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|. Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 18. Februar 2005 und der Bescheid der Beklagten vom
9. April 2002 und ihr Widerspruchsbescheid vom 19. September 2002 aufgehoben, soweit es den Rentenanspruch des Klagers fur die Zeit
vom 1. November 2004 bis 31. Juli 2008 betrifft. Die Beklagte wird verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung fur die Zeit
vom 1. November 2004 bis 31. Juli 2008 zu zahlen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

II. Die Beklagte hat dem Klager die Halfte der auBergerichtlichen Kosten beider Rechtszlige zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Parteien streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung und hierbei im Wesentlichen um den Rentenbeginn.

Der 1960 geborene Klager war zuletzt von August 1991 bis Juni 2002 als Kraftwagenfahrer und Helfer beschaftigt. Die Tatigkeit wurde vom
Arbeitgeber als die eines ungelernten Arbeiters angesehen und tariflich unter Berlicksichtigung eines Bewahrungsaufstiegs auch als solche
eingestuft.

Seinen Rentenantrag vom 25.01.2002 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09.04.2002 ab, weil der Klager auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch wenigstens sechs Stunden taglich arbeiten kénne. Die Beklagte stitzte sich dabei auf ein Gutachten des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie Dr.M. vom 27.03.2002, der beim Kldger neben migraneartigen Kopfschmerzen und wirbelsdulenabhangigen
Beschwerden eine rezidivierende depressive Stérung diagnostizierte. Zuvor hatte der behandelnde Psychiater Dr.V. im Mai 2001 uber eine
mittelgradige depressive Episode und deren Wiederauftreten im Dezember 2000 berichtet. Vom 28.08. bis 02.10.2001 hatte der Klager eine
stationare HeilmalRnahme absolviert, bei der als fihrende Diagnose eine mittelgradige Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung
festgestellt wurde. Der Klager kénne noch sechs Stunden und mehr leichte bis mittelschwere Arbeiten taglich verrichten. Die
untersuchenden Arzte hatten ausdriicklich das Vorliegen einer Demenz erdrtert, eine solche aber ausgeschlossen. Gegen das Gutachten des
Dr.M. wandte Dr.V. am 30.04.2002 ein, der Klager werde von ihm seit 23.10.2000 wegen anhaltender schwerer Depression behandelt. Die
therapeutischen Mdaglichkeiten seien weitgehend ausgeschopft, die Depression sei als therapieresistent zu bezeichnen. Der Klager sei nicht
in der Lage, in einem wie auch immer gearteten Arbeitsperhaltnis drei Stunden taglich zu arbeiten.

Auf den Widerspruch des Klagers lieR die Beklagte ihren Nervenarzt Dr.L. zu den Ausfiihrungen der behandelnden Arzte des Klagers und
weiteren Unterlagen Stellung nehmen. Der beratende Arzt sah darin jedoch keine Veranlassung zu einer anderen Einschatzung der
Leistungsfahigkeit.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19.09.2002 als unbegrindet zuriick.

Im Klageverfahren vor dem Sozialgericht Regensburg hat ein klinisch-psychologisches Zusatz-Gutachten vom 22.07.2003 ein dem testenden
Psychologen mit psychologischen Mitteln nicht erklarbares Bild ergeben. Der vom Gericht als Sachverstandiger gehdrte Neurologe und
Psychiater R. hat in seinem Gutachten vom 20.08.2003 beim Klager kein eigenartiges Verhalten und keine eigentliche
Personlichkeitsstérung mehr feststellen kénnen. Er hat neben rezidivierenden Depressionen im Wesentlichen eine chronische
Alkoholerkrankung bei langjahrigem Alkoholmissbrauch und einen Verdacht auf beginnende hirnorganische Wesensanderung diagnostiziert.
Eine sieben- bis achtstiindige tagliche Arbeitsleistung sei bei leichten bis mittelschweren Arbeiten mit weiteren Einschrankungen méglich.
Nach Vorlage eines testpsychologischen Befundes des Bezirksklinikums R. vom 17.10.2003 ist der Sachverstandige in einer gutachterlichen
Stellungnahme vom 27.02.2004 bei seiner Einschatzung verblieben.
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In einer stationaren Behandlung in der F.klinik vom 13.04. bis 23.04.2004 ist arztlicherseits erstmals die Schilderung wahnhafter Ideen
durch den Klager wiedergegeben. Diagnostiziert wurde eine Pseudodemenz im Rahmen einer Depression. In seiner Stellungnahme hierzu
hat der Sachversténdige R. im Dezember 2004 auch darin keinen Anlass zu einer Anderung seiner Einschatzung gesehen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 18.02.2005 als unbegrindet abgewiesen und sich dabei auf die von ihm eingeholten
Sachverstandigengutachten gestutzt.

Im Berufungsverfahren hat der Senat ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.M. vom 16.08.2006 eingeholt. Hierbei hat der Klager
nach Darstellung des Sachverstandigen ein neues komplexes Wahngebaude und damit ein neues klinisches Bild wiedergegeben. Der
Sachverstandige hat von seinem Fachgebiet aus eine organische schizophrenieférmige Stérung bei Arachnoidalzyste diagnostiziert. Sie
bestehe mindestens seit April 2004. Die im Vorfeld bestehenden Symptome mit den zum damaligen Zeitpunkt gerechtfertigterweise
gestellten Diagnosen einer depressiven Episode mit kognitiven Defiziten seien unter ein Prodromalsyndrom der Erkankung, welches in
leichter Form bereits seit 1998 mit zunehmender Tendenz bestehe, zusammenzufassen. Der Auspragungsgrad der psychiatrischen
Symptomatik lasse keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr zu. Es bestehe zwar eine begriindete Aussicht auf eine Besserung des
Gesundheitszustandes im Rahmen einer notwendigen stationar-psychiatrischen Behandlung, jedoch sei es aufgrund der genannten
ungunstigen Prognose unwahrscheinlich, dass die zu erreichende Besserung des klinischen Zustandsbildes auch zu einer Behebung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit fuhren werde. Eine erneute Beurteilung solle daher nach ausreichender Behandlung frihestens nach einem
Jahr erfolgen.

Der Sachverstandige flihrt zur Vorgeschichte aus, es liege eine Entwicklung von der Prodromalphase hin zum Vollbild einer paranoiden
Schizophrenie vor. Soweit retrospektiv beurteilbar, bestehe die paranoide Schizophrenie mindestens seit April 2004.

Der beratende Arzt der Beklagten hat hierzu ausgeflhrt, die Aussage des Sachverstandigen sei nachvollziehbar. Als Beginn fir die
Leistungsminderung nehme der Gutachter den April 2004 an. Dies sei in Anbetracht der vorliegenden Unterlagen nachvollziehbar, der
Gutachter berlcksichtige hier die sich langsam entwickelnde Symptomtik der beim Klager vorliegenden Stérung. Eine Besserung des
Leistungsvermdgens sei nicht unwahrscheinlich, insbesondere dann, wenn eine adaquate medikamentése Behandlung erfolge. Als
Zeitraum, der bis zu einer Wiederherstellung des rentenrelevanten Leistungsvermogens flir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
notwendig sei, seien zwei Jahre ab Datum der Begutachtung durch Dr.M. anzunehmen.

Die Beklagte hat zur Erledigung des Rechtsstreits, ausgehend von einer vollen Erwerbsminderung seit 15.04.2004, Rente wegenvoller
Erwerbsminderung vom 01.11.2004 bis 31.07.2008 angeboten.

Das Angebot ist von der Klagerbevollmachtigten nicht angenommen worden. Sie ist im Wesentlichen der Ansicht, dass bereits die
Prodromalsyndrome zur vollen Erwerbsminderung gefuhrt hatten. Der Klager sei seit 1998 erkrankt und seit 2000 so schwer, dass er nicht
mehr in der Lage gewesen sei zu arbeiten. Richtig gewesen seien die arztlichen Diagnosen, die eine volle Erwerbsminderung des Klagers
bereits 2002 festgestellt hatten.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 18.02.2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufthebung des
Bescheides vom 09.04.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.09.2002 zu verurteilen, ihm Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.
Die Parteien haben sich mit einer Entscheidung durch den Berichterstatter einverstanden erklart.

Zum Verfahren beigezogen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren die Akte der Beklagten und die Akte des Sozialgerichts
Regensburg in dem vorangegangenen Klageverfahren. Auf ihren Inhalt wird erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die vom Klager form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig; eine Beschrankung der Berufung nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) besteht nicht.

Die Berufung ist teilweise begriindet.

Zwischen den Parteien ist unstreitig, dass der Klager jedenfalls seit 15.04.2004 voll erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs.2
Sozialgesetzbuch (SGB) VI ist. Dies ergibt sich auch zur Uberzeugung des Gerichts aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr.M ...

Zu prifen war danach noch, ob flir einen Zeitraum davor eine volle oder teilweise Erwerbsminderung vorlag und ob die Rente auf Zeit zu
leisten ist.

Das Gericht schlieft sich ebenso wie die Beklagte dem Gutachten des Sachverstandigen Dr.M. beziglich des Zeitpunkts des Eintritts der
vollen Erwerbsminderung an. Der Sachverstandige hat bei seiner Beurteilung die Prodromalsyndrome im Einzelnen festgestellt und
gewurdigt und ist von einem neuen klinischen Bild zum Zeitpunkt des erstmaligen Schilderns wahnhafter Ideen durch den Klager
ausgegangen. Hieran hat er den Eintritt der Erwerbsminderung angeknUpft.

Die Einwendungen der Klagerbevollmachtigten fihren zu keiner anderen Einschatzung durch das Gericht. Sie griinden nicht auf
medizinischem Sachverstand und stellen das Gutachtensergebnis auch nicht aus anderen Griinden in Frage. Das bloRe Vorliegen eines
Krankheitsbildes und eines Prodromalsyndroms hat der Sachverstandige gerade nicht als bereits die Erwerbsminderung begriindend
angesehen.
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Die Rente war nach § 102 Abs.2 Satz 4 SGB VI zu befristen, weil nicht unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit
behoben werden kann. Es besteht begriindete Aussicht auf eine Besserung des Gesundheitszustandes im Rahmen einer notwendigen
stationarpsychiatrischen Behandlung. In deren Rahmen ist es zwar nach Einschatzung des Sachverstandigen Dr.M. unwahrscheinlich, dass
die zu erreichende Besserung des klinischen Zustandsbildes auch zu einer Behebung der Minderung der Erwerbsfahigkeit fihren werde. Der
Sachverstandige fuhrt jedoch weiter aus, eine erneute Beurteilung solle daher nach ausreichender Behandlung friihestens in einem Jahr
erfolgen. Diese Aussage ergibt nur dann einen Sinn, wenn zwar noch nicht nach einer stationarpsychiatrischen Behandlung, wohl aber nach
dem langeren Zeitraum eine Besserung der Erwerbsfahigkeit nicht unwahrscheinlich ist. Das Gericht schlieBt sich hier der Einschatzung
durch den beratenden Arzt der Beklagten an. Der Rentenbeginn richtet sich nach § 101 Abs.1 SGB VI.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs.1 SGB VI besteht nicht. Eine entsprechende Einschatzung durch
einen Sachverstandigen, auf die ein solcher Anspruch begriindet werden kdnnte, liegt nicht vor.

Es besteht auch kein Anspruch nach § 240 SGB VI auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Ein solcher
Anspruch kann u.a. nur dann bestehen, wenn der Versicherte mit seinem Restleistungsvermdgen nicht auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verwiesen werden kann, weil ihm eine Verweisung hierauf wegen der Wertigkeit der zuletzt pflichtversichert ausgetbten Beschaftigung
sozial nicht zumutbar ist. Mit seiner zuletzt verrichteten Tatigkeit als ungelernter Arbeiter muss sich der Klager jedoch auf alle Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen.

Die Entscheidung Uber die Kosten stitzt sich auf § 193 SGG und orientiert sich an dem Erfolg des Klagers gemessen an seinem
Klagebegehren.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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