Gutachten
Verdeutlichungstendenzen und eine Begehrenshaltung annahmen, vermochte sie dies nicht zu bestatigen. Nach ihrem in der Untersuchung
gewonnenen Eindruck simuliert und aggraviert die Klagerin nicht, sondern ist ihr die histrionische Verdeutlichung krankheitsbedingt nicht
bewusst. Zutreffend weist die Sachverstandige darauf hin, dass sich eine Aggravation - entgegen den Ausfithrungen von Dr. C - in den durch
Dr. Dr. W durchgefuhrten Tests nicht abbildet. Denn der Psychologe nahm das Verhalten der Klagerin nur zu Beginn der Untersuchung als
"demonstrativ" wahr, wahrend es sich im Verlauf "normalisierte" und er eher von einer "realistischen Beantwortung" der Fragen im
Freiburger Personlichkeitsinventar ausging. Nachvollziehbar legt Dr. M-P dar, dass eine somatoforme Schmerzstérung nicht mit einem
Rentenbegehren gleichzusetzen ist. So bedeutet die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung eben nicht einfach, dass sich die
Schmerzen nicht allein organisch erklaren. Sie bedeutet, dass sich aufgrund innerpsychischer Konflikte eine von den kérperlichen
Erkrankungen losgeldste eigenstandige Schmerzerkrankung entwickelt. Sie ist - wie auch hier bei der Klagerin - spater Ausdruck von sehr
frih im Leben aufgetretenen Schmerz-, Angst- und Stresserfahrungen. Ausgeldst und getriggert wird sie meist durch organische
Erkrankungen, die mit Schmerzen einhergehen. Dies ist vorliegend der Fall, denn die Klagerin leidet nicht nur schon langjahrig an Asthma,
Diabetes mellitus und Ubergewicht, sondern aufgrund von Unfallen 1989 und 1996 mit Verletzungen des linken Knies und des SteiBbeines
an organisch bedingten Schmerzen.

Unter Berlicksichtigung der Leiden auf internistischem und orthopadischem Gebiet hat die Sachverstandige Dr. M-P die bereits von den
anderen Sachverstandigen festgestellten qualitativen Einschrankungen bestatigt, wobei sie die Klagerin intellektuell noch fahig fir geistig
mittelschwere Arbeiten erachtet hat. Dartiber hinaus hat sie Tatigkeiten in Wechselschicht ausgeschlossen, Einschrankungen der
Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sowie der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit und die Notwendigkeit von Pausen nach max. 2
Stunden festgestellt. Zudem hat sie Einschrankungen der Wegefahigkeit formuliert, wonach die Klagerin die im Nahverkehr Gblichen
Treppen nicht mehr bewaltigen und aufgrund der vielen Medikamente, die die Fahreignung vor allem kumulativ beeintrachtigten, keinen
Pkw mehr fuhren kénne. Wegen des hohen Schmerzerlebens und der hohen Erschopfbarkeit hat die Sachverstandige das
Restleistungsvermdgen der Klagerin bei Beachtung der qualitativen Einschrankungen als nur noch ausreichend fiir eine Arbeitszeit von
unter 3 Stunden taglich beurteilt. Sie hat dargelegt, dass die psychische Erkrankung der Klagerin, die in der frihen Stérung der kindlichen
Entwicklung basiert, durch die Progredienz der multiplen, chronischen, internistischen und orthopadischen Krankheiten einen Schweregrad
und eine Chronizitét erreicht hat, die eine Uberwindung der damit verbundenen EinbuRen der Leistungsfahigkeit auch mit aller
Willensanstrengung nicht mehr maglich machten. Die Kldgerin hat hierzu keinerlei Ressourcen mehr. Diese Einschatzung wird letztlich auch
von dem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie ] vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten in der Stellungnahme vom 10. Mai
2017 geteilt.

Der Senat folgt der retrospektiven Beurteilung der Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit durch die Sachverstandige Dr. M-P,
wonach bei der Klagerin bereits ab dem Ende der orthopadischen Reha-Behandlung im Oktober 2013 nur noch ein Leistungsvermaogen fur 3
bis unter 6 Stunden arbeitstaglich bestand. Denn die Sachverstandige hat sich im Einzelnen mit dem Verlauf der Erkrankungen
auseinandergesetzt. Sie hat nachvollziehbar dargelegt, dass im Laufe des langjahrigen Verfahrens der Schweregrad der durch die
Erkrankungen der Klagerin hervorgerufenen funktionellen Stérungen deutlich zugenommen hat. Anfangs war nur die Arbeitsfahigkeit
anhaltend gestort, tber die Jahre ist es dann zu einem sozialen Riickzug, einer Beendigung vorher gerne ausgeubter Freizeitaktivitaten, zu
zunehmenden Einschrankungen des Gehvermdgens bis hin zur Zuhilfenahme von Hilfsmitteln und die Beschrankung auf sehr leichte
Aufgaben im Haushalt gekommen. Einher ging dies mit einer tatsachlichen Zunahme internistischer und orthopadischer Erkrankungen. So
war 2008 noch kein Diabetes diagnostiziert, 2009 wurde er dann hausarztlich bestatigt und ist seit 2014 insulinpflichtig. 2008 gab es noch
keinen lumbalen Bandscheibenvorfall, 2013 wurde ein sequestrierter Bandscheibenvorfall mit Nervenwurzelbedrangung als Ursache akut
wahrend der Reha aufgetretener Riickenschmerzen festgestellt. 2008 war noch keine Gonarthrose diagnostiziert, 2013 ist die fihrende
Rehabilitationsdiagnose die beidseitige schwerstgradige Gonarthrose gewesen und bereits eine Knieendoprothese fiir notwendig erachtet
worden. Zunehmend sind dann invasive Behandlungsverfahren durchgefiihrt worden: Gebarmutterentfernung, mehrfache arthroskopische
Behandlungen der Kniegelenke, Entfernung des SteiRbeinknochens. Parallel dazu hat sich der psychiatrische Befund verschlechtert, denn
von der PIA in T sind rezidivierende depressive Episoden dokumentiert. Die Behandlung mit Opiaten und Benzodiazepin, verabreicht durch
das Schmerzzentrum, wirkten zudem einem psychotherapeutisch-psychosomatischen Behandlungsansatz entgegen.

Insbesondere die Einschatzung der Sachverstandigen, dass zum Ende der Reha-MaBnahme im Oktober 2013 eine deutliche und anhaltende
Verschlechterung der Gesundheitssituation der Klagerin eingetreten war, die eine dauerhafte Reduzierung des quantitativen
Leistungsvermdgens auf unter 6 Stunden arbeitstaglich zur Folge hatte, Gberzeugt den Senat. Zum Einen hatten die der Schmerzerkrankung
zugrunde liegenden organischen Ursachen deutlich zugenommen bzw. sich nachhaltig verschlechtert, wie sich aus dem Reha-Bericht vom
30. Oktober 2013 sowie den Berichten der die Klagerin wahrend der Reha konsiliarisch untersuchenden Arzte, d.h. des
Internisten/Rheumatologen Prof. Dr. K vom 23. September 2013 und des Orthopaden P vom 02. Oktober 2013, sowie dem MRT-
Befundbericht des Radiologen Dr. F vom 17. Oktober 2013 ergibt. Danach bestand bei der Klagerin am linken Knie eine schwerste
Gonarthrose mit Streckdefizit, am rechten Knie eine schwere Arthrose mit entziindlichem Reizzustand, die Indikation fir einen
Kniegelenkersatz sowie ein sensibles Nervenwurzelreizsyndrom rechts bei fortgeschrittener Osteochondrose L5/S1 bzw. sequestriertem
Bandscheibenvorfall mit Nervenwurzelbedrangung (MRT der LWS vom 16. Oktober 2013). Zum Anderen besteht seit dem Ende der Reha im
Oktober 2013 eine anhaltende psychische Destabilisierung. Im Reha-Bericht vom 30. Oktober 2013 wird zum Entlassungszeitpunkt bei der
Klagerin eine schwere depressive Verstimmung beschrieben, und eine psychotherapeutische Behandlung wurde dringend empfohlen. Schon
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zuvor hatte es wegen (schwerer) depressiver Erkrankungszustande und dem Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung - erfolglose -
psychotherapeutische Behandlungsversuche gegeben, und zwar bei der PIA T (November 2008 bis Marz 2011, vgl. Befundberichte vom 10.
Februar 2010, 19. Januar und 11. Juli 2016) und bei den Psychotherapeutinnen Dipl.-Psych. M (Oktober 2011 bis Januar 2012) bzw. Dipl.-
Psych. K (Dezember 2012 bis Februar 2013). Auch der im Anschluss an die Reha weiter behandelnde Orthopade vermerkte bei der
Vorstellung der Klagerin am 09. Januar 2014 "akute Depression auf Basis eines exacerbierten chronischen Schmerzsyndroms" (vgl. Ausdruck
der Patientenkartei von Dr. J/Dr. P). Nach weiterer orthopadischer Diagnostik, intensiver schmerztherapeutischer Behandlung und einer
stationaren Behandlung wegen Bluthockdruckleiden/V.a. KHK im Februar 2014 mit Feststellung der Insulinbedurftig-keit der
Diabeteserkrankung stellte sich die Klagerin ab April 2014 wieder regelmaRig bei der PIA T vor (vgl. Befundberichte vom 19. Januar und 11.
Juli 2016, Berichte vom 11. September 2014 und 01. November 2017), wo die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode bei
rezidivierender depressiver Storung und chronischer Schmerzstérung gestellt wurde. Der psychopathologische Befund vom 22. April 2014
ergab neben gedrickter Stimmung einen verminderten Antrieb, eine psychomotorische Hemmung, eine formale Denkstérung in Form von
Grubeln und Einengung, Suizidgedanken und Schlafstérungen. Die Sachverstandige Dr. M-P hat unter Auswertung der vorliegenden Befund-
und Behandlungsberichte darauf hingewiesen, dass zudem Uber die Jahre von der PIA T verschiedene Medikamente gegen Angst und
Depression versucht wurden, die aber jeweils wieder abgesetzt wurden. Allerdings wurden schon vom MVZ Schmerzzentrum B im Rahmen
der Schmerzbehandlung uber Jahre Antidepressiva eingesetzt (vgl. Bericht vom 14. Marz 2016 nebst Patientenkarteiausdruck).

Fir eine rentenrelevante dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermdgens vor Oktober 2013 fehlt es vorliegend an belastbaren
Befunden. Zwar ist mit Dr. M-P davon auszugehen, dass der Sachverstandige B bei seiner Begutachtung der Klagerin im Jahr 2010 den
Schweregrad der psychiatrischen Erkrankung nicht erfasst hatte. Denn er hatte nur eine sehr kurze Anamnese erhoben, insbesondere auf
eine neurotische Genese, d.h. einer Stérung der gesunden Entwicklung in friher Kindheit, verwiesen, ohne die Biographie der Klagerin und
deren Bedeutung fur das Schmerzerleben zu erurieren. Auch fehlte seiner Untersuchung ein Screening auf Stress, Depression und Angst.
Nachvollziehbar legt Dr. M-P dar, dass ruickblickend nicht mehr feststellbar ist, ob das Ausmal der Schmerzstérung und depressiven
Erkrankung schon zu diesem Zeitpunkt so erheblich gewesen ist. Zu diesem friihen Zeitpunkt der Diagnosestellung musste zumindest noch
von einer Uberwindbarkeit der Schmerz- und Somatisierungsstérung durch eine intensive Psychotherapie ausgegangen werden. Zudem
waren die internistischen und orthopadischen Erkrankungen noch nicht so weit fortgeschritten und invasive Behandlungsmethoden noch
nicht durchgefiihrt worden.

Soweit Dr. C in seinem Gutachten nach Untersuchung der Klagerin im November 2014 noch ein sechsstlindiges Leistungsvermédgen
angenommen hat, Gberzeugt dies den Senat nicht. Zutreffend weist Frau Dr. M-P auf dessen Schwierigkeiten mit der Einschatzung der
schmerzbedingten quantitativen Einschrankung des Leistungsvermdgens hin. Indem Dr. C trotz der Schilderung des Tagesablaufes, der eine
deutliche Reduktion der Alltagsaktivitaten zeigte, von einer Aggravation der Befunde und Beschwerden ausgegangen ist, hat er den
Schweregrad der psychiatrischen Erkrankung unterschatzt. Zudem hat er den Einfluss der zunehmenden organischen Erkrankungen wie den
sequestrierten lumbalen Bandscheibenvorfall mit erheblicher Einschrankung der Gehstrecke wahrend der Reha und die Erforderlichkeit
einer Knie-OP auf die somatoforme Schmerzstérung zu wenig gewrdigt. Die Schwere der kindlichen Entwicklungs-beeintrachtigung und
Persanlichkeitsbildung hat er Gberhaupt nicht erfasst, da er trotz der Hinweise auf die erheblichen Belastungen in der Kindheit der Klagerin
bei der Untersuchung nicht nachgefragt hatte. Neuere Forschungserkenntnisse zur stressinduzierten Hyperalgesie bei der somatoformen
Schmerzstorung sind von ihm nicht berlicksichtigt worden. Im Ergebnis hat Dr. C die Ressourcen der Klagerin, ihre Schmerzen zu
Uberwinden, Uberschatzt.

Seit dem Ende der Reha-MaBnahme im Oktober 2013 hat sich die gesundheitliche Verfassung der Klagerin trotz Behandlung nicht mehr
stabilisiert, sondern weiter verschlechtert. Ob dies bereits vor der Untersuchung durch die Sachverstandige Dr. M-P im Januar 2017 zu einem
anhaltenden Herabsinken der Restleistungsfahigkeit der Kldgerin auf unter 3 Stunden arbeitstaglich gefiihrt hat, vermag der Senat anhand
der in den Akten dokumentierten Befunden nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit festzustellen. Zwar hat die
Sachverstandige eine Aufhebung des Leistungsvermdgens bereits Anfang des Jahres 2015 flr méglich erachtet und hierzu auf die seit etwa
2 Jahren auch vom behandelnden Orthopaden gestellte Indikation zur Knie-Endoprothese sowie die von der Klagerin berichtete Aufgabe der
letzten Freizeitaktivitaten zu dieser Zeit verwiesen. Jedoch fehlt es dem Senat hierfiir an objektivierbaren Befunden, um einen fritheren
Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung bestimmen zu kdnnen.

Die Klagerin erflllt auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung.
Denn ausweislich des Versicherungsverlaufes vom 25. August 2015 hatte sie die allgemeine Wartezeit von finf Jahren (60
Kalendermonaten) an Beitragszeiten (8§ 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, 51 Abs. 1, 55 Abs. 1 SGB VI) bereits Ende 1988 erflllt.

Zudem enthalt ihr Versicherungskonto in dem maRgeblichen Flinfjahreszeitraum vor Eintritt der teilweisen Erwerbsminderung (12. Oktober
2013) bzw. vollen Erwerbsminderung (18. Januar 2017) mindestens 36 Kalendermonate an Pflichtbeitragen wegen einer versicherten
Beschaftigung oder Tatigkeit gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VIi. V.m. § 55 Abs. 1 Satz 1 und 2, Abs. 2 SGB VI i.
V. m. §122 Abs. 1 SGB VI. Denn der jeweils malRgebliche Flnf-Jahreszeitraum vom 12. Oktober 2008 bis zum 11. Oktober 2013 bzw. vom
18. Januar 2012 bis zum 17. Januar 2017 ist nach § 43 Abs. 4 SGB VI in die Vergangenheit zu verlangern.

Gemal § 43 Abs. 4 SGB VI verlangert sich der Zeitraum von fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung um folgende Zeiten, die nicht mit
Pflichtbeitragen fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind: 1. Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, 2 ..., 3. Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine ver- sicherte
Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten
wenigstens ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nr. 1 oder 2 liegt, 4 ...

Vorliegend erfullt die von der Agentur fur Arbeit KW unter dem 08. November 2017 anerkannte Zeit der Arbeitsuchendmeldung der Klagerin
vom 16. Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 zwar nicht alle Voraussetzungen des Verlangerungstatbestandes einer Anrechnungszeit wegen
Arbeitslosigkeit nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI i. V. m. § 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI, jedoch den Verlangerungstatbestand des § 43 Abs. 4
Nr. 3 SGB VI.

Nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI sind Zeiten, in denen Versicherte sich wegen Arbeitslosigkeit bei einer deutschen Agentur fur Arbeit als
Arbeitsuchende gemeldet haben und eine 6ffentlich-rechtliche Leistung bezogen oder nur wegen des zu berilicksichtigenden Einkommens
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nicht bezogen haben, Anrechnungszeiten. Jedoch liegen gemaR § 58 Abs. 2 Satz 1 SGB VI nur dann Anrechnungszeiten vor, wenn durch die
Zeit der Arbeitslosigkeit eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit unterbrochen worden ist. Es darf kein voller
Kalendermonat zwischen versicherter Beschaftigung und Anrechnungszeit bestehen. Die Unterbrechung einer fiktiven oder gleichgestellten
Beitragszeit nach § 55 Abs. 2 SGB VI erfullt den Tatbestand nicht. Jedoch ist es ausreichend, wenn (unter Beachtung des Monatsprinzips)
zwischen dem Ende der Beschéftigung und dem Beginn der Arbeitslosigkeit mit Arbeitsuchendmeldung ein Uberbriickungstatbestand erfiillt
ist. Uberbriickungstatbestande sind wiederum alle fiktiven Beitragszeiten, also auch der Kranken- und Arbeitslosengeldbezug gemaR § 55
Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 3 Satz 1 Nr. 3 SGB VI (vgl. Bayrisches Landessozialgericht (LSG) Urteil vom 25. Januar 2017, L 13 R 1099/13, in juris Rn.
110).

Die Arbeitsuchendmeldung ist eine reine Tatsachenerklarung (vgl. BSG, Urteil vom 18. August 2005, B 7a/7 AL 94/04 R, in juris), die nach §
38 Abs. 1 Satz 1 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) i.d.F. des Gesetzes vom 21. Dezember 2008 (BGBI | S. 2917) personlich bei der
Agentur fur Arbeit zu erfolgen hat. Das Erfordernis der Meldung bei der Agentur fir Arbeit in § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI tragt dem
Umstand Rechnung, dass die Anrechnungszeit nur tatsachlich arbeitsuchenden Versicherten zugute kommen soll und deshalb von diesen
ein regelmaRiges Bemuhen um Erlangung eines Arbeitsplatzes gefordert wird. Dem entsprechend ist ein bloB passives Abwarten nicht
ausreichend, sodass auch Arbeitslose, die keine Leistungen der Agentur fir Arbeit beziehen, sich regelmaRig als arbeitsuchend zu melden
haben, was nicht verfassungswidrig ist (BSG, Urteil vom 11. Marz 2004, B 13 RJ 16/03 R, in juris m.w.N.). Persénliche Vorsprachen im
Rahmen der Arbeitsvermittlung bei der ARGE oder dem Jobcenter reichen hierfur nicht aus, da der Wortlaut von § 38 Abs. 1 Satz 1 SGB llI
unzweifelhaft eine Meldung bei der Agentur fur Arbeit fordert. Eine Meldung bei einer unzustandigen Stelle wird nicht tber § 16 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) geheilt, weil diese Vorschrift nur flr die Antragstellung und nicht fir die Arbeitsuchendmeldung als
Tatsachenerklarung gilt (vgl. dazu Rademacker in Hauck/Noftz, SGB Ill, Stand Januar 2014, § 38 Rn. 41 m.w.N.).

Ausgehend von diesen Kriterien war die unstreitig im Anschluss an den Krankengeldbezug arbeitslose Klagerin vom 25. November 2009 bis
zum 24. November 2010 als Arbeitsuchende bei der Agentur fiir Arbeit KW gemeldet und bezog in dieser Zeit Arbeitslosengeld | nach den
Regelungen des SGB Ill. Auch wurde ihr Antrag auf Gewahrung von Arbeitslosengeld Il ab dem 25. November 2010 mangels
Hilfebedrftigkeit nach §§ 7, 9 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) abgelehnt (vgl. Bescheid der ARGE vom 26. November 2010).
Daruber hinaus steht fur den Senat mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Klagerin zumindest auch in dem Zeitraum
vom 16. Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 bei der Agentur fir Arbeit KW arbeitsuchend gemeldet war und der Arbeitsvermittiung zur
Verfuigung stand. Zwar liegen flr die Zeit ab dem 25. November 2010 keine entsprechenden Meldungen der Agentur fir Arbeit betreffend
Anrechnungszeiten nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI gemaR §§ 193, 195 SGB VI i.V.m. § 39 Abs. 2 der Verordnung Uber die Erfassung
und Ubermittlung von Daten fir die Trager der Sozialversicherung (DEUV) vor. Auch verflgt die Agentur fiir Arbeit KW, wie in ihren
Auskunften vom 21. Juli und 18. August 2017 dargelegt, wegen Ablaufs der Speicherfristen nicht mehr Gber die Klagerin betreffende
Datensatze aus der Zeit vor der erneuten Arbeitsuchendmeldung im Dezember 2013. Jedoch ist auch der Senat nach Priifung der von der
Klagerin im Streitverfahren S 28 R 15/16 vorgelegten Unterlagen bzw. Schriftwechsel mit der Agentur flr Arbeit KW davon (iberzeugt, dass
die Klagerin - wie von der Agentur fur Arbeit KW in ihrer letzten Auskunft vom 08. November 2017 dargelegt - in diesem Zeitraum bei der
Agentur fur Arbeit gemeldet und unter Wahrnehmung ihrer Termine ihren Mitwirkungspflichten nachgekommen war. Denn nach den
vorgelegten Unterlagen erhielt die Klagerin Einladungen der Agentur fiir Arbeit KW vom 16. Februar und 28. Februar 2011 nach § 309 Abs. 1
SGB Il i.V.m. § 38 SGB Ill (Meldepflicht) und schloss am 07. Méarz 2011 eine Eingliederungsvereinbarung (§ 37 Abs. 2 SGB lll) ab. Auch kann
mit Blick auf das Schreiben der Agentur fur Arbeit KW vom 12. Juli 2012 davon ausgegangen werden, dass die Klagerin auch noch bis zu
diesem Zeitpunkt arbeitsuchend gemeldet war. Ansonsten wirde die Aufforderung der Agentur fur Arbeit, nach vorangegangener
telefonischer Mitteilung der Klagerin vom 11. Juni 2012 nunmehr eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fir die Zeit ab dem 26. Juni 2012
wegen der anvisierten stationaren Behandlung (Arthroskopie des linken Kniegelenkes) im W-Krankenhaus vorzulegen, keinen Sinn machen.

Vorliegend brauchte der Senat die Frage, ob die Klagerin auch nach dem 24. November 2010 bis zum 16. Februar 2011 bei der Agentur flr
Arbeit KW arbeitsuchend gemeldet war (woflr einiges spricht) und ob flr die Zeit ab dem 26. Juni 2012 bis zum 18. Dezember 2013 (auch)
eine Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit nach § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI vorlag, nicht weiter zu prifen. Denn der Zeitraum der
Arbeitslosigkeit mit Arbeitsuchendmeldung bei der Agentur fiir Arbeit vom 16. Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 erfiillt zwar nicht den
Unterbrechungstatbestand des § 58 Abs. 2 Satz 1 SGB VI, da bis zu dessen Beginn mehr als 1 Kalendermonat seit dem Ende des Bezugs von
Arbeitslosengeld | am 24. November 2010 vergangen war, und ist daher nicht als Verlangerungstatbestand nach § 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI
(Anrechnungszeit), jedoch als Verlangerungstatbestand nach § 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI zu berticksichtigen. SchlieRlich lag in den letzten 6
Kalendermonaten vor Beginn dieses Zeitraumes ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit, wobei hier auch
Beitragszeiten nach § 55 Abs. 2 SGB VI - wie vorliegend wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld | bei zum 24. November 2010 nach § 55
Abs. 2 Nr. 2 SGB VI i.V.m. § 3 Satz 1 Nr. 3 SGB VI - gentigen (vgl. Kamprad in Hauck/Noftz, SGB VI, Stand Dezember 2014, § 43 Rn. 126;
Freudenberg in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VI, 2. Aufl. 2013, Rn. 296).

Der Flnf-Jahreszeitraum verlangert sich fur den Leistungsfall der teilweisen Erwerbsminderung folglich um die Zeit vom 16. Februar 2011
bis zum 12. Juli 2012 (= 16 Kalendermonate und 25 Tage) auf den Zeitraum vom 18. Mai 2007 bis zum 11. Oktober 2013. Dieser Zeitraum
weist ausweislich des Versicherungsverlaufes vom 25. August 2015 insgesamt 43 Kalendermonate (§ 122 SGB VI) mit Pflichtbeitragen
wegen einer versicherten Beschaftigung nach § 55 Abs. 1 SGB VI i. V.m. § 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI sowie wegen Bezugs von Krankengeld und
Arbeitslosengeld nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI i.V.m. § 3 Satz 1 Nr. 3 SGB VI auf.

Der Klagerin hat daher Anspruch auf Zahlung einer unbefristeten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung als Teilrente ab dem 01.
November 2013 (§§ 99 Abs. 1, 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI), denn nach den tberzeugenden Darlegungen der Sachverstandigen Dr. M-P kann
eine Intensivierung der Behandlung nur noch zu einem untervollschichtigen Leistungsvermdgen fithren, zumal sich seit Ende 2013 der
Erkrankungszustand trotz medikamentéser und psychotherapeutischer Behandlung deutlich verschlechtert hat. Da das letzte
Beschaftigungsverhaltnis der Klagerin zum 31. Juli 2013 geendet hatte und ihr seitdem kein dem Restleistungsvermégen entsprechender
Teilzeitarbeitsplatz von der Beklagten oder der Agentur fiir Arbeit angeboten worden ist, ist die Teilrente ab dem 01. Mai 2014 wegen
Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom 08. Mai 2005, B 13 R] 10/04 R, in juris
m.w.N.) als Rente wegen voller Erwerbsminderung zu zahlen und zwar gemafR § 101 Abs. 1, 102 Abs. 2 Satz 1 bis 4 SGB VI befristet bis zum
30. April 2020.

Hinsichtlich des Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung am 18. Januar 2017 liegen ebenfalls die besonderen versicherungsrechtlichen
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Voraussetzungen vor, denn der Flinf-Jahreszeitraum verlangert sich nicht nur um die Zeit vom 16. Februar 2011 bis zum 12. Juli 2012 (= 16
Kalendermonate und 25 Tage) sondern gemals § 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI auch um die Zeit des Bezugs der Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung (bzw. voller Erwerbsminderung) vom 01. November 2013 bis zum 17. Januar 2017 (38 Kalendermonate und 17 Tage) auf
den Zeitraum vom 06. Juni 2007 bis zum 17. Januar 2017. Dieser Zeitraum weist ausweislich des Versicherungsverlaufes vom 25. August
2015 insgesamt 42 Kalendermonate (§ 122 SGB VI) mit Pflichtbeitragen wegen einer versicherten Beschaftigung nach § 55 Abs. 1 SGB VI i.
V.m. § 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI sowie wegen Bezugs von Krankengeld und Arbeitslosengeld nach § 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI i.V.m. § 3 Satz 1 Nr. 3
SGB VI auf.

Ausgehend vom Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung am 18. Januar 2017 steht der Klagerin eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu, die gemaR §§ 101 Abs. 1, 102 Abs. 2 Satze 1, 2, 4 und 5 SGB VI erst ab dem 01. August 2017 beginnt und bis zum 31.
Juli 2020 befristet ist, da nach den Darlegungen der Sachverstandigen Dr. M-P die Aussicht besteht, durch Intensivierung der
psychotherapeutischen Behandlung in einem Zeitraum von etwa 3 Jahren eine Besserung des Leistungsvermdgen der Klagerin
herbeizuflihren. GemaR § 89 SGB VI gelangt jedoch nur die jeweils hohere Rente wegen Erwerbsminderung zur Auszahlung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und tragt dem Umfang des Obsiegens der erstinstanzlich erhobenen Klage Rechnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil kein hierfur in Frage kommender Zulassungsgrund nach § 160 Abs. 2 SGG vorliegt.
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