L 4 R 5046/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4 R 5046/08

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

4

1. Instanz

SG Konstanz (BWB)
Aktenzeichen

S 8 R 424/07

Datum

17.09.2008

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 4 R5046/08
Datum

26.03.2010

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. September 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob dem Klager ab 13. Juli 2006 Rente wegen voller Erwerbsminderung zusteht.

Der am 1977 geborene Klager hat vom 01. Dezember 1993 bis 07. September 1996 (Prifungszeugnis vom 22. April 2004) erfolgreich eine
Ausbildung als Tischler durchlaufen. Vom 07. Oktober 1996 bis 18. Juli 1997 wurde der Kldger von der Arbeitsverwaltung zum Fachberater
im Grol3- und Einzelhandel umgeschult. Danach war er bis zum 10. November 1997 arbeitslos und arbeitete dann kurzzeitig als Schreiner
(11. November bis 01. Dezember 1997) sowie, unterbrochen jeweils durch Zeiten der Arbeitslosigkeit und (vom 04. Mai 1998 bis 31. Mai
1999) der Ableistung des Zivildienstes, als Lagerhelfer fir Auslieferung und Warenannahme (01. August 1999 bis 30. April 2002). Vom 05.
Mai bis 13. September 2002 befand sich der Klager erstmals in stationarer psychiatrischer Behandlung in der W. (Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie), wobei im Arztbrief des Priv. Doz. Dr. S., Arzt fir Psychiatrie und Neurologie, vom 27. September 2002 die Diagnose einer
Erstmanifestation einer paranoiden Schizophrenie genannt wurde. Nach Bezug von Krankengeld und Leistungen der Arbeitsverwaltung
arbeitete der Klager dann vom 20. August bis 14. November 2003 als Lagerhelfer (Staplerfahrer), nach erneuter Zeit der Arbeitslosigkeit
vom 07. Juni bis 31. Dezember 2004 als Lagerhelfer (Versandarbeiter), vom 19. bis 29. Januar 2005 als Produktionshelfer und vom 31.
Januar 2005 bis 31. Januar 2006 bei einer Zeitarbeitsfirma als Schreiner. Danach bezog der Klager Krankengeld bzw. Leistungen der
Arbeitsverwaltung. Vom 30. Mai bis 27. Juni 2006 wurde beim Klager auf Kosten der Beklagten eine stationdre medizinische
Rehabilitationsbehandlung in der L.-klinik, Zentrum flr Verhaltensmedizin, in B. D. durchgefihrt. Im Entlassungsbericht des Chefarztes Dr.
Sc. vom 27. Juni 2006 wurden als Diagnosen paranoide Schizophrenie sowie Angst und depressive Stdrung gemischt genannt. Die paranoide
Schizophrenie erschien zurzeit in Remission. Zur weiteren Stabilisierung des bisher erreichten Therapieerfolgs wurde die Fortfiihrung der
Psychotherapie dringend empfohlen, ebenfalls die Fortfiihrung der medikamentésen Therapie. Der Klager kénne sowohl die Tatigkeit als
Schreiner als auch Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr ausiiben. Durch die Grunderkrankung bestiinden
fur den Klager erschwerte Bedingungen auf dem ersten Arbeitsmarkt, um eine von ihm gewlinschte Anstellung zu erhalten. Seit 05. Mai
2002 besteht ein Grad der Behinderung (GdB) von 50.

Am 13. Juli 2006 beantragte der Kldger bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Unter Auswertung des genannten
Entlassungsberichts vom 27. Juni 2006 auRerte sich Dr. L. unter dem 19. Juli 2006 dahin, dass beim Klager wesentliche Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit nicht vorlagen. Er kénne noch sechs Stunden und mehr taglich arbeiten. Im Hinblick auf diese Stellungnahme lehnte die
Beklagte mit Bescheid vom 19. Juli 2006 die Rentengewahrung ab. Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend,
es gehe ihm gesundheitlich nicht sehr gut. Er nannte die einzunehmenden Medikamente. Bei ihm bestinden Tagesmudigkeit (den ganzen
Tag Uber), Schlafstérungen, Angstzustande, Antriebslosigkeit, Muskelsteifheit, Benommenheit, Denkstérungen und
Gleichgewichtsstdrungen. Nach Beurteilung des ihn behandelnden Arztes (Dr. A.) lieen sich diese Beschwerden medikamentds nicht
verbessern, da jedes Medikament die gleichen Symptome verursache. Die Beklagte erhob die erganzende Stellungnahme durch Dr. Fuchs
vom 12. Oktober 2006. Mit Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden Widerspruchsausschusses vom 18. Januar 2007 wurde
der Widerspruch des Klagers zurickgewiesen. Nach Prifung durch den sozialmedizinische Dienst seien unter Berlicksichtigung der
festgestellten Erkrankungen oder Behinderungen schwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne weitere Funktionseinschrankungen
mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.

L 4 R5046/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/128318

L 4 R 5046/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Deswegen erhob der Kldger am 16. Februar 2007 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG). Er benannte die ihn behandelnden Arzte und trug
vor, die Einschatzung der Beklagten werde seinen Leiden nicht gerecht. Er (der Kldger) sei erstmals 2002 wegen paranoider Schizophrenie
in der Psychiatrie in der W. behandelt worden. Bis Anfang 2006 sei ausschlieBlich eine medikamentdse Behandlung durchgefliihrt worden. Im
Januar 2006 habe sich die Grunderkrankung verschlimmert, was zu einer Umstellung auf andere Neuroleptika geflihrt habe. Dies sei jedoch
einhergegangen mit teilweise massiven Problemen, wie Tagesmudigkeit, Tremor, Gewichtszunahme, Stérung der erektilen Dysfunktion,
ungerichtetem Schwindel, erh6hter Schweillneigung, massiv verminderter Belastbarkeit und Ausdauer. Die stationare Behandlung im Juni
2006 habe zu keiner Verbesserung des Gesundheitszustands gefiihrt. In der W. sei zuletzt eine schizophrene Negativsymptomatik mit
verminderter Ausdauer und Belastbarkeit, affektiver Nivellierung, Antriebslosigkeit und Mangel an Providenz mittleren bis schweren
Ausmales festgestellt worden. Er (der Klager) stehe dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfiigung, weshalb er voll erwerbsgemindert sei. Es
musse ein Sachverstandigengutachten erhoben werden.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG erhob die schriftliche Auskunft als sachversténdiger Zeuge des Dr. A., Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie und Arztlicher Leiter
der Tagesklinik R. der W., vom 01. Juni 2007. Prof. Dr. Kr., Neurologe, legte seine Arztbriefe vom 06. Februar und 06. August 2007 vor.
Ferner erstattete auf Antrag des Klagers nach & 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Dr. D., Neurologische Gemeinschaftspraxis, am 27.
Marz 2008 ein nervenarztliches Gutachten. Darin (Untersuchung am 26. Marz 2008) nannte er als Diagnosen schizophrene Psychose mit
Minussymptomatik in Form von Antriebsminderung, mangelnder Ausdauer und Insuffizienzgefiihlen, Angst und Depression gemischt,
psychosomatische Reaktionsbildung mit Schwindel, Taumel, Muskelkrampfen sowie vegetativen Stérungen, Midigkeits- und
Erschépfungssyndrom mit Schlafstérungen. Einschrankungen fiir die Leistungsfahigkeit ergaben sich sowohl im seelischen als auch im
kérperlichen Bereich. Die Antriebsminderung mit Verlust jeglicher Interessen sowie die Riickzugstendenzen seien chronifiziert. Die
korperlichen Symptome schrankten die Belastbarkeit zudem ein. Es sei leider versaumt worden, dem Klager tber eine berufliche
Wiedereingliederungsmalnahme Maglichkeiten des Umgangs mit seiner Erkrankung aufzuzeigen und ihm Reste seiner Leistungsfahigkeit
zugénglich zu machen. Die jetzt verinnerlichte negative Selbstprognose in Kombination mit Angsten sei eingebettet in viele kérperliche
Symptome und bringe eine berufliche Wiedereingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zum Scheitern. Der Klager sei derzeit nicht in
der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt "unter drei Stunden" durchzufiihren. Bereits vor zwei Jahren sei wahrend der
stationaren Rehabilitation empfohlen worden, berufsférdernde Malnahmen zur besseren Integration auf dem Arbeitsmarkt zu prifen. In den
vergangenen zwei Jahren habe die Chronifizierung des Krankheitsbilds zugenommen. Ferner erhob das SG von Amts wegen das am 05.
August 2008 (Untersuchung an diesem Tag) erstattete Sachverstandigengutachten des Dr. Ha., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie -
Sozialmedizin - Rehabilitationswesen - Klinische Geriatrie - Spezielle Schmerztherapie. Der Sachverstandige flihrte aus, bei kritischer
Wirdigung der Vorgeschichte und des heutigen Befunds kénne die Diagnose einer paranoiden Schizophrenie nicht hinreichend begriindet
werden; es hatten sich auch keine Hinweise auf ein schizophrenes Residuum ergeben. Es bestehe kein Zweifel am Vorliegen eines
demonstrativen Verhaltens, gerade in Bezug auf die demonstrierte Gangunsicherheit, wofir sich kein organisches Korrelat ergebe.
Diagnostisch sei die Annahme einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit histrionischen und narzisstischen Zugen sehr viel
naheliegender. Der Klager sei noch in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig auszutiben. Eine zeitliche
Leistungsminderung flr die Tatigkeit als Schreiner und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich im Augenblick nicht hinreichend
begriinden. MaBnahmen zur beruflichen Rehabilitation seien einzuleiten. Der Klager erhob durch seine Prozessbevollmachtigten mit
Schriftsatz vom 11. September 2008 Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. Ha ...

Mit Urteil vom 17. September 2008 wies das SG die Klage ab. Der Klager leide im Wesentlichen unter einer kombinierten
Persdnlichkeitsstérung und an einer paranoider Schizophrenie. Daraus lasse sich eine quantitative Einschrankung flr Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht ableiten. Das Gericht sei nicht zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager nicht zumindest noch leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden am Tag verrichten kénne. Die Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zum Leistungsvermdgen wirden dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der Beweisaufnahme, insbesondere dem Gerichtsgutachten
des Dr. Ha., entnommen. Dieser habe die Vorbefunde bzw. Vorgutachten beriicksichtigt und sei den Beschwerden des Klagers sorgfaltig
nachgegangen. Seine Ausflihrungen seien schllssig und nachvollziehbar. Das Gutachten stehe (iberdies in der Leistungseinschatzung in
Ubereinstimmung mit dem Entlassungsbericht vom 27. Juni 2006. Auch Dr. A. habe in seiner Auskunft vom 01. Juni 2007 eine quantitative
Leistungsminderung nicht bestatigt. Das Sachverstandigengutachten des Dr. D. kénne nicht iberzeugen. Das Gutachten zeige keine
detaillierte und kritische Auseinandersetzung mit dem von der Leistungseinschatzung erheblich abweichenden Entlassungsbericht. Dr. D.
habe zudem keine psychotischen Symptome und keine depressive Stimmungslage beim Klager beschrieben, weshalb dessen
Schlussfolgerungen nicht ohne weiteres nachvollziehbar seien. Dr. Ha. habe in diesem Zusammenhang ein sehr demonstratives Verhalten
des Klagers beschrieben. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) werde bei psychischen Erkrankungen ein strenger
MaRstab gefordert. Aus den im Entlassungsbericht vom 27. Juni 2006 geschilderten Hobbys, sozialen Beziehungen und der
Freizeitgestaltung lasse sich eine héhergradige Beeintrachtigung jedenfalls nicht entnehmen. Hinzu komme, dass der Klager sich seit einiger
Zeit nicht mehr in nervenarztlicher Behandlung befinde und diese wohl auch nicht fir notwendig erachte. Das Urteil wurde den
Prozessbevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 01. Oktober 2008 zugestellt.

Am 31. Oktober 2008 hat der Klager deswegen schriftlich Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Er sei voll erwerbsgemindert,
da er zu Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr in der Lage sei. Zu Unrecht habe das SG das Sachverstandigengutachten
des Dr. D. nicht berlcksichtigt, indem es dieses als kurz, undetailliert und unkritisch angesehen habe. Er (der Klager) habe darauf
hingewiesen, dass die Untersuchung durch Dr. Ha. nur finf Minuten gedauert habe. Schon deswegen erscheine es unmdglich, dass dieser
Sachverstandige eine genaue Untersuchung bei ihm vorgenommen habe. Vielmehr erklare dies die Ubereinstimmung mit den Vorgutachten,
die Dr. Ha. nahezu ungeprift Gbernommen habe. Die Begutachtung durch Dr. Ha. sei aus seiner (des Klagers) Sicht nicht unproblematisch
gewesen. Er (der Klager) habe das Geflihl gehabt, dass der Sachverstandige ihn Gberhaupt nicht ernstgenommen habe. Sofern ihm ein
aggressives Verhalten unterstellt werde, sei dies durchaus in Anbetracht des Krankheitsbilds und der Dauer des bisherigen Kampfes um
eine Rente nicht auszuschlieRen. Dr. Ha. habe sich auch nicht die Miihe gemacht, sein Arbeitsleben darzustellen. Auch habe sich dieser
Sachverstandige, im Gegensatz zu Dr. D., nicht daflir interessiert, dass Hintergrund der stationdren Aufnahme im Jahr 2002 fir Gber vier
Monate ein Selbstmordversuch gewesen sei. Es missten auch die Nebenfolgen der Medikamente berlicksichtigt werden, welche er
einnehmen musse. Samtliche von Dr. Ha. als stérend empfundenen Verhaltensweisen, wie Verkrampfungen, Erregungszustande,
gelegentliche Feindseligkeit und Uberempfindlichkeitsreaktionen, lieBen sich ohne Weiteres mit den Nebenfolgen der Medikamente
erlautern. Dr. D. habe sich Zeit genommen, ihn (den Klager) zu untersuchen. Dort sei er (der Klager) nie behandelt worden. Er habe Dr. D.
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als Sachverstandigen nur deswegen benannt, weil die von ihm zuvor benannten Sachverstandigen sich nicht in der Lage gesehen hatten,
ein Gutachten zu erstellen. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte fiir ein bloBes Freundschaftsgutachten. Nervenfacharztliche Behandlungen
fanden nicht mehr statt, nachdem Dr. A. und dann Dr. Kr. erklart hatten, keine Behandlungsmaoglichkeiten mehr zu wissen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. September 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 19. Juli
2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Oktober 2007 zu verurteilen, ihm ab 13. Juli 2006 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angegriffene Urteil und die streitbefangenen Bescheide fiir zutreffend. Die Beklagte hat den Versicherungsverlauf vom 17.
November 2008 eingereicht.

Der Berichterstatter des Senats hat die Leistungsakte der Agentur fiir Arbeit in R. beigezogen, ferner Behandlungsberichte der W. und
schlieBlich die schriftliche sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Bi., Internist, Naturheilverfahren - Sportmedizin - Chirotherapie,
erhoben, die am 24. Juli 2009 eingegangen ist und mit der der Zeuge weitere Arztbriefe sowie Klinikberichte vorgelegt hat.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Akte der Agentur fiir Arbeit R., die
von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, (iber die der Senat mit
dem Einverstandnis der Beteiligten nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist
zuladssig und auch sonst statthaft. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Dem Klager steht, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder
ab 13. Juli 2006 (Antragstellung) noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente wegen voller Erwerbsminderung zu, weshalb der Bescheid der
Beklagten vom 19. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Oktober 2007 rechtmaBig ist und den Klager nicht in seinen
Rechten verletzt.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voraussetzung ist, dass die Erwerbsfahigkeit durch
Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit
oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 2
SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Dem Klager steht Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht zu, weil er noch in der Lage ist, mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Dies gilt fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts, indem der Klager auch im Hinblick auf die seit August 1999
ausgelbten Tatigkeiten als Lagerhelfer, Staplerfahrer, Versandarbeiter und Produktionshelfer auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen
wird. Darauf, ob dieses auch flr die Tatigkeit als Tischler gelten wiirde im Hinblick auf die vom Klager vom 01. Dezember 1993 bis 09.
September 1996 durchlaufene Ausbildung als Tischler und die Tatigkeit in diesem Beruf vom 11. November bis 01. Dezember 1997 sowie
vom 31. Januar 2005 bis 31. Januar 2006 (insoweit bei einer Zeitarbeitsfirma), kommt es nicht an, denn auf Berufsschutz als Facharbeiter
kénnte sich der Kldger nach § 240 SGB VI schon deswegen nicht berufen, weil er nicht vor dem 02. Januar 1961 geboren ist (vgl. § 240 Abs.
1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Insoweit hat der Klager auch Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht beantragt.

Der Klager leidet an einer kombinierten Persdnlichkeitsstérung mit histrionischen und narzistischen Zligen, wie der Senat dem
Sachverstandigengutachten des Dr. Ha. entnimmt. Diese Gesundheitsstérung begrindet jedoch keine zeitliche Leistungseinschrankung fir
die genannten Tatigkeiten, wie der Sachverstandige Dr. Ha. Uiberzeugend festgestellt hat. Er hat darauf hingewiesen, dass beim Klager bei
internistisch und neurologisch unauffalligem Befund ein sehr demonstratives Verhalten bestanden habe. Es ergab sich fir die vom Klager
demonstrierte Gangunsicherheit unter Gebrauch von zwei Unterarmgehstiitzen kein fassbares organisches Korrelat. Dies hatte auch bereits
Dr. Kr. im Arztbrief vom 06. Februar 2006 dargelegt. Bei der Untersuchung durch Dr. Ha. war der Kldger psychisch bewusstseinsklar und
allseits orientiert. Er wirkte ausgesprochen selbstbewusst, konnte sehr sthenisch seine Vorstellungen von Krankheit und
Leistungsminderung vorbringen. Er zeigte keinerlei Hinweise auf kognitive Leistungseinbuen. Seine Angaben zur Vorgeschichte kamen
durchaus prompt und prazise. Fiir eine Antriebsminderung zeigten sich keinerlei Hinweise. Es bestanden auch keine schizophrenen
Basissymptome und keine Denkstérungen. Aktuelle akustische Halluzinationen wurden verneint. Eine Wahnsymptomatik war nicht
erkennbar. Auch eine Wahnstimmung, eine Wahnwahrnehmung oder ein Wahneinfall lieBen sich nicht eruieren. Danach Uberzeugt die
Beurteilung des Sachverstandigen, dass eine zeitliche Leistungsminderung fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht besteht.
Der Einwand des Klagers, die Untersuchung durch Dr. Ha. habe nur fiinf Minuten gedauert, ist unrichtig. Dr. Ha. bescheinigte dem Klager im
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Antrag auf Erstattung von Kosten eine Anwesenheit von 10:30 Uhr bis 12:30 Uhr. Der Klager hat ohne Hinweis, dass dies unzutreffend sein
soll, den Antrag beim SG eingereicht.

Eine solche zeitliche Leistungseinschrankung ergibt sich nicht daraus, dass der Sachverstandige Dr. D. ersichtlich aufgrund der bei der
stationaren Behandlung des Klagers vom 05. Mai bis 13. September 2002 nach einem Suizidversuch gestellten Diagnose einer "ersten
Manifestation einer paranoiden Schizophrenie" in seinem Gutachten die Diagnose einer schizophrenen Psychose stellt. Diese Diagnose
wurde im Entlassungsbericht des Dr. Sc. vom 02. Juni 2006 als "zurzeit in Remission befindend" bezeichnet. Auch der Sachverstandige Dr. D.
hat den Klager im psychischen Befund als bewusstseinsklaren und orientierten Patienten bezeichnet, der im Gesprach zugewandt war. Es
ergaben sich auch dort keine produktiv psychotischen Symptome, wie Halluzinationen oder Beziehungsideen, und keine depressive
Stimmungslage. Zwar gab der Klager Angstzustande an, wobei es bei der Exploration (Gesprach) diesbezlglich jedoch keine
Beeintrachtigung ergab. Ferner hat Dr. D. ebenfalls darauf hingewiesen, dass beim Klager unter Ablenkung die Geh- und Stehlbungen
regelrecht waren, was die von Dr. Ha. dargelegte Auffassung, fir die vom Kldger demonstrierte Gangunsicherheit gebe es kein fassbar
organisches Korrelat, bestatigt. Die vom Sachverstandigen Dr. D. insoweit angenommene Schwindelproblematik ist nicht objektiviert. Soweit
der Sachverstandige letztlich im Wesentlichen aufgrund der vom Klager angegebenen Beschwerden und dessen negativer Selbstprognose
beziglich einer beruflichen Belastbarkeit annimmt, dass nicht nur eine sechsstiindige, sondern sogar jede unter dreistiindige Tatigkeit
ausgeschlossen sein soll, Uiberzeugt diese Beurteilung auch den Senat nicht. Es ist beispielsweise auch zu berlcksichtigen, dass Dr. A., der
den Klager stationar und spater ambulant in der W. behandelt hat, in der Stellungnahme vom 26. Mai 2006 darauf hingewiesen hatte, dass
nach seinem Eindruck die Angaben des Klagers nicht immer wahrheitsgem&R und tendenziés seien. Dr. A. hat im Ubrigen auch einer
Berentung des Klagers nicht zugestimmt (Stellungnahme vom 05. Februar 2007).

Die vom Klager eingenommenen Medikamente rechtfertigen eine zeitliche Leistungseinschrankung ebenfalls nicht, wobei auch zu
bertcksichtigen ist, dass der Klager auf unerwlinschte Wirkungen der Medikation fokussiert ist. SchlieBlich ist hervorzuheben, dass der
Klager bei der stationaren Rehabilitation im Mai/Juni 2006 angegeben hatte, regelmaRig Kontakte zu Freunden zu haben; ebenfalls hatte er
damals seine Freizeitgestaltung als aktiv bezeichnet. Nur mit seiner finanziellen Situation war er unzufrieden. Mithin sind die Angaben, die
der Klager gegenuber dem Sachverstéandigen Dr. D. zum Tagesablauf gemacht hat, nicht geeignet, die von ihm gestellten Diagnosen von
Schwindel und Taumel, Muskelkrampfen sowie die vegetativen Stérungen zu objektivieren, zumal der Sachverstandige Dr. Ha. darauf
hingewiesen hat, dass die Angaben des Klagers zum Tagesablauf eher diffus geblieben seien und der Eindruck bestanden habe, dass er (der
Klager) vieles nicht offengelegt habe. SchlieBlich kann nicht unberlcksichtigt bleiben, dass bei der Entlassung aus der stationaren
Rehabilitation in der L.-klinik in B. D. zwar empfohlen worden war, zur weiteren Stabilisierung des bisher erreichten Therapieerfolgs die
Psychotherapie dringend fortzufiihren. Der Klager hat jedoch auch zuletzt im Berufungsverfahren bestatigt, dass facharztliche
Behandlungen nicht stattfinden.

Eine zeitliche Leistungseinschrankung beim Klager ergibt sich auch nicht aus den ambulanten Behandlungen, (iber die Dr. Bi. als Internist
fur die Zeit ab 16. Juli 2007 berichtet hat. Dies gilt insbesondere nicht fiir die 2007 im Krankenhaus St. Elisabeth in R. diagnostizierte und
behandelte Nierensteinkrankheit (Nephrolithiasis links). Den von Dr. Bi. eingereichte Klinikberichten vom 01. August, 21. August und 17.
September 2007 entnimmt der Senat, dass der Klager jeweils nach den Behandlungen beschwerdefrei entlassen worden war. Mithin ergab
sich keine dauerhafte Leistungsminderung. Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war nicht geboten.

Danach war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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