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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 12. November 2010 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1970 geborene Klager hat nach seinen eigenen Angaben von August 1985 bis August 1988 eine Ausbildung zum Raumausstatter
absolviert, diese jedoch nicht erfolgreich abgeschlossen. Ab September 1988 war er als Produktionsmitarbeiter, Versandarbeiter und
Lagerist versicherungspflichtig beschaftigt, seit Mai 2008 ist der Klager arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Der Klager begehrte mit Antrag vom 30. Januar 2009 Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten. Zur Begriindung verwies er auf
Knorpelschaden im linken Knie und Kreuzbeschwerden. Die Beklagte zog ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK Bayern vom 15. Januar
20009 bei, in dem eine Arbeitsunfahigkeit auf Zeit bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit festgestellt wurde. Diesen Feststellungen
lagen als Diagnosen eine schwere depressive Episode sowie eine bipolare affektive Stérung zu Grunde.

Die Beklagte holte ein Gutachten von Dr. P. vom 5. Marz 2009 ein. Dieser diagnostizierte beim Klager eine kombinierte
Persdnlichkeitsstérung mit angstlichen, selbstunsicheren, dependenten und rigiden Zligen, lumbale Kreuzschmerzen, Knieschmerzen links
bei bekanntem Knorpelschaden der Kniescheibe, eine arterielle Hypertonie, einen Reizmagen sowie eine Hyperurikamie. Der Klager sei noch
in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeits-markt sechs Stunden und mehr mittelschwere Tatigkeiten zu verrichten. Der Antrag wurde
daraufhin mit angefochtenem Bescheid vom 18. Marz 2009 abgelehnt.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, seine gesundheitlichen EinbulRen seien nicht angemessen
bericksichtigt worden. Der Widerspruch wurde daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 15. Mai 2009 zurlickgewiesen.

Zur Begrindung der hiergegen zum Sozialgericht Landshut (SG) erhobenen Klage hat der Klager den Vortrag aus dem
Widerspruchsverfahren wiederholt und eine arztliche Bescheinigung der medizinischen Einrichtungen des Bezirks O. GmbH vorgelegt,
wonach es dem Klager aus psychiatrischer Sicht nicht mehr mdglich sei, seinen jetzigen Beruf als Lagerist und Versandmitarbeiter
auszulben.

Das SG hat Befundberichte des Orthopaden Dr. R., des Allgemeinmediziners Dr. C., der Diplom-Psychologin M., medizinische Unterlagen der
A. Betriebskrankenkasse sowie die Schwerbehindertenakten beim Versorgungsamt Landshut beigezogen und zunachst gemal § 106
Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. Dr. W ...

L 13 R 251/11


http://10.2.111.3/index.php/legacy/152207
https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html

L 13 R 251/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dr. Dr. W. hat in seinem Terminsgutachten vom 13. November 2009 einen Verdacht auf eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit
Uberwiegend angstlich-selbstunsicheren Ziigen und neurasthenischer Selbstwahrnehmung und wirbelsaulenabhangige Beschwerden ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen festgestellt. Der Klager kdnne noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten mindestens sechs
Stunden taglich verrichten. Umstellungs- und Wegefahigkeit seien nicht eingeschrankt.

Nach Beiziehung weiterer orthopadischer Befundberichte von Dr. R. hat das SG auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG ein
nervenarztliches Gutachten von Dr. D. vom 18. Juni 2010 eingeholt. Dieser hat beim Klager eine angstlich vermeidende
Personlichkeitsstérung von erheblichem Krankheitswert sowie eine soziale Phobie festgestellt. Der Klager kénne seit Mai 2008 nur noch
unter drei Stunden taglich Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.

Nachdem sich die Beklagte nicht den Ausfilhrungen von Dr. D. angeschlossen hatte, hat das SG eine erganzende Stellungnahme von Dr. Dr.
W. zum Gutachten von Dr. D. vom 8. Oktober 2010 eingeholt. Hierin halt der Sachverstandige an seiner Leistungseinschatzung fest. Der
Klager hat daraufhin Stellungnahmen der behandelnden Arzte Dr. R., Dr. D. (Medizinische Einrichtungen des Bezirks O. GmbH) und Dr. E.
Ubersandt, in denen der medizinischen Leistungseinschatzung von Dr. D. beigetreten wird.

Mit Urteil vom 12. November 2010 hat das SG die Klage unter Berufung auf das Gutachten von Dr. Dr. W. abgewiesen. Die
Leistungseinschatzung von Dr. D. sei nicht berzeugend. Sie beruhe ausschlielich auf subjektiven Angaben des Klagers. Die
therapeutischen Mdglichkeiten seien noch in keinster Weise ausgeschépft.

Mit der hiergegen zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegten Berufung hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Es lagen
ausgepragte Stérungen auf psychischem Gebiet vor. Dr. D. habe seine Leistungseinschatzung aus einer griindlichen Analyse des derzeitigen
Zustandes, vor allem des familiaren Abhangigkeitsverhaltnisses und aus verhaltenstherapeutischen Beobachtungen abgeleitet. Er habe
nach objektiven MaRstében dargelegt, dass der Klager infolge der festgestellten Regressionstendenz und der ausgepragten Angste nicht in
der Lage sei, sich in einem Arbeitsprozess mit einiger zeitlicher Intensitat zurechtzufinden.

Der Senat hat Befundberichte des Neurologen Dr. E., des Allgemeinarztes Dr. C. und der medizinischen Einrichtungen des Bezirks O. GmbH
eingeholt und gemaR § 106 SGG Beweis erhoben durch ein nervenarztliches Gutachten von Dr. B. vom 11. Januar 2012. Dr. B. hat beim
Klager folgende Gesundheitsstérungen festgestelit:

1. Angststérung mit phobischer Pragung, Soziophobie

2. Dysthymia wechselnder Auspragung auf der Grundlage einer

3. narzisstischen Personlichkeitsstorung mit hochgradiger Selbstunsicherheit, einem auRerst fragilen Selbstwertempfinden und einer
hochgradigen Dependenz.

Der Klager sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen im Freien und in
geschlossenen Raumen vollschichtig auszuliben. Tatigkeiten unter Zeitdruck, in einem hektischen Arbeitsumfeld sowie
Nachtschichttatigkeiten sollten dem Klager nicht zugemutet werden. Die Umstellungsfahigkeit des Klagers sei nicht grundsatzlich
eingeschrankt. Die Durchfiihrung stationarer HeilmaBnahmen sei sinnvoll.

In seiner Stellungnahme hierzu hat der Klager ausgefiihrt, dass die behandelnde Arztin Dr. D. (Medizinische Einrichtungen des Bezirks O.
GmbH) der Auffassung sei, die ambulante Behandlung sei die einzig geeignete Form der Behandlung. Eine nennenswerte Erwerbsfahigkeit
liege jedoch nicht vor. Das Gutachten von Dr. B. erfasse zwar die Personlichkeitsstrukturen und den gesundheitlichen Zustand des Klagers
zutreffend, erkenne aber nicht, dass dieser nicht zu einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit in einem zeitlich relevanten AusmaR in der Lage
sei. Auch seine Mutter kdnne bestatigen, dass er nicht in der Lage sei, Tatigkeiten im Haushalt, die einen gewissen Aufwand erfordern, fir
eine langere Zeit durchzuhalten. Auch einfach strukturierte Tatigkeiten wie das Rasenmahen musse er spatestens nach 1 Stunde aufgeben,
weil er dann kraft- und antriebslos sei. Zum Beweis hierfir wurde die Mutter als Zeugin benannt. Das einzig realistische Gutachten sei das
von Dr. D ... Ein weiteres Kurzattest von Dr. D. wurde vorgelegt, wonach der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht erwerbsfahig
sei.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Landshut vom 12. November 2010 und des Bescheids der Beklagten vom 18.
Marz 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15. Mai 2009 zu verurteilen, dem Klager antragsgemaR Rente wegen
Erwerbsminderung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, der beigezogenen Akten des SG sowie der
Beklagten verwiesen, die samtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 18. Marz 2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15. Mai 2009 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager
nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht kein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI oder Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI zu. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gemald §§ 43 Abs. 1, 240 Abs. 1, 2 SGB VI scheidet von vornherein aus, da der Kldger nicht vor dem 2. Januar 1961
geboren ist.
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Gemals § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor dem SG und dem LSG steht fur den erkennenden Senat fest, dass die Leistungsfahigkeit des
Kladgers zwar qualitativ hinsichtlich der Art und Schwere der noch mdglichen Tatigkeiten gemindert ist, ohne dass die qualitativen
Leistungseinschrankungen jedoch einen rentenerheblichen Umfang angenommen hatten. Eine quantitative Leistungseinschrankung liegt
nicht vor. Der Klager kann noch 6 Stunden taglich und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte und mittelschwere Arbeiten
verrichten.

Beim Klager stehen die Gesundheitsstorungen auf nervenarztlichem Fachgebiet im Vordergrund. Bei der Untersuchung durch Dr. Dr. W.
ergab die neurologische Prifung keine wesentlichen Auffalligkeiten. Das Reflexverhalten war mittellebhaft, die Motorik an den oberen und
unteren Extremitaten unauffallig, sensible Defizite lagen nicht vor. Beim Klager zeigten sich ein Schulter- und Beckengeradstand. An der
Wirbelsaule lagen kein kausaler Druckschmerz und kein Vorschub Uber den lliosakralgelenken vor. In psychischer Hinsicht war der Klager
formal vollig geordnet. Die Stimmung war unfroh, aber auslenkbar. Die Psychomotorik war ganzlich unauffallig. Ein schmerzgebundenes
Vermeidungsverhalten konnte der Sachverstandige nicht feststellen. Im Vordergrund stand eine neurasthenische Selbstwahrnehmung im
Sinne einer angegebenen vollstandigen Unbelastbarkeit und einer erheblichen Selbstunsicherheit. Dr. Dr. W. hat daraus auch flr den Senat
Uberzeugend abgeleitet, dass eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens des Klagers fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bei dieser Befundlage nicht zu begriinden ist.

Auch bei der Untersuchung durch Dr. D. ergab die neurologische Untersuchung keine Auffalligkeiten. Insbesondere war das Gangbild des
Klagers fllssig ohne Schmerzhinken. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich mittellebhaft auslosbar bei ungestérter Sensibilitat. Das
Zeichen nach Laségue war beidseits negativ. Hinweise fiir radikulare Reizerscheinungen oder Ausfalle zeigten sich nicht.

In psychischer Hinsicht war der Klager auch hier wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Der Intelligenzquotient lag im
durchschnittlichen Bereich. Die Stimmungslage wurde als gedriickt beschrieben, die Affektmodulation zeigte sich demgegeniber als nur
unwesentlich beeintrachtigt. Die affektive Auslenkbarkeit war nicht eingeschrankt, der Klager trug mit Elan und dynamisch vor. Depressive
Verstimmungen lieBen sich nur eingeschrankt feststellen. Hinweise fir maniforme oder manische Zustéande gibt es nach den Feststellungen
von Dr. D. ebenfalls nicht. Die Annahme einer bipolaren Stérung sei daher nicht gerechtfertigt. Dr. D. hat bei seiner Leistungsbeurteilung
vielmehr das von ihm diagnostizierte sozial-phobische und angstlich-abhangige Syndrom in den Vordergrund geriickt. Der Klager zeige
angstlich, selbstunsichere Zuge, Insuffizienzgefliihle mit deutlichem Riickzug und Regression. Es bestehe offensichtlich eine deutliche
Dependenz zur Mutter, von der er praktisch in allen Bereichen versorgt werde. Die massive Selbstunsicherheit stehe einem Anpassungs-
und Umstellungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erheblich im Wege. Aufgrund dieser schweren Personlichkeitsstérung und der
damit verbundenen Angste kénne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wieder FuB fassen. Daraus resultiere ein
Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich.

Dieser Leistungsbeurteilung hat bereits Dr. Dr. W. in seiner erganzenden Stellungnahme Uberzeugend widersprochen und darauf
hingewiesen, dass die behaupteten Leistungseinschrankungen ausschlieBlich auf den subjektiven Angaben des Klagers beruhten und
dariber hinaus die therapeutischen Mdglichkeiten in keiner Weise ausgeschdpft seien.

Diese Einschatzung von Dr. Dr. W. wurde von Dr. B. eindrucksvoll bestatigt. Dr. B. stellte fest, dass der Klager bei seiner Untersuchung in
einem guten Allgemeinzustand bei einem Uberreichen Erndhrungszustand war. Das Gangbild des Klagers war ungestort, allenfalls aufgrund
des massiven Ubergewichts etwas schwerfallig. Die Beugefahigkeit der Wirbelséule des Klagers ist nach den Feststellungen von Dr. B. gut
ausgepragt. Das An- und Auskleiden gelangen dem Klager zugig, die Funktionsgriffe (Nacken- und Schirzengriff) mihelos. Muskeltonus,
Motorik und Reflexverhalten waren auch bei der Untersuchung durch Dr. B. unauffallig, die Koordination und Sensibilitat ungestért. In
psychischer Hinsicht war der Klager bewusstseinsklar und orientiert, im Kontakt freundlich und zugewandt. Innerlich wirkte er etwas
angespannt und psychomotorisch etwas unruhig. Wahrend der gesamten Untersuchungszeit war er in einer ausgeglichenen
Grundstimmung. Affektive Schwingungsfahigkeit, Antrieb, Reagibilitat, Kognition und Gedachtnisleistungen waren ungestért. Das
Abstraktionsvermdgen war gut ausgepragt. Auch Dr. B. konnte keine Indizien fir eine bipolare Stérung finden. Eine depressive Verstimmung
im engeren Sinne konnte er ebenfalls nicht objektivieren, sondern nur eine ausgepréagte Angstlichkeit vor dem Hintergrund einer hochgradig
narzisstisch gestorten, dependenten Primarpersonlichkeit. Die beim Klager vorliegende Asthenie komme in seiner Vorstellung zum
Ausdruck, bereits durch geringste Anforderungen an die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit zu gelangen. Seine soziale Phobie zeige sich
etwa dadurch, dass er trotz seines vorgeruckten Alters niemals sein Elternhaus fir langere Zeit verlassen habe und seine auBerordentlichen
Angste in Bezug auf einen Kontakt zum anderen Geschlecht.

Dr. B. hat ferner darauf hingewiesen, dass der Klager noch einen relativ ausgefllten Tagesablauf auch mit sozialen Kontakten zu
verschiedenen Freundeskreisen aufweise. Der Klager zeigt eine gewisse Mobilitat, macht Spaziergange, benutzt sein Auto fur diverse
Erledigungen (Einkaufe, Arztbesuche). Er ist auch noch in der Lage, die seelischen Hemmungen, die der Aufnahme einer Arbeitstatigkeit
entgegenstehen, unter Anspannung aller verfligbaren Mittel des Willens aus eigener Kraft bzw. unter arztlicher Mithilfe zu Gberwinden. Aus
dieser Befundlage hat der Sachverstandige Dr. B. fiir den Senat nachvollziehbar abgeleitet, dass eine quantitative Einschrankung der
Leistungsfahigkeit nicht begrindbar ist.

Die hiergegen erhobenen Einwendungen des Klagers im Schreiben vom 1. Marz 2012 kénnen den Senat nicht uberzeugen. Die
Feststellungen von Dr. B. in Bezug auf die Personlichkeitsstruktur und den gesundheitlichen Zustand des Klagers werden hierin nicht in
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Frage gestellt, sondern vielmehr nur die gutachterliche Bewertung, dass hieraus keine Erwerbsminderung resultiere. Wieso der Klager
angesichts der von Dr. B. ausfiihrlich dargelegten Befundlage aber nicht mehr in der Lage sein soll, mindestens sechs Stunden taglich
Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten, lasst sich dieser Stellungnahme nicht entnehmen. Dies gilt gleichermalen auch
fur das beigeflgte Kurzattest der behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr. D. von den Medizinischen Einrichtungen des Bezirks O.
GmbH. Auch hier wird nur ohne weitere Begriindung behauptet, der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht erwerbsfahig.

Der Klager ist nach der Uberzeugung des Senats damit noch in der Lage, mindestens sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
leichte und sogar mittelschwere Arbeiten zu verrichten. Zu einer weiteren Beweiserhebung tber das Leistungsvermdgen des Klagers in
Form der Einvernahme der Mutter des Klagers als Zeugin fihlt sich der Senat nicht gedrangt. Die unter Beweis gestellte Behauptung,
Tatigkeiten im Haushalt nicht lange durchhalten zu kénnen, wurde vom Klager bereits bei Dr. B. vorgetragen und von diesem in seinem
Gutachten gewdrdigt.

Trotz dieses festgestellten Leistungsvermdgens des Klagers von sechs Stunden und mehr fir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ware ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung dann gegeben, wenn bei ihm eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegen wirde und dem Klager keine Tatigkeit benannt
werden kdnnte, die er trotz der qualitativen Leistungseinschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Angesichts
eines Leistungsvermdgens noch fur mittelschwere Arbeiten, die im Gehen, Stehen und Sitzen vollschichtig verrichtet werden kdnnen und
nur einer geringen Anzahl von gewdhnlichen gualitativen Leistungseinschrankungen, scheidet die Annahme einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung oder Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen sicher aus.

Damit hat der Kldger keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.
Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beruht auf der Erwagung, dass der Klager auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

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