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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.01.2012 abgeandert und die Klage in vollem
Umfang abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung fir den Zeitraum 01.10.2010
bis 30.09.2013.

Der 1961 geborene Klager italienischer Staatsangehdrigkeit hat keinen Beruf erlernt. Zuletzt war er als Qualitatskontrolleur im
Maschinenbau versicherungspflichtig beschaftigt. Im Versicherungsverlauf des Klagers sind Pflichtbeitrdge wegen einer
versicherungspflichtigen Beschaftigung bis 27.10.1996 vermerkt, vom 28.10.1996 bis 28.02.1999 Pflichtbeitrage wegen des Bezugs von
Krankengeld bzw Arbeitslosengeld und daneben ab 01.09.1995 durchgehend bis 31.12.2010 Pflichtbeitrage wegen Pflegetatigkeit. Seit 1999
ist der Klager als Eventmanager selbstandig tatig, sein letztes Engagement hatte er 2009.

Vom 30.03. bis 27.04.2010 wurde der Klager stationar in der Privatklinik Bad G. wegen einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome, generalisierten Angststérung, Hypertonie ohne hypertensive Krise und akzentuierter Persénlichkeit mit
narzisstischen Zlgen stationar behandelt.

Am 12.08.2010 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte liel den Klager daraufhin
ambulant nervenarztlich begutachten. In dem Gutachten vom 07.11.2010 kam Dr. B. zu der Einschatzung, dass der Klager bei Vorliegen von
Angstattacken, einer narzisstischen Personlichkeitsakzentualisierung und Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung noch leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten kdnne. Mit Bescheid vom 22.11.2010 lehnte die Beklagte sodann
den Rentenantrag ab. Den Widerspruch des Klagers wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 04.02.2011 zurick.

Hiergegen richtet sich die am 21.02.2011 zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobene Klage. Zur Begriindung tragt der Klager vor, trotz
intensiver ambulanter und stationarer Behandlungen habe sich sein Gesundheitszustand eher verschlechtert. Die Beklagte verkenne, dass
sich seine Erkrankungen wechselseitig verstarkten. Tatsachlich sei er seit Antragstellung nicht in der Lage, irgendeine Erwerbstatigkeit
auszulben.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als sachverstindige Zeugen. Der Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. Dr. Be. hat mit Schreiben vom 26.05.2011 mitgeteilt, dass bei dem Klager eine chronifizierte Depression mit
personlichkeitsimmanenten Komponenten vorliege, eine vollschichtige Verrichtung auch einer kérperlich leichten Tatigkeit erscheine
ausgeschlossen. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie D. hat mit Schreiben vom 08.06.2011 geauRert, der Klager klage lber
Appetitlosigkeit, Insomnie, innere Anspannung, Mangel an Ausdauer, Herabsetzung der Konzentrationsfahigkeit, Druckgefiihl in der Brust,
manchmal Schwitzattacken, auBerdem generalisierte Angststérung mit Angst vor einem Herzinfarkt; bei konsequenter Behandlung sei der
Klager ohne weiteres in der Lage, eine kdrperlich leichte Berufstatigkeit auszuuben. Der Hausarzt Dr. W. hat schlielich am 03.08.2011
mitgeteilt, der depressive Zustand, begleitet von Angst- und Panikattacken habe sich im Verlauf eher diskret verschlechtert, kdrperlich sei
der Klager nicht eingeschrankt, hingegen schléssen die Medikation und die Depression seines Erachtens eine vollschichtige Tatigkeit aus.
Zusatzlich hat das SG ein nervenarztliches Gutachten bei Prof. Dr. Br. eingeholt. In dem Gutachten vom 06.10.2011 werden folgende
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Gesundheitsstorungen festgestellt: Generalisierte Angststérung, Panikstérung, rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode, Migrane mit Aura und chronischer Alkoholabusus. Dr. Br. kommt zu der Einschatzung, dass es dem Klager derzeit und
bis auf Weiteres nicht zumutbar sei, sich an irgendwelchen Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne unmittelbare Gefahrdung seiner
Gesundheit zu beteiligen.

Die Beklagte hat hierzu mit Stellungnahme ihres beratungsarztlichen Dienstes vom 02.11.2011 durch Dr. Walter ausgefihrt, dass der
Leistungseinschatzung von Prof. Dr. Br. nicht gefolgt werden kénne.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.01.2012 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 22.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.02.2011 verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung flir die Zeit vom 01.10.2010 bis
30.09.2013 zu gewahren und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, das
Leistungsvermdgen des Klagers sei aus gesundheitlichen Grinden auf unter drei Stunden pro Tag begrenzt. Der Klager leide nach den
Feststellungen des Sachverstéandigen Prof. Dr. Br. an einer generalisierten Angststérung, Panikstérung und rezidivierenden depressiven
Stérung, zudem betreibe er einen chronischen Alkoholabusus. Diese Diagnosen stiinden im Einklang mit den Ubereinstimmenden Angaben
der behandelnden Arzte. Nicht zu iberzeugen vermége demgegeniiber die Einschatzung von Dr. B., die depressive Symptomatik habe nicht
Uberdauert. Dieser stiitze seine Auffassung im Wesentlichen auf seinen punktuellen persénlichen Eindruck bei der Untersuchung am
02.11.2010 und beriicksichtige dabei die Erkenntnisse der behandelnden Arzte nicht in ausreichendem MaRe. Ob eine rezidivierende
depressive Stérung zu einer Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdégen fiithre, hange von den Umstanden des Einzelfalls ab.
Ungtinstig wirke eine Komorbiditat mit anderen psychischen Erkrankungen sowie eine mittelgradig bis schwer ausgepragte Symptomatik,
chronifizierter Verlauf, erfolglose Behandlungsversuche bei ausreichend langer und hoher antidepressiver Medikation sowie gescheiterte
Rehabilitationsmallnahmen. Gemessen hieran Uberzeuge die Einschatzung von Prof. Dr. Br. Zur Zeit der stationaren Behandlung in der
Privatklinik Bad G. sei die depressive Symptomatik schwer ausgepragt gewesen, bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Br. habe noch eine
mittelgradige Auspragung vorgelegen. Auch Dr. Dr. Be. beschreibe eine deutlich depressive Grundstimmung. Zu einer vollstandigen
Remission der Beschwerden sei es trotz verschiedener therapeutischer Ansatze nicht gekommen. Die Belastbarkeit werde zusatzlich
beeintrachtigt durch die generalisierte Angst- und Panikstérung. Die Rente sei auf Zeit zu leisten, da derzeit die Annahme verfriht
erscheine, fur den Klager bestehe keinerlei Aussicht mehr auf Steigerung seines quantitativen Leistungsvermodgens. Als Leistungsfall sei der
30.03.2010 mit Beginn der stationaren Behandlung in Bad G. anzunehmen.

Die Beklagte hat gegen den Gerichtsbescheid am 31.01.2012 Berufung eingelegt und die Aussetzung der Vollstreckung aus dem
Gerichtsbescheid beantragt. Zur Begriindung fuhrt die Beklagte aus, dass das Gericht das Gesamtergebnis des Verfahrens wiirdigen musse.
Diesem Erfordernis gentige das SG nicht, da es jegliche schlissige und nachvollziehbare Auseinandersetzung mit der Stellungnahme vom
02.11.2011 von Dr. Walter vermissen lasse. Prof. Dr. Br. habe im psychischen Befund nach einer fiinfstiindigen Untersuchung keine Defizite
im mnestischen oder kognitiven Bereich geschildert. Wie inzwischen bei einer Vielzahl von Gutachten des Sachverstandigen Dr. Br. misse
auch vorliegend kritisiert werden, dass der Sachverstandige ungepruft eigene Angaben des Probanden als eigenstéandige Diagnosen
Ubernehme, ohne diese kritisch zu hinterfragen und einer Plausibilitatsprifung zu unterziehen. Soweit sich Prof. Dr. Br. mit dem Gutachten
von Dr. B. befasse, gehe er allerdings nicht auf dessen iberzeugende Argumentation ein, dass fur die sozialmedizinische Beurteilung
durchaus auch die beschreibende Ebene vom Ublichen, auch aktuellen auerberuflichen Hintergrund, aufschlussreich sei (langere Pkw-
Fahrten auch in den Urlaub, langeres Klavierspielen, Versorgung der querschnittsgeldhmten Lebensgefahrtin usw).

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.01.2012 abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Das SG habe ihm zu Recht eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung zuerkannt. Der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. Br.
habe sich dezidiert mittels einer persénlichen Untersuchung mit der Frage der Erwerbs- und Leistungsfahigkeit des Klagers
auseinandergesetzt. Dagegen habe der Gutachter der Beklagten, Dr. B., die Erkenntnisse aller anderen behandelnden Arzte nicht
bertcksichtigt. Der Klager sei nicht in der Lage, sich an irgendwelchen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne unmittelbare
Gefahrdung der Gesundheit zu beteiligen.

Mit Beschluss vom 20.02.2012 hat der Senatsvorsitzende die Vollstreckung aus dem Gerichtsbescheid des SG bis zur Erledigung des
Rechtsstreits in der Berufungsinstanz ausgesetzt. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, beim derzeitigen Stand der Ermittlungen habe die
Berufung Aussicht auf Erfolg, weil der Kldager nach dem Ergebnis der im Verwaltungsverfahren durchgefiuhrten Ermittlungen noch in der
Lage sein dirfte, leichte kdrperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Die von Prof. Dr. Br. vorgenommene
Leistungseinschatzung vermége (noch) nicht zu Gberzeugen, weshalb weitere Ermittlungen geboten seien.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines weiteren gerichtlichen Sachverstandigengutachtens bei Dr. Sch., Chefarzt der Klinik
fur Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik |, Psychiatrisches Zentrum N. in Wi ... In dem Gutachten vom 18.09.2012 stellt
Dr. Sch. folgende Diagnosen: leichtgradige depressive Stérung, Panikstérung, Alkohol-Abhangigkeitssyndrom, schadlicher Gebrauch von
Benzodiazepinen und nebenbefundlich Kombinationskopfschmerz. Die depressive Stérung und die Panikstorung fiithrten zu einer Minderung
der Stressbelastbarkeit des Klagers; Akkord, Nachtarbeit, Tatigkeiten mit erh6hter Verantwortung fir Personen oder Sachwerte sowie mit
Absturzgefahr seien zu vermeiden, wegen der Alkoholerkrankung ebenso Tatigkeiten in der Gastronomie oder in der Logistik von Getranken
oder Medikamenten. Korperlich leichte bis voriibergehend mittelschwere Tatigkeiten konnten unter Beachtung der genannten
Einschrankungen bis zu acht Stunden pro Werktag verrichtet werden. Dem stehe das leistungsbezogene Selbstbild des Klagers klar
entgegen, dieses sei jedoch nicht realistisch.

Zusatzlich hat der Senat den Entlassungsbericht der A.-Klinik O. vom 21.12.2012 beigezogen Uber die stationare Behandlung des Klagers in
der Zeit vom 05.11. bis 11.12.2012. Dort wurde der Klager wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode
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behandelt, er konnte in gut gebessertem psychopathologischen Zustand bei ausgeglichener Stimmungslage und guter Antriebslage
arbeitsfahig entlassen werden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheit des Sacherhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszlge und
die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemafl §§ 153 Abs 1, 124 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) ohne miindliche Verhandlung entscheiden konnte, hat Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144 Abs 1, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft und damit zulassig,
und in der Sache auch begriindet. Das SG hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit
vom 01.10.2010 bis 30.09.2013 zu gewahren. Der Bescheid der Beklagten vom 22.11.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
04.02.2011 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten, denn der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 01.10.2010 bis 30.09.2013.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 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 finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt 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 tblichen 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 fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
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
Funf-Tage-Woche erméglicht, 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
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat und dem SG durchgefiihrten Beweisaufnahme sowie des im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachtens von Dr. B., das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager
(auch) seit 2010 noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Akkord, Nachtschicht,
erhohte Verantwortung flr Personen oder Sachwerte, Absturzgefahr und ohne Zugriffsmdéglichkeiten auf Alkohol oder Medikamente sechs
Stunden und mehr taglich an fiinf Tagen pro Woche verrichten kann. Der Klager ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Das Leistungsvermdgen des Klagers ist im Wesentlichen durch eine rezidivierende depressive Stérung sowie eine Panikstérung
beeintrachtigt, daneben besteht Alkoholabhangigkeit, ein schadlicher Gebrauch von Benzodiazepinen und ein Kombinationskopfschmerz
sowie Bluthochdruck. Das Vorliegen dieser Gesundheitsstérungen ergibt sich im Wesentlichen tUbereinstimmend aus den Aussagen
samtlicher behandelnder Arzte und den im Laufe des Verfahrens eingeholten Gutachten. Dabei ist insbesondere hinsichtlich der depressiven
Symptomatik eine wechselnde Auspragung erkennbar. So bestand bei der stationaren Behandlung in Bad G. im Frihjahr 2010 eine schwere
Episode, ebenso bei Aufnahme in die A.-Klinik im November 2012. Prof. Dr. Br. berichtete im Oktober 2011 Uber eine mittelgradige
depressive Symptomatik, wahrend bei der Untersuchung durch Dr. B. im November 2010 und durch Dr. Sch. im September 2012 nur eine
leichte Symptomatik vorlag. Auch zum Zeitpunkt der Entlassung aus der A.-Klinik bestand keine gravierende depressive Symptomatik mehr,
der Klager konnte bei ausgeglichener Stimmungslage und guter Antriebslage sogar arbeitsfahig entlassen werden.

Mit den vorgenannten Gesundheitsstérungen ist der Klager zur Uberzeugung des Senats noch in der Lage, unter Beachtung der
obengenannten Einschrankungen leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten mindestens sechs Stunden werktaglich zu verrichten.
Der Senat stitzt sich insoweit im Wesentlichen auf das gerichtliche Sachverstandigengutachten von Dr. Sch. In diesem aktuellen Gutachten
werden die vorhandenen medizinischen Stellungnahmen, Befunde und Vorgutachten umfassend gewdrdigt und aufgrund eigener
ausfuhrlicher Untersuchung des Klagers gelangt Dr. Sch. nachvollziehbar zu seiner Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit des
Klagers. Dieses Gutachten Uberzeugt den Senat. Insbesondere hat Dr. Sch. auch die subjektiven Angaben des Klagers kritisch gewurdigt und
die tatsachlich im Alltagsleben auftretenden Beeintrachtigungen berlcksichtigt. Bei der mehrstiindigen Exploration konnte Dr. Sch. ein
durchschnittlich ausgepragtes Auffassungs- und Konzentrationsvermdgen feststellen, wobei es zu keinen verstarkt ausgepragten kognitiven
Ermudungszeichen kam. Auch Dr. B. beschrieb den Klager als ungestért in Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis ohne
vorzeitige Ermidungs- oder Erschépfungszeichen ungeachtet subjektiver Schilderungen. Ebenso hat Prof. Dr. Br. unbeeintrachtigte
Gedachtnisleistungen, durchschnittliche Intelligenz und unbeeintrachtigtes Auffassungsvermdégen beschrieben, gleichwohl hat er die
Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit des Klagers als erheblich beeintrachtigt angenommen. Dr. Sch. weist in diesem Zusammenhang auf
Diskrepanzen zwischen angegebenen Beschwerden des Klagers und beobachtbaren Befunden hin. So berichtete der Klager das Vorliegen
ausgepragter Schmerzzustande im Bereich des Kopfes und beider Oberschenkel, deren Intensitat er aktuell auf Stufe 7 (bei Skalierung von 0
- 10) einschatzte, wobei allerdings keinerlei relevante schmerztypische Verhaltensweisen gefunden werden konnten wie libervorsichtige
Bewegungen, reiben eines Schmerzbereichs, entlasten einer Schmerzzone, starre/abnorme Haltung. Weitere Diskrepanzen ergaben sich
nach der Schilderung von Dr. Sch. in Bezug auf die angegebenen Konzentrationsdefizite und Vergesslichkeit, denn im Rahmen der
mehrstindigen Exploration waren auf Befundebene keine relevanten kognitiven Defizite festzustellen gewesen. Weitere Auffalligkeiten
ergaben sich im Rahmen der testpsychologischen Untersuchungsverfahren, wobei die Ergebnisse der verwendeten testpsychologischen
Beschwerdeevaluierungsverfahren klar dafir sprachen, dass eine instruktionswidrige Anstrengungsminderleistung zugrunde lag und
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insgesamt festzuhalten war, dass die Angaben des Klagers in Bezug auf verschiedene korperliche, kérperlich funktionelle und psychische
Beschwerden und Funktionsdefizite nicht vollstandig authentisch waren. In diesem Punkt ist dagegen das Gutachten von Prof. Dr. Br. zu
kritisieren, denn dieser lasst schon in seiner Befunderhebung wiederholt subjektive Angaben des Klagers einflieBen ("mein Antrieb ist null
..."), ohne diese kritisch zu hinterfragen. Aus diesem Grund vermag auch die Leistungseinschatzung in dem Gutachten von Prof. Dr. Br. nicht
zu Uberzeugen. SchlieBlich sprechen auch noch die in weiten Teilen erhaltenen Alltagsaktivitaten fir ein erhaltenes Leistungsvermdégen des
Klagers auch in beruflicher Hinsicht, welches im Widerspruch zu dessen subjektiver Selbsteinschatzung steht. Besonders plastisch wird dies
im Gutachten von Dr. B. geschildert mit langeren Pkw-Fahrten, Urlaubsreisen und nicht zuletzt Versorgung der nach einem Suizidversuch
durch Sprung vom Balkon im Jahr 1995 querschnittsgeldhmten Partnerin. Eine dauerhafte Einschrankung aufgrund einer héhergradigen
depressiven Symptomatik liegt dagegen nicht vor, wie aktuell eindrucksvoll durch den Entlassungsbericht der A.-Klinik O. belegt wird. Dort
wurde der Klager zwar mit einer schweren depressiven Episode aufgenommen, er konnte jedoch in deutlich gebessertem, sogar
arbeitsfahigem Zustand im Dezember 2012 wieder entlassen werden.

Die Leistungseinschatzung der behandelnden Arzte Dr. Be. und Dr. W. ist durch das gerichtliche Sachverstandigengutachten von Dr. Sch.
widerlegt. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger
Rechtsprechung des Senats (vgl Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein hdherer Beweiswert zu als der Einschatzung der
behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung
des beruflichen Leistungsvermaégens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die
Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung
des beruflichen Leistungsvermdgens flhren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Diese Konsistenzpriifung ist im
Ubrigen, wie bereits oben ausgefiihrt, auch im gerichtlichen Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. Br. nicht in ausreichendem MaRe
erfolgt. Im Ubrigen haben auch die behandelnden Arzte des Klagers dessen berufliche Leistungsfahigkeit nicht einheitlich beurteilt, denn der
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie D. hat keinerlei Leistungseinschrankungen fir leichte Tatigkeiten gesehen.

Mit der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit des Klagers - leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten mindestens sechsstiindig - muss
dem Klager eine konkrete Tatigkeit, die er noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit seinem Leistungsvermdgen noch auszulben vermag, wird von der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts jedenfalls in den Fallen flr erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR
3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten Beurteilungsmalstab. Malgeblich sind die Umstande des Einzelfalls. Daher ist eine
genaue Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten vorliegenden
Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausgeschlossen sind (BSG Urteile vom 19. August 1997 - 13 R| 55/96 - und vom 30. Oktober 1997 - 13
R) 49/97). Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden
qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze fur korperlich leichte
Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten
kann.

Der Klager kann zwar nach den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren. Diese so
genannten qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht wesentlich tber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des
Leistungsvermdgens auf nur noch leichte kdrperliche Arbeiten erfasst wird. Die bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, dass
eine besondere Stressbelastung, Tatigkeiten mit Absturzgefahr oder Zugriffsméglichkeiten auf Alkohol oder Medikamente nicht mehr
zumutbar sind, lassen keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass der Kldger noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist.
Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen, noch stellen die
qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (BSG 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R,
juris) dar.

Der Klager ist auch in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie
offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus den Gutachten von Dr. Sch. und Prof. Dr. Br.
hervor, die insoweit Ubereinstimmend keinerlei Beeintrachtigung der Wegefahigkeit gesehen haben.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht zur Uberzeugung des Senats durchgehend seit
Rentenantragstellung. Mit diesem Leistungsvermdgen ist der Kldger nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI), er hat damit weder einen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser, noch voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Ungeachtet
dessen, ob in der vom SG ausgesprochenen Verurteilung zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit als Minus ein
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit enthalten ist oder es sich bei diesem Anspruch um ein Aliud handelt, besteht jedenfalls schon
deshalb kein solcher Rentenanspruch, da nach § 240 SGB VI Voraussetzung ist, dass der Versicherte vor dem 02.01.1961 geboren und
berufsunfahig ist. Der Klager ist indes erst am 24.11.1961 geboren, sodass eine Rente nach § 240 SGB VI ungeachtet dessen, dass der
Klager als ungelernter Arbeiter ohnehin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar ware, bereits aus diesem Grund ausscheidet.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. Sch. und Dr. B. in Verbindung mit den vorliegenden Auskiinften der als
sachverstandige Zeugen befragten Arzte haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung). Die genannten Gutachten gehen von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben keinen Anlass, eine Sachkunde oder
Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig. Wie bereits
ausgefiihrt, konnte dem Gutachten von Prof. Dr. Br. aus den genannten Griinden nicht gefolgt werden.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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

Aus

Login

BWB

Saved

2013-06-20

L11R506/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

