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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 04.01.2012 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der 1962 geborene Klager ist gelernter Textilveredeler, arbeitete jedoch nicht in diesem Beruf. Bis 1998 war er als Lkw-Fahrer fir
verschiedene Arbeitgeber in der Schweiz tatig, zwischen 1998 und 2007 betrieb er zeitweilig eine Gaststatte und war voriibergehend in
Deutschland als Lkw-Fahrer tatig. Vom 16.08.2007 bis 08.08.2008 bezog er Krankengeld, anschlieBend bis 08.08.2009 Arbeitslosengeld.
Seither ist der Klager arbeitslos bzw arbeitsunfahig krank.

Am 02.07.2009 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog arztliche Unterlagen aus
einem vorangegangenen Rehabilitationsverfahren bei und holte zusatzlich ein arztliches Gutachten bei Dr P. ein. Mit Gutachten vom
24.08.20009 stellte sie bei dem Klager Dysthymie, eine Persénlichkeitsstérung mit narzisstischen Anteilen und medikamentés gut
eingestellte arterielle Hypertonie mit Zustand nach rezidivierenden hypertensiven Krisen fest. Nach ihrer Auffassung seien dem Klager
leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne Nachtschicht und ohne besonderen Zeitdruck vollschichtig
zumutbar, eine Tatigkeit als Lkw-Fahrer im Fernverkehr sei nicht mehr maglich. Mit Bescheid vom 04.09.2009 lehnte die Beklagte sodann
den Rentenantrag ab. Mit seinem Widerspruch machte der Kldger geltend, seine gesundheitliche Situation sei nicht richtig beurteilt worden,
insbesondere seien die depressive Storung sowie Angst- und Panikattacken nicht beriicksichtigt worden. Mit Widerspruchsbescheid vom
15.10.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Hiergegen richtet sich die am 16.11.2009 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage. Zur Begrindung hat der Kldger einen Bericht der
Tagesklinik L. vom 06.08.2009 vorgelegt, wo er vom 08.06. bis 06.08.2009 behandelt worden war.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als sachverstindige Zeugen. Der Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr D. hat mit Schreiben vom 22.02.2010 mitgeteilt, den Kldger nur einmal im Februar 2009 behandelt zu haben.
Dr St., Arztliche Leiterin der Tagesklinik L., gab mit Schreiben vom 25.02.2010 an, der Behandlungsverlauf sei gepragt gewesen durch
Klagsamkeit, passive Anderungserwartung und Vermeidungsverhalten. Der Schwerpunkt der Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit liege
an der Suchterkrankung (pathologisches Gllcksspiel) und stelle damit einen negativen Verstarker der Angstsymptomatik dar. Nach ihrer
Einschatzung kénne der Klager regelmaRig eine leichte kérperliche Tatigkeit von sechs Stunden pro Tag ausuben. Die Hausarztin Dr B. teilte
mit, den Klager seit dem 07.08.2009 nicht mehr gesehen zu haben (Schreiben vom 11.03.2010). Zusatzlich hat das Gericht ein
psychiatrisches Gutachten bei Prof Dr E. eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 08.07.2010 folgende Gesundheitsstorungen
festgestellt: depressive Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung, Agoraphobie mit Panikstérung und pathologisches
Spielen. Der Klager kdnne noch regelmaBig einer Erwerbstatigkeit nachgehen und leichte kdrperliche Arbeiten ohne Schicht- und
Nachtarbeiten, ohne vermehrten Publikumsverkehr und ohne besondere nervliche Beanspruchung verrichten. Aktuell bestehe ein akuter
Zustand mit Antriebsminderung, bei dem die Tatigkeiten nur drei bis unter sechs Stunden taglich durchgefuhrt werden kénnten. Es handele
sich um eine rezidivierende Episode, die nicht immer in gleicher Intensitat vorhanden sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 04.01.2012 hat das SG sodann die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefihrt, der
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Klager sei nicht erwerbsgemindert, da er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mehr als sechs Stunden taglich arbeiten kdnne. Die
Kammer stltze sich insoweit auf das Gutachten von Prof Dr E., nach dem bei Beginn einer adaquaten Therapie mit einer wesentlichen
Besserung zu rechnen sei, die auch sehr kurzfristig sich einstellen kénne. Prof Dr E. kdnne nur auf einen voriibergehenden Zustand
schlieBen, eher im Sinne einer Arbeitsunfahigkeit als im Sinne einer dauerhaften quantitativen Leistungseinschrankung. Der Gutachter habe
mehrfach ausgefiihrt, dass es sich bei der Erkrankung lediglich um eine voriibergehende Einschréankung handele. Die Uberzeugung des
Gerichts, dass die Erkrankung flr den Klager noch keine langanhaltende Einschrankung schwererer Art darstelle, werde auch dadurch
bestatigt, dass der Klager keinerlei Therapie in Anspruch genommen habe. Hierdurch werde ersichtlich, dass ein entsprechender
Leidensdruck nicht vorliege. Auch in der Vergangenheit habe der Klager arztliche Behandlungen nicht oder nur eingeschrankt in Anspruch
genommen. Die Leistungseinschatzung werde auch dadurch bestétigt, dass Dr St., die den Klager von allen Arzten am haufigsten behandelt
habe, leichte korperliche Erwerbstétigkeit sechs Stunden téglich fiir méglich halte. Die tibrigen Arzte hatten wegen zu weniger oder zu lange
zurlickliegender Kontakte keine Einschatzung hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit des Klagers abgegeben. Der Klager habe auch keinen
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er nicht vor dem maRgeblichen Stichtag, dem
02.01.1961, geboren sei.

Gegen den Gerichtsbescheid richtet sich die am 31.01.2012 eingelegte Berufung des Klagers. Er habe versucht, vom 12.10.2010 bis
31.01.2011 in einem Spielcenter als Aufsicht zu arbeiten, sei dem psychischen Stress aber nicht gewachsen gewesen. Die letzten Monate
kampfe er gegen seine Anfalle mit hohem Blutdruck und danach Sehstérungen und starker Migrane. Da dieses Problem jetzt schon seit funf
Jahren bestehe und keinerlei Besserung in Aussicht sei, kdnne er nicht mehr arbeiten, zumal dieses Problem oft auftauche und die
Angstzustande deswegen sich nicht gebessert hatten. Auf Anfrage des Senats hat der Klager mitgeteilt, er sei seit 2010 immer in
Behandlung bei seiner Hausarztin Dr B. gewesen und auch im Kreiskrankenhaus L. behandelt worden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 04.01.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 04.09.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.10.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab dem 01.08.2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist unter Bezugnahme auf die Stellungnahme ihres Beratungsarztlichen Dienstes (Dr N., Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Suchtmedizin) darauf, dass die kérperlichen Untersuchungsbefunde keinen wegweisenden pathologischen Befund ergeben
hatten. Eine Migrane, rezidivierende depressive Stérungen und eine Agoraphobie mit Panikstérung seien bekannt. Hierbei handele es sich
um mdoglicherweise wiederkehrende Erkrankungsbilder, die aber nicht zu einer Uberdauernden Leistungseinschrankung fihrten.

Der Senat hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der zuletzt behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen. Dr B.
hat mit Schreiben vom 20.04.2012 berichtet, der Klager habe (ber rezidivierende "Anfalle" mit plétzlichen Sehstérungen geklagt, deswegen
sei er schon mehrmals notfallmaRig stationar aufgenommen worden. Prof Dr O., Chefarzt der Inneren Medizin am Kreiskrankenhaus L. hat
im Juni 2012 mitgeteilt, der Klager sei zuletzt im April 2010 notfallmaRig aufgenommen worden, es sei eine Migrane mit visueller Aura und
begleitenden Panikattacken diagnostiziert worden. Des Weiteren bestehe arterielle Hypertonie und Adipositas. Unter symptomatischer
Behandlung mit angstlésenden Medikamenten und blutdrucksenkenden Mitteln habe Beschwerdefreiheit und Normalisierung des Blutdrucks
erreicht werden kénnen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber unbegrindet.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 04.09.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.10.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Die Anspruchsvoraussetzungen ergeben sich aus § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten flinf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch flir
die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige

L11R626/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202007,%20554
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/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 11 R 626/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefliihrten Beweisaufnahme sowie unter Bertlicksichtigung der im Klage- und Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist, weil er noch
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Der Klager leidet an einer rezidivierenden depressiven Erkrankung, einer Agoraphobie mit Panikstérung, einer Suchterkrankung
(pathologisches Gluicksspiel), Migrane mit visueller Aura und arterieller Hypertonie. Dies ergibt sich Ubereinstimmend aus samtlichen dem
Senat vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr Sch.-B. vom
16.06.2008, von Dr Da. vom 03.11.2008, von Dr P. vom 24.08.2009, dem gerichtlichen Sachverstandigengutachten von Prof Dr E., dem
Entlassungsbericht der Rehaklinik G. von 2007 und den Aussagen der behandelnden Arzte der Tagesklinik L., des Kreiskrankenhauses L.
sowie von Dr B. und Dr D ... Kdrperliche Erkrankungen gravierender Art konnten im gesamten Verlauf nicht festgestellt werden. Ein Schlaf-
Apnoe-Syndrom wurde im Kreiskrankenhaus L. ausdricklich ausgeschlossen. Damit liegt der Schwerpunkt der Beeintrachtigungen klar auf
dem Gebiet der psychischen Erkrankungen.

Aufgrund der vorliegenden Gesundheitsstérungen ist der Klager nicht mehr in der Lage, Schichtdienst mit gestértem Tag-Nacht-Rhythmus,
Tatigkeiten mit vermehrtem Publikumsverkehr oder besonderer nervlicher Beanspruchung auszuliben. Unter Beachtung dieser qualitativen
Einschrankungen kann der Klager jedenfalls noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich
verrichten. Dies entnimmt der Senat den schllssigen und widerspruchsfreien Gutachten von Prof Dr E., Dr P., Dr Sch.-B. und Dr Da., der
Aussage der Arztlichen Leiterin der Tagesklinik L. Dr St. und dem Entlassungsbericht der Rehaklinik G ...

Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht liegt im Sinne einer Giberdauernden Leistungseinschrankung nicht vor. Aus
der Migrane, teilweise mit hypertensiven Krisen und Panikstérung, ergeben sich von vornherein keine quantitativen
Leistungseinschrankungen, wie Prof Dr E. ausdrucklich klargestellt hat. Lediglich im Rahmen der depressiven Erkrankung ist bei dem Klager
vorUbergehend aufgrund einer mit dieser Erkrankung verbundenen Antriebsminderung von einem zeitlich eingeschrankten
Leistungsvermdgen auszugehen, dies jedoch nur im Sinne einer Arbeitsunfahigkeit und nicht dauerhaft. Dies ergibt sich eindeutig aus dem
Gutachten von Prof Dr E. und dem gesamten Verlauf, wie er seit 2007 dokumentiert ist. Im Rahmen der Reha-MaRnahme (vom 02.08. bis
15.08.2007, Entlassung aus disziplinarischen Griinden) wurde bei Vorliegen einer Panikstérung und einer nur leichten depressiven Episode
eingeschatzt, dass der Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten kénne. Dr Sch.-B. stellte im Rahmen seiner
Begutachtung im Juni 2008 Uberhaupt keine belangvolle depressive Symptomatik fest, sondern lediglich Angst- und Panikattacken bei
Persdnlichkeitsstérung mit emotionaler Instabilitat. Auch er ging von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen aus. Ein vergleichbares Bild
stellte sich Dr Da. dar (Gutachten vom 03.11.2008), der beim Klager ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten sah ohne Motivation zur
Behandlung der Angsterkrankung und ebenfalls leichte bis mittelschwere Tatigkeiten fur vollschichtig zumutbar hielt. In der Tagesklinik L.
wurde wahrend der Behandlung vom 08.06. bis 06.08.2009 von einer mittelgradigen depressiven Episode ausgegangen und der Klager
stabilisiert entlassen. Im Entlassungsbericht wurde die Mdglichkeit zur absehbaren Integration in das Arbeitsleben als sehr kritisch beurteilt.
Der Behandlungsverlauf sei gepragt gewesen durch Klagsamkeit, passive Anderungserwartung und Vermeidungsverhalten. Gegeniiber dem
SG gab Dr St. im Rahmen ihrer Vernehmung als sachverstandige Zeugin gleichwohl an, dass ein vollschichtiges Leistungsvermégen
bestehe. Nachfolgend wurde das Gutachten von Dr P. am 24.08.2009 erstellt. In dem Gutachten wird ausgefihrt, dass der Klager im
zweistiindigen Anamnesegesprach nicht depressiv gewirkt habe, eher selbstbemitleidend. Entsprechend wurde von einer Dysthymie
ausgegangen und eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdégens nicht gesehen. Prof Dr E. sah im Juli 2010 aufgrund einer
mittelgradigen depressiven Episode eine Antriebsminderung, die akut zu einem zeitlich eingeschrankten Leistungsvermdgen im Sinne einer
Arbeitsunfahigkeit flhrte. Auch insoweit ist keine dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermdgens ersichtlich. Wie Prof Dr E. ausgeflhrt
hat, ist dem Klager im Rahmen einer zumutbaren Willensanstrengung maglich, entsprechende - durchaus kurzfristig Erfolg versprechende -
Behandlungen zu beginnen. Die im Berufungsverfahren beigezogenen arztlichen Unterlagen belegen, dass der Klager wegen seiner
depressiven Erkrankung in der Folgezeit keine nervenarztliche Behandlung in Anspruch genommen hat und insgesamt von 2011 bis April
2012 nur vier Kontakte zu seiner Hausarztin hatte. Dort stand iberdies nach den vorliegenden Unterlagen die Migrane im Vordergrund. Von
der Ausschoépfung maglicher arztlicher, therapeutischer oder auch medikamentéser Behandlungsoptionen kann nach alledem keine Rede
sein. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht daher zur Uberzeugung des Senats fest, dass bei dem Klager keinerlei
Gesundheitsstorungen vorliegen, die eine dauerhafte Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens begriinden.

Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel
daran aufkommen, dass er noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben sich weder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewoéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl Bundessozialgericht (BSG) 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Die Wegefahigkeit ist ebenfalls nicht
eingeschrankt (zu den Voraussetzungen: BSG 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 19.11.1997, 5 RJ 16/97, SozR 3-2600 §
44 Nr 10; 30.01.2002, B 5 R] 36/01 R, juris).

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung der
dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Er hat damit keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung
der Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Da der Klager erst im Jahr 1962 und damit
nach dem maBgebenden Stichtag geboren ist, kommt ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit schon aus diesem Grund nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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