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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 14.09.2011 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager auf seinen Antrag vom 31.12.2009 hin einen Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung aus der gesetzlichen Rentenversicherung hat. Nach eigenen Angaben begann der 1951 geborene Klager im August 1965
eine Schmiedelehre, schloss die Ausbildung ab und Ubte diesen Beruf bis Februar 1971 aus. Danach machte er eine Ausbildung zum
staatlich gepriften Maschinenbautechniker und war - mit Unterbrechungen - bis Marz 1977 in diesem Beruf tatig. Es folgten Tatigkeiten als
Sicherheitstechniker, Versuchstechniker und Lehrkraft an der Stadtischen Berufsfachschule fir Maschinenbau in J-Stadt. Nach Absolvieren
einer padagogischen Ausbildung legte er 1988 die Anstellungspriifung als gewerblicher Fachlehrer mit Erfolg ab und war danach in diesem
Beruf tatig, seit 12.09.1989 versicherungsfrei als Beamter.

Am 27.09.1967 erlitt der Kl&dger als Berufsschiler einen Wegeunfall mit u.a. Gehirnerschitterung, Unterkieferbruch, Unterschenkelbruch und
Verletzung des rechten Armes. Die gesundheitlichen Unfallfolgen wurden u.a. chirurgisch durch Priv.-Doz. Dr. P. am 03.10.1972 (Abschluss
02.12.1972), nervenarztlich durch Dr. S. am 12.12.1972 und durch Dr. K./Dr. H. am 28.11.1973 begutachtet und eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 10 angenommen. Neuerliche Gutachten wurden durch den Chirurgen Dipl.Med. W. am 30.07.1996, den
Nervenarzt Dr. G. am 01.08.1996, den HNO-Arzt Dr. H. am 14.08.1996 und den Orthopaden Dr. A. am 18.05.1998 erstellt. Arztliche Atteste
wurden u.a. von Prof. Dr. G. von der Chirurgischen Klinik der Universitat E. am 09.03.1998 und von Dr. P. am 24.01.2001 ausgestellt.

Am 08.03.2001 erfolgte im Unterricht an der Staatlichen Berufsschule | in E-Stadt ein tatlicher Angriff eines Schilers auf den Klager, der zu
gesundheitlichen Folgeerscheinungen flhrte und als Dienstunfall angesehen wurde.

Im September 2001 wurde eine stationare psychosomatische Behandlung des Klagers in der Psychosomatischen Klinik W. abgebrochen; die
Therapie der schweren posttraumatischen Belastungsstérung mit mittelgradiger depressiver Episode erfolgte im Anschluss ambulant beim
Nervenarzt Dr. K ... Am 07.03.2002 wurde der Kldger von der Arztin fiir Offentliches Gesundheitswesen Dr. B. fiir ein Gutachten im
Gerichtsverfahren S 5 SB 572/99 untersucht. Am 21.03.2002 wurde ein Kurzgutachten von der Medizinaloberratin Dr. K. vom
Gesundheitsamt in G-Stadt erstellt und am 16.05.2002 duBerte sich Dr. S. zur Begutachtung der Dienstfahigkeit. In den Unfallstreitsachen S
11U 413/98 und S 11 U 147/99 B wurde ein neurologisches Gutachten des Dr. M. vom 23.04.2002 vorgelegt. Hierbei wurde - soweit es
Gegenstand der jeweiligen Befassung war - eine persistierende posttraumatische Belastungsstorung bzw. neurotische Stérung mit
depressiven Ziigen beschrieben.

Der Klager wurde durch Urkunde des Freistaates Bayern vom 23.08.2002 in den Ruhestand versetzt, wobei das weitere Vorliegen dieser
Voraussetzungen durch Nachkontrollen geprift wurde.

Der behandelnde Nervenarzt Dr. K. berichtete in einem Attest vom 21.10.2002 und sah die Prognose eher unglinstig. Im Zusammenhang
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mit der Prufung der Auswirkungen des Dienstunfalls wurde der Klager am 29.04., 08.05. und 17.06.2003 fiir ein Gutachten durch Prof. Dr. K.
und Dr. H. am Klinikum der Universitat ]-Stadt auf psychiatrischem Fachgebiet untersucht. Eine erneute AuBerung von Dr. S. datierte vom
12.08.2004. Ein weiteres Gutachten von Prof. Dr. K. geht auf Untersuchungen vom 14.11. und 30.11.2006 zurlck. Darin wurde jeweils das
Fortbestehen der posttraumatischen Belastungsstérung bestatigt, wobei eine Uberlagerung mit psychischen Konflikten bei und im Gefolge
der Scheidung zu beobachten war. Die Durchflihrung einer Psychotherapie wurde nach wie vor angeraten und als erfolgversprechend
eingeschatzt. Ein weiteres Attest wurde von Dr. K. am 27.02.2007 ausgestellt und bestéatigte die vorliegende Schwere der psychischen
Erkrankung.

Ab Ende 2007 bemiuhte sich der Klager verstarkt um eine zumindest stundenweise Wiederbeschaftigung als Fachlehrer, wobei er zunachst
ein Attest des Dr. K. vom 22.01.2008 vorlegte, das eine Besserung der depressiven Erkrankung bestatigte. Im Attest des Dr. K. vom
10.06.2008 wurde von einer fast vollstandigen Riickbildung der Symptome der posttraumatischen Belastungsstérung gesprochen.

Der vorliegende Rechtsstreit begann damit, dass der Kldger am 31.12.2009 der Beklagten ein auf den 30.12.2009 datiertes
Telefaxschreiben lbersandte, wonach er unter Vorbehalt rickwirkend ab 01.09.2002 einen Rentenantrag stelle. In der Folgezeit bat er die
Beklagte mehrmals um Fristverlangerung zur Nachreichung der Formblatt-Rentenantrage. Er mochte noch bis zum Beginn des neuen
Schuljahres warten. Die Beklagte teilte dem Klager am 23.04.2010 fernmiindlich mit, dass er gar keinen Anspruch auf eine
Erwerbsminderungsrente haben kénnte, weil er die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt hatte.

Mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 28.04.2010 lehnte die Beklagte den formlosen Rentenantrag ab, da der Klager die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfillt habe. Ausgehend vom Datum der
Antragstellung seien im maRgeblichen 5-Jahres-Zeitraum keine Monate mit Pflichtbeitradgen vorhanden. Gleiches gelte flr einen
angenommenen Versicherungsfall vom 01.09.2002. Eine medizinische Prifung sei deshalb nicht erfolgt.

Hiergegen legte der Kldager am 11.05.2010 Widerspruch ein. Er legte ein Schreiben des Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverbandes
Uber eine Unfallrente aus einem Unfall vom 27.09.1967 vor. Weiter gab er an, dass er ab 01.09.2002 aus seiner Unterrichtstatigkeit in den
Ruhestand versetzt worden sei. Der Klager machte geltend, dass ein Leistungsfall bereits am 27.09.1967 eingetreten sei und daruber hinaus
von ihm Antrage auf Schwerbehinderung bzw. Erhdhung der MdE im Jahr 1990 gestellt worden seien, so dass auch hier ein Leistungsfall
gegeben sein konnte. Weiter machte der Klager geltend, dass aufgrund des Arbeitsunfalles die Regelung zu den besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gegenstandslos sein kénne. Erwogen werde ferner, Kindererziehungszeiten zu beantragen. Ein
entsprechendes Formblatt hierflr wurde dann am 20.05.2010 eingereicht.

Am 16.07.2010 gingen Formblatt-Antrage des Klagers ein, in denen er eine Rente wegen Erwerbsminderung ab 03.03.1968 sowie eine
Altersrente ab 01.03.2001 beantragte. Der Klager gab an, dass er ab 12.09.1989 keine Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung mehr
gezahlt habe, da er sich in einem Beamtenverhaltnis befunden habe. Die Schwerbehinderteneigenschaften lagen bei ihm ab 01.02.2002 vor.
Die gesetzliche Unfallversicherung habe ihm vom 03.03.1968 bis 31.08.1969 sowie vom 01.01.1989 fortlaufend eine Unfallrente gezahlt.
Der Klager verwies zusatzlich auf ein Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 05.12.2002 im Verfahren S 5 SB 572/99, in dem ihm eine
Schwerbehinderung mit einem GdB von 50 ab Februar 2002 zuerkannt worden sei. Auf Nachfrage teilte der Klager mit, dass er nach 1967 in
Vollzeit gearbeitet habe. Ab Oktober 2010 nahm der Klager zusatzlich eine Behandlung bei der Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. A. auf. Den Widerspruch gegen den Bescheid vom 28.04.2010 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
08.12.2010 zuriick. Zu Recht werde vom Fehlen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ausgegangen.

Hiergegen hat der Kldger am 29.12.2010 Klage zum Sozialgericht Wlrzburg erhoben, die unter dem Az. S 14 R 1290/10 gefiihrt worden ist.
Mit Bescheid vom 27.08.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.05.2011 hat die Beklagte den Antrag auf Altersrente flr
langjahrig Versicherte ebenfalls abgelehnt und der Klager hat im Anschluss daran am 06.06.2011 eine weitere Klage zum Sozialgericht
Wirzburg erhoben, die unter dem Az. S 14 R 641/11 geflhrt worden ist.

Der Klager hat geltend gemacht, dass bei ihm seit 03.03.1968 eine Schwerbehinderung mit 40 % Unfallrente und Antrag beim Arbeitsamt
vorgelegen habe. Die Beklagte hat im Verfahren S 14 R 641/11 einen Versicherungsverlauf des Klagers vom 20.07.2011 Ubersandt. Mit
Schreiben vom 24.01.2011 im Verfahren S 14 R 1290/10 hat die Beklagte darauf hingewiesen, dass der Antrag auf Bertcksichtigung von
Kindererziehungs- und Berlcksichtigungszeiten wegen Kindererziehung noch nicht vollstandig vorgelegt worden sei. Aber selbst wenn der
Kladger dies nachhole und die Zeiten anerkannt wirden, wirde dies nicht zur Erfullung der versicherungsrechtlichen Voraussetzung nach §
43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) fihren.

Der Klager hat vorgebracht, dass bei ihm ein Tatbestand vorliege, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt wurde und deshalb
die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen entbehrlich seien. Er sei am 08.03.2001 Opfer eines Gewaltangriffes im Rahmen
der Ausubung der beruflichen Tatigkeit geworden. Er sei deshalb auch wegen Dienstunfahigkeit zum 01.09.2002 pensioniert worden.

In einem Termin zur mindlichen Verhandlung vom 14.09.2011 hat das Sozialgericht das anhangige Streitverfahren S 14 R 1290/10 mit dem
Verfahren S 14 R 641/11 verbunden. AuBerdem hat der Kldger in dem Termin eine Nachzahlung freiwilliger Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung beantragt.

Mit Urteil vom 14.09.2011 hat das Sozialgericht - unter dem Az. S 14 R 641/11 - die beiden verbundenen Klagen abgewiesen: Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rentengewahrung seien weder fiir die Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, noch flr die Altersrente wegen Schwerbehinderung erfullt. Am 24.11.2011 haben die Bevollmachtigten des Klagers
mittels Telefaxschreiben beim Bayer. Landessozialgericht Berufung gegen dieses Urteil eingelegt. Der Senat hat mit Beschluss vom
24.04.2014 die durch Beschluss des Sozialgerichts Wiirzburg vom 14.09.2011 verbundenen Verfahren wieder getrennt. Der Rechtsstreit
beziglich der Altersrente fir Schwerbehinderte ist unter dem Az. L 20 R 1051/11 fortgeflihrt worden. Der hier streitgegenstandliche
Berufungsantrag hinsichtlich der Versagung der Erwerbsminderungsrente hat zunachst das Az. L 20 R 399/14 erhalten und ist spater - ab
dem 01.01.2017 - dem 19. Senat zur weiteren Bearbeitung zugewiesen worden.

Wahrend der Laufzeit des Berufungsverfahrens ist dem Klager von der Beklagten mit Bescheid vom 14.08.2014 - riickwirkend zum
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01.08.2011 - eine Altersrente flr schwerbehinderte Menschen bewilligt worden. Der Klager hat im Folgenden diesen Bescheid angefochten
und geltend gemacht, dass ihm diese Altersrente so nicht auszuzahlen sei; er hat dies mit Auswirkungen auf seine Pensionsleistungen
begriindet. Die Rentenzahlungen sind nach Angaben des Klagers in der Folgezeit zwar erfolgt, doch in vollem Umfang auf seine Pension
angerechnet worden. Der Rechtsstreit L 20 R 1051/11 ist durch ein am 07.07.2015 eingegangenes Telefax-Schreiben des Klagers fir
erledigt erklart worden.

Hinsichtlich der beantragten Nachzahlung der freiwilligen Beitrage und der Anerkennung der Kindererziehungszeiten hat sich die Beklagte
am 21.03.2012 geduBert und auf ihre Bescheide vom 30.12.2011 und 17.01.2012 verwiesen; Zeiten seien nicht anzuerkennen. Die Beklagte
hat mit Schreiben vom 17.04.2012 ausgefiihrt, dass nach den beratungséarztlichen Uberpriifungen ein Versicherungsfall vor 2001 nicht
anzunehmen sei. Quantitativ leistungsmindernd durfte erst die posttraumatische Belastungsstérung nach tatlichem Angriff im Marz 2001
gewesen sein. Hier waren die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erflllt.

In einem parallelen Rechtsstreit beim Sozialgericht Wirzburg S 8 R 796/12 hat die Beklagte mit Schreiben vom 15.01.2013 ein
Vergleichsangebot unterbreitet, wonach die Beklagte eine riickwirkende Nachzahlung freiwilliger Beitrage ab 01.10.1989 zulassen wurde.
Dieses Anerkenntnis ist vom Klager im Termin vom 25.03.2013 angenommen worden.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 29.05.2013 mitgeteilt, dass die Einwande gegen die Nichterfillung der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht mehr aufrechterhalten wirden, sondern iber § 241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI dies als erfullt angesehen werde. Nach
Aktenlage erscheine ein Leistungsfall Marz 2001 fiir den Bezugsberuf méglich. Unklar sei, ob aktuell Befunde auf nervenarztlichem
Fachgebiet vorliegen wiirden, die eine quantitative Leistungsminderung im Bezugsberuf oder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bedingen
wurden. In der Regel heile eine posttraumatische Belastungsstérung in der Folgezeit wieder ab. Befunde, die eine valide
Leistungsbeurteilung aus nervenarztlicher Sicht ermdglichen wirden, wiirden seit dem Zeitpunkt der Rentenantragstellung nicht vorliegen.
Erganzend hat die Beklagte fiir beide bisher naher diskutierten Zeitpunkte eines méglichen medizinischen Leistungsfalls, namlich den
27.09.1967 und den 08.03.2001, Probeberechnungen liber die zugehdrige Rentenhéhe durchgefiihrt, wobei der friihestmdgliche
Rentenbeginn in beiden Fallen der 01.12.2009 ware.

Der Klager hat nunmehr geltend gemacht, dass er schon in der Tatigkeit als Schmied nicht voll leistungsfahig gewesen sei und auch als
Konstruktionstechniker leistungsgehemmt gewesen sei. Die Tatigkeit als Lehrkraft habe er als 2/3-Tatigkeit bzw. mit 16 aus 27 Stunden
durchgefiihrt.

Am 30.05.2011 hat die behandelnde Psychiaterin Dr. A. attestiert, dass sich beim Klager bei einer deutlichen Besserung der Symptomatik
der dringende Wunsch eingestellt habe, seine berufliche Tatigkeit als Berufsschullehrer in Teilzeit wieder aufzunehmen, was
facharztlicherseits befiirwortet werde. Bei dem noch anstehenden stationaren Aufenthalt in einer Reha-Klinik handele es sich um eine
unfallbedingte Heilbehandlung; die Aufnahme in der Klinik H. sei flr Mitte Juli 2011 geplant.

Der Klager hat einen Abschlussbericht Giber eine stationare Behandlung vom 29.08.2011 bis 27.09.2011 in der Psychosomatischen Klinik H.
GmbH in Bad K. vorgelegt. Danach wurde die Arbeitsfahigkeit des Klagers als weiterhin eingeschrankt angesehen, aber eine behutsame
stufenweise Wiedereingliederung empfohlen.

Mit Schreiben vom 28.06.2012 hat die Regierung von Oberfranken dem Klager mitgeteilt, dass er nach dem Ende seiner
Aushilfsbeschaftigung im laufenden Schuljahr nicht weiterbeschaftigt wiirde. Er werde den padagogischen und fachlichen Anforderungen
nicht mehr gerecht. Eine Wiederaufnahme ins aktive Beamtenverhaltnis sei bereits durch Bescheid und Widerspruchsbescheid abgelehnt
worden. Nachdem der Klager durch tragische Weise an der Ausubung seines Dienstes dienstunfahig geworden sei, sei die Bereitschaft
vorhanden gewesen, trotz erheblicher Bedenken einen Arbeitsvertrag anzubieten, wobei schon ersichtlich gewesen sei, wie schwer der
Wiedereinstieg ins Berufsleben nach so langer Pause und vorliegender Krankheitsgeschichte werden wiirde. Die Klagerseite hat Hinweise
auf Ermittlungsansatze in umfangreicher Form gegeben. Der seinerzeit zustandige Senat hat vielfach arztliche Unterlagen angefordert und
dabei folgende Hinweise zum Behandlungsumfang erhalten: Bei Dr. D. ist der Klager im Januar 2002 letztmalig vorstellig geworden. Bei Dr.
F. ist der Patient nicht bekannt. Bei Dr. G. ist eine Behandlung - ausschlieRlich - im Juni 2014 bestatigt worden. Dr. K. hat am 16.09.2014
Uber die Behandlung des Klagers, die von Mai 2001 bis September 2010 erfolgt sei, berichtet. Dr. A. hat eine durchgehende Behandlung ab
Oktober 2010 angegeben.

In einem weiteren Rechtsstreit beim SG (S 3 R 361/16) hat der Kldger eine Korrektur von rentenrechtlichen Werten sowie von Zeiten der
Arbeitslosigkeit eingeklagt.

Der Senat hat eine Reihe von Unterlagen aus anderen Verfahren in den Rechtsstreit eingefiihrt, aus denen u.a. Folgendes zu ersehen ist: Im
verwaltungsgerichtlichen Verfahren (Bayer. Verwaltungsgericht J-Stadt, Az. ) ist es um die Erhéhung des Unfallausgleiches fur den mit
Bescheid vom 19.04.2001 als Dienstunfall anerkannten Vorfall vom 08.03.2001 gegangen, wobei allerdings ein die Sache abschlieBendes
Ergebnis nicht vorliegt. Im Schwerbehindertenrechtsstreit (Sozialgericht Wiirzburg, Az. S 11 SB 64/16) ist eine neurologisch-
psychosomatische Begutachtung mit Untersuchung des Klagers am 13.05.2016 durch Frau Dr. von B. erstellt worden. Dieser haben
Befundberichte des Dr. K. vom 19.11.2015 und der Dr. A. vom 04.04.2016 vorgelegen. Eine Anderung des festzustellenden MdE (gemeint
wohl GdB) sei schatzweise ab Januar 2010 anzunehmen, wobei die Einzel-Erwerbsminderung von 70 flr die psychischen Diagnosen einer
posttraumatischen Belastungsstérung mit anhaltender schwerer Depression und Stoérung der Affektkontrolle sowie
Personlichkeitsakzentuierung mit demonstrativ histrionischen und depressiven Ziigen zuzuerkennen sei. Aus den Personalakten des Klagers
bei der Regierung von Oberfranken ist ersichtlich, dass Dr. S. am 09.02.2010 eine weitere Stellungnahme zu einem Untersuchungsauftrag
wegen Reaktivierung des Klagers in das Beamtenverhaltnis abgegeben hat und ausgefiihrt hat, dass eine weitere personliche Begutachtung
erst dann sinnvoll erscheine, wenn anhand einer Leistungsbeurteilung unter stationaren Bedingungen in einer psychiatrischen oder
psychosomatischen Klinik verdeutlicht werden kdnne, dass die Gefahr eines Wiederauftretens der urspriinglichen Symptomatik nach einer
Reaktivierung nicht mehr bestehe. Der Klager hat dann am 03.11.2011 darauf hingewiesen, dass seine Krankenhausbehandlung
mittlerweile erfolgreich abgeschlossen sei, woraufhin Dr. S. mit Schreiben vom 24.11.2011 geantwortet hat, dass nach dem
Abschlussbericht der Klinik die Arbeitsfahigkeit als weiter eingeschrankt angesehen werde und eine behutsame stufenweise
Wiedereingliederung empfohlen werde. Wenn auch die Zweifel an der Dienstfahigkeit des Klagers in Kenntnis des Abschlussberichtes nicht
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ausgeraumt seien, scheine nun eine vorsichtige Arbeitserprobung unter facharztlicher Kontrolle mdéglich. Es solle mit einem unterhalftigen
Einsatz, ggf. mit acht Wochenstunden, begonnen werden. In der Folgezeit ist vom Klager eine facharztliche Bescheinigung der Dr. A. vom
29.05.2012 vorgelegt worden, wonach der Klager zum Beginn des zweiten Halbjahres 2011/2012 seine Arbeit in Teilzeit wieder
aufgenommen habe, was zur weiteren Stabilisierung des Befindens gefiihrt habe. Aus facharztlicher Sicht sei die gewlinschte Steigerung der
Anzahl der Unterrichtsstunden auf 14 Wochenstunden zu beflirworten. Nicht in dem Aktenauszug enthalten ist das bereits anderweitig
vorgelegte Schreiben der Regierung von Oberfranken vom 28.06.2012, mit dem diese die Fortfiihrung und beantragte Ausweitung der
Aushilfsbeschaftigung zur Wiedereingliederung abgelehnt hat.

Auf Veranlassung des Senates ist der Klager am 24.08.2016 durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie M. I. ambulant zur
Gutachtenerstellung untersucht worden. Dieser hat in seinem Gutachten vom 20.11.2016 ausgefiihrt, dass nach Aktenlage nach dem Unfall
1967 lediglich fur drei Monate Arbeitsunfahigkeit bestanden habe und im Anschluss eine vollschichtige Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt durchgangig méglich gewesen sei bis zum Dienstunfall am 08.03.2001. Hier kdnne aus der Aktenlage eine andauernde
Gesundheitsstérung auf psychiatrischem Fachgebiet im Sinne einer posttraumatischen Belastungsstérung als gut dokumentiert
angenommen werden, wie es sich aus den Gutachten der Dres. M. und H./K. entnehmen lasse. Hieraus sei auch eine befristete langer
dauernde Erwerbsminderung abzuleiten: Ab 2001 bis ca. 2008 sei dem Klager nur eine weniger als 3-stiindige Tatigkeit zumutbar gewesen.
Die Behandlungsmaglichkeiten seien in dem Zeitraum ausgeschopft worden und dennoch habe vom Klager das Krankheitsbild mit
Krankheitswert nicht durch zumutbare Willensanstrengung tberwunden werden kdnnen. Seit etwa Anfang 2008 sei vom Klager
Beschwerdefreiheit angegeben worden, wie aus den Berichten des Dr. K. vom 22.01.2008 und der Dr. A. vom 18.10.2010 zu ersehen sei.
Die Feststellung der Leistungsfahigkeit werde in der Dokumentation meist lediglich auf den ausgelibten Beruf als Berufschullehrer bezogen,
sei jedoch fir den allgemeinen Arbeitsmarkt als mindestens sechs Stunden arbeitstaglich anzunehmen. In qualitativer Hinsicht hatten
Einschrankungen hinsichtlich des Umgangs mit Kundenkontakten, hinsichtlich stressbehafteter Tatigkeiten und hinsichtlich
Flhrungsaufgaben vorgelegen. In psychiatrischer Hinsicht sei nach der aktuellen Untersuchung keine Diagnose aus dem ICD-10-Katalog zu
stellen. Eine voribergehende Phase einer rezidivierenden depressiven Episode, wie sie im Gutachten der Dr. von B. dokumentiert sei, sei flr
den Zeitraum Mitte 2015 bis Anfang 2016 anzunehmen und bedinge keine Erwerbsminderung. Bei durch Unterlagen belegter
Beschwerdefreiheit des Klagers in der Zeit 2008 bis 2010 kénne eine anhaltende depressive Episode nicht diagnostiziert werden.

Die Klagerseite hat moniert, dass die Gutachtensdauer klrzer als angegeben gewesen sei, auch hatte sich in das Gutachten eine ganze
Reihe von Ungenauigkeiten eingeschlichen: So wiirden der Ablauf des Tatgeschehens und die hieraus resultierenden Folgen nicht den vom
Klager getatigten Angaben entsprechen. Es sei fragwiirdig, wieso aus aktueller Sicht (iberhaupt eine Behandlung auf psychiatrischer und
psychologischer Ebene stattfinde, wenn diese nach dem Gutachten anscheinend (iberfliissig sei. Deshalb sollten die behandelnden Arzte
hierzu gehort werden, dass die aktuelle Medikation und Behandlung des Klagers aufgrund der gestellten Diagnosen aktuell zwingend
notwendig sei. Im Gutachten wirde auch die Tatsache auBer Acht gelassen, dass aufgrund des Unfalls von 1967 bis heute andauernde
Schmerzen im Kiefergelenk und im Gaumen vorliegen wirden und der Klager seit Jahren schwerhdrig sei. Der Vorwurf des Verdachts auf
Verdeutlichungstendenzen auf psycho-pathologischer Ebene werde ausdricklich zuriickgewiesen. Gerade die aus Sicht des Gutachters
bestatigte Tatsache, dass der Klager das Krankheitsbild mit Krankheitswert im Zeitraum zwischen den tatlichen Angriffen und dem Jahr 2008
nicht durch zumutbare Willensanstrengung habe iberwinden kdnnen, bedeute, dass das schwere psychopathologische Erkrankungsbild des
Klagers bis heute noch vorliege.

Der Senat hat hierzu eine erganzende Stellungnahme bei M. I. eingeholt. Dieser hat am 30.04.2017 ausgeflhrt, dass er zu Beginn einer
Begutachtung regelmaRig und auch in diesem Fall auf seine erforderliche Objektivitat hingewiesen habe. Die Angaben des Klagers in dem
Gutachten seien so dokumentiert, wie sie aufgezeichnet worden seien. Der Kldger habe eine Objektivierung der beschriebenen diffusen
Kraftminderung mittels Elektromyographie abgelehnt. Der Zeitraum einer Besserung ab 2008 griinde sich auf das Aufzeigen von
Perspektiven im Rahmen der Begutachtung vom Januar 2007 mit der Aussage, dass die Wiederaufnahme einer regelmafigen
Arbeitstatigkeit Gber die Vermittiung einer festen Tagesstruktur wahrscheinlich insgesamt fir die psychische Situation des Klagers gunstig
ware. Damals sei noch eine langerfristige stationare Psychotherapie vorgeschlagen worden. Im Zeitraum von 2008 bis 2012 seien nur die im
Gutachten beschriebenen Einschrankungen von sozialmedizinischer Relevanz gegeben gewesen. Auch die tiber den zeitlichen Verlauf
vorhandenen Phasen einer Verschlechterung im psychischen Befinden wirden diesen Sachverhalten nicht widersprechen.

Am 02.05.2017 hat die behandelnde Psychiaterin des Klagers, Dr. A., eine facharztliche Stellungnahme abgegeben. Danach sei es Anfang
2012 zu einer wesentlichen Verschlechterung gekommen. Es sei eine Medikation verordnet worden und ab 29.02.2012 sei ein
Arbeitsversuch von sechs Stunden wdchentlich unternommen worden mit dem Ziel, die Arbeitszeit auf 13 Stunden pro Woche zu steigern.
Es seien jedoch eine ausgepragte Erschopfbarkeit und Schlafstérungen berichtet worden, so dass der Arbeitsversuch wegen unzureichender
Leistungsfahigkeit aus Sicht des Arbeitgebers beendet worden sei. Bei weiterer Verschlechterung der Symptomatik im Sinne von
Stimmungsschwankungen, ausgepragten Schlafstérungen, aufgehobener Belastbarkeit, teilweise Beziehungsideen mit Gereiztheit sei die
Medikation umgestellt worden und es habe sich eine Stabilisierung auf niedrigem Niveau erzielen lassen. Es sei festzustellen, dass der
Kldger aufgrund der Symptomatik erheblich eingeschrankt in der Lebensfihrung sei im Sinne einer Vita reducta.

Vorgelegt worden ist auch ein arztliches Attest des Dr. K. ebenfalls vom 02.05.2017: Bei genauerer Analyse der gesamten Befunde habe
sich beim Klager eine Leistungsunfahigkeit - auch im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung - eingestellt und zwar auf Dauer. Es
wurden globale Fahigkeitsstorungen hinsichtlich Stressresistenz, Kommunikationsfahigkeit, Interaktionsverhalten, Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit vorliegen, die eine Berufstatigkeit auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seit Herbst 2002 unmdglich machten. Die
Voraussetzungen einer Rente wegen voller Erwerbsminderung seien somit gegeben. Dr. R. vom Gesundheitsamt H. hat am 11.05.2017 -
ohne weitere Bezugnahme - die Stellungnahme abgegeben, dass er die Einlassungen des Dr. K. bestatige.

Der Klager beantragt, den Bescheid der Beklagten vom 28.04.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.12.2010 und das
Urteil des Sozialgericht Wiirzburg vom 14.09.2011, soweit es hinsichtlich dieser Bescheide erging, aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, dem Klager ab dem 01.12.2009 auf Dauer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser und weiter hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren, hilfsweise Frau Dr. A. zu laden Uber H- StralBe 63, G-Stadt als Zeugin zum
Beweis der Tatsache, dass das Krankheitsbild mit Krankheitswert zu keinem Zeitpunkt dauerhaft und endgultig Gberwunden wurde, vor
allem nicht im Zeitraum von 2008 bis 2012. Weiter hilfsweise wird beantragt, Herrn Dr. R. zu laden Uber das Landratsamt H., G-StraRe 14,
G-Stadt als Zeuge zum Beweis der Tatsache, dass das Krankheitsbild mit Krankheitswert zu keinem Zeitpunkt dauerhaft und endgiiltig
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Uberwunden wurde, insbesondere auch nicht im Zeitraum von 2008 bis 2012.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 14.09.2011, soweit sie sich nicht
bereits im Verfahren L 20 R 1051/11 erledigt hat, zurtickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen weiteren Gerichtsakten S 14 R 641/11 und L
20 R 1051/11 Bezug genommen. Der Senat hatte auferdem beigezogen die Rentenakte der Beklagten, die Personalakten des Klagers bei
der Regierung von Oberfranken, Unterlagen der Kommunalen Unfallversicherung in Bayern zum Unfall vom 27.09.1967, die
Schwerbehindertenakte des Zentrums Bayern Familie und Soziales Region Unterfranken Versorgungsamt, die Akte des Sozialgerichts
Wirzburg zum Schwerbehindertenrechtstreit S 11 SB 64/16 sowie die Akte des Bayer. Verwaltungsgerichts J-Stadt zum Az ... Auch hierauf
wird Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zuladssig, aber nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Ein Rechtsschutzbediirfnis des Klagers kann nicht verneint werden, selbst wenn es bisher keine Belege fir ein finanzielles Interesse des
Klagers im Gefolge der von ihm geduRerten Hoffnung, dass eine Erwerbsminderungsrente nicht in vollem Umfang mit der Pension
verrechnet werde, gibt. Der Klager hat jedenfalls ein rechtliches Interesse an einer gerichtlichen Entscheidung dariiber, ob ihm ein
Rentenanspruch gegenliber der Beklagten zusteht oder nicht. Gemal § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll
erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbei- trage flr eine versicherte Tatigkeit
oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Nach dieser Vorschrift ist ein eventueller Rentenanspruch auf die Zeit bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze begrenzt. Im Fall des Klagers
- Geburtsjahrgang 1951 - ist die Regelaltersgrenze nach § 235 Abs. 2 SGB VI bei 65 Jahren 5 Monaten gelegen. Damit ergibt sich, dass beim

Klager ab 15.12.2016 die Regelaltersgrenze erreicht bzw. tberschritten war, so dass eine evtl. danach eintretende volle Erwerbsminderung

ohne rentenrechtliche Bedeutung ware und auch Ermittlungen zu einer mdglichen Verschlechterung der medizinischen Situation entbehrlich
sind.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die in gleicher Weise fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gelten, hat der
Klager nach der nachtraglichen Zulassung durch die Beklagte zur Zahlung von freiwilligen Beitragen Uber § 241 Abs. 2 SGB VI fir alle in
Frage kommenden Zeitpunkte eines medizinischen Leistungsfalls erflllt. Der Klager hat offensichtlich die allgemeine Wartezeit von 5 Jahren
(§ 50 Abs. 1 SGB VI), d.h. 60 Kalendermonaten, mit Beitragszeiten zurtickgelegt und damit die Bedingung aus § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI
erfullt. Die allgemeine Wartezeit war beim Klager dariber hinaus bereits schon vor dem 01.01.1984 erflllt gewesen (175 Kalendermonate
Pflichtbeitragszeit), so dass fiir ihn die Schutzvorschrift des § 241 Abs. 2 SGB VI zum Tragen kommt. Nach dieser Vorschrift entfallt die
weitere Bedingung aus § 43 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI, die der Klager in Ermangelung von Pflichtbeitragszahlung wahrend seiner aktiven
Beamtenzeit und der nachfolgenden Pensionierung nicht hatte erfillen kénnen. Allerdings erfolgt dies nur unter der Bedingung, dass
samtliche Kalendermonate vom 01.01.1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit
Anwartschaftserhaltungszeiten (§ 241 Abs. 2 Satz 1Nr. 1 bis 6 SGB VI) belegt sind oder noch belegt werden kénnen (§ 241 Abs. 2 Satz 2 SGB
VI). Dies ist beim Klager nach dem Ergebnis des Rechtsstreites S 8 R 796/12 der Fall.

Voll erwerbsgemindert sind gemalS § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erganzend fiihrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Der Klager ist nach den einhelligen arztlichen Darlegungen in der Zeit ab dem traumatischen Ereignis am 08.03.2001 nur noch unter 3
Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsatzfahig gewesen. Eine Differenzierung in eine anfangliche Zeit der
Arbeitsunfahigkeit und den erst verzgerten Eintritt von Erwerbsminderung im Herbst 2002, wie sie Dr. K. in seiner aktuellen Stellungnahme
andeutet, sieht der Senat nicht als geboten an. Arztliche Feststellungen zu einem Eintritt einer dauerhaften zeitlichen Einschréankung auf
weniger als 3 Stunden taglich bereits zu einem Zeitpunkt vor Marz 2001 - etwa im Zusammenhang mit dem Unfall 1967 - liegen in keiner
Weise vor und auch die tatsachlichen Geschehensablaufe mit einer umfangreichen beruflichen Tatigkeit des Klagers sprechen dagegen.

Zur Uberzeugung des Senats war der Kldger bis zum 07.03.2001 in der Lage gewesen, wenigstens 6 Stunden taglich Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten, mit geringen Einschrankungen seiner Handfunktion und seiner Belastbarkeit; letzteres im
Zusammenhang mit langerdauernden Schmerzempfindungen.

Die volle Erwerbsminderung ist aus Sicht des Senats beim Klager bis Ende 2007 als belegt anzusehen. Danach ist eine deutliche Besserung
dokumentiert mit nahezu Symptomfreiheit und Anstieg der Belastbarkeit. Dies hat sogar den zeitweiligen Einsatz im zuvor ausgeulbten Beruf
zugelassen, obwohl gerade damit die starksten Belastungsausléser verbunden waren. Die Berufsausibung wurde von den behandelnden
Arzten seinerzeit auch nicht als problematisch beschrieben, sondern eine weitere Steigerung der Einsatzzeit befiirwortet. Dass seitens der
Beschaftigungsstelle dies kritischer gesehen wurde - vor allem auch wegen Problemen im Zusammenhang mit einer Entkoppelung vom
aktuellen Fachstand -, fuhrt nicht dazu, dass damit der Fortbestand oder das Wiedereintreten von voller Erwerbsminderung belegt ware. Am
Vorrang der wiederholten und lber einen langeren Zeitraum erfolgten zeitnahen arztlichen Ausfiihrungen andert sich auch nichts dadurch,
wenn aktuell die Besserungsphasen pauschal negiert werden (Dr. K. am 02.05.2017) oder die tatsachlichen Wiedereingliederungsversuche
als problematischer beschrieben werden (Dr. A. am 02.05.2017). Andeutungen der Klagerseite in der mundlichen Verhandlung, dass es sich
seinerzeit um tendenzgeleitete arztliche Angaben gehandelt haben kdnnte, Uberzeugen nicht; zu bedenken ist auch, dass andernfalls die
Aussagequalitat der Angaben der behandelnden Arzte wesentlich verschlechtert und entwertet ware und der Klager dann erhebliche
Probleme beim Nachweis der damaligen gesundheitlichen Situation haben dirfte. Ab Januar 2008 ist eine Einschrankung der
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Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf unter 3 Stunden nicht mehr anzunehmen, wenn die behandelnden Arzte
sogar einen mehrstindigen Einsatz im - wie zu bedenken gegeben - besonders belasteten - weil mit der Traumasituation konfrontierenden -
Beruf des Berufsschullehrers fiir gesundheitlich verantwortbar angesehen hatten. Eine volle Erwerbsminderung hat beim Klager in dieser
Zeit sicherlich nicht bestanden.

Soweit im Gefolge des Scheiterns der Wiederaufnahme des Berufes und der sich ausweitenden familidren Probleme erneute psychische
Belastungsreaktionen des Klagers zu beobachten gewesen waren, hat es sich nach den Darlegungen des Gutachters M. I. hierbei um
behandelbare und erfolgreich - zumindest im Sinne einer Besserung - behandelte Erkrankungen gehandelt, die keine dauerhaften
Einschrankungen quantitativer Art mit sich gebracht haben. Der Senat folgt dieser Auffassung. Dem widersprechen die
Gutachtensergebnisse der Dr. von B. nicht, da dieser nicht die umfangreichen Unterlagen wie M. I., sondern in erster Linie aktuelle Angaben
der Behandler Dr. A. und Dr. K. zur Verfligung gestanden hatten. Diese verzerren in ihren aktuellen Darlegungen jedoch eindeutig den
medizinischen Verlauf ins Negative, ohne die Griinde dafiir auch nur zu diskutieren. Die gesundheitlichen Einschrankungen haben namlich
nicht durchgéangig so vorgelegen, wie sich aus ihren eigenen Attesten in der Zeit von 2008 bis 2011 entnehmen l3sst. Selbst wenn sie unter
Einbezug heutiger Erkenntnisse manche damalige Einschatzung revidieren wollten, mussten sie dies ganz anders psychodynamisch
darlegen. So verbleibt nur eine inkonsistente Darstellung, die sich als Nachweis einer neuerlichen Verschlechterung aus Sicht des Senats
nicht eignet und auch vom Gutachter M. . so nicht nachvollzogen worden ist. Somit sind beim Klager nach 2008 zwar mit Arbeitsunfahigkeit
verbundene akute Erkrankungen bzw. Verschlechterungen ersichtlich, eine dauerhafte oder langerdauernde Auswirkung auf die zeitliche
Einsatzfahigkeit des Klagers im Erwerbsleben ist jedoch nicht nachgewiesen.

Da die gutachterlichen Ergebnisse in dieser Zeit auch eine dauerhafte zeitliche Einschrankung des Einsatzvermdgens des Klagers auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von weniger als 6 Stunden, aber mehr als 3 Stunden - d.h. teilweise
Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI - nicht bestatigt haben, scheidet neben der teilweisen Erwerbsminderung auch die volle
Erwerbsminderung, die sich bei Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hatte
ergeben kénnen (vgl. BSG, Beschl. v. 10.12.1976, Az. GS 2/75 u.a. - nach juris), aus.

Zwar kann in bestimmten Ausnahmefallen eine Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung auch dann erfolgen, wenn die in § 43
Abs. 2 SGB VI geforderte quantitative Einschrankung nicht besteht; dazu missten jedoch die Voraussetzungen fir einen von der
Rechtsprechung des BSG entwickelten sog. Katalogfall erfillt sein, was aus Sicht des Senates nicht der Fall ist. Flr die Priifung ist nach dem
BSG (Urt. v. 09.05.2012, B 5 R 68/11 R - nach juris) mehrschrittig vorzugehen. Zunachst ist festzustellen, ob mit dem
Restleistungsvermagen Verrichtungen erfolgen kénnen, die bei ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, wie Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen. Wenn sich solche
abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend beschreiben lassen und ernste Zweifel an der tatsachlichen Einsatzfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen tblichen Bedingungen kommen, stellt sich im zweiten Schritt die Frage nach der besonderen
spezifischen Leistungsbehinderung oder der Summierung ungewdéhnlicher Einschrankungen und, falls eine solche Kategorie als vorliegend
angesehen wird, ware im dritten Schritt von der Beklagten eine Verweisungstatigkeit konkret zu benennen und die Einsatzfahigkeit dann
hinsichtlich dieser Tatigkeit abzuklaren (vgl. Glrtner in: Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 43 SGB VI Rn 37 mwN).

Fir den Senat ergeben sich - aullerhalb des Zeitraums von ca. Mitte Marz 2001 bis Ende Dezember 2007 - bereits keine ernsthaften Zweifel
an der Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da fast alle Arbeitsfelder als grundsatzlich geeignet anzufiihren
waren. Zwar kommen zu den Beschrankungen der psychischen Leistungskapazitat noch geringere Einschrankungen der kérperlichen
Funktionen als Spatfolgen des Unfalls von 1967 hinzu. Aber selbst wenn man zur Annahme der ernstlichen Zweifel gelangen wiirde, so
stellen jedenfalls die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen sich nicht als schwere spezifische Behinderung wie etwa eine - ggf.
funktionale - Einarmigkeit und auch nicht als Summierung von ungewdéhnlichen Einschrankungen dar. Eine solche Summierung wirde
voraussetzen, dass zu den Einschrankungen der Belastbarkeit, wie sie Ublicherweise bei physisch und teilweise psychisch geschwachten
Erwerbsfahigen zu beobachten sind, besondere weiter reichende Einschrankungen hinzutreten. Die beim Klager festgestellten
Einschréankungen sind dagegen gerade nicht so weitgehend, insbesondere sind die Einschrankungen der Sinneswahrnehmung moderat.
Hinzu kommt, dass der Klager bei Austubung einer beruflichen Tatigkeit auf intellektuelle Ressourcen zurlckgreifen kénnte.

Die mit dem Hauptantrag vom Klager angestrebte Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung kann nach dem bisher Festgestellten
nicht erfolgen.

AuBerhalb der Zeit vom 08.03.2001 bis langstens 07.01.2008 fehlt es am Nachweis der medizinischen Voraussetzungen fur volle
Erwerbsminderung. Eine erneute Verschlechterung der Gesundheit des Klagers wird von Dr. A. heute auf Anfang 2012 beschrieben, wahrend
sie zeitnah im Mai 2012 noch eine fortgesetzte Besserung beschrieben hatte; diese Widerspriiche mindern der Wert dieser Einschatzung
erheblich. Ein Verschlechterungsnachweis ware somit héchstens ab der Untersuchung bei Dr. von B. am 13.05.2016 vorstellbar, was bei
dem Regelfall einer Zeitrente wegen § 101 Abs. 1 SGB VI erst eine Leistungsgewahrung ab 01.11.2016 ermdglichen wirde. An beiden
Zeitpunkten stiinde einer Rentengewahrung aber zusatzlich § 34 Abs. 4 SGB VI entgegen, weil es sich um einen nachtraglichen Wechsel von
einer Altersrente in eine Rente wegen Erwerbsminderung handeln wirde. Dies gilt unabhangig davon, ob die Bewilligung der Altersrente
wegen Schwerbehinderung bereits bindend geworden ist oder nicht, fiir die Zeit des Bezugs dieser Rente, der auch vom Klager bestatigt
worden ist und rickwirkend fir die Zeit ab November 2011 erfolgt ist.

Fur die Zeit vom 08.03.2001 bis langstens 07.01.2008 scheitert die Rentengewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung am
fehlenden Rentenantrag: Nach § 99 Abs. 2 SGB VI kame bei Stellung des Rentenantrags am 31.12.2009 fir einen Leistungsfall ab
08.03.2001 grundsatzlich eine Rentenleistung ab 01.12.2009 in Betracht; da zu diesem Zeitpunkt jedoch bereits die medizinischen
Voraussetzungen nicht mehr nachgewiesen waren, konnte keine Rentengewahrung erfolgen. Auch eine Anwendung von § 116 Abs. 2 SGB VI
kam nicht in Betracht; nach den Unterlagen handelte es sich bei dem stationaren Aufenthalt in der Klinik W. um eine
Krankenhausbehandlung zu Lasten der Krankenkasse.

Der hilfsweise geltend gemachte Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 SGB VI scheitert daran,
dass auBerhalb der Zeit in der sogar volle Erwerbsminderung vorgelegen hatte, eine zeitliche Einschrankung des Einsatzvermogens auf
weniger als 6 Stunden taglich - wie dargestellt - nicht nachgewiesen war. § 43 Abs. 3 SGB VI schlieRt bei einem Einsatzvermdgen von mehr
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als 6 Stunden taglich eine Erwerbsminderung im rentenrechtlichen Sinn aus.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf die weiter hilfsweise geltend gemachte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Zwar gehdért der Kldger auf Grund seines Geburtsjahrganges zu dem von § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI
grundsatzlich erfassten Personenkreis. Er ist jedoch nicht berufsunfahig im Sinne dieser Vorschrift.

Nach & 240 Abs. 2 SGB VI sind berufsunfahig Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als 6 Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen.

Nach dem zuvor Dargelegten hatte sich die Prifung des Vorliegens von Berufsunfahigkeit auf den Zeitraum von Dezember 2009
(frGhestmoglicher Rentenbeginn wegen § 99 Abs. 2 SGB VI) bis 1. November 2011 (letzter Rentenbeginn wegen § 34 Abs. 4 SGB VI) zu
konzentrieren.

Der Klager hat urspriinglich den Beruf eines Schmieds erlernt. Dieser ist im Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts (vgl. Gurtner in:
Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 240 SGB VI, Rn. 24, 101, 102 mwN aus der Rechtsprechung) eindeutig der Ebene der
Facharbeiter zuzuordnen. Ausgehend von dieser Tatigkeit wiirde der Klager dann berufsunfahig sein, wenn er weder diesen Beruf, noch eine
andere Facharbeitertatigkeit (gleiche Stufe) noch eine angelernte Tatigkeit (nachstniedrigere Stufe) ausiben kdnnte. Eine Verweisung auf
ungelernte Tatigkeiten ware unter dieser Pramisse ausgeschlossen. Der Klager hat diese Tatigkeit jedoch zwischenzeitlich aufgegeben.
Soweit er die Berufsaufgabe aus dem Unfall vom September 1967 abzuleiten versucht und damit das Vorliegen von Berufsunfahigkeit
begriinden will, scheitert dies schon daran, dass er seinerzeit noch keinen Berufsschutz hatte, sondern diesen erst mit der Gesellenpriifung
und der Beschaftigung im Beruf erworben hatte. Die Tatigkeit als Fachlehrer im Beamtenstatus ist nicht geeignet, den Berufsschutz in der
gesetzlichen Rentenversicherung zu begriinden. Trotz der relativ geringen Dauer der vorherigen Beschaftigung als angestellter Fachlehrer,
die die letzte versicherungspflichtig ausgeubte Tatigkeit darstellte, sieht der Senat die Zeit der Ausubung als ausreichend daflr an, diese
Tatigkeit als die im Gesetz genannte, dem beruflichen Werdegang entsprechende, "bisherige Berufstatigkeit" anzusehen.

Flr diese Tatigkeit war neben dem Abschluss einer Facharbeiterausbildung und Berufserfahrung ein einjahriger Qualifizierungskurs im
Bereich der Padagogik erforderlich. Nach § 5 der damals geltenden bayerischen "Verordnung Uber die Zulassung und Ausbildung der
Fachlehrer (ZAF)" vom 29.01.1975 wurde die padagogische Vorbildung durch einen einjahrigen Kurs am Staatsinstitut mit Abschlusspriifung
nachgewiesen. Fir den Senat ergibt sich aus dieser zusatzlichen Qualifizierung kein Nachweis einer Fachschulausbildung und auch kein
Beleg dafur, dass der Klager auf der Stufe einer Meistertatigkeit eingeordnet werden musste. Vielmehr ist der Klager weiterhin der dritten
Stufe des Mehrstufenschemas zuzuordnen und kann damit zumutbar auch auf angelernte Tatigkeiten, nicht aber auf den gesamten
Arbeitsmarkt verwiesen werden.

Aus den Darlegungen im Zusammenhang mit der Pensionierung und den Ausfihrungen sowie den tatsachlichen Geschehnissen bei der als
Wiedereingliederungsversuch gedachten "Aushilfstatigkeit" als Berufsschullehrer im Schuljahr 2011/2012 sieht es der Senat letztlich als
hinreichend belegt an, dass der Klager im Gefolge der im Marz 2001 ausgelésten posttraumatischen Belastungsstérung durchgehend bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze nicht mehr im erforderlichen zeitlichen Umfang als Fachlehrer einsatzfahig war, selbst wenn
Arbeitsversuche in Teilzeit mehrere Monate andauerten. Grund daflr ist die nachvollziehbar bei derartigen Situationen bestehende
besondere Auslosegefahrdung fir sog. Flash-backs oder Rezidive der psychischen Erkrankung.

Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die behandelnden Arzte die Ausldsesituation insbesondere darauf bezogen hatten und gleichwohl
Arbeitsversuche fir vertretbar oder sogar forderlich angesehen hatten, erscheint dem Senat der Einsatz in Verweisungsberufen -
insbesondere ohne starkeren Kundenkontakt - deutlich leichter mdéglich. Als eine kdrperlich leichte Tatigkeit ohne besondere
Stressbelastung und ohne besondere Anforderungen an die Handfunktion stellt sich die Tatigkeit eines Registrators dar.

Der Klager erscheint aufgrund seiner beruflichen Kenntnisse als Fachlehrer ohne langere Einarbeitung dazu in der Lage, die Tatigkeit eines
qualifizierten Registrators auszutiben. Zur Aufgabe einer Lehrkraft gehdren auch die Umsetzung von Lehrplanen und die Erstellung von
Dokumentationen uber die Unterrichtstatigkeit (Lehrnachweis). Die Einarbeitung in die Tatigkeit eines angelernten Registrators kann auch
ohne Verwaltungsausbildung oder kaufmannische Ausbildung in einer Einarbeitungszeit von bis zu 3 Monaten erfolgen (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg, Urt. v. 12.05.2016, Az. L 7 R 318/12 - nach juris). Damit ist - auer in der Zeit, in der sogar volle Erwerbsminderung bestand -
Berufsunfahigkeit beim Klager nicht eingetreten gewesen und ein Anspruch des Klagers aus § 240 SGB VI ist nicht ersichtlich.

Der Senat hat auch keine weiteren Ermittlungen vorzunehmen gehabt; die Streitsache war entscheidungsreif. Die im Schriftsatz der
Klagerseite vom 09.06.2017 beantragte Anhdrung der Dr. A. zur aktuellen Medikation und Behandlung des Klagers ertbrigten sich.
Abgesehen davon, dass der Antrag nicht bis zum Schluss der miindlichen Verhandlung aufrechterhalten wurde, konnte er auch nicht zur
Entscheidung beitragen, da es auf die aktuelle gesundheitliche Situation des Klagers schon wegen § 34 Abs. 4 SGB VI iVm der
Altersrentengewahrung sowie wegen des zwischenzeitlichen Uberschreitens der Regelaltersgrenze (§ 235 Abs. 2 SGB VI) nicht mehr
ankommen konnte.

Die Anhérung der Dr. A. zum Beweis der Tatsache, dass das Krankheitsbild mit Krankheitswert zu keinem Zeitpunkt dauerhaft und endgultig
Uberwunden wurde, vor allem nicht im Zeitraum von 2008 bis 2012, wurde erstmals mit Schriftsatz vom 23.02.2017 beantragt und der
Antrag wurde bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung aufrechterhalten. Der Senat musste dem Antrag aber nicht folgen, denn mit
diesem Antrag wurde keine Beweiserhebung von Tatsachen beantragt, sondern es sollte ein sozialmedizinisches Leistungsbild "Uberwinden
einer Erkrankung" erstellt werden. Dies ist aber nicht Gegenstand einer Zeugenanhérung, sondern eine gutachterliche AuBerung, wofiir die
Prozessordnung die Moglichkeit der Anhérung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG zur Verfugung stellt. Aber selbst wenn man den
Antrag anders als der Senat bewerten wollte, konnte er nicht beweiserheblich sein. Die Frage der Rentengewahrung wegen
Erwerbsminderung kniipft an Funktionseinschrankungen im Erwerbsleben an; der Nachweis, dass eine Erkrankung nicht vollstéandig
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Uberwunden gewesen ist, hatte keine unmittelbare Auswirkung auf die Frage des Nachweises von Funktionseinschrankungen im
rentenberechtigenden Umfang. Der Senat geht - wie oben dargelegt - mit der Klagerseite davon aus, dass zu keinem Zeitpunkt nach dem
Eintritt der psychischen Erkrankung beim Klager im Marz 2001 diese vollstandig, also dauerhaft und endgiiltig, iberwunden gewesen ist. Die
zum Schluss der mindlichen Verhandlung ebenfalls beantragte Anhérung des Dr. R. sollte zum Beweis vergleichbar der beantragten
Anhorung der Dr. A. dienen. Der Senat konnte aus den bereits dargelegten Griinden auch von dieser Anhérung absehen.

Nach alledem war die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 14.09.2011 im Ergebnis als unbegriindet
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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