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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. September 2014 aufgehoben und die Beklagte
unter Aufhebung des Bescheids vom 13. Oktober 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Februar 2010 verurteilt, dem
Kl&dger Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Oktober 2009 bis 30. September 2017 zu gewéhren. Im Ubrigen wird die Berufung
zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager seine notwendigen auBergerichtlichen Kosten fiir beide Rechtszlige zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, wobei hier insbesondere strittig ist, ob ein Leistungsfall nach
Erflllung der fur die Gewahrung dieser Rente erforderlichen Wartezeit eingetreten ist.

Der im Irak geborene Klager, der nach seinen Angaben im Rentenantrag am 4. April 2001 nach Deutschland zugezogen ist, hatte beim
Zuzug und auch bei seiner Anmeldung zur Rentenversicherung seinen Namen mit S. al S. und als Geburtsdatum den XX. XX 1957
angegeben. Spater erfolgten eine Anderung des Namens in R. M. sowie des Geburtsdatums auf XX. XX 1958. Im Irak hatte der Klager nach
seiner Schulzeit ein Studium absolviert und war anschlieBend bis 1999 als Englischlehrer tatig gewesen. Er tbte nach seiner Flucht und
seinem Asylantrag in Deutschland zunachst keine Berufstatigkeit aus und bezog vom 4. April 2001 bis 16. Januar 2003 Sozialhilfe. Vom 17.
Januar 2003 bis 16. Februar 2004 war der Klager - unterbrochen durch Bezug von Sozialleistungen (21. bis 24. August 2003) -
versicherungspflichtig beschaftigt (gemaR seinen Angaben als Umzugshelfer). Vom 17. Februar bis 6. Dezember 2004 bezog er Leistungen
wegen Arbeitslosigkeit (AFG, anerkannte Pflichtbeitragszeit). Vom 1. Januar 2005 bis 28. Marz 2007 bezog er Arbeitslosengeld Il (ohne
Arbeitslosigkeit, anerkannte Pflichtbeitragszeit), wobei er am 20. Juli 2005 einen Lehrgang als Pflegediensthelfer und im Zeitraum von
November bis Dezember 2005 einen Lehrgang zum Dinnblechschweier machte und vom 6. Juni bis 20. Juli 2006 bei einer Flaschnerei auf
Grund einer TrainingsmaBnahme des Arbeitsamtes tatig war. Ferner liegen Pflichtbeitragszeiten wegen versicherungspflichtiger
Beschaftigungen vom 29. Marz bis 12. Oktober 2007 bei der P. GmbH (Lagerarbeiter) sowie vom 15. bis 26. Oktober 2007 bei der Firma W.
GmbH (Produktionshelfer) vor. In der Folge bezog der Klager vom 1. November bis 5. Dezember 2007 wieder Arbeitslosengeld Il (ohne
Arbeitslosigkeit, anerkannte Pflichtbeitragszeit). AnschlieBend war der Klager vom 6. bis 21. Dezember 2007 bei der Firma p.s. AG & Co. KG
versicherungspflichtig beschaftigt. Danach bezog er vom 22. Dezember 2007 bis 14. September 2008 Arbeitslosengeld Il (ohne
Arbeitslosigkeit, anerkannte Pflichtbeitragszeit). AuRerdem machte er im Zeitraum vom 14. April bis 12. September 2008 eine Ausbildung
bei der L. GmbH (Einstiegsmodul 21. April bis 2. Mai 2008, Basismodul 13. Mai bis 4. Juli 2008, Vertiefungsmodul 7. Juli bis 12. September
2008, mit betrieblichem Praktikum bei einer Firma in B.). Vom 15. September 2008 bis 10. Marz 2009 stand er dann bei der Firma Lo. GmbH
wiederum in einem versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis (Lagerfachhelfer). Vom 1. bis 30. April 2009, vom 1. Juni 2009 bis 28.
Februar 2010 und uber den 1. April 2010 hinaus Ubte der Klager auch geringfiigige versicherungsfreie Beschaftigungen (Gebaudereinigung
Kr. GmbH) aus. Wegen der weiteren Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf vom 26. Oktober
2011 verwiesen.

Den Rentenantrag vom 23. August 2009, den der Klager mit einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS), Anpassungsstérungen

sowie einer andauernden Persdnlichkeitsanderung nach Extrembelastung (Inhaftierung und Misshandlung im Irak) begriindete und mit

welchem er geltend machte, seit 11. Marz 2009 erwerbsgemindert zu sein, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 13. Oktober 2009 und
Widerspruchsbescheid vom 17. Februar 2010 ab, da der Klager ihm zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens
sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kénne und damit nicht erwerbsgemindert sei.
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Grundlage der Entscheidung waren der Beklagten vorgelegte AuBerungen des Facharztes fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Psychotherapeutische Medizin, Dr. Jo. Im Schreiben an das Auslanderamt der Stadt He. vom 4. Dezember 2007 hatte dieser ausgefuhrt, der
Klager sei seit August 2006 in psychotherapeutischer Behandlung und leide an einer schweren PTBS mit einer gravierenden psychischen
und psychosomatischen Symptomatik auf Grund von schweren Misshandlungen in irakischen Gefangnissen Anfang der neunziger Jahre. Im
Arztbrief vom 18. Februar 2008 war dargelegt, der Kl&ger sei nach regimekritischen AuBerungen im Irak von der Geheimpolizei abgeholt und
zwei Jahre im Gefangnis "behandelt" worden und leide unter dem Vollbild einer schweren PTBS mit dissoziativen Bewusstseinsstorungen. Er
sei seit August 2006 in seiner Behandlung und zu manchen Zeiten auf Grund seiner psychischen Stérung kaum in der Lage, zu sprechen.
Von Anfang an sei klar gewesen, dass eine wirksame Behandlung nur méglich sei, wenn am Anfang eine intensive und ausreichend lange
stationare Behandlung stehe, wozu sich der Klager bisher allerdings nicht entschieden habe. Er, Dr. Jo., habe den Sinn seiner bisherigen
Behandlungen hauptsachlich darin gesehen, den Klager fiir eine stationare Behandlung zu motivieren und dieser sei nun bereit, ein
Vorgesprach im Hinblick auf eine stationare Behandlung zu fiihren. Der Klager habe eine feste Arbeitsstelle, die Familie sei aber trotzdem
von der Abschiebung bedroht. Im Schreiben an die AOK vom 5. August 2009 hatte Dr. Jo. ausgeflhrt, der Klager sei seit 2006 in seiner
psychotherapeutischen Behandlung und leide an einer schweren PTBS. Die Symptome seien so gravierend, dass er im privaten und
beruflichen Leben ganz bedeutend eingeschrankt sei. Seit langerer Zeit stehe fest, dass eine ambulante psychotherapeutische Behandlung
nicht ausreiche.

Weitere Grundlage der Entscheidung der Beklagten war ein nervenarztliches Gutachten des Dr. Schi. vom 24. September 2009 (Angaben
des Klagers und seiner Ehefrau u.a.: seit der zweijahrigen Inhaftierung im Irak leide der Klager unter einer PTBS, sei vergesslich geworden
und bringe haufig falsche Sachen vom Einkauf mit, sei standig nervés und gereizt und schreie mit den Kindern herum, gehe regelmaRig zur
Psychotherapie, mache aber dort keine Fortschritte mehr; er leide unter Angstzustanden und fange dann vor allem mit der rechten Hand an
zu zittern; in Deutschland sei er als Lagerarbeiter tatig gewesen, habe im Beruf aber ahnlich wie zu Hause viel falsch gemacht, weswegen
man ihn seit Marz 2009 nicht weiterbeschaftigt habe; Diagnosen [D]: Psychogene Belastungsreaktion nach Inhaftierung und Misshandlung
im Herkunftsland Irak, Prolongation der psychischen Haftfolgen mit Verdeutlichungstendenzen bei Versorgungswunsch; trotz der
bestehenden, teils aus Traumatisierungsfolge und teils als psychogene Fixierung bei Rentenwunsch zu verstehenden Beschwerden sei der
Klager in der Lage, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit des Lagerarbeiters weiter vollschichtig zu verrichten, ebenso kérperlich leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes). Dieser Leistungsbeurteilung hatte sich Dr. Gi. in der Stellungnahme vom 7. Oktober 2009
angeschlossen. Im Widerspruchsverfahren war eine Bescheinigung des Dr. Jo. vom 25. Oktober 2009 eingegangen, der ausgefiihrt hatte, der
Klager leide seit den Misshandlungen im Gefangnis am Vollbild einer schweren PTBS mit dissoziativen Bewusstseinsstérungen, einem
schweren depressiven Erschopfungssyndrom mit depressiven Verstimmungen, Schlafstérungen, Erschopfung, Angstgefiihlen, Schwindel,
Reizbarkeit, Appetitstérungen, Antriebslosigkeit, Konzentrationsstérungen, Stimmungsschwankungen, Sexualstérungen, Gefuhlen des
gestorten inneren Gleichgewichts, funktionellen Magen-Darm-Beschwerden, standigen qualenden Kopfschmerzen sowie muskularen
Verspannungssymptomen. Er sei seit August 2006 in seiner Behandlung und zu manchen Zeiten auf Grund seiner psychischen Stérung
kaum in der Lage, sich in der deutschen Sprache auszudriicken, was auf die dissoziative Stérung zurlickzufiihren sei. Bisher sei eine
niederfrequent-tiefenpsychologische Behandlung erfolgt, wobei eine intensive Anwendung der Trauma-Techniken aber leider nicht méglich
gewesen sei, da der Klager die Konfrontation mit den leidvollen traumatischen Erinnerungen nicht ausgehalten habe. Auf Grund des
schlechten Befindens sei es nicht moglich gewesen, die Therapie intensiver zu gestalten, vereinbarte Termine hatten immer wieder
ausfallen missen. Von Anfang an sei klar gewesen, dass eine wirksame psychotherapeutische Behandlung nur moglich sei, wenn am Anfang
eine intensive und ausreichend lange stationare Behandlung stehe, wozu sich der Klager allerdings bis vor einigen Monaten nicht habe
entscheiden kénnen, der Klager sei zur Zeit arbeitsunfahig und "voll erwerbsunfahig". Trotz laufender Therapie habe sich der Zustand in den
letzten drei Jahren kontinuierlich verschlimmert. In einer Stellungnahme vom 25. November 2009 des Medizinischen Dienstes der Beklagten
(Bo.) war an der bisherigen Leistungsbeurteilung festgehalten worden.

Wegen der die Gewahrung der Rente ablehnenden Entscheidung hat der Klager am 16. Marz 2010 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben. Er hat geltend gemacht, er kdnne keine drei Stunden mehr arbeiten. Das Gutachten von Dr. Schi. stehe in krassem Widerspruch zu
den Ausfiihrungen von Dr. Jo. vom 5. August und 25. Oktober 2009. Auf Grund der Inhaftierung und der Misshandlungen sei er schwerstens
traumatisiert. Er wache wegen Albtraumen nahezu jede Nacht schreiend auf, stehe dann auf und sei mehrere Stunden wach. Morgens sei er
entsprechend unausgeschlafen und unkonzentriert. Im Haushalt seien nur geringflgige Arbeiten méglich. Die Kinder kénne er nicht
versorgen und auch nicht mit ihnen spielen. Schon ein Spielplatzbesuch tberfordere ihn. Bei kleiner Aufregung und Anspannung komme es
zu einem starken Zittern der linken Hand und des Unterarms. Arbeiten mit Tragen und Festhalten seien erheblich erschwert, wenn nicht gar
unmaglich.

Das SG hat hierauf behandelnde Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen befragt.

Der Allgemeinmediziner Dr. Wer. hat am 8. Juni 2010 Gber die ab August 2009 erhobenen Befunde berichtet und u.a. als Dauerdiagnosen
eine PTBS mit Depression, eine Somatisierungsstérung mit chronischen HWS-BWS-Schmerzen, eine Pollinose, ein Asthma Bronchiale und
eine chronisch polypdse Panusitis genannt und den Klager auRerstande gesehen, sich auf eine Arbeit zu konzentrieren. Hierzu hat er den
(mit seiner Vorlage am 10. Juni 2010 erstmals bekannt gewordenen) Bericht des Dr. So., S. Akademie fur Tiefenpsychologie und
Psychoanalyse e.V., Trauma Ambulanz S., vom 4. Februar 2006 vorgelegt. Nach diesem sind Untersuchungen am 13. Oktober 2005 sowie
12. Januar und 2. Februar 2006 erfolgt. Trotz oberflachlich ordentlich erscheinender Deutschkenntnisse - so Dr. So. - sei die Verstandigung
immer wieder schwierig, hauptsachlich, weil sich der Klager in Momenten emotionaler Betroffenheit und auftauchender schmerzhafter
Erinnerungen Schwierigkeiten habe, zuzuhéren und sich zu konzentrieren. Er scheine einen inneren Dialog zu fihren, der von den
AuRerungen des Gegeniibers nur zeitweise unterbrochen werde. Der Klager sei bei allen Terminen in Trénen ausgebrochen und es seien
immer wieder Phasen von heftigen Weinkrampfen aufgetreten, weswegen in diesen Momenten eine klare Verstandigung nicht méglich
gewesen sei. Bei der BegrufSung habe er noch korrekt-freundlich gewirkt. Innerhalb weniger Minuten sei dann eine véllige Veranderung mit
Weinkrampfen, unkontrollierter Bewegung aufgetreten. Kurzzeitgedachtnis und Konzentration seien stark beeintrachtigt. Der Klager habe
u.a. Uber Affektdurchbriche, geistige Abwesenheit und Vergesslichkeit berichtet. Dr. So. hat die Diagnosen Personlichkeitsveranderung
nach Extrembelastung mit schwerer Depression mit paranoiden Symptomen und gemischter dissoziativer Stdrung sowie chronische
Kopfschmerzen gestellt. Es bestehe offensichtlich eine schwere psychische Erkrankung, wobei symptomatisch im Vordergrund eine
Affektinstabilitat, ein Kontrollverlust, paranoide und assoziative Reaktionen sowie eine depressive Grundstimmung stiinden. Hinzu kdmen
erhebliche Einschrankungen der kognitiven und sozialen Fahigkeiten. Es handle sich offensichtlich um eine chronifizierte Symptomatik.
Akutsymptome fielen nicht auf. Angesichts der Schwere und Dauer der Erkrankung seien die Aussichten fiir eine vollstandige
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Wiederherstellung der psychischen Struktur eher ungiinstig. Unbehandelt sei mit einer weiteren Verschlechterung und zunehmendem
Verlust kognitiver, sozialer und affektiver Fahigkeiten bis zu einer psychischen Invalidisierung zu rechnen. Fir den Fall einer Re-
Traumatisierung (erneute Konfrontation mit spezifischen krankheitsauslésenden Reizen) sei mit einer akuten und heftigen Verschlimmerung
zu rechnen. Im Falle einer adaquaten psychotherapeutischen und adjuvanten medikamentdsen Behandlung kdnne angenommen werden,
dass sich das AusmaR des Leidens erheblich verringere und der Verlust psychischer Funktionen sich zumindest aufhalten lasse. Neben
anderen Arztberichten hat Dr. Wer. ferner auch eine "Bescheinigung zur Vorlage bei der Rentenversicherung" des Dr. Jo. vom 24. November
2009 vorgelegt.

AuBerdem haben Uber die von ihnen erhobenen Befunde der Internist Dr. H6. am 15. Juni 2010 (Reizdarm), der HNO-Arzt Dr. Ro. am 9. Juli
2010 und Dr. Jo. wiederum am 1. August 2010 berichtet. Dr. Jo. hat u.a. ausgeflhrt, seit 1. August 2006 seien 33 Sitzungen erfolgt, eine
hohere Frequenz ware medizinisch nétig, aber auf Grund des schlechten Befindens nicht moglich gewesen. Der Klager sei "bis heute" in
standigem physiologischen Alarmzustand. Es traten Panikzustande und dissoziative Empfindungsstérungen sowie dissoziative
Bewusstseinsstérungen auf und der Klager sei dann nicht in der Lage, sein Handeln bewusst zu steuern. Dr. Jo. hat die Diagnosen schwere
PTBS (F 43.1), dissoziative Storungen (F 44.7), Personlichkeitsveranderungen nach Extrembelastungen (F 62.0), langere depressive Reaktion
(F 43.1), Erschépfungssyndrom (F 48.0) und Somatisierungsstérung (F 45.0) gestellt. Derzeit sei der Klager nicht in der Lage, einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen. Als er Arbeit gehabt habe, habe sich der Kldger von seinen Kollegen voéllig zuriickgezogen und sei durch
Selbstgesprache aufgefallen. Hierzu hat Dr. Jo. und seine "Bescheinigung zur Vorlage bei Gericht" vom 1. Juli 2010 vorgelegt, die im
Wesentlichen inhaltsgleich ist.

Nach Auswertung der Unterlagen, insbesondere des nun auch bekannt gewordenen Berichtes des Dr. So. vom Februar 2006 ist die Beklagte
dann von einer quantitativen Leistungsminderung auf drei bis unter sechs Stunden seit 4. Februar 2006, dem Bericht von Dr. So.,
ausgegangen. Flr einen Rentenanspruch sei die Wartezeit nicht erflllt. Der Leistungsfall musste spatestens am 30. April 2011 und durfte
friihestens am 1. Dezember 2007 eingetreten sein, weil ansonsten die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt waren. Dies
sei nicht der Fall. Hierzu hat sie eine Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Dr. Gi. vom 2. September 2010 vorgelegt (nach
nochmaliger Wertung aller Unterlagen sei von einer schwergradigen psychischen Stérung und einer relevanten Leistungsminderung
auszugehen, die seit der Untersuchung durch Dr. So. gesichert sei; es sei von einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden
auszugehen und eine Besserung in zwei Jahren sei mdglich).

Der Klager hat hierauf geltend gemacht, die Leistungseinschrankung sei zur Zeit der Untersuchung bei Dr. So. am 4. Februar 2006 noch
nicht so stark gewesen. Hierzu hat er eine Stellungnahme von Dr. Jo. vom 13. Oktober 2010 vorgelegt (die Symptomatik der PTBS mit
bedeutenden psychischen und kérperlichen Beeintrachtigungen habe schon zu Beginn der Behandlung bestanden, allerdings deutlich
weniger ausgepragt, als jetzt; der Klager habe z.B. damals auch bei der Arbeit Selbstgesprache gefiihrt und die Arbeit des Ofteren
unterbrechen miissen, um zum Weinen auf die Toilette zu gehen, und er habe auch immer wieder (iber ein Chaos in seinem Kopf berichtet,
er sei aber bis April 2009 "vollzeitig arbeitsfahig" und taglich acht Stunden als Lagerarbeiter tatig gewesen und habe
QualifizierungsmaRnahmen [Gabel-Stapler-Schein] gemacht sowie eine Ausbildung zum Schweiler geplant; die Befindlichkeit und die
gesamte psychosomatische Symptomatik habe sich im April 2008 verschlechtert, als er seine Einreise mit falschem Namen habe einraumen
mussen und Angst vor einer Ausweisung gehabt habe und durch diese Bedrohung eine Re-Traumatisierung erfahren habe).

Die Beklagte hat hierzu eine weitere Stellungnahme von Dr. Gi. vom 26. November 2010 vorgelegt. Er hat den Ausfiihrungen von Dr. So.
vom 4. Februar 2006 einen hohen Aussagewert beigemessen. Dr. So. habe bereits seinerzeit nicht mehr von einer PTBS, sondern inzwischen
von einer Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung als im Vordergrund stehend gesprochen. Gegeniiber dem Befund von 2006
und den spater beschriebenen Auffalligkeiten, insbesondere auch in den Bescheinigungen von Dr. Jo. vom 1. Juli und 1. August 2010 sei eine
wesentliche Anderung nicht erkennbar, auch nicht aus dessen Bescheinigung vom 13. Oktober 2010, in der dieser von einer
Verschlimmerung im April 2009 ausgegangen ist. Auch unter Berucksichtigung des Gutachtens von Dr. Schi. vom 24, September 2009 sei
eine Verschlimmerung seit der Untersuchung durch Dr. So. nicht nachvollziehbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 5. September 2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien nicht
erflllt. Der Leistungsfall der Erwerbsminderung sei spatestens am 4. Februar 2006 und damit vor Erfullung der Wartezeit eingetreten. Dies
ergebe sich aus dem Bericht von Dr. So ... Den Angaben von Dr. Jo. sei demgegentiber nicht zu folgen. Wegen der weiteren Einzelheiten
wird auf den Gerichtsbescheid verwiesen.

Gegen den am 10. September 2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 26. September 2014 Berufung eingelegt.

Das SG hat eine dort noch eingegangene "Stellungnahme zur Vorlage beim Sozialgericht Stuttgart" des Dr. Jo. vom 8. Oktober 2014
vorgelegt. Darin ist ausgefuhrt, die Entscheidung des SG sei aus psychotherapeutischer bzw. traumatherapeutischer Sicht nicht
nachvollziehbar. Er kenne den Klager, der damals noch einer Beschaftigung als Lagerarbeiter nachgegangen sei, seit 2006. Die Arbeit sei
ihm im Laufe der Monate immer schwerer gefallen und er habe sie schlieBlich auf Grund der psychischen Folgen seiner schweren
Traumatisierung aufgeben mussen, vornehmlich wegen der dissoziativen Zustande (bei unterschiedlichen Anlassen einschieBende
Flashbacks, also wahnhafte mit Panik verbundene psychische Zustande), die zunehmend auch wahrend der Arbeit aufgetreten seien. Trotz
langjahriger intensiver Bemihungen in der ambulanten Traumatherapie und trotz zwei mehrwdchigen stationaren psychotherapeutischen
Behandlungen in Bad M. vom 8. Dezember 2010 bis 19. Januar 2011 und 2. Februar bis 11. Marz 2014 habe sich der Zustand nicht
gebessert, sondern eindeutig wieder verschlechtert. Die Konzentrationsfahigkeit sei extrem eingeschrankt, der Klager kdnne einen langeren
englischen oder arabischen Text (iberhaupt nicht mehr lesen und verstehen. Wenn er uniformierten Menschen begegne, gerate er in Panik.
So sei er im letzten Jahr vom Fahrrad gestirzt, als er von weitem ein Polizeiauto gesehen habe. Auch fliihre er in Anwesenheit anderer laute
Selbstgesprache und kénne sich nur auf den Kontakt mit wenigen, ihm vertrauten Personen einlassen. Die Traumatisierung bewirke bei
bestimmten Anlassen immer wiederkehrende Gewaltausbriiche. Dr. Schi. sei vermutlich nicht qualifiziert, Gber die Traumastérungen des
Klagers zu urteilen. Hierzu hat er die Berichte des Psychotherapeutischen Zentrums der K.-Klinik in Bad M. vom 7. Februar 2011 und 13.
Marz 2014 (der Kldger habe nach seiner Flucht nach Deutschland zwischenzeitlich als Lagerarbeiter gearbeitet und in dieser Zeit viele
Probleme auf Grund von dissoziativen Zustanden gehabt, der Versuch bei der Firma D. zu arbeiten, sei misslungen, da er auf Grund der
dissoziativen Symptomatik keine zuverlassige Arbeitsleistung habe bieten kénnen und Fugue-Episoden, Zustande von Orientierungslosigkeit
und Weinanfalle sowie Angstzustanden durch dissoziative Realitatsverkennung gehabt habe) vorgelegt.
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Der Senat hat die Akten des Jobcenters und des Versorgungsamtes beigezogen und Kopien von den Unterlagen Uiber Beschaftigungen des
Klagers sowie von den &rztlichen AuRerungen aus der Zeit ab 25. Oktober 2009 zu den Akten genommen.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. September 2014 aufzuheben sowie die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 13. Oktober 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Februar 2010 zu verurteilen, ihm ab 1. August 2009 Rente wegen
voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt daran fest, dass der Leistungsfall spatestens im Februar 2006 eingetreten und damit die Wartezeit nicht erfillt sei. Hierzu
hat sie Stellungnahmen des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie, Rehabilitationswesen, Sozialmedizin, Bu. vom 21. November 2014
und vom 1. April 2015 vorgelegt. Darin ist zu den AuBerungen des Dr. Jo. vom 8. Oktober 2014 und zu den vom Jobcenter und vom
Versorgungsamt beigezogenen Unterlagen ausgefihrt, an der bisherigen Sichtweise einer seit spatestens Februar 2006 bestehenden
guantitativen Leistungsminderung anderten die Unterlagen nichts, im Gegenteil werde sie durch die vorgelegten medizinischen Berichte
noch gestarkt. Daflir, dass zwischenzeitlich eine Verbesserung von leistungsrelevantem AusmaR eingetreten sein sollte, spreche in der Tat
nicht viel. Vielmehr ergebe sich aus den Ausfiihrungen von Dr. Jo., dass sich der psychische Zustand tiber Jahre hinweg insgesamt
zunehmend verschlechtert habe. Auch der aktuelle Behandlungsbericht aus Bad M. bestatige noch einmal die bereits von Dr. Gi. angefuhrte
anhaltende Personlichkeitsanderung des Klagers nach Extrembelastung, ein psychisches Stérungsbild, das in Gesamtschau mit den weiteren
gestellten Diagnosen letztendlich eine unglnstige Prognose impliziere. Auch aus den Akten des Versorgungsamts und des Jobcenters
ergebe sich nichts anderes. Soweit Dr. Jo. darauf hingewiesen habe, dass der Klager taglich acht Stunden bis April 2009 vollschichtig
gearbeitet und nebenher noch QualifizierungsmaBnahmen durchgefiihrt habe und dass sich die psychische und somatische Symptomatik
etwa ab April 2008 verschlechtert habe, sei - so der Arzt Bu. - zunachst unzweifelhaft von einem aktuell unter dreistiindigen
Leistungsvermdgen auszugehen. Auf der anderen Seite habe Dr. Jo. selbst in seinen vorliegenden Berichten darauf hingewiesen, dass schon
zu Beginn der Behandlung auch bei der Arbeit erhebliche Probleme aufgetreten seien und zwar auf Grund seiner psychischen
Beeintrachtigungen, Weinattacken, Selbstgesprache und dem "Chaos im Kopf". Wenn man dann auch den Beschaftigungsverlauf ansehe,
ergebe sich, dass sich der Klager beruflich nicht dauerhaft habe etablieren kénnen. Dies sei gut damit vereinbar, dass schon seit Februar
2006 das erwerbsbezogene Leistungsvermogen zeitlich eingeschrankt gewesen sei, damals drei bis unter sechs Stunden taglich, und sich
die sozialmedizinische Situation seit diesem Zeitpunkt zunehmend verschlechtert habe. Wenn der Klager in diesem Zeitraum auch
vollschichtig gearbeitet habe, sei in diesem Fall eine vollschichtige Tatigkeit zu Lasten der Restgesundheit durchgefiihrt worden. Hierzu
passten auch die Schilderungen von Dr. Jo., wonach der Klager wahrend der Arbeit zum Weinen auf die Toilette habe gehen missen. Es sei
weiterhin von einem seit Februar 2006 quantitativ eingeschrankten Leistungsvermégen auszugehen.

Der Senat hat Arbeitgeberauskiinfte eingeholt. Die Firma p.s. AG & Co. KG hat am 7. Juli 2015 mitgeteilt, der Klager sei dort (von
vorneherein befristet) vom 6. bis 21. Dezember 2007 als Anlernkraft (acht Stunden taglich und 40 Stunden pro Woche) beschaftigt gewesen
und habe die geforderte Arbeitsleistung auRer einer Arbeitsunfahigkeitszeit am 18. und 19. Dezember 2007 immer voll erbracht. Die Firma
Lo. GmbH hat am 16. Juli 2015 angegeben, der Klager sei vom 15. September 2008 bis 10. Marz 2009 als Lagerfachhelfer (Kommissionieren
und Lackieren) eingestellt gewesen und habe sieben Stunden je Arbeitstag und 35 Stunden pro Woche, ab 1. Februar 2009 wegen der
damaligen Auftragslage 25 Stunden wéchentlich, gearbeitet und - abgesehen von einer Abwesenheit am Vormittag des 14. Januar 2009 fir
eine arztliche Untersuchung sowie einer Arbeitsunfahigkeit vom 20. bis 26. Januar 2009 - immer die volle Arbeitsleistung erbracht. Das
Arbeitsverhaltnis sei von ihr wegen nicht (mehr) bestehender Arbeitserlaubnis beendet worden.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen und die genannten beigezogenen Unterlagen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassig eingelegte Berufung des Klagers ist teilweise begrindet.
Dem Klager ist Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1. Oktober 2009 bis 30. September 2017 zu gewahren.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43 Abs. 2 Satz 1
SGB VI, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll
erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen
Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht
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erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen ist.

Voraussetzung ist demnach - neben dem Vorliegen von Erwerbsminderung - u.a. auch, dass zum Zeitpunkt des Eintritts der
rentenberechtigenden Leistungsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt ist, die fiir einen Anspruch auf Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit finf Jahre bzw. 60 Monate betragt (§ 33 Abs. 3 SGB VI und § 50 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 i.V.m. § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 bzw. Abs.
2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI), und in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit liegen (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI).

Auf die allgemeine Wartezeit werden gemaR § 51 Abs. 1 SGB VI Kalendermonate mit Beitragszeiten angerechnet. Beitragszeiten sind gemaR
§ 55 Abs. 1 Satz 1 bis 3 SGB VI Zeiten, fir die nach Bundesrecht Pflichtbeitrage (Pflichtbeitragszeiten) oder freiwillige Beitrage gezahlt
worden sind. Pflichtbeitragszeiten sind Zeiten, fir die Beitrage entrichtet wurden und gesetzliche Versicherungspflicht nach §§ 1 bis 3 SGB VI
(oder Versicherungspflicht auf Antrag) bestand. Pflichtbeitragszeiten sind auch Zeiten, fir die Pflichtbeitrage nach besonderen Vorschriften
als gezahlt gelten. Als Beitragszeiten gelten schlieBlich auch Zeiten, firt die Entgeltpunkte gutgeschrieben worden sind, weil gleichzeitig
Berlicksichtigungszeiten (wegen Kindererziehung, vgl. § 70 Abs. 2 SGB VI) vorliegen.

Versicherungspflicht besteht gemaR § 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI fiir Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind. GemaR § 3 Satz 1 Nr. 3a
SGB VI in der bis 3. Dezember 2010 geltenden Fassung sind versicherungspflichtig auferdem Personen in der Zeit, fiir die sie von dem
jeweils zustandigen Trager Arbeitslosengeld Il beziehen. Seit 1. Januar 2011 stellen Zeiten des Bezugs von Arbeitslosengeld II
Anrechnungszeiten dar (§ 58 Abs. 1 Nr. 6 SGB VI).

Hiervon ausgehend sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - hier die Erfullung der erforderlichen Wartezeit von fiinf Jahren und
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung -
beim Klager, der im Januar 2003 in die Versicherung eingetreten ist und zuletzt Pflichtbeitrage auf Grund einer versicherungspflichtigen
Beschaftigung im Marz 2009 entrichtet hat, erfillt, wenn der Leistungsfall nach dem 30. November 2007 und vor dem 1. Mai 2011
eingetreten ist. Ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 26. Oktober 2011 hat der am 17. Januar 2003 in die Versicherung eingetretene
Klager im Dezember 2007 fUnf Jahre auf die Anrechnungszeit anrechenbare Versicherungsmonate zurlickgelegt, so dass die Wartezeit fiir
eine Rente wegen Erwerbsminderung bei Eintritt des Leistungsfalles im Dezember 2007 erfllt ist. Ab Dezember 2007 hat der Klager ohne
Unterbrechung weitere Pflichtbeitragszeiten wegen Bezugs von Arbeitslosengeld Il sowie auf Grund versicherungspflichtiger
Beschaftigungen vom 6. bis 21. Dezember 2007 bei der Firma p.s. AG & Co. KG als Anlernkraft und vom 15. September 2008 bis 10. Marz
2009 bei der Firma Lo. GmbH als Lagerfachhelfer zuriickgelegt. Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird insoweit
auf den von der Beklagten erstellten und vorgelegten Versicherungsverlauf vom 26. Oktober 2011, dessen Richtigkeit anzuzweifeln der
Senat keine Veranlassung hat, verwiesen. Damit sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen von drei Jahren Pflichtbeitragen fir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung erfullt, wenn der Leistungsfall bis
30. April 2011 eingetreten ist.

Diese versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind jeweils erfillt, denn der Leistungsfall der Erwerbsminderung, dessen Eintritt
vollbeweislich nachzuweisen ist, ist zur Uberzeugung des Senats nicht vor Dezember 2007, aber vor Mai 2011 eingetreten.

Hierzu stellt der Senat fest, dass der Klager derzeit weniger als drei Stunden arbeitstaglich in der Lage ist, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. Dies ergibt sich schllssig und Gberzeugend aus den Berichten des Psychotherapeutischen Zentrums der K.-Klinik in Bad M.
vom 7. Februar 2011 und 13. Marz 2014 (der Klager habe nach seiner Flucht nach Deutschland zwischenzeitlich als Lagerarbeiter gearbeitet
und in dieser Zeit viele Probleme auf Grund von dissoziativen Zustanden gehabt, der Versuch bei der Firma D. zu arbeiten, sei misslungen,
da er auf Grund der dissoziativen Symptomatik keine zuverlassige Arbeitsleistung habe bieten kénnen, Fugue-Episoden gehabt habe,
Zustande von Orientierungslosigkeit und Weinanfalle sowie Angstzustanden durch dissoziative Realitatsverkennung) und den
Stellungnahmen des Dr. Gi. und des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie, Rehabilitationswesen, Sozialmedizin, Bu. vom 21. November
2014 und vom 1. April 2015 sowie den Aussagen des behandelnden Arztes Dr. Jo ...

Danach leidet der Klager im Wesentlichen unter den Folgen der mit seinem Gefangnisaufenthalt im Irak verbundenen Traumatisierung. Dr.
Jo. hat insofern die Diagnosen schwere PTBS (F 43.1), dissoziative Stérungen (F 44.7), Personlichkeitsveranderungen nach
Extrembelastungen (F 62.0), langere depressive Reaktion (F 43.1), Erschépfungssyndrom (F 48.0) und Somatisierungsstérung (F 45.0)
gestellt. Im Psychotherapeutischen Zentrum der K.-Klinik in Bad M. wurden die Diagnosen rezidivierende depressive Stérung, derzeit
schwere Episode (ICD-10 GM. F 33.2), PTBS (ICD-10 GM: F 43.1), anhaltende Persénlichkeitsstérung (ICD-10 GM: F 62.0), Ubelkeit (ICD-10
GM: F R 11) und Spannungskopfschmerz (ICD-10 GM: G 44.2) gestellt. MaRgebend und fiir die Entscheidung erheblich sind jedoch nicht die
Diagnosen per se, sondern die Auswirkungen der Erkrankungen auf die berufliche Leistungfahigkeit.

Auf Grund seiner Erkrankungen ist das berufliche Leistungsvermégen auch insofern eingeschrankt, als der Klager einer beruflichen Tatigkeit
- zur Uberzeugung des Senats auch noch aktuell - nur weniger als drei Stunden arbeitstaglich nachgehen kann. Dies ergibt sich auch aus
den Ausfiihrungen des Beratungsarztes Bu ... Soweit hiervon abweichend Dr. Schi. im September 2009 noch ein sechsstiindiges
Leistungsvermdgen angenommen hat, ist dessen Einschatzung unter Berlcksichtigung der spater zu den Akten gelangten arztlichen
AuRerungen, insbesondere auch dem Bericht des Dr. So. vom Februar 2006, nicht mehr haltbar, da er die Folgen der Inhaftierung nicht
hinreichend gewdrdigt hat und zu Unrecht Verdeutlichungstendenzen und einen Versorgungswunsch angenommen bzw. in den Vordergrund
geriickt hat. Allerdings ist auch von einer Besserungsmdglichkeit auszugehen, was sich flir den Senat sowohl aus den Einschatzungen von
Dr. Jo., als auch von den Arzten des Psychotherapeutischen Zentrums der K.-Klinik in Bad M. ergibt.

Nachgewiesen ist die Einschrankung des Leistungsvermégen auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich - entgegen der Auffassung der
Beklagten - allerdings erst im Marz 2009.

Soweit die Beklagte die Auffassung vertritt, das Leistungsvermégen sei bereits ab Februar 2006 und damit vor Erfullung der allgemeinen
Wartezeit auf weniger als sechs Stunden dauerhaft eingeschrankt, vermag der Senat dies nicht festzustellen. Befunde, die dies mit der
erforderlichen Gewissheit belegen wiirden, liegen nicht vor. Insbesondere hat auch Dr. Jo. dargelegt, dass sich der Gesundheitszustand des
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Klagers ab 2008 weiter verschlechtert hat, nachdem er einraumen musste, dass er unter falschem Namen und mit falscher Angabe seines
Geburtsdatums eingereist war, und ab diesem Zeitpunkt ernsthaft eine Ausweisung beflirchtete, wodurch es zu einer Re-Traumatisierung
kam. Dies fiihrte schlieBlich so weit, dass er wegen der vorilbergehenden Aberkennung der Befugnis zu arbeiten bzw. des entsprechenden
amtlichen Schriftstiickes, von dem der Arbeitgeber Kenntnis erlangte, dass er letztlich auch seine letzte versicherungspflichtige
Beschaftigung im Marz 2009 verloren hat.

Zweifel, dass das Leistungsvermdgen jedenfalls bis Marz 2009 dauerhaft auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich gesunken war,
ergeben sich auch daraus, dass der Klager versicherungspflichtige Beschaftigungen vom 29. Marz bis 12. Oktober 2007 bei der P. GmbH
(Lagerarbeiter) sowie vom 15. bis 26. Oktober 2007 bei der Firma W. GmbH (Produktionshelfer) ausgetbt hat. Er ist ferner nach der
Auskunft der Firma p.s. AG & Co. KG vom 7. Juli 2015 dort (von vorneherein befristet) vom 6. bis 21. Dezember 2007 als Anlernkraft (acht
Stunden taglich und 40 Stunden pro Woche) beschaftigt gewesen und hat die geforderte Arbeitsleistung, auBer einer Arbeitsunfahigkeitszeit
am 18. und 19. Dezember 2007, immer voll erbracht. Bei der Firma Lo. GmbH war er gemaR deren Auskunft vom 16. Juli 2015 vom 15.
September 2008 bis 10. Marz 2009 als Lagerfachhelfer (Kommissionieren und Lackieren) beschéftigt. Er hat sieben Stunden je Arbeitstag
und 35 Stunden pro Woche, ab 1. Februar 2009 wegen der damaligen Auftragslage 25 Stunden wochentlich, gearbeitet und - abgesehen
von einer Abwesenheit am Vormittag des 14. Januar 2009 fir eine arztliche Untersuchung sowie einer Arbeitsunfahigkeit vom 20. bis 26.
Januar 2009 - immer die volle Arbeitsleistung erbracht. Das Arbeitsverhaltnis ist - wie schon ausgefiihrt - von der Firma Lo. GmbH auch
wegen der nach deren damaligem Informationsstand nicht (mehr) bestehender Arbeitserlaubnis beendet worden und nicht auf Grund
gesundheitlicher Einschrankungen des Klagers. AuRerdem absolvierte der Klager im Zeitraum vom 14. April bis 12. September 2008 eine
Ausbildung bei der L. GmbH (Einstiegsmodul 21. April bis 2. Mai 2008, Basismodul 13. Mai bis 4. Juli 2008, Vertiefungsmodul 7. Juli bis 12.
September 2008, mit betrieblichem Praktikum bei eine Firma in B.). Damit ergeben sich bezlglich des von der Beklagten angenommenen
Zeitpunktes der Leistungsminderung (Februar 2006) nicht nur Zweifel an einem dauerhaften Herabsinken des Leistungsvermdgen vor Marz
2009 auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich, vielmehr sprechen diese Umstande eindeutig daflir, dass zu diesem Zeitpunkt eine
dauerhafte rentenrechtlich relevante Leistungsminderung noch nicht vorgelegen hat.

Soweit der Beratungsarzt Bu. die Auffassung vertritt, die Austbung dieser beruflichen Tatigkeiten sei zu Lasten der Restgesundheit des
Klagers gegangen, handelt es sich um fir den Senat nicht belegbare MutmaRungen, die den insoweit erforderlichen Vollbeweis des friheren
Eintritts der Leistungseinschrénkung nicht erbringen. Keiner der behandelnden Arzte hat eine durch Arbeit bedingte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers gesehen oder gar bestatigt. Dafiir, dass dem Klager die bis 10. Marz 2009 ausgeubten
versicherungspflichtigen Beschaftigungen aus gesundheitlichen Griinden unzumutbar gewesen waren, ergeben sich keinerlei
Anhaltspunkte.

Somit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Einschrankung des Leistungsvermégens des Klégers (erst) im Marz 2009, zu einem
Zeitpunkt in welchem die Wartezeit und die weiteren 0.g. versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt waren, eingetreten ist

Der Klager hat - ausgehend vom Eintritt des Leistungsfalles im Marz 2009 und der Rentenantragstellung vom 23. August 2009 - jedoch nur
Anspruch auf eine Rente fiir die Zeit vom 1. Oktober 2009 bis 30. September 2017

Nach § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI werden Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet. Die Befristung erfolgt fur langstens
drei Jahre nach Rentenbeginn (§ 102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Nach § 102 Abs. 2 Satz 3 SGB VI kann die Rente verlangert werden, wobei es bei
dem urspriinglichen Rentenbeginn verbleibt. Verlangerungen erfolgen fiir langstens drei Jahre nach dem Ablauf der vorherigen Frist (§ 102
Abs. 2 Satz 4 SGB VI). Renten, auf die ein Anspruch unabhéngig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, werden unbefristet geleistet,
wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann, wobei hiervon nach einer Gesamtdauer der
Befristung von neun Jahren auszugehen ist (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI).

Nach § 101 Abs. 1 SGB VI werden befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats
nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet.

Gemessen daran ist die Rente des Klagers wegen Erwerbsminderung zu befristen, da eine Besserung des Gesundheitszustandes und damit
auch der Fahigkeit, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, nicht unwahrscheinlich ist, nachdem der Klager sich inzwischen zu einer schon im
Jahr 2006 fir erforderlich erachteten stationaren Behandlung entschlossen hat, die mit der nachfolgenden ambulanten Weiterbehandlung
allerdings bisher noch nicht dazu gefuhrt hat, dass das Leistungsvermdgen schon so weit gebessert ist, dass der Klager einer
Erwerbstatigkeit in einem Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich nachgehen kénnte.

Nachdem der Termin fiir die nach 102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI vorzunehmende Befristung von drei Jahren am 30. September 2012 zum
Zeitpunkt der Entscheidung des Senats abgelaufen ist und die Erwerbsminderung darlber hinaus fortbesteht und die befristete Rente
gemaR § 102 Abs. 2 Satz 3 und 4 SGB VI auch wiederholt - in der Regel bei wiederholter Befristung bis zu neun Jahren - verlangert werden
kann, ist die Beklagte, nachdem auch der zweite Drei-Jahres-Zeitraum am 30. September 2015 ablauft und eine hinreichende Besserung der
quantitativen Leistungseinschrankung noch nicht eingetreten und noch nicht absehbar, aber aus Sicht des Senats bei konsequenter
Weiterbehandlung binnen eines Jahres maglich ist, wobei auch an die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe zu denken sein dlirfte, zur
Gewahrung der Rente bis 30. September 2017 zu verurteilen.

Der Gerichtsbescheid des SG vom 5. September 2014 war deshalb aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des angefochtenen
Bescheids und des Widerspruchsbescheids zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1. Oktober 2009
bis 30. September 2017 zu gewahren.

Der Antrag des Klagers, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren ist deshalb nicht begriindet. Die Berufung
war deshalb insoweit zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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