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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 21. Januar 2015 wird gedndert. Die Beklagte wird unter Abéanderung des Bescheides vom 21.
Oktober 2010 in der Fassung des Wider-spruchsbescheides vom 24. April 2012 verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbs-
minderung vom 1. November 2017 bis zum 31. Oktober 2020 zu bewilligen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die erstattungsfahigen auRergerichtlichen Kosten des Klagers zu einem Achtel.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Der 1967 geborene Klager besuchte sieben Jahre die Schule, erreichte jedoch nur den Abschluss der sechsten Klasse. Er durchlief danach
vom 1. September 1982 bis zum 15. Juli 1984 eine (Teil-)Lehre als Gartner und war bis Mai 1986 als Gartner beschaftigt. Danach arbeitete
er nach seinen Angaben als Genossenschaftsbauer bzw. Melker und von Mai 1989 bis Oktober 1991 als Transportarbeiter in einem
Kasewerk. Von Marz 1992 bis Dezember 2006 war er als Bauhelfer, Baumaschinenfihrer und Kraftfahrer versicherungspflichtig beschaftigt.
Infolge einer Tumorerkrankung des rechten Auges mit nachfolgender Entfernung desselben im Januar 2007 bezog er vom 1. August 2007 bis
zum 31. Oktober 2010 Rente wegen voller Erwerbsminderung. Seit dem 1. November 2010 erhalt er Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende - SGB Il). Wahrend-dessen war er von Mai 2012 bis Dezember 2013 und von Januar
bis Februar 2014 als Auslieferungsfahrer fir GroRklichen zwei bis drei Stunden taglich bzw. 15 Stunden wochent-lich geringfugig
beschaftigt. Ausweislich des Arbeitsvertrages mit der GroRkiche E. erhielt er hierfir 150,00 EUR monatlich. Nach Angaben des Klagers sei
die GroRkiche E. dann als Bérdekiiche GmbH mit Sitz in M. fortgefihrt worden. Er hatte auf Abruf eingesetzt werden sollen. Da er dorthin
auf eigene Kosten mit dem Auto hatte fahren missen und vom Arbeit-geber einmal 4,80 EUR monatlich erhalten habe, habe er diese
Tatigkeit beendet.

Auf den am 24. April 2007 gestellten Rentenantrag des Klagers, den er mit dem Verlust des rechten Auges und der Tumorerkrankung
begrindete, holte die Beklagte u.a. das Gutachten der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. K. vom 18. Juli 2007 ein, die den Kldger am 12. Juli
2007 ambulant untersuchte und zu dem Ergebnis kam, beim Klager bestehe durch Enuklea-tion des rechten Auges eine Eindugigkeit. Nach
optimaler Augenprothesenanpassung kdnne er alle Tatigkeiten ausuben, die die Eindugigkeit zulasse. Tatigkeiten in der Hohe oder an
laufenden Maschinen seien ausgeschlossen. Im Entlassungsbericht der M. Klinik K. - Abteilung Onkologie - vom 11. Dezember 2007 sind als
Diagnosen ein Aderhautmelanom rechts mit extraokuldrem Wachstum sowie der Zustand nach Enukleation des rechten Auges am 29.
Januar 2007 und nach Radiatio vom 8. Marz bis zum 20. April 2007 sowie eine lokale Infektion des rechten Auges berlcksichtigt. Die
Leistungsfahigkeit des Klagers sei deutlich beeintrachtigt. Derzeit sei er sowohl als Tiefbauer/Baumaschinenfihrer sowie auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur unter drei Stunden taglich einsetzbar. In einer hierzu angefor-derten Erlduterung der Leistungsbeurteilung
durch den prifarztlichen Dienst wies die Chefarztin Onkologie Dr. M. unter dem 25. Marz 2008 darauf hin, dass beim Klager eine
auBerordentlich seltene Tumorerkrankung mit extraokuldrem Wachstum und ausgesprochen ungunstigen Prognosekriterien vorliege. Der
Klager habe Uber haufige Kopfschmerzen, liberwiegend im Hinterkopf, sowie Uber eine ausgepragte und rezidivierende Entziindung in der
Augenhohle geklagt, wodurch sein Wohlbefinden erheblich beeintrachtigt sei. Durch die Eindugigkeit bestehe ein deutlich eingeschranktes
raumliches Sehvermogen. Aufgrund der fehlenden Ausdauerbelastbarkeit, des eingeschrankten raumlichen Sehvermdgens, der Angst vor
dem Fortschreiten der Erkrankung und der sozialen Unsicherheit des Klagers kdnnten auch leichte Tatigkeiten derzeit nur unter drei
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Stunden ausgelbt werden.

Nachdem dem Klager die Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. August 2007 bis zum 31. Oktober 2010 gewahrt worden war,
beantragte er am 7. Juni 2010 die Weitergewah-rung dieser Rente. Die Beklagte holte daraufhin einen Behandlungs- und Befundbericht vom
dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. vom 2. Juni 2010 ein. Der Klager habe tUber Kopfschmerzen geklagt und eine gelegentlich
bestehende psychovegetative Beeinflussung. Eine Befundanderung sei nicht eingetreten. Die Beklagte lieR den Klager ferner erneut von Dr.
K. unter dem 4. Oktober 2010 begutachten. Der Klager habe Uber eine standig abson-dernde Augenhdéhle geklagt. Aus rein
ophthalmologischer Sicht kdnne der Klager leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich ausfihren, die mit der Eindugigkeit
vereinbar seien. Als Tiefbauer und Maschinenfiihrer kénne er aufgrund der Eindugigkeit, der Schwere der Arbeit und der Belastung durch
Staub, Kalte, Nasse und Zugluft bei chronischer Entziin-dung der Augenhohle nicht mehr arbeiten. Seinen erlernten Beruf als Gartner kénne
er unter bestimmten Voraussetzungen ausiiben. Zu berlicksichtigen seien darlber hinaus die Schwere und Prognose des Krankheitsbildes,
weshalb eine zusatzliche psychologische Begutachtung empfehlenswert sei. Dem Gutachten beigefiigt ist der Befund von Dr. K. von der
Gemeinschaftspraxis fur Pathologie vom 2. November 2009, wonach ausgepragte fibrése narbige Veranderungen mit granulierender teils
florider Entziindung bei Zustand nach Voroperation bei dem aus der Orbitahdhle rechts entnommenen Gewebe festgestellt worden seien.
Ausweislich des Berichtes von Dr. M. vom 17. Marz 2011, Chefarzt in der Klinik fir Augenheilkunde im S. O.-Klinikum, zeige sich in der
lateralen Orbitahdhle ein unverénderter Bindehauttumor.

Die Beklagte lieR den Klager sodann von der Nervenarztin Dr. G. begutachten. Diese erstellte ihr Gutachten vom 10. September 2011 nach
einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 31. August 2011. Dr. G. wies darauf hin, dass der Klager (nur) wie ein Schiler der zweiten
Klasse lesen kdnne und die mathematischen Fahigkeiten ebenfalls sehr begrenzt seien. Befragt zu der noch zu "DDR-Zeiten" erworbenen
Fahrerlaubnis habe der Kldger angegeben, bei der Theorie habe der Fahrlehrer "ein Auge zugedruckt". Neben der Eindugigkeit bestehe nach
ihrer Auffassung eine intellektuelle Minderbefahigung. Der Klager habe bis zur Erkrankung kérperlich schwere Arbeiten ausgeftihrt und sich
in der Praxis offenbar, da er fleifig gewesen sei, bewahrt. Die schlechte Schulausbildung mache es nicht mdglich, dass der Klager eine
UmschulungsmaBnahme bewaltigen kdnne. Es kamen nur sehr einfache Tatigkeiten mit sehr vielen Einschrankungen in Betracht. Nur wenn
ein leidensgerechter Arbeitsplatz gefunden werde, sei die Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit wieder méglich. Den Ankreuzbogen der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung flllte die Gutachterin nur insoweit aus, als sie in Bezug auf die Tatigkeit als Hilfsarbeiter auf dem
Bau ein unterdreistiindiges Leistungsvermdgen ankreuzte. Zur Beurteilung des zeitlichen Umfangs entsprechend dem positiven und
negativen Leistungsbild ist die Bemerkung "nur einfache Anlerntatigkeiten unter Bertcksichtigung der Tumorerkrankung" angegeben. In der
daraufhin vom prifarztlichen Dienst angeforderten Erganzung gab Dr. G. unter dem 9. Januar 2012 an, beim Versicherten liege eine leichte
Intelligenzminderung vor und er sei in der Lage, einfache Arbeiten unter Anleitung vollschichtig auszufiihren, wobei die Einaugigkeit infolge
der Tumorerkrankung zu berucksichtigen sei. Mit Hilfe der Familie kdnne er selbststandig seine personlichen Angelegenheiten erledigen und
entscheiden.

Mit Bescheid vom 21. Oktober 2010 lehnte die Beklagte den Weiterzahlungsantrag ab. Trotz des Verlustes des rechten Auges wegen des
Tumorleidens kénne der Klager noch mindes-tens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erwerbstatig sein. Mit dem hiergegen am 25. Oktober 2010 eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, er konne seine letzte
Tatigkeit im StraBenbau wegen Staub und Dreck nicht mehr ausflihren, Bliroarbeit wegen fehlender schulischer Leistungen und Computerar-
beit wegen Brennens und verschwommenen Sehens des gesunden Auges nicht verrichten. Das rechte Auge schleime standig, ohne dass
dagegen etwas getan werden kénne. Auch das linke gesunde Auge sei schon leicht entziindet und in Mitleidenschaft gezogen. Gelegentlich
habe er Kopfschmerzen und es werde ihm schwarz vor Augen. Wegen der Sicht-feldeinschrankung kénne er auch eine Tatigkeit als
Berufskraftfahrer nicht mehr ausiiben. Mit Widerspruchsbescheid vom 24. April 2012 wies die Beklagte den Widerspruch als unbe-griindet
zurick. Zwar sei die Leistungsfahigkeit des Klagers durch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung (Verlust des rechten Auges wegen
Tumorleiden) beeintrachtigt. Es sei daher eine konkrete Verweisungstatigkeit bzw. ein Tatigkeitsfeld zu benennen. Medizinisch zumutbar sei
der Klager auf Produktionshelfertatigkeiten als Warenaufmacher, Verpacker und Sortierer verweisbar. Die Beklagte hat insoweit eine
Tatigkeitsbeschreibung beigefiigt; wegen der Einzelheiten wird auf Blatt 141 und 142 der Verwaltungsakte Bezug genommen.

Mit der hiergegen am 10. Mai 2012 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage hat der Klager seinen Anspruch auf Bewilligung von
Rente wegen voller Erwerbsminderung weiter-verfolgt. Er hat zum einen sein Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren wiederholt. Zum
anderen hat er auf seine seelische Beeintrachtigung hingewiesen, da bei ihm unverandert ein Bindehauttumor vorlege und er sich
halbjahrlich zu augenarztlichen Nachuntersuchungen sowie zu Oberbauchsonografien zum Ausschluss einer Leberfiliae zu begeben habe.
Von den behandelnden Arzten sei auf die ausgesprochen ungiinstige Prognose des bei ihm bestehenden Aderhautmelanoms hingewiesen
worden.

Das Sozialgericht hat Behandlungs- und Befundberichte von Dr. K. vom 22. Juli 2013 und von Dipl.-Med. K. vom 27. September 2013
eingeholt. Dipl.-Med. K. hat auf weitere Tumor-entfernungen im Bereich des Lidwinkels im Oktober 2009 sowie im Mai 2013 hingewiesen und
die Leistungseinschatzung abgegeben, der Klager kénne nur noch unter sechs Stunden taglich mit zusatzlichen Einschrankungen tatig sein.

Sodann hat das Sozialgericht ein Gutachten des Facharztes flr Augenheilkunde und Arbeitsmedizin Priv. Doz. Dr. M. (im Weiteren: PD Dr.
M.) vom 18. Oktober 2014 eingeholt. Danach betrage das Sehvermdgen des linken Auges 1,0. Rechts bestehe ein guter Prothe-sensitz mit
einem befriedigenden kosmetischen Ergebnis. Es bestehe kein Anhalt fur ein Rezidiv eines Bindehaut-Tumors bzw. Melanoms. Es liege eine
leichte Farbsinnstérung vor. Die Prognose des Aderhaut-Melanoms sei weiterhin unsicher, aufgrund des Zeitablaufs aber eher glinstig
einzuschatzen. Seitens der Augen konne der Klager eine Vielzahl von Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten, wobei nur
geringe Anforderungen an seine Intelligenz gestellt werden kénnten. Der Klager kénne als Gartner, nicht dagegen als Kraft-fahrer,
Waschefahrer, Baumaschinenfahrer und im StraBenbau tatig sein. Hinsichtlich der Vielzahl von Einsatzméglichkeiten Eindugiger hat er auf
die Literatur "Augenarztliche Begutachtung in der DDR" hingewiesen, an der er als Mitglied in der Kommission der augenarztlichen
Arbeitsmedizin "maRgeblich" mitgearbeitet habe. Die von der Beklagten benannten Verweisungstatigkeiten als Verpacker, Produktionshelfer
als Warenaufmacher sowie Portier seien flr Eindugige mit geistiger Minderbegabung wie den Klager durchaus zumutbar. Der prifarztlichen
Stellungnahme sei voll zuzustimmen, soweit es dort heiRRe, dass der "Ist-Zustand" malgeblich sei und sich die Leistungseinschatzung nicht
an "Prognose-Kriterien" zu orientieren habe. Woértlich es heiRt weiter: Wenn letzteres geschehe, missten bei unsicherer Prognose [ ] eine
Vielzahl von Krebspatienten prophylaktisch berentet werden."
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Mit Urteil vom 21. Januar 2015 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager sei uber den 31. Oktober 2010 hinaus weder teilweise
noch voll erwerbsgemindert. Er kdnne trotz der bestehenden Eindugigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zumutbare Tatigkeiten sechs
Stunden und mehr taglich verrichten. Die Kammer stiitze sich auf das Gutachten von PD Dr. M. Dieses stimme mit dem Gutachten der
Augenfacharztin Dr. K. von September 2010 Uberein, welche festgestellt habe, dass der Klager noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten zu
verrichten. Insbesondere die benannten Verweisungstatigkeiten eines Produktionshelfers oder Verpackers seien dem Klager trotz der
aufgrund der bestehenden Eindugigkeit zu berlicksichtigenden schweren spezifischen Leistungsbehinderung gesund-heitlich zumutbar.

Gegen das ihm am 10. Februar 2015 zugestellte Urteil hat der Klager am 10. Marz 2015 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Sachsen-
Anhalt eingelegt. Mit der am 13. August 2015 eingegangenen Berufungsbegriindung hat er darauf hingewiesen, inzwischen an einem
psychosomatischen Syndrom sowie an einer schweren depressiven Episode zu leiden und sich deshalb in psychotherapeutische Behandlung
begeben zu haben. Bislang seien weder seine psychischen Beeintrachtigungen noch die festgestellte Legasthenie sowie eine neu
aufgetretene Funktionsstérung des Magen-Darm-Traktes bericksichtigt worden. Er hat einen von ihm veranlassten Befundbericht des
Facharztes fur Psychiatrie/Psychotherapie T. vom 23. April 2015 Uber die vom Hausarzt initiierte Mitbehandlung vom 16. Februar bis zum 16.
Marz 2015 beigefligt. Wegen der Einzelheiten wird auf Blatt 159 bis 167 der Gerichtsakte Bezug genommen. Der Klager hat angegeben, ca.
alle zwei Stunden das Glasauge mit Hilfe eines Saugnapfs entfernen und mit einer speziell hierfiir hergestellten Fllssigkeit reinigen sowie
Salbe in die Augenhdhle geben zu miissen. Wegen der Einzelheiten wird auf das Protokoll des Verhandlungstermins beim Senat verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 21. Januar 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21. Oktober 2010 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 24. April 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung tber
den 31. Oktober 2010 hinaus, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. November 2010 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil und ihren Bescheid fiir rechtmaRig.

Im Berufungsverfahren sind Behandlungs- und Befundberichte von dem Facharzt fir Innere Medizin Dr. G. - ohne Datum -, eingegangen am
15. Dezember 2015, von Dr. K. vom 1. Februar 2016 sowie von dem Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie Dr. W. vom 10. Oktober 2016
eingeholt und die Epikrise des A. Klinikums H. vom 13. Juli 2015 {ber die teilstationare Behandlung des Klagers vom 11. Mai bis zum 3. Juli
2015 beigezogen worden. Dr. G. hat einen unauffalligen Oberbauchbefund bei derzeitiger Beschwerdefreiheit mitgeteilt. Dr. K. hat auf einen
konstant gebliebenen Gesundheitszustand bei beklagter Sehbehinderung, Kopf-schmerzen, Konzentrationsschwache, Angst vor einem
Rezidiv sowie psychosomatische Beschwerden hingewiesen. Dr. W. hat die Diagnose einer mittelgradig ausgepragten depressiven
Erkrankung gestellt. Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers sei schwierig, da dieser durch das fehlende Auge beeintrachtigt sei,
der Verdacht auf eine Lese-Rechtschreib-Schwache bestehe und der Klager wenig flexibel erscheine. Es sei die Therapie mit einem
Antidepressivum begonnen worden. Sollte die Depressivitat positiv beeinflussbar sein, kénne der Klager seinen Fahigkeiten entsprechend
und unter Berlcksichtigung seiner Beeintrachtigungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingesetzt werden. Aus der Epikrise des A.
Klinikums H. ergibt sich, dass dort die Diagnose einer mittelgradigen reaktiven depressiven Episode gestellt worden ist. Die Einstellung auf
ein Antidepressivum ist als nicht erforderlich angesehen, jedoch eine medikamentdse Behandlung mit Augensalbe unverandert fortgefihrt
worden. Zum Ende der Therapie habe der Klager angegeben, kérperlich wieder belastbarer zu sein, weniger Grubelneigung zu splren und
im Kontaktver-halten aktiver geworden zu sein. Wegen der Einzelheiten wird auf Blatt 205, 206, 216 bis 218, 221, 222 sowie 239, 240 der
Gerichtsakte Bezug genommen.

SchlieBlich ist das Gutachten von dem Facharzt fiir Psychiatrie, Neurologie und Psychothe-rapie Privatdozent Dr. G. (im Weiteren: PD Dr. G.)
vom 10. Mai 2017 eingeholt worden. Der gerichtliche Sachverstandige hat den Klager am 19. April 2017 ambulant untersucht. Im Rahmen
der Anamneseerhebung hat der Klager angegeben, immer verheimlicht zu haben, dass er nicht richtig lesen und schreiben kénne. 1987 und
1990 habe er den Flhrerschein fir das Motorrad bzw. fiir das Auto gemacht und die theoretischen Fragen fiir den Motorrad-filhrerschein
auswendig gelernt; fur den Kraftfahrzeugfiihrerschein seien ihm die Priifungs-fragen vorgelesen worden. Einer Nachpriifung seitens der
Flhrerscheinstelle habe er sich auch nach dem Verlust des rechten Auges nie unterziehen mussen. Er habe in dem seinem Vater
gehdrenden Pkw einen zweiten Innenspiegel anbringen lassen, um den toten Winkel, den er nach der Entfernung seines Auges habe,
einzugrenzen. Zur Begutachtung sei er gemeinsam mit seinem Vater mit dem Auto kommen.

Zum Tagesablauf hat er angegeben, um 7.30 Uhr aufzustehen. Er lebe mit seinem Vater gemeinsam in einem Einfamilienhaus auf einem
ungefahr 2000 m? grolRen Grundstiick mit Rasen und einigen Baumen. Als Haustiere hatten sie drei Vogel. Er habe Kontakt zu einer
Nachbarin, es gebe eine Schwester der Mutter und entfernte Bekannte und Verwandte in H. Freunde habe er keine, auch schon seit vielen
Jahren keine Partnerin mehr und ein Hobby, an dem ihm besonders gelegen sei, konne er nicht benennen. Der Tag bestehe aus Frihstu-
cken, Mittagessen, Aufraumen und Abwaschen, Fernsehen schauen, etwas spazieren gehen und Abendbrotessen. Seit 2014 gehe er auf
Vermittlung des Arbeitsamtes jeweils montags, mittwochs und donnerstags von 8.15 Uhr bis 12.30 Uhr zur Volkshochschule und solle dort
lesen und schreiben lernen.

PD Dr. G. hat zum kérperlichen Untersuchungsbefund angegeben, die Augenprothese sei auerordentlich - deutlich sichtbar - tief in der
Augenhdhle gelegen. Der Augenhdhlenbereich sei rechts entzlindet, der Lidschluss nicht maglich, die Wimpern des rechten Auges seien an
der Prothese festgeklebt. Arme und Hande seien frei beweglich, die grobe Kraft und die Feinmotorik nicht beeintrachtigt gewesen. Auch die
unteren Extremitaten hatten keine Auffalligkeiten gezeigt. Das Gangbild sei fliissig und unauffallig gewesen. Die Wirbelsaule sei leicht S-
skoliotisch konfiguriert, eine isolierte Druck- oder Klopfschmerzhaftigkeit bzw. ein Stauchungsschmerz habe sich nicht nachweisen lassen. In
psychischer Hinsicht sei der Kldager bewusstseinsklar und orientiert gewesen. Er habe sich in der Untersuchungssituation zugewandt und
auskunftsbereit, kooperativ und in seinen Angaben glaubwirdig gezeigt. Zeitweise habe er depressiv verstimmt bei der Erérterung seines
Leidensweges gewirkt. Hier sei er deutlich verbittert und insbesondere vom Tod seiner Mutter schwer betroffen gewesen. In der
Gesamtpersonlichkeit bestiinden ausgesprochen auffallige Zige. Der Klager wirke wenig selbstbestimmt und Ubertrage die Verantwortung
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fur sein eigenes Leben bevorzugt an Andere, lebe in einer nahezu symbiotischen Beziehung zu seinem Vater, wirke infolge durchweg
negativer Paar-Beziehungen frustriert und sei in seiner Fahigkeit, kiinftig neue soziale Beziehungen aufzubauen, hochgradig gehemmt.
Insgesamt sei er durchsetzungs-gehemmt, in seinem Denken ausgesprochen misserfolgsorientiert und aggressionsgehemmt. Es bestiinden
ausgepragte neurotisch-unreife Bewaltigungsmechanismen in Form massiver Verdrangung und Verleugnung. Hinweise flr eine Aggravation
oder Simulation hatten sich nicht gefunden. Der Klager wirke ausgesprochen frustrationsintolerant, dabei aber arbeits-maBig an sich
motiviert; anders kénne die dreijahrige Teilnahme am Deutschunterricht ohne spezifische Trainingsstrategien fiir Menschen mit Lese-
Rechtschreib-Schwache nicht interpretiert werden. Das Ergebnis der Rechtschreibprifung sei extrem schlecht und belege die Nichteignung
fur alle Berufe mit durchschnittlichen Leseanforderungen und zeige zugleich auch ausgepragte Grenzen der Aneignung neuer Lerninhalte
auf diesem Wege. Die spezielle Testung habe einen Intelligenz-Quotienten von 98 und damit ein durchschnittliches intellektuelles Niveau
ergeben.

Als Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem und neurologischem Gebiet bestiinden eine Lese- und Rechtschreibstérung, deren Ursache
in einem Zustand nach frihkindlicher Hirnschadigung mit nachfolgender Volumenminderung des Gehirns liegen dlrfte. Ferner sei eine
kombinierte Personlichkeitsstérung zu berucksichtigen. Nach der Krebserkrankung hatten sich zudem eine Klaustrophobie sowie eine
Hohenphobie entwickelt. SchlieBlich bestehe die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig remittiert. Als
fachfremde Gesundheitsstorungen seien die Entfernung des rechten Auges wegen eines Tumors sowie eine leichte Skoliose der Wirbelsaule,
ausgehend von einem diskreten angeborenen Beckenschiefstand, zu bertcksichtigen.

Die Augenhdhle sei entziindet und mache eine tagliche Pflege mit entziindungshemmender und antibiotischer Salbe erforderlich, deren
Anwendung dazu fiihre, dass die Wimpern an der Prothese festklebten, wodurch die Schutzfunktion des rechten Augenlides und der
Augenhdhle entfalle. Deshalb kénne der Kldger nicht mehr unter Einfluss von Staub, Kélte und Wind, nicht langere Zeit am Computer und
nicht bei Nacht arbeiten. Infolge der Beein-trachtigung des rdumlichen Sehens seien dem Klager Tatigkeiten in Spat- und Nachtschicht sowie
Tatigkeiten unter Zeitdruck, im Akkord oder am FlieBband nicht zumutbar. Die Einau-gigkeit flihre zu einer Beeintrachtigung der raumlichen
Wahrnehmung mit VergroBerung des toten Winkels nicht nur bei der Bewegung im Raum, sondern auch bei der Griffgenauigkeit der Hande.
Aufgrund der - aus seiner (des Gutachters) Sicht - deutlichen kosmetischen Beeintrachtigung seien Arbeiten mit Publikumsverkehr nicht
mdglich. Wegen der phobischen Syndrome, aber auch der Einschrankung des raumlichen Sehens, kdnne der Klager nicht in der Héhe und
nicht in engen geschlossenen Raumen arbeiten. Die Beeintrachtigung der Lesefahigkeit - auch aufgrund der Lese-Rechtschreibstérung - sei
erheblich. Infolge der Personlichkeitsstruktur sei der Klager in seinem Denken misserfolgsorientiert, frustrationsin-tolerant, leicht irritier- und
ablenkbar und er neige zur depressiven Konfliktverarbeitung. Der Klager sei nur noch Arbeiten mit sehr geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen. Arbeiten, wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen seien, sofern
sie nicht in Raumen mit Staubentwicklung, zu starker Sonneneinstrahlung, zu dunklen Raumen und augenreizenden Klebstoffen verrichtet
werden miissten, méglich. Auch feinmotorische Hochstanforderungen kénnten nicht erfiillt werden. Das Gehvermdgen des Klagers sei nicht
beeintrachtigt. Einen PKW kénne er nutzen, nicht aber bei der Beférderung anderer Personen oder als Berufskraftfahrer.

Insgesamt werde der Klager durch die Gesundheitsstorungen in den im Erwerbsleben erforderlichen kdrperlichen und geistigen Funktionen
"ungewohnlich vielschichtig und in den verschiedensten Funktionsbereichen behindert". Aus medizinischer Sicht bestiinden die vorliegenden
Gesundheitsstérungen nicht isoliert nebeneinander, sondern potenzierten sich in ihrem Zusammenwirken hinsichtlich der Verminderung der
Arbeitseinsatzressourcen und damit der Anpassung an die Gegebenheiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Aus der Gesamtheit der
vorliegenden Gesundheitsstérungen resultiere letztlich aus gutachterlicher Sicht eine so hochgradige gesundheitlich bedingte
Einschrankung der Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, dass im Grunde genommen eine Stelle nach den Fahigkeiten des
Klagers geschaffen werden musse. Typischerweise finde sich eine solche Stelle nur im Bereich einer geschitzten Werkstatt. Aus
gutachterlicher Sicht werde dem Gericht empfoh-len, zu Uberprifen, inwieweit doch eine "Summation ungewdhnlicher
Leistungsminderungen" vorliege.

Sofern alle umfanglichen vorgenannten Einsatzeinschrankungen realisiert werden konnten, kénne der Klager noch mindestens sechs
Stunden taglich arbeiten. Bei den vorhandenen zahlreichen Gesundheitsstérungen seien mit groler Wahrscheinlichkeit langere krankheits-
bedingte Ausfallzeiten zu erwarten. Die LeistungseinbuBen seien von dauerhafter Natur und bestiinden in wesentlichen Bereichen schon seit
Oktober 2010.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf eine prufarztliche Stellungnahme von Dr. K. und Frau W. vom 13. Juni 2017 daran festgehalten,
dass der Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten
koénne. Den vom gerichtlichen Sachverstandigen angenommenen qualitativen Leistungseinschrankungen hinsichtlich der mnestischen
Fahigkeiten kénne nicht gefolgt werden, da wahrend des tagesklinischen Aufenthalts im A. Klinikum der Klager im Aufmerk-samkeit-
Belastungs-Test d2 Ergebnisse im Normalbereich erzielt hatte. Die Eindugigkeit bestehe seit Januar 2007. Er fahre nach eigenen Angaben
PKW und nehme regelmaRig dreimal wochentlich an einer SchulungsmaRnahme teil. Anders als in den Vorgutachten sei von einer normalen
Intelligenz auszugehen. Anlerntatigkeiten wie Zureichen, Abnehmen etc. kdnnten im Rahmen der Tatigkeit als Verpacker von Kleinteilen,
aber auch Tatigkeiten mit hoheren Anforderungen, verrichtet werden. Insoweit hat sie berufskundliche Unterlagen, insbesondere die
Gutachten des Diplom-Verwaltungswirts (FH) M. L. vom 13. September 2009 und vom 5. Mai 2010 sowie dessen Stellungnahme vom 13.
Februar 2016 in dem Verfahren beim LSG Sachsen-Anhalt L 1 R 91/14 eingereicht; insoweit wird auf Blatt 322 bis 328 der Gerichtsakte
verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwal-tungsakte der Beklagten, die samtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers ist teilweise begrindet.

Im Ergebnis zu Unrecht hat das Sozialgericht in Bezug auf den vom Klager geltend gemach-ten Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung die Klage vollumfanglich abgewie-sen. Der angefochtene Bescheid ist teilweise rechtswidrig und verletzt den Klager in
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seinen Rechten (§§ 153 Abs.1, 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Der Klager hat Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. November 2017 bis zum 31. Oktober 2020.
Denn es ist zur Uberzeugung des Senats im Zeitpunkt der Untersuchung bei PD Dr. G. nachgewiesen, dass der Klager nicht mehr in der Lage
ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein und die von der Beklagten benannten
Verweisungstatigkeiten zu verrichten.

Nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versi-cherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicher-te,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 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 berlcksichtigen.

Der Klager ist nach dem Ergebnis der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten medizinischen Ermittlungen seit
Rentenantragstellung in der Lage, sechs Stunden taglich (nur noch) leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten ohne
Arbeiten in Zwangshaltungen, ohne Leiter- oder Gerlstarbeiten oder andere Arbeiten mit Absturzgefahr, ohne schweres Heben und Tragen
in Tagschicht zu verrichten. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist in Bezug auf Griffgenauigkeit und hohe feinmotorische Anforderungen
einge-schrankt. Ausgeschlossen sind zudem Akkord- oder FlieRbandarbeit sowie Arbeiten in Zugluft, Nasse und Kalte, mit
Sonneneinstrahlung, mit Staubeinwirkung oder schleimhautrei-zenden Stoffen, bei Dunkelheit, mit erhéhtem Zeitdruck und mit
Publikumsverkehr sowie in Wechsel-, Spat- und Nachtschicht. Der Klager verflgt nur iber mangelhafte Recht-schreibkenntnisse und geringe
mathematische Fahigkeiten. Er kann einerseits nur in geschlossenen, aber andererseits nicht in engen Rdumen arbeiten. Der Kldger ist
geistig und anamnestisch nur geringsten Anforderungen gewachsen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich fiir den Senat aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren, insbesondere aus den Gutachten von PD Dr. G. vom 10. Mai 2017 und von Dr. G. vom 10. September 2011 sowie den
Befunden in den Gutachten von Dr. K. vom 4. Oktober 2010 und von PD Dr. M. vom 18. Oktober 2014.

Danach besteht beim Klager der Zustand nach Entfernung des rechten Auges aufgrund eines Aderhautmelanoms. Die Tumorerkrankung hat
bislang nicht zur Metastasenbildung auBerhalb des Auges, jedoch zu rezidivierenden bdsartigen Neubildungen der Bindehaut mit der
Notwendigkeit weiterer Tumorgewebeentfernungen im Oktober 2009 und im Mai 2013 gefuhrt. Nachdem zunachst eine ungunstige
Prognose aufgrund der als Folge des Ader-hautmelanoms haufig beschriebenen Metastasierung im zentralen Nervensystem und in der Leber
abgegeben worden ist, wird die Prognose aufgrund des Zeitablaufs inzwischen positiver bewertet. Gleichwohl leidet der Klager nach wie vor
unter der Angst der Ausbreitung der Krebserkrankung. Die Versorgung mit dem Kunstauge ist weiterhin unbefriedigend. Der Klager leidet
unter rezidivierenden Entziindungen und Verklebungen der Augenhdéhle, weshalb der Lidschluss nicht mdglich und die Schutzfunktion des
Augenlides aufgehoben ist. Das Kunstauge muss regelmaRig entnommen sowie gereinigt und die Augenhéhle mit entzindungshemmender
Salbe versorgt werden. Gleichwohl brennt und trant die rechte Augenhdhle und ist verschleimt, wodurch eine standige Beeintrachtigung des
Wohlbefindens hervorgerufen wird. Durch die Uberlastung des gesunden linken Auges ist dies ebenfalls éfter gereizt und in Mitleidenschaft
gezogen. In Folge dessen hat sich eine haufige Kopf-schmerzsymptomatik entwickelt. Aufgrund der Eindugigkeit ist die réumliche
Wahrnehmung des Klagers im StraBenverkehr, bei der Bewegung im Raum und bei der Griffgenauigkeit der Hande beeintrachtigt. Die
Einaugigkeit hat ferner zu der Ausbildung einer Hohenphobie sowie einer Klaustrophobie geflihrt. SchlieBlich leidet der Klager als Folge der
Tumorerkrankung unter rezidivierenden depressiven Verstimmungen mit unterschiedlicher Auspragung.

Die weitere sein Leistungsvermdgen maRgeblich beeintrachtigende Gesundheitsstorung ist eine kombinierte Persdnlichkeitsstorung. Bereits
Dr. M. hat unter dem 25. Marz 2008 eine soziale Unsicherheit des Klagers erkannt. Auch Dr. G. ist zu der Einschatzung gelangt, der Klager
kénne nur mit Hilfe der Familie seine personlichen Angelegenheiten erledigen und entscheiden. PD Dr. G. hat anhand der persénlichen
Entwicklung des Klagers, seiner Beziehungsgestaltung zu Partnerinnen und Eltern "ausgesprochen auffallige Zige der
Gesamtpersonlichkeit" beschrieben. Aufgrund dessen sei der Klager misserfolgsorientiert, frustrationsintolerant sowie leicht irritier- und
ablenkbar. Zudem besteht bei dem Klager aufgrund des Zustandes nach friihkindlicher Hirnschadigung mit nachfolgender Volumen-
minderung des Gehirns eine Lese- und Rechtschreibstérung. Trotz des regelmaRigen Grundschulbesuchs von sieben Klassen und des
Besuchs eines Deutschkurses im Rahmen einer WeiterbildungsmaBnahme seit 2014 ist es dem Klager nicht gelungen, ausreichende
Rechtschreibkenntnisse zu erwerben. SchlieBlich besteht beim Klager eine leichte Skoliose der Wirbelsaule, ausgehend von einem diskreten
angeborenen Beckenschiefstand, die nach seinen Angaben bereits in der Jugend seine Berufswahl beeintrachtigt und die Verwirklichung
seines Berufswunsches des Maurers verhindert hat.

Aufgrund der Kombination der hieraus resultierenden qualitativen Leistungseinschrankungen ist fir den Senat keine Tatigkeit ersichtlich, die
der Klager noch verrichten kann.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R -, juris), der der Senat sich
anschliel3t, ist bei Versicherten, die trotz qualitativer Leistungseinschrankungen noch zu den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeits-
marktes arbeiten kdnnen, die Einsatzfahigkeit des Versicherten in einem Betrieb nicht ernsthaft in Zweifel zu ziehen. Auf einer ersten
Prifstufe ist festzustellen, ob das Restleis-tungsvermégen dem Versicherten Verrichtungen oder Tatigkeiten (wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpa-cken; Zusammensetzen von Teilen usw.) erlaubt, die in
ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden. In diesem Fall genugt die Benennung von "Arbeitsfeldern”, von "Tatigkeiten der Art
nach" oder "geeigneten Tatigkeitsfeldern", die der Versicherte ausfillen kdnnte (BSG, a.a.O. RdNr. 36).

In Bezug auf die oben genannten Tatigkeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben,

L3 R95/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R

L 3 R 95/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen ist ein wettbewerbsfahiger Einsatz des Klagers aufgrund der vorgenannten
Gesundheitsstorungen und der daraus resultierenden Leistungseinschrankungen nicht mehr méglich. Der Klager kann nicht tGber einen
langeren Zeitraum konzentriert arbeiten, da er durch die Beeintrachtigungen des rechten Auges bzw. in geringem Umfang auch des linken
Auges und der Kopfschmerzen in seiner Konzentration beeintrachtigt und aufgrund seiner Personlichkeitsstérung leicht irritier- und
ablenkbar ist. Er muss in regelmaBigen Abstanden den Arbeitsplatz verlassen und einen hygienisch ausgestatteten Waschraum aufsuchen,
um das Kunstauge zu entnehmen und zu reinigen und die Augenhdhle mit Salbe zu versorgen. Der Arbeitsplatz darf nicht zu eng, aber auch
nicht im Freien, nicht mit Staubentwicklung, nicht mit zu starker Sonneneinstrahlung, aber auch nicht zu dunkel gestaltet sein. Aufgrund
seines misserfolgsorientierten Denkens und der fehlenden Frustrationstoleranz bedarf der Klager standiger Betreuung und Anleitung, um
das geforderte Arbeitsziel zu erreichen. Diese Beurteilung ergibt sich aus den Gibereinstimmenden Einschatzungen von Dr. M., Dr. G. und PD
Dr. G.

Soweit Dr. K. darauf abstellt, die Ergebnisse der psychiatrischen Abteilung des A. Klinikums im Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2 seien
im Normbereich gewesen, steht dies dieser Beurteilung nicht entgegen. Denn aufgrund der von PD Dr. G. dargelegten Persdnlichkeits-
stérungen kann nicht davon ausgegangen werden, dass der Klager Giber einen Zeitraum von sechs Stunden eine gleichbleibende
Aufmerksamkeit beibehalten kann. Soweit ferner darauf abgestellt wird, dass er seit 2014 regelmalig dreimal wochentlich an einer
Schulungsmal-nahme teilnimmt und hieraus die Zuverlassigkeit des Klagers abzuleiten sei, (iberzeugt dies in Bezug auf das obige Ergebnis
ebenfalls nicht. Vielmehr zeigt die regelmaRige Teilnahme den - von allen Gutachtern festgestellten - Willen des Klagers, in das
Erwerbsleben eingegliedert zu werden. Ferner belegt der Umstand, dass der Klager auch nach drei Jahren Weiterbildungsmalnahme noch
Uber mangelhafte Rechtschreibkenntnisse verfligt, dass er aufgrund der Lese- und Rechtschreibstérung sowie der frihkindlichen
Hirnschadigung mit nachfolgender Volumenminderung des Gehirns nicht in der Lage ist, neue Sachverhalte zu erlernen. Dementsprechend
hat der Klager trotz des Verlustes des rechten Auges und der nicht mehr gegebenen Einsatzfahigkeit als Berufskraftfahrer sich weiterhin
bemuht, als Auslieferungsfahrer fir GroRkiichen - wenn auch nur in geringem zeitlichen Umfang - tatig zu seien. Denn in seinem
vorangegangen Berufsleben war er langjahrig als Baumaschinen- und Kraftfahrer versicherungspflichtig tatig. Eine berufliche
Umorientierung nach dem Verlust des rechten Auges war ihm offenkundig nicht méglich.

Auf der sich anschlieBenden zweiten Prifstufe, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, ist zur Uberzeugung des Senats aufgrund der vorherigen Ausfiihrungen zum einen vom Vorliegen
einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen auszugehen. Zum anderen dirften die Voraussetzungen des Katalogfalls Nr.
1 vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom 20. Oktober 2004 - B 5 R] 48/03 R -, juris). Danach ist bei Versicherten, obwohl sie noch eine
Vollzeittatigkeit ausuben bzw. nach der ab 2001 geltenden Rechtslage noch mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kdnnen (vgl. BSG,
Urteil vom 09. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris) von einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auszugehen, wenn die Tatigkeit nicht unter
den in den Betrieben (iblichen Bedingungen ausgelbt werden kann. Dies ist hier aufgrund des Erfordernisses, regelmaRig das Kunstauge zu
entfernen, dies in einem sauberen Waschbecken zu reinigen und die Augenhdhle mit Salbe zu versorgen, gegeben. Denn der Klager muss
das Waschbecken ohne die gleichzeitige Nutzung durch andere Arbeitnehmer fiir ca. eine viertel Stunde mit einem Handtuch auslegen
kénnen, um Bescha-digungen des Kunstauges und Infektionen der Augenhohle zu verhindern.

Auf das hieraus resultierende Erfordernis der Benennung mindestens einer konkreten Verweisungstatigkeit hat die Beklagte "auf
Produktionshelfertatigkeiten als Warenaufmacher, Verpacker, Sortierer" verwiesen und auf eine Tatigkeitsbeschreibung des Verpackers von
Kleinteilen sowie die Gutachten des Diplom-Verwaltungswirts (FH) M. L. vom 13. September 2009 und vom 5. Mai 2010 sowie dessen
Stellungnahme vom 13. Februar 2016 in dem Verfahren beim LSG Sachsen-Anhalt L 1 R 91/14 Bezug genommen. Danach ergeben sich flr
leistungsgeminderte Arbeitnehmer seit ca. August/September 2014 noch drei Aufgaben-bereiche, in denen fiir diese bundesweit jeweils
Uber 300 bis 400 Arbeitsplatze vorhanden sind. Diese Bereiche sind die Endkontrolle von hergestellten Lampen und Leuchtmitteln, das
Einpacken von teuren Gutern oder Artikeln, z.B. von hochwertigen Schreibgeraten und -utensilien sowie Artikel der "oberen Preissegmente"
in der SuBwarenindustrie. Die vorge-nannten Tatigkeiten kann der Klager aus gesundheitlichen Griinden nicht verrichten. Die Endkontrolle
von Lampen und Leuchtmitteln ist aufgrund des standigen Ein- und Ausschal-tens mit den Gesundheitsstdrungen an den Augen nicht zu
vereinbaren. Denn der Klager darf nur in normal ausgeleuchteten Arbeitsraumen, ohne starke Sonneneinstrahlung etc. arbeiten. Das
Einpacken von hochwertigen Artikeln, z.B. hochwertigen Schreibgeraten und -utensilien, Schmuck und Uhren sowie hochwertigen StRwaren,
kommt aufgrund der rezidivierenden Entziindungen mit Schleimabgang aus dem rechten Auge nicht in Betracht. Schlieflich ist samtlichen
der vorgenannten Arbeiten immanent, dass sie eine durchschnittliche Konzentration und Ausdauer erfordern. Dies ist bei dem Klager - wie
oben dargelegt - nicht gegeben.

Die Gewahrung einer Rente uber den 31. Oktober 2010 hinaus auf Dauer kam jedoch nicht in Betracht. Denn der Nachweis dafir, dass eine
Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers durch das Hinzutreten von Kopfschmerzen, Konzentrationsschwache und
psychosomatischen Beschwerden eingetreten ist, die in Kombination mit der fortbestehenden Entziindung der rechten Augenhéhle zur
Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes geflihrt hat, ist erst durch die Untersuchung bei PD Dr. G. erbracht. Damit kam die
Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung erst ab dem 1. November 2017 und nur auf Zeit in Betracht. Denn Renten u.a.
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden nur auf Zeit geleistet. Dies ergibt sich aus § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI.

Nach § 101 Abs. 1 SGB VI werden befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats
nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbs-fahigkeit geleistet. Hier ist - wie oben dargelegt - der Eintritt der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit mit der Untersuchung bei PD Dr. G. am 19. April 2017 nachgewiesen.

Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen lagen zu diesem Zeitpunkt ebenfalls vor. Zwar hat der Klager im Finf-
Jahreszeitraum vom 19. April 2012 bis zum 18. April 2017 keinen Monat mit Pflichtbeitragen fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit belegt. Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich jedoch gemaR § 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI um
Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, soweit die Zeitraume nicht mit
Pflichtbeitragen belegt sind. Insoweit ist hier der Verlangerungstatbestand des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
vom 1. August 2008 bis zum 31. Oktober 2010 erfillt und es liegen Anrechnungszeiten nach § 58 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI vom 1. Januar 2011 bis
zum 18. April 2017 vor. In dem um diese Zeiten verlangerten Zeitraum liegen von Oktober 2005 bis Juli 2008 und November bis Dezember
2010 insgesamt 36 Monate mit Pflichtbeitragszeiten vor.
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Die Befristung der Rente erfolgt fir Iangstens drei Jahre nach Rentenbeginn (§ 102 Abs. 2 Satz 2). Hier endet die Rente aufgrund der
dreijahrigen Verlangerung am 31. Oktober 2020.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Verhaltnis des Obsiegens und Unterliegens.

Griunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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