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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 06.05.2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung fur die Zeit vom 02.08.2004 bis 30.11.2006.

Der 1955 geborene Klager ist ausgebildeter Kfz-Mechanikermeister. Nach einer selbstandigen Tatigkeit von 1985 bis 1992 (Betrieb einer
Tankstelle mit Abschleppdienst und Werkstatt) war er versicherungspflichtig bei verschiedenen Arbeitgebern beschaftigt, zuletzt bis
30.04.2002 als mitarbeitender Meister in der Motorradabteilung bei der Auto M. GmbH in B.-H ... Vom 06.01.2001 bis 09.05.2002 bezog er
Krankengeld, anschlieBend Arbeitslosengeld bis zum 01.08.2004 und ab dem 05.01.2005 Arbeitslosengeld Il. In der Zwischenzeit bezog der
Klager keine Sozialleistungen. Der Klager ist seit dem 31.03.2009 schwerbehindert mit einem Gesamt-GdB von 100.

Am 28.11.2003 beantragte der Klager bei der Beklagten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Die Beklagte veranlasste im Rahmen
dieses Verwaltungsverfahrens eine Begutachtung durch den Sozialmediziner Dr. G ... Dieser stellte nach Untersuchung des Klagers in
seinem Gutachten vom 22.06.2004 folgende Diagnosen: erhebliche degenerative Veranderungen der knéchernen Strukturen der unteren
HWS mit einer Spinalkanalstenose, degenerative Veranderungen der LWS mit multiplen Bandscheibenvorwdlbungen, Senk-SpreizfiiBe mit
Fersensporn rechts, Bluthochdruck, erhebliche Fettstoffwechselstérung, Hyperurikamie ohne Gicht, Ubergewicht. Der Klager sei noch in der
Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen taglich sechs Stunden zu verrichten.

Nach Ablehnung des Reha-Antrages legte der Klager im dagegen gefiihrten Widerspruchsverfahren eine Stellungnahme seines
behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. G. vom 07.09.2004 vor, der eine narzisstische Grundstdrung mit emotionaler Instabilitat,
somatoforme Stérungen und chronisch rezidivierende Wirbelsaulenbeschwerden diagnostizierte. Der Klager offenbare schizoide Zige und
sei nach dem Scheitern seiner Selbstandigkeit narzisstisch gekrankt mit massiver Bitterkeit und Hader.

Nachdem die Beklagte dem Widerspruch abgeholfen hatte, absolvierte der Kldager vom 17.01.2005 bis 14.02.2005 eine stationare
Rehabilitationsmallnahme in der Klinik G ... Im Entlassungsbericht vom 30.03.2005 gab der Facharzt fir Innere Medizin Dr. G. an, der Klager
sei aus der Rehabilitationsmalnahme arbeitsfahig entlassen worden. Zum Zeitpunkt der Entlassung seien dem Klager Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder Arbeitshaltung unter Vermeidung von Tatigkeiten in der Hocke, in Zwangshaltungen jeglicher Art,
mit haufigem Blicken und Heben, iber dem Kopf, ohne Anforderungen an die Stand- und Gangsicherheit sowie ohne Ersteigen von Treppen,
Leitern oder Stufen vier Stunden taglich zumutbar gewesen. Langerfristig sei durchaus eine Belastbarkeit GUber sechs Stunden méglich.

Am 12.10.2005 beantragte der Kldger bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung und gab an, zum damaligen Zeitpunkt noch eine
selbstandige Erwerbstatigkeit im Nebengewerbe auszuiiben. Die Tatigkeit bestehe in der Reparatur und Wartung von Kraftfahrzeugen in
geringem Umfang von ein bis drei Stunden taglich mit gréReren Unterbrechungen, aber nicht an fiinf Tagen pro Woche. Diese Tatigkeit ibe
er seit ca. zehn Jahren aus. Als Begriindung flr seinen Rentenantrag gab er an: starke Schmerzen in FiBen, Beinen, Wirbelsaule, schlecht
einstellbarer Bluthochdruck, Schlappheit, Midigkeit, Schwindel, Schmerzen in Armen und Handen, zeitweise Schmerzen im
Bauch/Brustbereich, psychische Probleme und Depression.

Mit Bescheid vom 17.11.2005 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers auf Rente wegen Erwerbsminderung ab. Hiergegen erhob der
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Klager am 25.11.2005 Widerspruch, der mit Widerspruchsbescheid vom 09.03.2006 von der Beklagten zurlickgewiesen wurde. Die Beklagte
begriindete ihre Entscheidung dahingehend, dass beim Klager weder teilweise noch volle Erwerbsminderung, auch nicht bei
Berufsunfahigkeit vorlage, denn nach Auffassung des Widerspruchsausschusses sei er auf die Tatigkeit als Leitstandsdisponent bzw. Kfz-
Kunden-dienstberater verweisbar. Diese Tatigkeit sei ihm noch sechs Stunden werktaglich zumutbar.

Dagegen erhob der Klager am 12.04.2006 Klage vor dem Sozialgericht Mannheim. Er begriindete seine Klageerhebung damit, dass er unter
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einem chronischen cervicalen und lumbalen Schmerzsyndrom ohne radiculare
Symptomatik, einer distal symmetrischen Polyneuropathie, einem Carpaltunnelsyndrom links, einem Tarsaltunnelsyndrom rechts, einer
stabilen Hypertonie, Nikotinabusus, einer Hyperlipidamie, Adipositas, einem Zustand nach Hyperuricamie und Varikosis, ferner unter
Arthrose, Gonarthrose beiderseits, Osteochondrose, absoluter Spinalstenose und Protrusionen bei L 4/5 leide. Sein Antrag auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation vom 28.11.2003 sei, nachdem die Leistungen ausweislich des Entlassungsberichts der Reha-Klinik G. nicht
erfolgreich gewesen seien, als Rentenantrag umzudeuten. Er habe Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, da der
Teilzeitarbeitsmarkt als verschlossen gelte. Zudem sei er ohnehin nicht mehr in der Lage, irgendeiner Erwerbstatigkeit von mehr als drei
Stunden taglich nachzugehen. Er leide an wesentlich tiefergehenden Erkrankungen seiner Psyche, offenbare schizoide Merkmale und eine
nicht zu verkennende Selbstbezogenheit. Dr. G., auf den sich die Beklagte in ihrer Verbescheidung stiitze, besitze keinerlei Fachkompetenz
hinsichtlich der beim Klager vorhandenen psychischen Erkrankungen und Auswirkungen. Auch kdnne der Kldger weder als
Leitstandsdisponent noch als Kfz- Kundendienstberater tatig sein.

Das Sozialgericht befragte daraufhin die den Kldger behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen.

Der Orthopade Dr. R. berichtete mit Schreiben vom 19.06.2006 von einer im Durchschnitt stattfindenden halbjahrlichen Behandlung. Der
Klager leide an einem chronischen Wirbelsaulensyndrom bei chronischer Bandscheibenerkrankung cervical, Funktionsstérungen und einem
Uberlastungssyndrom mit einem ausgepragten psychosomatischen Krankheitsbild mit Schmerzschwellenverschiebung. Im Laufe der
Behandlung hatten sich keine wesentlichen Veranderungen im Gesundheitszustand ergeben.

Der Neurologe und Psychiater Dr. G. teilte am 02.07.2006 mit, den Klager seit Juli 2004 zu behandeln. Er berichtete Uber die regelmaRig
vom Klager besuchte Gruppentherapie. Beim Klager bestehe eine Stérung der Umhillung der Nerven, eine distal symmetrische
Polyneuropathie. Dies erklare die Schmerzen und Missempfindungen an Handen und FiiBen. Daneben bestiinden die
Wirbelsaulenbeschwerden. Ferner bestehe eine narzisstische Grunderkrankung mit emotionaler Instabilitat und Zeichen einer dissoziativen
Stérung, die auch als somatoforme Schmerzstérung beschrieben werden kénne. Die Chronifizierung habe ein AusmaR erreicht, das es als
sehr unwahrscheinlich erscheinen lasse, dass der Klager innerhalb von finf Jahren irgendeiner Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert
nachgehen kdnne.

Der den Klager behandelnde Allgemeinarzt Sch. legte mit Schreiben vom 13.07.2006 zur Beantwortung der gestellten Beweisfragen
lediglich einen Ausdruck seiner elektronischen Karteikarte vor und teilte mit, dass sich im Verlauf der Behandlung keine wesentlichen
Veranderungen ergeben hatten.

Das Sozialgericht zog ferner ein nervenarztliches Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie K. C. M. vom 30.12.2005 bei,
welches die 11.Kammer des Sozialgerichts von Amts wegen im Verfahren wegen Fortzahlung von Krankengeld (S 11 KR 16/05) eingeholt
hatte, sowie ein im selben Verfahren auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholtes neurologisch-psychiatrisches
Gutachten von Dr. R. vom 14.06.2006.

Der Neurologe und Psychiater M. gelangte zu der Einschatzung, dass kein eindeutiger Anhalt fir eine psychische Stérung vorliege. Aus den
rezidivierenden Wirbelsaulenbeschwerden, bei denen sich kein Anhalt flir Nervenwurzelkompressionen oder -irritationen gezeigt habe,
wirden sich qualitative Einschrankungen des Leistungsvermdgens ergeben, die primar orthopadisch gewdirdigt werden mussten. Der massiv
erhdhte Blutdruck schranke die Belastbarkeit ein. Eine Polyneuropathie habe nicht festgestellt werden kénnen. Eine solche kénne im
Ubrigen auch medikamentds behandelt werden. Es sei nicht erkennbar, in Bezug auf welches Krankheitsbild der Klager eine
Gruppentherapie bei Dr. G. durchfiihre. Er kdnne weder eine Personlichkeitsstdrung, auch nicht in narzisstischer Auspragung, noch eine
somatoforme Schmerzstérung feststellen. Korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten seien dem Klager aus nervenarztlicher Sicht seit
April 2004 und auch weiterhin acht Stunden taglich ohne Gefahrdung der Gesundheit zumutbar.

Dr. R. gelangte in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, der Klager leide an erheblichen degenerativen Veranderungen im Bereich der
Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule, an einer Polyneuropathie unklarer Genese mit nur geringer klinischer Relevanz sowie an einer
multiplen Personlichkeitsstorung und einer Somatisierungsstorung. Die aufgrund des Berichtes von Dr. G. bestehende Erwartung einer
getrieben-depressiven bzw. neurotischen Persdnlichkeitsstruktur beim Klager habe sich in der Untersuchung nicht bestatigt. Der Klager leide
weder an Selbstzweifeln noch habe er ausgepragte depressive Merkmale gezeigt. Seine Freizeit- und Wochenendunternehmungen habe er
ohne Hinweis auf kdrperliche Beeintrachtigungen geschildert, leidglich im Zusammenhang mit dem Motorradfahren habe er auf
schmerzbedingte Einschrankungen beim Fahren hingewiesen. Seine Klagen bestiinden in der erhéhten Schmerzbelastung und der
wirtschaftlichen Unsicherheit, wobei der Nichterfiillung seines Unterhaltsbegehrens ein besonderer Stellenwert zukomme; er fiihle sich
durch fehlerhafte Gutachten ebenso wie durch Fehlreaktionen von Behdrden und Krankenkassen schicksalhaft benachteiligt. Die
psychopathologischen Auffalligkeiten seien einzuordnen in die Diagnose einer multiplen Persénlichkeitsstérung. Dazu gehérten
Empathieschwéche, das Leiden unter schicksalhaft gegebenen Belastungen und Krénkungen sowie eine krankhafte Uberbewertung von
korperlichen Missempfindungen, was zu der Diagnose einer Somatisierungsstérung fihre. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit im Kfz-Gewerbe
sei auf Dauer nicht mehr zumutbar. Zumutbar seien leichte kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von geringfligigen Lasten bis zu 5
kg, Arbeiten, die haufige Positionsanderungen erlaubten, Zweischichtarbeit sowie Tatigkeit in Raumen, im Freien und auch bei Nasse.
Arbeiten auf Leitern und Geristen sowie Akkord- und FlieBbandtatigkeiten seien nicht zumutbar. Verwaltungstechnische Arbeiten an
Schreibmaschinen, Biiromaschinen und Kontrolltatigkeiten seien im Rahmen des Restleistungsvermégens durchfiihrbar, allerdings nur sechs
Stunden pro Tag. Betriebsiibliche Pausen als arbeitszeitverklirzende Ausfallzeiten seien in der Einstufung der Uber halbschichtigen
Resttatigkeit mit einbezogen worden. Es sei aufgrund der Aktenlage davon auszugehen, dass polyneuropathische Symptome bereits 2001
bestanden hatten. Zu einer Eigenstandigkeit der psychiatrischen Betrachtungsweise sei es erst mit der nervenarztlichen Behandlung im
April 2004 gekommen. Die psychiatrischen Krankheitssymptome seien personlichkeitsgebundene Wesensmerkmale, die schon seit jeher
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bestanden und auf die korperliche Krankheitssymptomatik Einfluss hatten. Eine hohere als die jetzt benannte Erwerbsminderung habe aber
weder Uber einen langeren Zeitraum noch dauerhaft bestanden.

Mit Schreiben vom 18.09.2006 teilte der Klagerbevollmachtigte mit, dass das Gutachten des Dr. R. aus dem Krankengeldverfahren des
Klagers zur Beurteilung der Erwerbsfahigkeit des Klagers im vorliegenden Verfahren nicht herangezogen werden kénne, da es sich um véllig
unterschiedliche Streitgegenstande handele. Im Krankengeldverfahren gehe es um Arbeitsunfahigkeit fur die Vergangenheit, im
vorliegenden Verfahren um die Erwerbsminderung des Klagers zum jetzigen Zeitpunkt und in der Zukunft. Das Gutachten des Dr. R. sei
nicht mangelfrei.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG beauftragte das Sozialgericht schlieBlich Dr. H., Facharzt fir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, mit der Erstellung eines Gutachtens. Aufgrund seiner Untersuchung vom 02.03.2007 erstattete Dr. H. am 27.03.2007
ein fachpsychotherapeutisches Gutachten tber den Kldger. Darin wurde eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom, Personlichkeitsstérung mit starker Einschrankung der Geflihlswahrnehmung und des
Gefuhlsausdrucks sowie schadlicher Gebrauch von Alkohol diagnostiziert. Der Klager sei noch in der Lage, Tatigkeiten bis zu vier Stunden
taglich in einem strukturierten Arbeitsumfeld auszuiiben, wobei die Tatigkeiten einfach sein mussten. Es dirfte keine Nachtarbeit gefordert
werden. Der Leistungszustand bestehe durchgehend seit Dezember 2000. Mit einer Besserung sei aufgrund der Chronifizierung nicht zu
rechnen.

Dr. St. vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagte duBerte sich zu den durchgefiihrten Ermittlungen am 26.06.2007 dahingehend, dass
nach den vorliegenden Unterlagen beim Klager Beschwerden ganz Gberwiegend auf nervenarztlich/psychiatrischem Fachgebiet bestehen
wulrden. Im uberaus ausfuhrlichen Gutachten von Herrn M. vom 30.12.05 habe die nervenarztliche Symptomatik noch nicht derart im
Vordergrund gestanden, dass eine quantitative Leistungseinschrankung zu diesem Zeitpunkt hatte vorgenommen werden mussen. Der
Gutachter habe klar nachvollziehbar festgehalten, dass "kein eindeutiger Anhalt fiir eine psychische Stérung" vorliege. In der Stellungnahme
von Dr. G. vom 02.07.06 werde nun ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden angegeben, ohne allerdings nachvollziehbare
Untersuchungsbefunde oder Begriindungen anzugeben, die eine derartige quantitative Leistungseinschrankung begriinden kénnten. Im
Gutachten von Dr. R. vom 14.06.06 werde ein Leistungsvermdgen von vier bis unter sechs Stunden angegeben. Dies sei nachvollziehbar
aufgrund der Personlichkeitsstorung und der Somatisierungsstérung. Im Gutachten von Dr. H. werde ein Leistungsvermdgen von bis zu vier
Stunden angegeben. Dies sei nicht nachvollziehbar, da kein Anhalt fiir ein mangelndes Durchhaltevermégen bestehe, zumal der Klager die
dreieinhalbstiindige Untersuchung ohne gréRere Probleme bewaltigt habe und der beschriebene Tagesablauf von ca. 9 Uhr bis 23 Uhr
reiche. Ein Leistungsvermdgen von vier bis unter sechs Stunden fir leichte Tatigkeiten sei daher aufgrund der jetzt vorliegenden
Untersuchungsbefunde zu begriinden. Als Leistungsfall kénne das Untersuchungsdatum durch Dr. R., der 24.05.06, angenommen werden.
Eine Besserung innerhalb eines Dreijahreszeitraumes sei nicht unwahrscheinlich

Die Beklagte erklarte in der Folge mit Schreiben vom 06.07.2007 ein Teil-Anerkenntnis und gewahrte dem Klager Rente wegen voller
Erwerbsminderung, ausgehend von einem Leistungsfall am 24.05.2006, befristet fir den Zeitraum vom 01.12.2006 bis 30.11.2009.

Mit Schreiben vom 18.07.2007 nahm der Klager dieses Anerkenntnis an und erklarte den Rechtsstreit teilweise fir erledigt. Es seien jedoch
keine Anhaltspunkte ersichtlich, weshalb die Erwerbsminderung des Klagers erst am 24.05.2006 bestanden haben solle, vielmehr ergebe
sich aus dem Gutachten des Dr. H. eindeutig, dass der eingeschrankte Gesundheitszustand des Klagers bereits seit Dezember 2000
bestehe. Laut dem Urteil des Sozialgerichts im Krankengeldprozess (S 11 KR 16/05), mit dem das Krankengeld wegen fehlender
vollschichtiger Erwerbsfahigkeit bereits ab dem 13.04.2004 bis zum 06.12.2004 zugesprochen worden sei, sei zur Uberzeugung des Gerichts
festgestellt worden, dass der Klager seit dem 13.04.2004 nicht mehr in der Lage gewesen sei, einer zumutbaren vollschichtigen
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Dies entspreche auch den Feststellungen im Reha-Entlassungsbericht der
Klinik G ... Die Annahme eines Leistungsfalls erst ab dem 24.05.2006 ignoriere die vorliegenden Sachverstandigenfeststellungen.

Die Beklagte legte hierzu eine weitere Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes vom 31.10.2007 vor. Dr. B. fihrte darin aus, die
Aussage des Gutachters Dr. H., wonach der festgestellte Gesundheitszustand insgesamt seit ca. Dezember 2000 bestehe, sei in Anbetracht
der angegebenen Tatigkeit des Klagers in einem Autohaus von 1999 bis Mai 2002 véllig unklar. Auch die Aussage, die Leistungsfahigkeit sei
durchgangig auf maximal vier Stunden gemindert, sei nicht belegt. Dr. H. gehe dabei von einem massiven sozialen Riickzug aus. Im
Gutachten des Neurologen M. werde aber ausgefiihrt, dass der Freundeskreis des Klagers an seinem Wohnort durch die Trennung von
seiner bisherigen Partnerin etwas gelitten habe, bzw. sich etwas verschoben habe, die Beziehung zur Nachbarschaft aber weiter gut sei. Mit
seiner neuen Freundin habe er sich jetzt im Sch. einen neuen Freundes- und Bekanntenkreis systematisch aufgebaut. Ferner werde
vermerkt, dass der Klager mit seiner Lebensgefahrtin viel mit dem Wohnmobil unterwegs sei. Die Freundin habe eine Ferienwohnung in S.,
in die man jedes Jahr in Urlaub fahre. Ein von Dr. H. jetzt erstmals genannter "massiver sozialer Riickzug" habe nach diesen Ausfihrungen
zum Zeitpunkt der Begutachtung durch den Neurologen M. eindeutig nicht bestanden. Dieser habe auch festgehalten, dass der Klager an
seinem Wohnort angemeldet im Nebengewerbe eine Werkstatt betreibe, seinen Haushalt mache und auch koche, besonders wenn er bei
seiner Freundin zu Besuch sei. Eine tatsachliche hohergradige funktionelle Beeintrachtigung lasse sich dem Gutachten des Neurologen M.
insgesamt nicht entnehmen. Dr. R. habe angegeben, dass der Klager in seiner nebenerwerblichen Beschaftigung wenig leistungsfahig sei
und diese demnachst aufgeben wolle, wenn es ihm nicht besser gehe. Es zeige sich hieraus ein zumindest beginnender Riickzug von den
bisherigen nebenberuflichen Tatigkeiten. Im Gutachten von Dr. H. zeige sich nun ein vdllig anderes Bild der tatsachlichen Verrichtungen,
wenn man den aulerst knapp und vage gehaltenen Ausfihrungen zum derzeitigen Tagesablauf folge. Von einer Nebentatigkeit sei nun
Uberhaupt keine Rede mehr. Der Klager werde jetzt als weitgehend inaktiv beschrieben. Wie sich die beschriebenen reduzierten Aktivitaten
im Vergleich zu den Vorgutachten entwickelt hatten, werde aber nicht beschrieben. Véllig unklar erscheine auch, wie Dr. H. in
diagnostischer Hinsicht einen "schadlichen Gebrauch von Alkohol" nennen kénne, da in dem Gutachten eine vegetative Anamnese
vollkommen fehle. Woraus der Gutachter den Schweregrad einer mittelgradigen depressiven Episode ableite, bleibe unklar und lasse sich
gerade nicht den im Gutachten dokumentierten recht sparlichen vagen psychischen Befunden entnehmen, in denen lediglich eine
"subdepressive Stimmung" beschrieben werde. Auf dieser Grundlage sei kein vor dem 24.05.2006 eingetretener Leistungsfall anzunehmen.

Eine am 02.07.2008 vor dem Sozialgericht Mannheim durchgefihrte mindliche Verhandlung konnte der Klager nicht persénlich
wahrnehmen, da er am 25.08.2007 einen Hirninfarkt erlitten hatte. Der Rechtsstreit wurde vertagt und das Ruhen des Verfahrens mit
Beschluss vom 29.07.2008 angeordnet, da die Entscheidung des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg im Berufungsverfahren zum
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Verfahren Uber den Krankengeldanspruch (S 11 KR 16/05/L 4 KR 3504/07) abgewartet werden sollte.

Nachdem der 4. Senat des Landessozialgerichts auf die Berufung der beklagten Krankenkasse mit Urteil vom 17.09.2008 das Urteil des
Sozialgerichts Mannheim im Verfahren S 11 KR 16/05 aufgehoben hatte, da der Klager fir die Zeit vom 13.04.2004 bis 03.12.2004 keine
arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bei der Krankenkasse vorgelegt hatte, wurde das Klageverfahren fortgefihrt.

Mit Schriftsatz vom 02.02.2009 begrenzte der Klager sein Rentenbegehren auf die Zeit vom 02.08.2004 bis 30.11.2006, da er
Arbeitslosengeld bis einschlieBlich zum 01.08.2004 bezogen habe. Diese Zeit sei als Pflichtbeitragszeit bertcksichtigt worden.

Mit Urteil vom 06.05.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab. Der Klager habe flr den zurlickliegenden Zeitraum vom 02.08.2004 bis
30.11.2006 keinen Anspruch gegenlber der Beklagten auf Gewahrung einer teilweisen bzw. vollen Erwerbsminderungsrente nach § 43 des
Sozialgesetzbuches - Sechstes Buch (SGB VI). Denn der Klager sei in diesem Zeitraum weder teilweise noch voll erwerbsgemindert gewesen.
Voll erwerbsgemindert seien Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande seien, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Teilweise erwerbsgemindert seien Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande seien, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbsfahig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB
VI). Nach § 43 Abs. 3 SGB VI sei generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne; dabei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, d. h. ein Absinken seiner beruflichen und koérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasse sich zur Uberzeugung des Gerichts nicht belegen. Das
Sozialgericht stutzte sich dabei im Wesentlichen auf eine im Verfahren der T. Krankenkasse auf Gewahrung von Krankengeld eingeholte
Stellungnahme des MDK (Dr. R. vom 06.04.2004), auf das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten von Dr. G. vom 22.06.2004, den
Entlassbericht der Klinik G. vom 30.03.2005 sowie auf die beigezogenen Gutachten des Neurologen M. und von Dr. R ...

Dr. R. habe am 06.04.2004 ein positives Restleistungsprofil des Klagers fur kdrperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten mit
qualitativen Einschrankungen beschrieben. Dr. G. habe dieses Leistungsbild in seinem Gutachten vom 22.06.2004 - nach Aktenlage -
bestatigt, und zwar in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich. Dr. G. habe im Entlassbericht der Reha-Klinik G., in der
sich der Klager vom 17.01.2005 bis 14.02.2005 aufgehalten habe, dem Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine Leistungsfahigkeit
von aktuell vier Stunden taglich attestiert, wobei langerfristig jedoch durchaus mit einer Belastbarkeit von uber sechs Stunden und ggf.
Vollzeitbeschaftigung zu rechnen sei. Der Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, K.C. M. habe aufgrund der
bei ihm am 22.12.2005 erhobenen Befunde insgesamt kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten auch seit April 2004 und weiterhin im
Umfang von acht Stunden taglich ohne Gefahrdung der Gesundheit des Klagers fir zumutbar gehalten. Der festgestellte
Gesundheitszustand bestehe mindestens seit funf Jahren. Auch ein halbes Jahr spater anlasslich der Untersuchung von Dr. R. am 24.05.2006
habe sich eine ahnliche Leistungsbeurteilung ergeben. Dr. R. habe zwar im Gegensatz zum Vorgutachter M. beim Klager eine multiple
Personlichkeitsstérung und eine Somatisierungsstoérung diagnostiziert, sei jedoch zu dem Ergebnis gekommen, dass der Klager zwar nicht
mehr in der Lage sei, seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit im Kfz-Gewerbe nachzugehen, jedoch ohne Gefahrdung leichte korperliche
Arbeiten mit qualitativen Leistungseinschrankungen taglich sechs Stunden zumutbar austben kénne, Verwaltungstechnische Arbeiten an
Schreibmaschinen, Buromaschinen, Kontrolltatigkeiten seien im Rahmen der Restleistungsfahigkeit erbringbar. Beide Gutachter hatten
unter Wirdigung samtlicher vorhandener Arztberichte und aufgrund ihrer jeweiligen kérperlichen Untersuchung des Klagers ein lediglich auf
zwei Stunden divergierendes, eine Erwerbsunfahigkeit nicht bestatigendes aber ansonsten im Wesentlichen gleiches Restleistungsvermdgen
des Klagers festgestellt. Die Kammer schliele sich den Bewertungen der Gutachter deshalb an.

Der Auffassung von Dr. H. sei hingegen nicht zu folgen. Seiner Annahme eines zeitlich eingeschrankten Leistungsvermdgens stehe
entgegen, dass der Klager Uber ein intaktes Sozialleben verflige. Nach der Trennung von seiner langjahrigen Partnerin habe er eine neue
Freundin, mit der er die Wochenenden verbringe und sich mit ihr an deren Wohnort im Sch. einen neuen Freundeskreis aufgebaut habe. Er
sei viel mit seiner Lebensgefahrtin und dem Wohnmobil unterwegs, gemeinsam fahre man jedes Jahr in Urlaub in die Ferienwohnung der
Freundin nach S., wo sich der Klager auch um die Ferienwohnung, die sonst vermietet werde, kimmere. Das vom Klager betriebene
Nebengewerbe sei im Zeitraum 2004/2005 nach dessen eigenen Angaben nicht aus gesundheitlichen Griinden zurtickgegangen, sondern
weil er oft im Sch. bei seiner Lebenspartnerin sei und daher er nicht so schnell arbeiten kénne, wie es die Kunden wollten. Zudem erledige
der Klager seinen Haushalt voll umfanglich selbst und koche gerne und eigenstandig. Dies geschehe, den Feststellungen von Dr. R. zufolge
offensichtlich alles im Wesentlichen schmerzfrei.

Auch die Feststellungen von Dr. G. hatten sich nicht bestatigt. Weder der Neurologe M. noch Dr. R. hatten die von ihm beschriebene
depressiv getriebene neurotische Personlichkeitsstruktur, noch ausgepragte depressive Merkmale oder eine narzisstische Grundstérung mit
emotionaler Instabilitat bestatigen kénnen. Der Klager leide offensichtlich weder an Selbstzweifeln noch an mangelndem Selbstwertgefihl.
Unklar sei geblieben, welches Leiden mit der bei Dr. G. durchgefiihrten wéchentlichen Gruppentherapie behandelt werde. Widersprichlich
sei zudem, dass eine psycho-pharmakologische Behandlung im Zeitpunkt der Untersuchung durch den Neurologen M. offensichtlich vom
behandelnden Nervenarzt nicht erwogen worden sei, obwohl dieser von einer schweren psychischen Stérung ausgehe. Auffallig sei die
Motivationslage des Klagers fir die Behandlung bei Dr. G ... Der Neurologe M. habe hierzu festgestellt, dass bis zum Zeitpunkt April 2004
nach Aktenlage nur unauffallige psychische Befunde gefunden hatten werden kénnen. Im Vordergrund hatten bis zu diesem Zeitpunkt die
orthopadischen Leiden des Klagers gestanden. Zu Dr. G. sei der Klager ausweislich des Schreibens von Dr. G. an die L. Baden-Wirttemberg
vom September 2004 auf Empfehlung seines Bruders und der Aufforderung seines Rechtsanwaltes hin gekommen. Gegeniiber Dr. G. habe
der Klager angegeben, er sei bei verschiedenen Gutachtern gewesen, die alle der Auffassung gewesen seien, dass die
Wirbelsaulenbeschwerden allein nicht ausreichten. Es missten noch andere psychische Stérungen hinzukommen, deswegen sei er nun bei
Dr.G ...

Die Entscheidung des Sozialgerichts im Parallelverfahren S 11 KR 16/05 fuhre im Rentenverfahren zu keinem anderen Ergebnis, da die dort
fur den streitgegenstandlichen Zeitraum von April 2004 bis Dezember 2004 angenommene Arbeitsunfahigkeit des Klagers nicht per se eine
auf Dauer angelegte Erwerbsunfahigkeit des Klagers begriinde. Denn flr den Begriff der Arbeitsfahigkeit sei ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen notwendig, fir den Begriff der Erwerbsunfahigkeit genlige ein sechsstiindiges tagliches Leistungsvermaogen fir eine
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Verweisungstatigkeit.

Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Zwar sei er aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr in der Lage, seinem zuletzt ausgelbten Beruf als Kfz-Mechaniker nachzugehen. Der Klager misse sich aber als ausgebildeter
Kfz-Mechanikermeister nach dem vom Bundessozialgericht entwickelten Mehrstufenschema auf die Tatigkeit eines Leitstandsdisponenten
verweisen lassen. Diese Tatigkeit sei ihm gesundheitlich und sozial zumutbar. Der vom Klager zuletzt ausgelibte Beruf sei nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts der sog. Stufe lll zuzuordnen, weshalb sich der Kldger auf samtliche Berufe der Stufe Il mit einer
Ausbildung von bis zu zwei Jahren verweisen lassen miisse. Der Leitstandsdipsonent sei mit Vergabe und Uberwachung der gesamten
Reparaturkapazitat betraut. Er sei verantwortlich fur die gleichmaRige Auslastung des Werkstattbereiches und der einzelnen Arbeitsplatze
unter Berlicksichtigung unterschiedlicher Vorlaufzeiten zu den einzelnen Reparaturen sowie der Spezialfertigkeit einzelner Montur, wobei zu
seinen Aufgaben auch die Arbeitsfortschrittsiiberwachung und die Terminssteuerung gehorten; eine kérperliche Belastung im eigentlichen
Sinne liege dabei nicht vor. In der Regel werde dafir die Qualifikation als Kfz-Meister oder Kfz-Elektrikmeister gefordert. Eine solche
Tatigkeit entspreche den von den Gutachtern M. und Dr. R. gestellten Anforderungen. Auch stelle die Tatigkeit eines Leitstanddisponenten
eine den qualitativen Anforderungen entsprechende leichte kdrperliche Arbeit dar. Zudem sei es flur die Benennung einer
Verweisungstatigkeit grundsatzlich nicht erforderlich, dass der leistungsgeminderte Versicherte auf allen in Betracht kommenden
Arbeitsplatzen einsetzbar sei; es genlge die prinzipielle Eignung fiir eine solche Tatigkeit und die Gewissheit, dass geeignete Arbeitsplatze
in ausreichender Zahl vorhanden seien. Daran habe das Gericht keine Zweifel.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 27.05.2009 zugestellte Urteil hat der Kldager am 12.06.2009 Berufung eingelegt. Er lasst zur
Begriindung vortragen, er leide ausweislich des Gutachtens von Dr. H. an einer somatoformen Schmerzstorung chronifiziert (ICD-10 F 45.4),
einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10 F 32.11) und einer Personlichkeitsstérung (ICD-10 F 60.8.). Aufgrund seiner Tatigkeit in
Forschung und Lehre sowie seiner langjahrigen klinischen Erfahrung und Gutachtertatigkeit verflge Dr. H. Uber weit Uberlegene Kenntnisse,
Fahigkeiten und Forschungsmittel gegeniiber dem vom Gericht in erster Instanz beauftragten niedergelassenen Neurologen und Psychiater
M. in H. und dem ebenfalls niedergelassenen Dr. R. in L ... Deren Gutachten seien im Ubrigen nicht im Rentenverfahren, sondern in einem
gegen die Krankenkasse wegen Gewahrung von Krankengeld gefiihrten Verfahren erstellt worden, in dem es um die Frage der
Arbeitsfahigkeit gegangen sei, fur die andere rechtliche und tatsachliche Kriterien galten als fur die Beurteilung der teilweisen oder vollen
Erwerbsminderung. Fiir eine Bewertung der medizinischen Beurteilung durch Dr. H. fehle dem Sozialgericht die eigene Sachkunde. Das
Gericht konne von einem im Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten - auch einem solchen nach § 109 SGG - nur dann
abweichen, wenn es eigene Sachkunde habe und die Abweichung ausreichend begriinden kénne, was aber bei medizinischen Fachfragen in
der Regel schwierig sei und daher in der Praxis kaum vorkomme. Auch eine nach Auffassung des Gerichts unklare Sachverstandigenaussage
sei keineswegs durch freie Beweiswiirdigung oder Auslegung, sondern durch Nachfrage bei dem Sachverstandigen zu klaren. Dieser
gesetzlichen Aufklarungspflicht habe das Gericht nicht genigt, sofern tiberhaupt Griinde vorhanden gewesen sein sollten, ernsthaft die
kompetente Beurteilung des Sachverstandigen Dr. H. aus irgendwelchen Griinden in Zweifel zu ziehen. Die Beklagte habe anerkannt, dass
dem Klager ab dem 1.12.2006 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit zustehe. Dies indiziere, dass die von dem Sachverstandigen
Dr. H. vorgenommene Leistungsbeurteilung auch fur die noch im Streit stehende Zeit richtig gewesen sei. Inzwischen habe sich der
Gesundheitszustand des Klagers selbstverstandlich nicht gebessert, sondern weiter verschlechtert. Das Versorgungsamt des Landratsamts
T. hat dem Klager mit Bescheid vom 25.05.2009 einen GdB von 100 seit dem 31.03.2009 zuerkannt.

Mit Rentenbescheid vom 23.07.2009 hat die Beklagte dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer gewahrt, langstens bis
zum 31.3.2021, dem Monat des Erreichens der Regelaltersgrenze.

Der Klager hat eine nervenarztlich-psychosomatische gutachterliche Stellungnahme von Dr. G. vom 24.04.2009 vorgelegt. Der Klager sei
dort seit Mai 2004 in Behandlung gewesen. Nach dem Hirninfarkt am 25.08.2007 habe die Therapie nicht mehr weitergefihrt werden
kénnen. Der Klager sei damals gerade an einem Punkt gewesen, an dem eine Aufarbeitung der Ursachen seiner Personlichkeitsstérung hatte
beginnen kénnen. Wegen der aufgrund eines Ortswechsels groReren raumlichen Entfernung habe der Klager seitdem nur noch fernmindlich
betreut und begleitet werden kénnen. Der Klager habe sich am 20.04.2009 erneut vorgestellt und eine Vielzahl von Arztberichten vorgelegt.
Aufgrund seiner kdrperlichen Erkrankungen sei er nun nicht mehr auf die hoch pathologische neurotische Abwehr des Somatisierens
angewiesen. Bei der erneuten eingehenden Untersuchung sei ein gestértes Gangbild festzustellen gewesen, Halbseitenzeichen und
anderweitige neurologische Auffalligkeiten ebenso wie Stérungen des Halteapparates in Verbindung mit Schmerzen und Missempfindungen,
die seit Jahren bestehen wirden. Er leide an mehreren Stoffwechselerkrankungen, habe Herzprobleme, Bluthochdruck und vieles andere
mehr. Es liege ferner eine psychischen Stérung vor, die am besten als neurotische Stérung im Sinne einer narzisstischen Grundstérung mit
emotionaler Instabilitat bezeichnet sei. In Verbindung mit der inzwischen eingetretenen Chronifizierung der Schmerzen und vor allem mit
den zusatzlich daraus resultierenden, nicht nur schmerzbedingten Stérungen der Gebrauchsfertigkeit der Hande, der FiiRe und der
Fortbewegung sei es zu EinbuRen und Beeintrachtigungen gekommen, die vor allem und in erster Linie seine innere Standfestigkeit und den
Halt in der Selbstsicherheit ebenso betreffen wiirden wie die Haltefestigkeit seines Skelettsystems. Er sei in seiner Leistungsfahigkeit im
Erwerbsleben so weit herabgesunken, dass man ihm eine Berufstatigkeit von taglich mehr als drei Stunden nicht mehr zumuten kénne, da
sonst die Gefahr der erneuten Exazerbation heftiger seelischer oder korperlicher Erkrankungen bestehe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 06.05.2009 und den Bescheid der Beklagten vom 17.11.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.03.2006 vollstandig aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung flr die Zeit vom 02.08.2004 bis zum 30.11.2006 zu gewahren,

hilfsweise, ein erganzendes psychosomatisches Sachverstandigengutachten einzuholen, zum Beweis der Tatsache, dass der Klager bereits
spatestens ab 02.08.2004 aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage war, Tatigkeiten in seinem bisherigen Beruf oder einem
Verweisungsberuf und im Bereich des allgemeinen Arbeitsmarktes mit einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten,

hilfsweise, den Sachverstandigen Dr. H. zur mindlichen Erlauterung seines Gutachtens zu laden, insbesondere zum Beweis der Tatsache,
dass die von ihm erhobenen Befunde eine sichere Beurteilung des Leistungsvermdgens dahingehend zulassen, dass dieses bereits ab
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02.04.2004 dauerhaft auf unter sechs Stunden arbeitstaglich fir die Tatigkeit entsprechend dem Beweisantrag Ziff 1 gemindert war,

hochst hilfsweise, den Sachverstandigen Dr. R. zur mindlichen Erlduterung seines Gutachtens und zur Stellungnahme zu den Feststellungen
und Beurteilungen des Sachverstandigen Dr. H. in dessen Gutachten vom 23.07.2007 zu laden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung des Sozialgerichts fiir zutreffend und legt eine erneute Stellungnahme von Dr. B. vom 01.09.2009
vor. Darin weist dieser darauf hin, dass bei der Wiirdigung der Gutachten des Nervenarztes Dr. H. in Vergleich zu den nervenarztlichen
Vorgutachtern Dr. M. und Dr. R. die inhaltlichen Aussagen in den Gutachten entscheidend seien, gerade auch die ausfiihrlichen Angaben zur
Anamnese, zum Tagesablauf und zum Freizeitverhalten sowie ausfuhrliche klinische Untersuchungsbefunde und insbesondere auch
eventuelle Entwicklungen im zeitlichen Verlauf. Soweit moniert werde, dass der Neurologe M. und Dr. R. ihre Gutachten in einer
Angelegenheit gegen die Krankenkasse erstellt hatten, gelte auch insoweit, dass in erster Linie die Gutachten entscheidend seien,
insbesondere aber die klaren Ausfiihrungen zum Tagesablauf und zum Freizeitverhalten. Die Schlussfolgerung des Bevollmachtigten, die
Gewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit ab dem 01.12.2006 indiziere, dass die von dem Sachverstandigen Dr. H.
vorgenommene Leistungsbeurteilung auch fiir die "noch im Streit stehende Zeit richtig gewesen sei", sei nicht nachvollziehbar. Dem
Bescheid des Versorgungsamtes vom Mai 2009 lasse sich keine quantitative Leistungseinschrankung entnehmen, insbesondere nicht fiir
den hier maRgeblichen Zeitraum. Dr. G. mache in der jetzt vorgelegten Stellungnahme vom 24.04.2009 sehr ausfiihrliche Angaben zur
Vorgeschichte und zur Biografie, auch ausgedehnte Angaben zur Psychodynamik. Klinische objektive Untersuchungsbefunde seien hingegen
weitgehend zu vermissen. Der Nervenarzt fiihre aus, dass der Klager bei verschiedenen Gutachtern gewesen sei, allerdings sei keiner der
Kollegen auf die Idee gekommen, dass moglicherweise psychische Stérungen vorliegen konnten. Eine solche Aussage verwundere doch sehr
bei Kenntnis der hier vorliegenden nervenarztlichen Gutachten des Neurologen M., von Dr. R. und Dr. H ... Dr. G. duBere zudem, dass der
Kldger 1998 endgliltig aus dem Erwerbsleben ausgeschieden sei. Dies entspreche eindeutig nicht den Tatsachen. Seit der
Hirndurchblutungsstérung vom August 2007 habe eine Therapie nicht mehr weitergefihrt werden kénnen. Der Klager sei Uberwiegend nur
noch fernmiindlich betreut und begleitet worden und erst am 20.04.2009 wieder in der Praxis erschienen. Neue medizinische
Gesichtspunkte im Hinblick auf die jetzt gegebene Fragestellung wiirden sich aus den Ausfihrungen von Dr. G. vom 24.04.2009 nicht
ergeben. Aus den jetzt vorgelegten Unterlagen lasse sich eine Abweichung von der bisherigen Einschatzung nicht nachvollziehbar und
zweifelsfrei begrinden, gerade auch im Hinblick auf den Leistungsfall.

Der Klager hat hierzu ausfiihren lassen, es sei zutreffend, dass es nur noch darum gehe, ob er in der Zeit vom 02.08.2004 bis zum
30.11.2006 erwerbsgemindert gewesen sei. Eine aktuelle Beurteilung seines Leistungsvermdgens aus dem Jahr 2004 finde sich im
Entlassungsbericht der Reha-Klinik G ... Dort sei das damalige Leistungsvermdgens zutreffend in gleichem Umfang als beschrankt
angesehen worden, wie dies auch der Gutachter Dr. H. festgestellt habe. Lediglich die Zukunftsprognose sei damals noch etwas
optimistischer gestimmt gewesen. Ein den Rentenanspruch ausschlieBendes oder minderndes Leistungsvermdgen habe der Klager aber nie
mehr erlangen kdnnen. Er habe ab dem 05.01.2005 Arbeitslosengeld Il wegen andauernder Arbeitslosigkeit erhalten. In der davorliegenden
Zeit ab dem 02.08.2004 habe er keine Sozialleistungen erhalten, sondern von der aufgeldsten Lebensversicherung und dem Verkauf
privater Gegenstande gelebt. Bei schwerwiegenden psychosomatischen Erkrankungen komme es fir die Beurteilung der
rentenberechtigenden Einschréankungen des Leistungsvermégens im Ubrigen auf den Zeitpunkt an, in dem mit Sicherheit eine
Chronifizierung der Erkrankung und deren Therapieresistenz habe festgestellt werden kénnen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts zu den Aktenzeichen S 11 R 1223/06 und S 11 KR 16/05 sowie auf die Akten des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig. Sie ist jedoch nicht
begriindet.

Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Kldger Rente wegen Erwerbsminderung bereits ab dem 02.08.2004 bis zum 30.11.2006 zu
gewahren. Er hat darauf keinen Anspruch.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§§ 43, 240 SGB VI) das Rentenbegehren des
Klagers zu beurteilen ist, und weshalb ihm danach Rente flir diesen Zeitraum nicht zusteht. Der Senat teilt die Auffassung des
Sozialgerichts, dass der Klager in dieser Zeit zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen
Einschrankungen) mindestens sechs Stunden taglich verrichten konnte, so dass Erwerbsminderung nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Dem
Klager war in dieser Zeit auch die Verweisungstatigkeit eines Leitstandsdisponenten sozial und gesundheitlich zumutbar, so dass auch ein
Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente nicht besteht. Der Senat nimmt auf die ausfiihrlichen und umfassenden Entscheidungsgriinde des
angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist noch Folgendes anzumerken:

Das Sozialgericht hat zutreffend auf die Leistungseinschatzungen der Gutachter M. und Dr. R. abgestellt. Diese aus dem Rechtsstreit um
einen Krankengeldanspruch beigezogenen Gutachten sind entgegen der Auffassung des Klagers durchaus aussagekraftig fur die Frage der
Erwerbsminderung. Denn die den Gutachten zugrunde liegende Fragestellung des Sozialgerichts gibt nicht nur fir die Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit, sondern auch fiir die Feststellung einer Erwerbsminderung, und zwar gerade auch fiir die entscheidungserheblichen
Zeitraum ab dem 02.08.2004, Aufschluss. So war ausdrtcklich nach im April 2004 bestehenden Erkrankungen gefragt worden und danach,
welchen Einfluss diese Gesundheitsstérungen auf die Leistungsfahigkeit haben. Letzteres war im Hinblick auf die Art und den zeitlichen
Umfang der noch mdglichen Tatigkeiten im Einzelnen erfragt worden. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert
diejenigen Versicherten, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen
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des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das Vorliegen dieser Voraussetzungen konnte anhand der Antworten der
Gutachter M. und Dr. R. auf die Fragen des Sozialgerichts auch im Rentenverfahren festgestellt werden. Beide Gutachter haben eine in
diesem Sinne relevante zeitliche Einschrankung der Erwerbsfahigkeit fir den streitgegenstandlichen Zeitraum nicht feststellen kénnen. Der
Neurologe und Psychiater M. hat in seinem Gutachten vom 30.12.2005 korperlich leichte Tatigkeiten in der Zeit seit April 2004 und auch
weiterhin in einem Umfang von acht Stunden fur zumutbar gehalten. Dr. R. hat in seinem Gutachten vom 14.06.2004
verwaltungstechnische Arbeiten an Schreibmaschinen, Biiromaschinen und Kontrolltatigkeiten in einem Umfang von sechs Stunden am Tag
fur zumutbar erachtet. Die nervenarztliche Behandlung seit April 2004 habe zwar erst die psychiatrische Komponente neben der bereits seit
2001 bestehenden Polyneuropathie begriindet. Dr. R. hat es aber ausdricklich ausgeschlossen, dass eine hdhere als die jetzt benannte
Erwerbsminderung lber einen langeren Zeitraum oder dauerhaft bestanden habe. Entgegen der Wiirdigung von Dr. St. vom
beratungsarztlichen Dienst der Beklagten, der seiner Stellungnahme vom 26.06.2007 zufolge das Gutachten von Dr. R. im Sinne einer
Leistungseinschatzung fir ein vier bis unter sechsstiindiges Restleistungsvermdgen verstanden hat, entnimmt der Senat - wie bereits das
Sozialgericht - den Feststellungen von Dr. R., dass er von einem sechsstiindigen Restleistungsvermdgen fir leichte Verwaltungs- und
Burotatigkeiten beim Klager ausgegangen ist. Der Senat erachtet beide Gutachten fur nachvollziehbar und liberzeugend. Sie beruhen
jeweils auf einer umfassenden Anamnese und Untersuchung des Klagers und begriinden die Leistungseinschatzungen umfassend und
detailliert, so dass die jeweiligen Ergebnisse der Begutachtungen aus den Darlegungen ableitbar sind.

Beide Gutachter stimmen in ihrer Leistungsbewertung des Klagers auch Gberein mit dem Gutachten von Dr. G., der den Kldger unmittelbar
vor Beginn des hier maRgeblichen Zeitraums am 22.06.2004 untersucht und ein Gutachten fir das Antragsverfahren auf Bewilligung einer
MaRnahme der medizinischen Rehabilitation erstellt hatte. Anders als das Sozialgericht in seiner Entscheidung angenommen hatte, handelt
es sich nicht um ein Gutachten nach Aktenlage, sondern Dr. G. hat dieses Gutachten auf der Grundlage der eigenen Untersuchung des
Klagers am 22.06.2004 verfasst. Er hielt den Klager als Kfz-Mechaniker nicht mehr fur voll einsetzbar, stellte aber ein
Restleistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von sechs und mehr Stunden arbeitstaglich fest,
ausgehend von den von ihm diagnostizierten Erkrankungen des Bewegungsapparates, des Bluthochdrucks und einer erheblichen
Fettstoffwechselstorung. Psychische Erkrankungen konnte er nicht feststellen, vielmehr hat er von einem psychisch unauffalligem Befund
berichtet.

Eine abweichende Leistungseinschatzung ist entgegen der vom Klager vertretenen Auffassung auch nicht dem Entlassbericht der Klinik G.
vom 30.03.2005 zu entnehmen. Zwar wurde der Klager dort als arbeitsfahig fir eine vierstiindige Tatigkeit entlassen. In der
sozialmedizinischen Epikrise ist aber ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass nach Durchfiihrung des empfohlenen Rehasports und
Ausdauertrainings eine Belastbarkeit von sechs Stunden und mehr zu erwarten sei. Diese Prognose steht einer Wirdigung des
Entlassberichts dahingehend, es sei eine dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermaégens auf unter sechs Stunden festgestellt worden,
entgegen.

Sofern der Klager im Berufungsverfahren maRgeblich auf das Gutachten von Dr. H. und die darin enthaltene Leistungseinschatzung eines
Restleistungsvermdégens von bis zu vier Stunden abstellt, vermag der Senat dem - wie bereits das Sozialgericht - nicht zu folgen. Dr. H.
stitzt seine Leistungseinschatzung auf die Annahme eines massiven sozialen Riickzugs, Beziehungsabbruchs und die Vernachlassigung
bzw. Aufgabe von Uber Jahre nachgegangen Interessen. Diese Feststellungen stehen in deutlichem Widerspruch zu den Angaben des
Klagers beim Gutachter M., dem der Kldger von einer intensiv gepflegten Beziehung zu seiner Lebensgefahrtin berichtet hat, die er
regelmaRig besuche und mit der er seine Freizeit gestalte und Fahrten mit dem Wohnmobil sowie Reisen nach S. unternehme. Auch hat der
Klager detailliert berichtet, sich gemeinsam mit der Freundin einen neuen Freundeskreis aufgebaut zu haben, ferner von
Flohmarktbesuchen, die sein Hobby seien, und vom Einkaufsbummeln mit der Freundin, was er deshalb nicht mehr machen kénne, weil ihm
dabei die FiiBe wehtun wiirden. Mit diesen Angaben hat sich Dr. H. (iberhaupt nicht auseinandergesetzt. Dies hatte sich aber angesichts der
deutlich von diesem Vortrag abweichenden Angaben des Klagers in der Untersuchung bei Dr. H. aufgedrangt. Sein Gutachten enthalt aber
noch weitere Implausibilitaten. So hangt die Diagnose eines schadlichen Gebrauchs von Alkohol véllig in der Luft, weil sich hierzu weder in
der Anamnese von Dr. H. noch sonst in den Akten irgendwelche Anhaltspunkte finden. Auch seine Einschatzung, die festgestellte
Leistungseinschrankung bestehe seit dem Jahr 2000 ist schon deshalb nicht nachvollziehbar, weil der Kldger noch bis zum Jahr 2002 als
Angestellter einer Autohauses berufstatig war. Dies hat Dr. H. in seiner Anamnese zum beruflichen Werdegang des Klagers aufgenommen,
bei der Einschatzung der Dauer der Leistungseinschrankung aber nicht berucksichtigt. Auch sonst Iasst sein Gutachten jegliche
Auseinandersetzung mit den abweichenden Auffassungen der Vorgutachter vermissen. Die von Dr. H. vorgenommene
Leistungseinschatzung vermag den Senat daher nicht zu Gberzeugen. Daran andert auch der Hinweis des Klagerbevollmachtigten im
Berufungsverfahren auf die besondere Qualifikation des Gutachters nichts. MalRgeblich ist allein, ob die konkret vorgelegten gutachterlichen
Ausflihrungen Uberzeugen. Dies ist aber nicht der Fall.

Entgegen der vom Klager-Vertreter im Berufungsverfahren vorgetragenen Auffassung halt der Senat auch die zeitnah zum
streitgegenstandlichen Anspruchszeitraum erstellten Gutachten flr ausreichend aussagekraftig. Von besonderer Bedeutung fiir die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit in dem zurlckliegenden Zeitraum sind insbesondere die damals erhobenen Befunde und die damaligen
Angaben des Klagers zu seinem Tagesablauf und seinem Befinden einschlieBlich seiner aktuellen Lebenssituation. Sofern der Klager-
Vertreter darauf abstellt, eine Chronifizierung einer Stérung sei erst retrospektiv mdglich und kénne dann rickwirkend auch fir einen
zurlickliegenden Zeitraum von Bedeutung sein, so mag das abstrakt zutreffen. Im hier zu entscheidenden Fall setzt dies aber voraus, dass in
dem zurlckliegenden Zeitraum Uberhaupt eine krankhafte - psychische - Stérung festgestellt wurde, die sich spater chronifiziert haben
musste. Dazu mussten die spateren Angaben des Klagers mit seinen Angaben bei friiheren Begutachtungen verglichen werden, um
Ubereinstimmungen oder Abweichungen und Veranderungen herauszuarbeiten. Dies lasst das Gutachten von Dr. H. aber gerade vermissen.

Deshalb kann auch die vom Klager vorgelegte Stellungnahme von Dr. G. vom 24.04.2009 den Senat nicht davon Uberzeugen, dass der
Kldger im streitgegenstandlichen Zeitraum in rentenrechtlich relevantem Umfang leistungsgemindert war. Dr. G. konnte darin zu dem
streitgegenstandlichen Zeitraum keine anderen Angaben machen als in seiner Stellungnahme als sachverstandiger Zeuge vor dem
Sozialgericht vom 02.07.2006. Insbesondere hat er angegeben, den Klager seit dem Hirninfarkt im Jahr 2007 nicht mehr behandelt zu
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haben. Er habe ihn lediglich telefonisch begleitet. Seine Leistungseinschatzung in der Stellungnahme an das Sozialgericht vom 02.07.2006
halt der Senat - auch insoweit Gibereinstimmend mit der Einschatzung des Sozialgerichts - nicht fur Gberzeugend. Die von Dr. G.
festgestellten Befunde haben sich weder in der Untersuchung durch den Gutachter Dr. R., noch beim Gutachter M. bestatigt. Beide haben
den Klager in ihren Untersuchungen grundlegend anders erlebt und sich deshalb ausfihrlich mit den Stellungnahmen von Dr. G.
auseinandergesetzt. Vor dem Hintergrund der umfassenden anamnestischen Angaben des Klagers beim Neurologen M. ist fir den Senat
ohne weiteres nachvollziehbar, dass dieser Gutachter den Klager - anders als Dr. G. - nicht flr einen Einzelganger halt. Dr. R. hat ausfihrlich
dargelegt, dass der Klager vollig anders aufgetreten ist, als er es nach den Berichten von Dr. G. erwartet habe, insbesondere, dass er keine
Selbstzweifel oder mangelndes Selbstwertgefihl habe erkennen kénnen. Diese Gutachter haben mithin fur den Senat Uberzeugend die
Leistungseinschatzung von Dr. G., der ein aufgehobenes Leistungsvermdgen angenommen hatte, widerlegt. Das Sozialgericht hat auch
zutreffend auf die Motivationslage des Klagers beim erstmaligen Aufsuchen von Dr. G. im April 2004 hingewiesen. Dr. G. hatte in seiner
Stellungnahme vom 07.09.2004 an die L. selbst geschildert, dass der Klager auf Anraten seines Rechtsanwaltes zu ihm gekommen sei, da
alle bisherigen Gutachter der Auffassung gewesen seien, dass die Wirbelsdulenbeschwerden nicht ausreichten, es mussten noch andere,
etwa psychische Stérungen hinzukommen. Der Gutachter M. hatte in diesem Zusammenhang auch darauf hingewiesen, dass sich in den
Akten bis zum April 2004 keinerlei Hinweise auf psychische Beschwerden des Klagers gefunden hatten. Ungeachtet der seit Mitte 2005 bei
Dr. G. wahrgenommenen Gruppentherapie hat der Klager in der Untersuchung beim Gutachter M. seine Biographie in einer Weise
dargestellt, die dem Gutachter keinerlei Anhalt fiir eine psychische Stoérung geboten haben. Die wiedergegebenen Angaben erwecken
vielmehr den Eindruck eines zwar durch kdrperliche Beschwerden beeintrachtigten, aber ansonsten ausgeglichenen gemeinsamen Lebens
mit der Lebensgefahrtin.

Eine rentenrelevante Erwerbsminderung ist fiir den streitgegenstandlichen Zeitraum damit nicht nachgewiesen.

Weiterer Ermittlungen bedurfte es nicht. Antrage nach § 109 Abs. 1 SGG sind im Berufungsverfahren vom Klager nicht gestellt worden. Den
Hilfsantragen des Klagers braucht der Senat nicht zu folgen: Dem Hilfsantrag auf Einholung eines weiteren psychosomatischen Gutachtens
von Amts wegen ist der Senat angesichts der zahlreichen gutachterlichen Beurteilungen wahrend des hier streitigen Zeitraums vom
02.08.2004 bis 30.11.2006 (genauer vom 02.08.2004 bis zum Eintritt des von der Beklagten angenommenen Leistungsfalles am
24.05.2006) nicht gefolgt. Eine weitere Begutachtung hat sich nicht aufgedrangt. Den maBgebenden Sachverhalt sieht der Senat als geklart
an durch - das Gutachten des Sozialmediziners Dr. G. vom 22.06.2004 , - die vom Klager vorgelegten Privatgutachten des Psychiaters Dr. G.
vom 07.09.2004 und 24.04.2009 sowie dessen Aussage als sachverstandiger Zeuge gegeniber dem SG vom 02.07.2006, - das
nervenarztliche Gutachten des Neurologen und Psychiaters M. vom 30.12.2005, - das neurologisch-psychiatrische Gutachten Dr. R. vom
14.06.2006 - das psychiatrisch-psychosomatische Gutachten des Oberarztes Dr. H. vom 27.03.2007. Zur Einholung eines Gutachtens von
Amts wegen sieht der Senat umso weniger Anlass, als neue, bisher nicht bekannte arztliche Behandlungen (und damit bislang nicht bereits
gutachterlich gewlrdigte Befunde) auf psychiatrisch/psychosomatischem Fachgebiet weder hinsichtlich des streitbefangenen Zeitraums
noch aus der Zeit davor oder danach bekannt geworden oder vorgetragen worden sind. Das bedeutet, dass alle dem Senat vorliegenden
Befunde und Krankheitsbeschreibungen bereits von kompetenten Sachverstandigen gewurdigt worden sind, die zu Beginn des streitigen
Zeitraums oder davor erhobenen sogar schon mehrfach.

Es war entgegen der mit dem Hilfsantrag Ziff. 2 zum Ausdruck kommenden Rechtsauffassung des Klagers nicht geboten, den vom SG
gemaR § 109 SGG bereits hinzugezogenen Sachverstandigen Dr. H., dessen 10 Seiten umfassendes schriftliches Gutachten dem Senat
bereits vorlag, in der mindlichen Verhandlung des Senats anzuhdéren. Es entspricht standiger Rechtsprechung des BSG, dass unabhangig
von der nach § 411 Abs. 3 ZPO im pflichtgemaRen Ermessen des Gerichts liegenden Mdglichkeit, das Erscheinen des Sachverstandigen zum
Termin von Amts wegen anzuordnen, jedem Beteiligten gemal §§ 116 Satz 2 SGG, 118 Abs. 1 SGG iVm §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO das
Recht zusteht, dem Sachverstandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die er zur Aufklarung der Sache fur dienlich erachtet (vgl. BSG
Beschluss vom 28.12.2010 - B 13 R 320/10 B mit umfangreichen Nachweisen aus der Rechtsprechung des BSG). Dabei missen die dem
Sachverstandigen zu stellenden Fragen nicht formuliert werden. Es reicht vielmehr aus, die erlauterungsbedurftigen Punkte hinreichend
konkret zu bezeichnen (BSG v. 27.11.2007 - SozR 4-1500 § 116 Nr. 1 RdNr 7), z.B. auf Liicken, Widerspriiche oder Unklarheiten hinzuweisen;
entsprechende Einwendungen sind dem Gericht rechtzeitig mitzuteilen. Solche Fragen bzw. klarungsbediirftige Punkte hat der Klager
vorliegend indes nicht aufgezeigt. Er hat zwar deutlich zum Ausdruck gebracht, dass er die Beweiswirdigung des SG fur unzutreffend und
den Sachverstandigen Dr. H. fur kompetenter halt, hinreichend konkrete Fragen bzw. Beanstandungen jedoch nicht vorgetragen und sich im
Ubrigen auch weder mit den Einwénden von Dr. B. in dessen Stellungnahme vom 31.10.2007 noch der Beweiswiirdigung des SG im
angegriffenen Urteil inhaltlich auseinandergesetzt. Dem Senat war es damit auch nicht moglich, im Vorfeld abzuklaren, ob eine erneute
schriftliche Befragung ausreicht oder ob tatsachlich das persénliche Erscheinen des Sachverstandigen zur abschlieRenden Klarung des
Sachverhalts geboten erscheint. Hatte der Senat die mindliche Verhandlung vertagt, bliebe immer noch unklar, zu welchen Punkten der
Sachverstandige zu befragen ware. Die mindliche Anhérung eines Sachverstandigen dient aber nicht der Wiederholung bereits schriftlich
mitgeteilter Aussagen.

Warum der Sachverstandige Dr. R. zur mindlichen Erlauterung seines Gutachtens und zur Stellungnahme zum Gutachten von Dr. H.
personlich vor dem Senat erscheinen soll, ist nicht nachvollziehbar. Das oben zur beantragten Anhérung von Dr. H. Gesagte gilt
entsprechend.

Die Berufung des Klagers konnte nach alledem keinen Erfolg haben. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2012-07-26

L 5 R 2659/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/411.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/116.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/397.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/402.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/411.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%20320/10%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-1500%20§%20116%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

