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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 23. April 2007 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist der Anspruch des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung auf den Antrag vom 13.10.2005.

Der am.1970 geborene Klager, deutscher Staatsangehdriger, ist am 01.01.1986 aus der Tirkei in die Bundesrepublik Deutschland
zugezogen. In der Tirkei hatte er bei einem "Goldschmied" gearbeitet. Nach dem im Juli 1988 erworbenen Hauptschulabschluss hat er in
Deutschland keine Berufsausbildung absolviert. Er war ab Mai 1989 bis Oktober 2000 - mit erheblichen Unterbrechungszeiten durch
Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfahigkeit - Gberwiegend im Lager und als Fahrer, zuletzt als Lagerarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt.
Seit Marz 2001 ist er arbeitslos gemeldet (derzeit ohne Bezug von Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit). Nach dem
Schwerbehindertengesetz ist bei ihm ein Grad der Behinderung von 40 festgestellt.

Aus der von der Beklagten in den Monaten Februar/Marz 2004 gewahrten KurmalRnahme wegen einer psychovegetativen Erschopfung im
Rahmen eines chronisch dekompensierten Tinnitus und eines rezidivierenden Wirbelsaulensyndroms wurde der Klager fir den allgemeinen
Arbeitsmarkt als voll arbeitsfahig entlassen. Der erneute Antrag des Klagers vom 05.07.2006 auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation wurde mit bestandskraftigem Bescheid vom 17.08.2006 abgelehnt, weil die erforderliche Vier-Jahresfrist seit Gewahrung der
letzten MaBnahme noch nicht abgelaufen und eine vorzeitige Leistung nicht dringend erforderlich sei.

Am 13.10.2005 beantragte er bei der Beklagten wegen seiner Kopfgerausche, Kopf-, Riicken- und Gelenkschmerzen, Schlafstérungen und
Krampfe die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Untersuchung durch den Internisten Dr. H. vom sozialmedizinischen
Dienst der Beklagten ergab, dass der Klager ab Antragstellung an einer somatoformen Stérung, an einem Verschlei der Wirbelsaule mit
Minderbelastbarkeit, Bewegungseinschrankung sowie Schmerzausstrahlungen, an einer Minderbelastbarkeit sowie Geflihlsstérungen des
linken Beines, an einer chronischen Atemwegserkrankung mit beginnender Bellftungsstérung und an einer Neigung zu
Herzrhythmusstérungen leide. Im Vordergrund stehe fiir den Klager der Tinnitus; Hinweise auf eine relevante Beeintrachtigung der Vitalitat
sowie der Gestaltungsmdglichkeiten hatten sich aber nicht ergeben. Der Kldger kénne nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besondere nervliche Belastungen und ohne Anforderungen an die Verantwortung sowie an das
Horvermogen im Wechselrhythmus mindestens 6 h taglich verrichten. AuszuschlieBen seien haufiges Heben, Bewegen und Tragen von
Lasten mit mehr als 5 kg, Zwangshaltungen, haufiges Buicken, haufiges Klettern und Steigen, Knien und Hocken sowie Tatigkeiten tber
Schulterh6he, mit Pressdruckbelastung, mit Absturz- und Verletzungsgefahr und Tatigkeiten mit einer Gefahrdung durch inhalatorische
Schadstoffe (Gutachten vom 13.12.2005). Die Beklagte lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 29.12.2005 mit der Begriindung ab,
dass der Klager noch mindestens 6 h taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kénne.

Zur Begriindung des dagegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager unter Vorlage eines Attestes seiner behandelnden praktischen Arztin
Dr. A. mit Arztbriefen vor, dass er wegen unheilbarer Krankheiten nicht mehr arbeiten kénne. Nach Auswertung dieser arztlichen Unterlagen
durch ihren sozialmedizinischen Dienst wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22.03.2006 als unbegrindet
zurlick. Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Augsburg verfolgte der Kldger sein Ziel der Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung mit der Begriindung weiter, dass seine Gesundheitsbeeintrachtigungen auf nervenarztlichem Fachgebiet und die
Stérungen in Bezug auf den Haltungsapparat nicht ausreichend berlcksichtigt worden seien. Im Vordergrund standen die somatoforme

L 16 R 397/07


http://10.2.111.3/legacy/78030

L 16 R 397/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Stérung und die Tinnitussymptomatik sowie die damit zusammenhangende Depression; er leide daher insbesondere unter Schlafstérungen,
Kopf- und Muskelschmerzen und flihle sich mide und antriebslos. Zu bertlicksichtigen seien auch der Verschlei der Wirbelsaule, die
Sensibilitatsstérungen im linken Bein und die chronische Bronchitis.

Das Sozialgericht zog zur Ermittlung des Sachverhalts Befundberichte der behandelnden Hausarztin Dr. A. und des behandelnden Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. S. bei und holte ein Gutachten von dem Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Al. ein. Dieser kam in seinem
Gutachten vom 02.01.2007, basierend auf einer Untersuchung des Klagers, zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager auf nervenfacharztlichem
Fachgebiet folgende Gesundheitsstérungen vorlagen: - Wirbelsdulensyndrom mit Betonung im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule mit
vertebragener Wurzelreizsymptomatik ohne neurologische Ausfalle. - Spannungskopfschmerzen. - Tinnitus mit psychosomatischer
Komponente, Innenohrschwerhérigkeit beidseits. - Dysthymie. Bei vorherrschender Schmerzsymptomatik ohne ausreichend erklarende
Organerkrankungen sowie zugleich erheblicher emotionaler Stérung und psychosozialer Problematik sei eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung zu diagnostizieren. Es habe sich bei der asthenischen, zur Selbstbeobachtung neigenden Persénlichkeitsstruktur des
Klagers eine leicht bis maRiggradige depressive Erkrankung entwickelt. Seit ca. einem Jahr wirden weder eine nervenarztliche Behandlung
noch eine antidepressive Medikation durchgefiihrt werden; ein allzu hoher Leidensdruck des Klagers bestehe daher nicht. Durch eine
konsequente nervenarztliche Behandlung einschlieBlich des Einsatzes eines potenten Antidepressivums sowie einer erneuten begleitenden
psychotherapeutischen Mitbehandlung sei in absehbarer Zeit eine wesentliche Verbesserung der depressiven Beschwerden und der
Schmerzsymptomatik erreichbar. Schliefflich wirden die Angaben des Klagers zur tblichen Tagesgestaltung keinen Rickschluss auf eine
Minderung der zeitlichen Leistungsfahigkeit auf weniger als 6 h taglich zulassen. Dr. Al. bestatigte das von Dr. H. festgestellte
Leistungsvermdgen des Klagers fir die Zeit ab der Antragstellung mit der Erganzung, dass wegen des Tinnitus Arbeiten mit Larmexposition
und wegen der Dysthymie Arbeiten mit Zeitdruck, Nachtschicht und besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und
Reaktionsvermégen wie an die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit zu vermeiden seien. Der Klager kdnne viermal taglich eine Strecke
von mehr als 500 m in ca. 20 Minuten zurticklegen.

Der Klager wandte gegen dieses Gutachten ein, dass die quantitativen und qualitativen Funktionseinschrankungen infolge der zutreffend
beschriebenen Grunderkrankungen nicht zutreffend bertcksichtigt worden seien. Entgegen der Ansicht des Gutachters sei die private
Lebensflhrung durch seine Beschwerden stark eingeschrankt. Auf Grund des Tinnitus bzw. der Kopfschmerzen leide er standig unter
Schlafstérungen und musse Uber den Tag verteilt mehrere Ruhepausen einlegen. Die nervenarztliche Behandlung bei Dr. Schietzsch habe er
wegen der Erfolglosigkeit der Behandlung beendet.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 23. April 2007 ab. Denn nach den schlissigen und tUberzeugenden Ausflihrungen des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Al. sei der Klager nicht teilweise und erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Diese Einschatzung finde
ihre Bestatigung im Alltagsverhalten des Klagers, der auf Grund der Berufstatigkeit seiner Ehefrau den Haushalt fihre (Reinigungsarbeiten,
Zubereiten des Mittagessens, Erledigung aller notwendigen Dinge im Haushalt) und die drei Kinder (mit 12, 9 und 5 Jahren) betreue
(Abholen vom Kindergarten, Uberwachen der Hausaufgaben der Kinder etc.). Im Hinblick auf die abendlichen Treffen mit Freunden und
Bekannten liege keine auffallige Rickzugstendenz vor. Auch die fehlende nervenarztliche Behandlung lasse den Schluss auf einen nicht
allzu hohen Leidensdruck zu; der dagegen erhobene Einwand des Klagers bezliglich der Beendigung dieser Behandlung wegen
Erfolglosigkeit konne vorgenannte Schlussfolgerung nicht widerlegen. SchlieBlich liege auch keine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor.

Dagegen hat der Klager unter Vorlage arztlicher Unterlagen Berufung eingelegt mit der Begriindung, dass seit dem Herbst 2006 verstarkt
Brustschmerzen - trotz Ausschluss einer koronaren Herzerkrankung - und Beschwerden im Magen- und Bauchbereich aufgetreten seien und
die Schilddrisenfunktion gestért sei.

Der Senat hat einen Befundbericht der behandelnden Hausarztin Dr. A. mit zahlreichen Fremdbefunden beigezogen und lber den
Gesundheitszustand und das berufliche Leistungsvermégen des Klagers Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens von dem Facharzt fiir Psychiatrie und 6ffentliches Gesundheitswesen Dr. V ... Dieser bestatigt in seinem
Gutachten vom 22.10.2007 im Wesentlichen die von Dr. Al. festgestellten Gesundheitsstérungen - mit dem Zusatz einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung - und in vollem Umfang das von Dr. A1l. angenommene Leistungsvermdgen des Klagers mit den von ihm
genannten qualitativen Einsatzbeschrankungen. Der Klager sei auch in der Lage, sich auf andere als die bisher ausgelibten
Erwerbstatigkeiten umzustellen. Therapeutisch seien die Moglichkeiten einer ambulanten Behandlung nicht ausgeschépft. Bei der
Durchfiihrung ambulanter psychotherapeutischer MaBnahmen sowie einer speziellen Schmerztherapie sei mit einer wesentlichen Besserung
des Gesundheitszustandes des Klagers zu rechnen.

Gegen dieses Gutachten wendet der Klager ein, dass zwar seine im Vordergrund stehenden Beschwerden zutreffend festgestellt worden
seien, aber die Auswirkungen des Tinnitus und der Schlaflosigkeit nicht in ausreichendem Umfang beriicksichtigt worden seien. Auch sei er
bereits erheblich in der privaten Lebensfiihrung beeintrachtigt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 23.04.2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 29.12.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.03.2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.11.2005 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung auf die Ergebnisse der eingeholten Gutachten.

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird zur Erganzung des Tatbestands auf den Inhalt der beigezogenen Akte der Beklagten sowie der
Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die von dem Klager form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung ist gemaR §§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig.
Sie hat in der Sache aber keinen Erfolg.

Mit seinem Urteil vom 23.04.2007 hat das Sozialgericht zu Recht die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom 29.12.2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.03.2006 abgewiesen, weil der Klager nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung im Sinn des § 43 des Sechsten Sozialgesetzbuches (SGB VI) in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000 (BGBI. | S. 1827)
hat. Da er den Rentenantrag nach dem 31.03.2001 gestellt hat und Rente fiir Zeiten nach dem 01.01.2001 begehrt, ist gemaR § 300 Abs. 2
SGB VI vorgenanntes Recht anwendbar.

Nach & 43 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, wenn sie 1.
teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor dem Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben.

Diese Voraussetzungen sind beim Klager nicht allesamt erfullt. Er hat zwar zum Zeitpunkt der Antragstellung die Wartezeit sowie die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung erflllt, er ist jedoch nicht
voll erwerbsgemindert im Sinn von § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB, weil er noch mindestens 6 h taglich erwerbstatig sein kann.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB V).
Nach der in Rechtsfortbildung der Versicherungsfalle der verminderten Erwerbsfahigkeit durch das Bundessozialgericht entwickelten und
vom Gesetzgeber auch durch das EMRefG gebilligten (vgl. § 43 Abs.3 SGB VI) Arbeitsmarktrente ist der Versicherte dariber hinaus auch voll
erwerbsgemindert, wenn das Leistungsvermdgen auf unter sechs Stunden abgesunken ist und der Teilzeitarbeitsmarkt verschlossen ist, weil
der Versicherte keinen zumutbaren Arbeitsplatz innehalt (Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996, SozR 3-2600 § 44 Nr.8).

Das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers ist qualitativ, nicht aber quantitativ eingeschrankt. Er kann seit der Antragstellung am
13.10.2005 nur noch leichte Arbeiten im Wechselrhythmus ohne besondere nervliche Belastungen (Zeitdruck, Nachtschicht), ohne
besondere Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen und ohne Anforderungen an die Verantwortung sowie an das
Horvermdgen im Wechselrhythmus mindestens 6 h taglich verrichten. AuszuschlieRen sind haufiges Heben, Bewegen und Tragen von
Lasten mit mehr als 5 kg, Zwangshaltungen, haufiges Buicken, haufiges Klettern und Steigen, Knien und Hocken sowie Tatigkeiten tber
Schulterhéhe, mit Pressdruckbelastung, mit Absturz- und Verletzungsgefahr, mit Larmexposition und Tatigkeiten mit einer Gefahrdung
durch inhalatorische Schadstoffe.

Dieses Leistungsvermogen ergibt sich aus dem vom Senat von Amts wegen eingeholten Gutachten von Dr. V., das im Wesentlichen in
Einklang mit dem vom Sozialgericht erholten Gutachten von Dr. Al. und dem im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten von Dr. H.
steht. Die von dem gerichtlichen Sachverstandigen abgegebene Beurteilung ist iberzeugend, weil sie sich folgerichtig aus den nach den
Regeln der medizinischen Wissenschaft auf Grund der anamnestischen Angaben des Klagers und der vorliegenden klinischen
Untersuchungsbefunde unter Berlicksichtigung aller vorliegenden arztlichen Unterlagen erfolgten Feststellungen tber den
Gesundheitszustand des Klagers ergibt. Der Senat schlieBt sich daher dieser schliissigen Beurteilung an.

Im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stehen unstreitig die in der Vergangenheit nicht geniigend behandelte Dysthymie und
anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Es besteht schon seit vielen Jahren eine Schmerzsymptomatik. Die von orthopadischer Seite und
in bildgebenden Verfahren beschriebenen Veranderungen der Wirbelsaule sind nicht geeignet, die vom Klager angegebene
Schmerzsymptomatik vollstandig zu erklaren. Anamnestisch bestand eine Reihe seelisch belastender Faktoren, die die
Schmerzsymptomatik wesentlich beeinflussten, so dass eine somatoforme Schmerzstérung anzunehmen ist. Denn es liegt zum einen eine
lange, durch organische Veranderungen nicht ausreichend erklarbare Schmerzanamnese vor, und zum anderen sind die Schmerzen nicht
Ausdruck einer weiteren psychiatrischen Stérung (wie zum Beispiel einer Neurose oder schweren Personlichkeitsstorung). Die depressive
Symptomatik des Klagers ist als Dysthymie einzuordnen, weil es sich um eine chronische depressive Verstimmung handelt, die nach
Schweregrad und Dauer der einzelnen Episoden nicht die Beschreibungen und Leitlinien einer leichten oder mittelgradigen rezidivierenden
depressiven Storung erfullt. Denn der Klager hat zusammenhangende Perioden von Tagen oder Wochen mit einem guten Befinden, fihlt
sich aber meist - oft monatelang - mide und depressiv. Bei den Untersuchungen durch Dr. V. und Dr. Al. wirkte er nicht tiefergehend
depressiv.

Eine echte psychische Erkrankung oder ein echter Versagenszustand mit Krankheitswert, den der Kldger weder unter eigener zumutbarer
Willensanstrengung noch unter arztlicher Mithilfe in absehbarer Zeit iberwinden kann, ist aber nicht nachgewiesen. Denn nach der
standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (etwa SozR Nr. 38,39, 4 5, 76 zu § 1246 RVO; BSG, Urteil vom 12.09.1990, Az. 5 R) 88
/ 98) sind psychische Erkrankungen nur dann wie kdrperliche Krankheiten anzusehen, wenn sie durch Willensentschlisse des Betroffenen
nicht mehr zu beheben sind. MaBgeblich ist daher, ob der Versicherte die seelischen Hemmungen entweder aus eigener Kraft oder unter
arztlicher Mithilfe Uberwinden kann. Da der Klager seit 2006 keine psychiatrische, psychotherapeutische oder pharmakologische
Behandlung mehr durchfiihrt, obwohl nach Ansicht aller Sachverstandigen bei der Durchfiihrung ambulanter psychotherapeutischer
MaBnahmen sowie einer speziellen Schmerztherapie mit einer wesentlichen Besserung des Gesundheitszustandes des Klagers zu rechnen
ist, unddie Inanspruchnahme arztlicher Mithilfe dem Klager auch zumutbar ist, ist die UnUberwindbarkeit der Dysthymie des Klagers nicht
zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen.

Bei der beschriebenen Kopfschmerz-Symptomatik handelt es sich diagnostisch um einen Spannungskopfschmerz oder hinsichtlich der
Einnahme von Analgetika um einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz, der jeweils lediglich zu einer voribergehenden
Arbeitsunfahigkeit fuhrt.

Entgegen der Ansicht des Klagers sind die Auswirkungen des Tinnitus und der Schlaflosigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet in
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ausreichendem Umfang bericksichtigt worden.

Aufgrund der vom Klager vorgelegten arztlichen Unterlagen bedurfte es nicht der Einholung eines weiteren Gutachtens auf internistischem
Fachgebiet. Denn in dem Entlassungsbericht der Stiftsklinik Augustinum Munchen vom 8. November 2006 wird nach Durchfihrung einer
erfolgreichen HF-Isthmus-Ablation von einer kardialen beschwerdefreien Entlassung des Klagers nach Vorhofflattern berichtet. Die
Herzkatheteruntersuchung am 30. April 2007 bestatigt den Ausschluss einer koronaren Herzerkrankung. Nach Auskunft des behandelnden
Internisten und Kardiologen Dr. Ostermaier vom 04.05.2007 ist die Rhythmusstérung erfolgreich therapiert worden. Auch der Internist und
Gastroenterologe Prof. Dr. Bartram stellte am 06.03.2007 nach einer Gastroskopie und Coloskopie auBer Zeichen einer Gastritis und einer
reizlosen Cardiainsuffizienz keinen auffalligen Befund nach Abtragung von Polypen fest.

Da der Klager keinen Anspruch auf Leistungen wegen Erwerbsminderung hat, war die Berufung als unbegriindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung gemaR § 193 SGG beruht auf der Erwagung, dass die Berufung keinen Erfolg hatte.

Grinde, gemaR § 160 Abs.2 SGG die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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