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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16.05.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Weitergewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung streitig.

Der am 1955 geborene Klager siedelte im Jahr 1970 in die Bundesrepublik Deutschland (iber. Seither war er als Metall-, Montage- und
Glasarbeiter beschaftigt, zuletzt von 1988 bis Marz 2002 als Arbeiter in einer Presserei. Das Beschaftigungsverhaltnis wurde
krankheitsbedingt beendet; seither ist der Klager arbeitslos.

Im Dezember 2002 beantragte der Klager wegen ?Riickenschmerzen (Bandscheiben)? erstmals die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte ab; das sich anschlieBende Klageverfahren blieb erfolglos. Im Berufungsverfahren vor
dem Landessozialgericht (LSG) schlossen die Beteiligten, nachdem im Marz 2006 nach kernspintomografischer Untersuchung ein Verdacht
auf ein Neurinom (gutartiger Tumor) L4/5 geauBert worden war, einen Vergleich, auf Grund dessen die Beklagte dem Klager Rente wegen
voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.10.2006 bis 31.01.2009 gewahrte.

Im November 2008 beantragte der Klager die Weitergewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung. Nach Beiziehung von
Befundberichten veranlasste die Beklagte Begutachtungen auf Grund Untersuchung am 16.12.2008 auf ihrer klinischen
Beobachtungsstation durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. und den Arzt fir Orthopadie Dr. K ... Dr. B. diagnostizierte
lumboischialgieforme Beschwerden links mit fraglicher sensibler Wurzelreizsymptomatik (ohne objektivierbare motorische Ausfalle) bei
unklarem lumbalem MRT-Befund vom 23.03.2006, eine dysphorische Entwicklung (bei wahrscheinlich vorbestehend akzentuierten
Persdnlichkeitsztigen) sowie einen kontrollierten chronischen Alkoholabusus ohne Anhalt fir Gberdauerende athyltoxische Folgeschaden. Im
Hinblick auf den 0.g. MRT-Befund flhrte er aus, der rechtsseitig bei L4/5 beschriebene Befund gehe nicht mit einer klinischen Symptomatik
einher; dieser Befund sei seither auch nicht mehr kontrolliert worden. Dartber hinaus seien von nervenarztlicher Seite keine Befunde zu
objektivieren, die einer vollschichtigen zumindest leichten, gelegentlich bis mittelschweren Tatigkeit ohne Zwangshaltungen im Wege
stiinden. Auszuschlieen seien Arbeiten mit fordernden sozialen Interaktionen, besonderen Anforderungen an das
Verantwortungsbewusstsein, Tatigkeiten mit Nacht- oder Wechselschicht oder an unmittelbar gefahrdenden Maschinen. Dr. K.
diagnostizierte ein leichtes chronisches belastungsverstarktes Lumbalsyndrom mit pseudoischialgieformer Schmerzausstrahlung ins linke
Bein bei anamnestisch bekannter Discose L4/5, degenerativen Veranderungen und vorbeschriebener Enchondrombildung der LWS (ohne
Funktionseinschrankung des Achsenorgans und ohne segmentale Ausfélle), eine geringe Einschrankung des aktiven Bewegungsspiels des
rechten Schultergelenkes nach subacromialer Dekompression und Entfernung der Bursa subacromialis beidseits (ohne muskulares Defizit),
eine maRige Chondropathia patellae beidseits sowie initial umformende Veranderungen beider Hiftgelenke mit leichter
Innenrotationseinschrankung. Ebenso wie Dr. B. ging auch Dr. K. davon aus, dass das Neurinom beim Klager nicht zu einer Nervenreizung
fuhrte und fir das quantitative Leistungsvermdgen ohne Bedeutung war. Im Mittelpunkt der vom Klager geklagten Beschwerden stiinden
multiple Angste. Dr. K. erachtete den Klager weiterhin fiir fahig, leichte bis mittelschwere Arbeiten im Wechselrhythmus sechs Stunden und
mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten Uberwiegend in Wirbelsaulenzwangshaltung, Gberwiegend kniend, gebuickt oder
hockend, Arbeiten auf Leitern und Geristen und Tatigkeiten, die mit haufigem Klettern oder Steigen verbunden sind.

Mit Bescheid vom 15.01.2009 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, mit dem vorhandenen

L 10 R 3826/11


http://10.2.111.3/legacy/156835

L 10 R 3826/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Leistungsvermdgen kdnne er Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich verrichten und
sei daher weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Der dagegen eingelegte Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 18.05.2009 zurlickgewiesen.

Am 05.06.2009 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage erhoben und im Wesentlichen geltend gemacht, in seinem
Gesundheitszustand sei keine Verbesserung eingetreten. Er hat das in dem Rechtsstreit S 7 SB 2598/10 durch Dr. H. , Arzt fir Neurologie
und Psychiatrie, Institut fir Neurologische Begutachtung am Klinikum K.-L. , auf Grund im Marz 2011 erfolgter Untersuchung erstattete
Gutachten vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Der Orthopéde Dr. L. hat iiber
quartalsmaBige Behandlungen berichtet, wobei er ein sensomotorisches Wurzelreizsyndrom lumbal bei Bandscheibenvorfall L4/5 sowie eine
retraktile Capsulitis des rechten Schultergelenkes diagnostiziert habe. Nach der aktuellen Befundsituation unter Berticksichtigung der
depressiven Entwicklung kénne der Klager leichte Tatigkeiten nur unter halbschichtig verrichten. Der Arzt fur Innere Medizin Dr. G. hat auf
seinem Fachgebiet eine Hypertonie diagnostiziert und die malgeblichen Leiden auf psychiatrischem Fachgebiet gesehen. Zu einer
Leistungsbeurteilung hat er sich nicht in der Lage gesehen. Der Facharzt fur Chirurgie D. hat (iber zwei Vorstellungen des Klagers wegen
LWS-Beschwerden berichtet und sich ebenfalls nicht zu einer Leistungsbeurteilung in der Lage gesehen. Der Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. H. hat Uber (erneute) quartalsweise Vorstellungen ab November 2008 berichtet, wobei der Klager erneut antidepressiv
(thymoleptische Neueinstellung und psychiatrische Gesprache) behandelt worden sei. Diagnostiziert habe er EinbuRen im dynamischen
Bereich, Vitalgefiihlsstdrungen, kognitive Einschrankungen und einen Alkoholmissbrauch. Auszugehen sei von einer chronischen
Entwicklung eines moros-depressiven Zustandes. Die berufliche Belastbarkeit des Klagers liege unter drei Stunden taglich. Prof. Dr. S. ,
Direktor der Neurochirurgischen Klinik im Stadtischen Klinikum K. , hat Gber die ambulante Vorstellung vom 11.02.2009 berichtet, bei der
der Klager Uber seit Jahren bestehende Schmerzen im linken Bein mit Ausstrahlung an der Riickseite des Beines sowie Uber brennende
Missempfindungen an der FuBsohle links seit Uber zehn Jahren berichtet habe. Die geduRerten Beschwerden seien mit dem bildgebenden
Befund (MRT der LWS vom 09.12.2008) nicht in Einklang zu bringen. Fir die geklagten linksseitigen Schmerzen im Bein sehe er in der MRT
der LWS kein eindeutiges Korrelat. Bei dem vermuteten Neurinom handele es sich um einen asymptomatischen Befund. Eine signifikante
Anderung des Beschwerdebilde bzw. der bildgebenden Befunde im Vergleich zu der friiheren Vorstellung im Oktober 2006 habe sich nicht
gezeigt. Der Klager sei in der Lage, einer kérperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit im Umfang von zumindest sechs
Stunden taglich nachzugehen.

Das SG hat darlber hinaus das Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie Dr. N. auf Grund von zwei
Untersuchungen des Klagers im Februar 2010 eingeholt. Diagnostisch ist der Sachverstandige von einem chronischen Schmerzsyndrom der
linken unteren Extremitat bei kongenital eng angelegtem Spinalkanal, einer Raumforderung im rechten Rezessus L4/5 ohne funktionelle
Auswirkungen, von einer Angst und Depression im Rahmen einer Verbitterungsstérung bei akzentuierter Personlichkeit mit histrionischen
und passiv-aggressiven Merkmalen sowie einem chronischen Alkoholmissbrauch ausgegangen. Ohne unmittelbare Gefahrdung seiner
Gesundheit kénne der Klager leichte kdrperliche Arbeiten mit Heben von Lasten bis zu sieben Kilogramm in abwechslungsreicher Haltung
zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten. Zu vermeiden seien Zeitdruck und Stressbelastung, gleichférmige Kérperhaltungen,
insbesondere Zwangshaltungen im LWS-Bereich, haufiges Biicken, Arbeiten auf Leitern, Gerlsten und an laufenden Maschinen sowie
Arbeiten in Kalte, Nasse und im Freien. Auf Antrag des Klagers gemals § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG darlber hinaus
das Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. B. auf Grund Untersuchung des Klagers im Juni 2010 eingeholt. Der
Sachverstandige ist auf seinem Fachgebiet von einer Verbitterungsstdrungen bei akzentuierter Personlichkeit mit histrionischen und passiv-
aggressiven Merkmalen, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung, einem chronischen Alkoholmissbrauch sowie einem kongenital
eng angelegten Spinalkanal mit Raumforderung im Bereich des rechten Recessus L4/5 ohne funktionelle Auswirkungen und einem
chronischen Lumbalsyndrom mit pseudoischialgieformer Ausstrahlung in das linke Bein ausgegangen. Daruber hinaus hat er eine leichte
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes bei Zustand nach subakromialer Dekompression, eine maRige Chondropathia
patellae beidseits, eine leichte Coxarthrose beidseits, eine Adipositas permagna, eine arterielle Hypertonie, eine Hepatomegalie sowie eine
leichte bis mittelgradige Innenohrschwerhérigkeit linksbetont diagnostiziert. Der Sachverstandige hat den Klager nicht mehr fiir in der Lage
gesehen, irgendwelche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Der Klager leide unter gravierenden seelischen und
korperlichen Erkrankungen, sei mithin multimorbid krank, wobei sich die Krankheitssymptome vermischten und gegenseitig verstarkten. Die
willentliche Beherrschbarkeit seiner Beschwerden sei dem Klager véllig entglitten.

Mit Urteil vom 16.05.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich dabei auf das Gutachten des Dr. N. gestutzt und die abweichende
Leistungseinschatzung des Prof. Dr. B. bei im Wesentlichen tUbereinstimmender diagnostischer Zuordnung der Erkrankungen des Klagers
nicht fir Gberzeugend erachtet.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 10.08.2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 05.09.2011 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und gestutzt auf das Gutachten des Prof. Dr. B. geltend gemacht, die psychopathologischen Auffalligkeiten hatten eine
viel hohere Krankheitswertigkeit als dies der Sachverstandige Dr. N. seiner Leistungsbeurteilung zu Grunde gelegt habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16.05.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 15.01.2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.05.2009 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung liber den 31.01.2009
hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaf § 109 SGG die erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. B. eingeholt. Hierzu hat die Beklagte
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die sozialmedizinische Stellungnahmen des Facharztes fiir Neurologie Dr. W. vorgelegt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers ist zulassig;
die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 15.01.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 18.05.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht die ihm bis 31.01.2009 gewahrte Rente
wegen voller Erwerbsminderung tber den Beendigungszeitpunkt hinaus nicht zu. Denn es ist nicht festzustellen, dass der Klager seit
Februar 2009 voll erwerbsgemindert ist.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des vom Klager geltend gemachten Anspruchs auf Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung (§ 43 SGB VI ) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefuihrt, dass der Klager diese
Voraussetzungen jedenfalls ab Februar 2009 nicht erfullt, weil er trotz der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen noch in einem
Umfang von zumindest sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Der Senat sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Wie das SG vermag der Senat insbesondere nicht festzustellen, dass das Leistungsvermdgen des Klagers so weit herabgesunken ist, dass er
- wovon der Sachverstandige Prof. Dr. B. ausgeht, auf den sich der Klager stiitzt - selbst berufliche Tatigkeiten im Umfang von drei Stunden
taglich nicht mehr zu verrichten vermag. Vielmehr teilt der Senat - wie zuvor schon das SG - die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. N. ,
der den Klager bei zumutbarer Willensanstrengung noch fir fahig erachtet, leichte berufliche Tatigkeiten unter Berlicksichtigung qualitativer
Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Hinsichtlich der beim Klager vorliegenden und sein berufliches Leistungsvermogen einschrankenden Erkrankungen besteht zwischen den
gerichtlichen Sachverstandigen im Wesentlichen Einigkeit. So steht ganz im Vordergrund der Beeintrachtigungen zum einen von
orthopadischer Seite ein von der Lendenwirbelsaule ausgehendes chronisches Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung in die linke untere
Extremitat und zum anderen von Seiten des psychiatrischen Fachgebietes eine Angst und Depression im Rahmen einer
Verbitterungsstorung bei akzentuierter Personlichkeit mit histrionischen und passiv-aggressiven Merkmalen - so der Sachverstandige Dr. N. -
bzw. nach Beschreibung des Prof. Dr. B. eine Verbitterungsstérung bei akzentuierter Persdnlichkeit mit histrionischen und passiv-
aggressiven Merkmalen.

Der Sachverstandige Dr. N. hat hieraus schlissig abgeleitet, dass dem Klager auf Grund der von der Lendenwirbelsaule ausgehenden
Beeintrachtigungen gleichférmige Korperhaltungen, insbesondere Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule, haufiges Blicken, Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, Arbeiten an laufenden Maschinen sowie Arbeiten in Kalte, Nasse und im Freien ebenso wenig zugemutet werden
kénnen, wie standiges Stehen, Gehen oder Sitzen. Einschrankungen von psychiatrischer Seite bestehen darlber hinaus im Hinblick auf
Arbeiten unter Zeitdruck und Stressbelastung, wie beispielsweise Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten, Arbeiten mit
Publikumsverkehr und Arbeiten mit hoher Verantwortung und nervlicher Belastung. Hinreichende Griinde fiir die Annahme, dass der Klager
Tatigkeiten der beschriebenen Art nicht zumindest sechs Stunden téglich verrichten kann, sieht der Senat in Ubereinstimmung mit der
Auffassung des Dr. N. nicht.

Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. B. im Gegensatz dazu von einem ganzlich aufgehobenen Leistungsvermdgen ausgeht, mithin fir den
Klager selbst Tatigkeiten im Umfang von drei Stunden taglich nicht mehr fiir zumutbar erachtet, hat er dies weder in seinem fiir das SG
erstattete Gutachten noch im Rahmen seiner erganzenden Ausfihrungen gegenuber dem Senat hinreichend nachvollziehbar begriindet. So
hat er seine Leistungsbeurteilung (vgl. seine Ausfiihrungen zu Beweisfrage 2a und 2b, S. 32 des Gutachtens) aus dem Vorliegen von
?gravierenden seelischen? und ?gravierenden kdrperlichen Erkrankungen?, die sich gegenseitig verstarkten, sowie der ?grofen Anzahl von
Funktionsdefiziten bzw. von Funktionsbeeintrachtigungen? abgeleitet, ohne diese im Einzelnen zu benennen. Welche konkreten
Funktionsdefizite aus den Erkrankungen des Klagers resultieren, hat Prof. Dr. B. auch im Rahmen seiner erganzenden Stellungnahme
gegenuber dem Senat nicht deutlich gemacht. Soweit er im Rahmen dieser Ausfihrungen unter Wiederholung seiner Darlegungen im
Gutachten (vgl. S. 31) bekraftigt hat, bereits dort entsprechende Funktionsbeeintrachtigungen dargelegt zu haben, hat Dr. W. fur die
Beklagte zutreffend darauf hingewiesen, dass der Sachverstandige mit der Angabe von u.a. ?erhebliche psychopathologische Auffalligkeiten
im Rahmen einer Verbitterungsstérung bei auffallender Persénlichkeitsstruktur, die histrionische und passiv-aggressive Merkmale
aufweisen? ebenso wenig wie mit den Darlegungen ?anhaltende depressive Zustande im Rahmen dieser Verbitterungsstérung, im Rahmen
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung und im Rahmen eines chronischen Alkoholmissbrauches? und den Ausfihrungen ?auch
das hochgradige Ubergewicht dieses Patienten stellt letztlich den Ausdruck einer Funktionsbeeintrachtigung dar? lediglich Auffalligkeiten
beschrieben hat, jedoch keine Funktionsbeeintrachtigungen. Insoweit ist damit weiterhin offen, welche konkreten Einschrankungen
korperlicher und seelischer Funktionen der Sachverstandige aus den dargelegten Auffalligkeiten ableitet und welche Einschrankungen sich
hieraus fir das korperliche und geistige Leistungsvermdgen ergeben. Nur eine solche Darlegung kann Grundlage der Beurteilung sein, ob
die noch verbliebenen Fahigkeiten - hier angesichts der in den Vordergrund gerlckten Verbitterungsstérung -, insbesondere jene seelischer
Art, fir die Austbung einer beruflichen Tatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit nicht mehr ausreichen.

Vor diesem Hintergrund erschlieBt sich dem Senat auch nicht die Einschatzung des Sachverstandigen, dass der Klager die ?Symptome und
Funktionsbeeintrachtigungen? willentlich aus eigener Kraft nicht mehr beherrschen kdnne (vgl. S. 9 seiner erganzenden Stellungnahme) und
die bestehende Fehlentwicklung selbst mit arztlicher Hilfe nicht mehr Gberwindbar sei (vgl. S. 33 des Gutachtens).

Soweit das SG einen Mangel im Gutachten des Prof. Dr. B. darin gesehen hat, dass der Sachverstandige einerseits demonstrative
Verhaltensweisen des Klagers festgestellt, andererseits aber keine Zweifel an der Glaubwirdigkeit der Beschwerdeangaben des Klagers
gehabt habe und das Gutachten daher eine Plausibilitats- bzw. Konsistenzpriifung im Sinne einer kritischen Zusammenschau der
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Untersuchungsbefunde und Verhaltensergebnisse vermissen lasse, hat der Sachverstandige auch im Rahmen seiner erganzenden
Ausfiuhrungen die entsprechenden Bedenken gegen die Richtigkeit seiner Einschatzung nicht entkraften kénnen. Auch insoweit hat Dr. W.
zutreffend ausgeflhrt, dass Prof. Dr. B. lediglich seine Schlussfolgerungen mitteilt, nicht aber die einzelnen Schritte dargelegt, damit seine
subjektiv gewonnene Uberzeugung nachvollzogen werden konnte. Im Gegensatz dazu hat Prof. Dr. B. mit dem Hinweis, dass er auf
testpsychologische Untersuchungsverfahren u.a. verzichtet habe, weil der Klager ?nicht compliant mitgearbeitet? hatte, die
Aggravationstendenzen des Klagers vielmehr sogar nochmals bekraftigt und damit zum Ausdruck gebracht, dass das Beschwerdevorbringen
des Klagers in der Tat nicht mit der tatsachlich vorhandenen Beeintrachtigung in Einklang steht. Wenn der Sachverstandige die
Aggravationstendenzen dann gleichzeitig aber als bewusstseinsnah beschreibt, vermag der Senat diese nur schwerlich als krankheitswertig
zu begreifen, um das demonstrierte Ausmal® der Beeintrachtigungen dann der Leistungsbeurteilung als tatsachlich vorhandene
Funktionseinschrankungen zu Grunde zu legen.

Schon allein im Hinblick auf diese exemplarisch dargelegten Gesichtspunkte vermag das Gutachten des Prof. Dr. B. nicht zu Uberzeugen.
Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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