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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung und einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 04.03.2010 wird zuriickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldger einen Anspruch auf Weiterzahlung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung Uber den
Méarz 2008 hinaus hat.

Der 1958 geborene Klager lbte uber viele Jahre eine Berufstatigkeit in der Chemieindustrie aus. Seit 27.03.2006 bestand bei ihm
Arbeitsunfahigkeit und in einem Gutachten nach Aktenlage, das P. K. am 21.12.2006 fir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
in Bayern (MDK) erstellt hatte, wurde eine stationare RehabilitationsmaRnahme empfohlen.

Am 08.01.2007 beantragte der Klager Uber die AOK Bayern - die Gesundheitskasse - eine solche MaBnahme, die ihm nach Weiterleitung des
Antrags an die Beklagte auch bewilligt wurde. Vom 22.02.2007 bis 29.03.2007 befand sich der Klager zur medizinischen Rehabilitation in
der Fachklinik H ... Im dortigen Entlassungsbericht vom 03.04.2007 sind als Diagnosen festgehalten:

1. Gemischte axonale und demyelinisierende sowohl sensible als auch motorische Polyneuropathie mit vegetativer Symptomatik.

2. Zustand nach Infektion mit Epstein-Barr-Virus.

3. Verdacht auf mitochondriale Stérung.

4. Verdacht auf Neurodermitis.

Der Klager wurde als weiterhin arbeitsunfahig entlassen. Eine sozialmedizinische Beurteilung sei erst nach abschlieBender Diagnostik
sinnvoll differenzierbar.

Am 20.06.2007 wurde vom Klager bei der Beklagten der Formblattantrag fur eine Rente wegen Erwerbsminderung eingereicht, woraufhin
ihm in Folge der Auswertung samtlicher vorliegender arztlicher Unterlagen mit Bescheid vom 27.06.2007 auf der Grundlage eines am
27.03.2006 eingetretenen Leistungsfalles eine zeitlich befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.01.2007 bis
31.03.2008 bewilligt wurde.

Beim Klager wurde mit Bescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales Region Mittelfranken Versorgungsamt vom 27.08.2007 ein Grad
der Behinderung (GdB) von 20 wegen Polyneuropathie, psychovegetativen Stérungen, Bluthochdruck, Funktionsbehinderung der
Wirbelsdaule bei degenerativen Veranderungen und Refluxdsophagitis festgestellt.

Am 11.01.2008 beantragte der Klager bei der Beklagten die Weiterzahlung der Rente (iber den Wegfallmonat hinaus. Auf Veranlassung der
Beklagten wurde der Kldager am 06.03.2008 durch die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie D. A. untersucht. Im Gutachten vom
18.03.2008 sind als Diagnosen ausgewiesen:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung.
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2. Hinweise auf Myalgie-Faszikulation-Campisyndrom.

Der Klager kénne unter Beriicksichtigung dieser Gesundheitsstérungen zwar nicht mehr seine zuletzt ausgeubte Tatigkeit als angelernter
Chemiearbeiter verrichten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er jedoch in der Lage, in Tagesschicht bei wechselnder Kérperhaltung und
ohne Zeitdruck mindestens sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten auszutben.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 28.03.2008 die Weitergewahrung der Rente fir die Zeit nach
dem 31.03.2008 ab.

Hiergegen legte der Klager unter Berufung auf ein Attest des Allgemeinmediziners Dr.L. vom 09.04.2008 und die dort bestatigten
Schmerzen im Sinne eines nicht gebesserten Fibromyalgie-Syndroms Widerspruch ein.

Zugleich bewilligte die Beklagte dem Klager eine erneute stationare medizinische Rehabilitationsmalnahme, diesmal in der
Psychosomatischen Klinik in Bad N ... Der dortige Entlassungsbericht vom 31.07.2008 Uber die in der Zeit vom 29.04.2008 bis 03.06.2008
durchgeflhrte MaBnahme weist folgende Diagnosen auf:

1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ohne vorherige Behandlung).

2. Angstlich vermeidende Personlichkeitsstérung.

3. Gemischte axonale und demyelinisierende sensomotorische Polyneuropathie mit vegetativen Symptomen.

4. Mitochondriale Myopathie.

5. Coxarthrose beidseits.

Der Klager wurde von der Klinik als nur noch unter drei Stunden taglich einsatzfahig fir leichte Tatigkeiten angesehen, wobei es sich um
Tatigkeiten ohne Anforderungen an Konzentrations-/ Reaktionsvermégen bzw. Umstellungs-/Anpassungsvermédgen handeln musse und die
Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, das haufige Biicken, das Ersteigen von Treppen, Leitern und Geriisten, das
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, Zwangshaltungen, haufig wechselnde Arbeitszeiten, Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr,
Larmtatigkeiten und Tatigkeiten mit Anforderungen an die Gang- und Standsicherheit nicht abverlangt werden durften.

Zu diesem Entlassungsbericht nahm am 24.08.2008 die Vorgutachterin D. A. Stellung und fuhrte aus: In der Zusammenschau zeige sich
nach der Reha-MaBnahme beim Klager lediglich eine leicht ausgepragte depressive Symptomatik, die in einem ambulant-therapeutischen
Setting anzugehen sei; ihre Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers bleibe unverandert.

Dagegen war Frau Dr. T. vom Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit in B-Stadt in ihrem Aktenlagegutachten vom 08.08.2008 der
Auffassung gewesen, dass der Klager nicht in der Lage sei, Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert zu erbringen. Die Arztin fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. B. vom Arztlichen Dienst der Beklagten kam bei Durchsicht der Akten und Unterlagen am 24.10.2008 zum Ergebnis, dass
sie der sozialmedizinischen Beurteilung von Frau A. folge: Der Klager kénne noch zumindest leichte Arbeiten taglich sechs Stunden und
mehr verrichten, wobei es sich um solche im Wechselrhythmus, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Nachtschicht und ohne Absturzgefahr
handeln misse.

Auf Nachfrage der Beklagten und nach Weiterleitung weiterer &rztlicher Befunde gelangte Frau Dr. T. vom Arztlichen Dienst der Agentur fiir
Arbeit in B-Stadt am 15.12.2008 - nunmehr nach Untersuchung des Klagers - zur Feststellung, dass dieser ohne zeitliche Einschrankung fur
eine Tatigkeit mit der Mdglichkeit zum Wechseln der Kdrperhaltung einsatzfahig sei.

Die Beklagte holte eine Auskunft beim fritheren Arbeitgeber des Klagers, der Firma H., ein, die diese am 14.01.2009 abgab. Danach habe
der Klager eine Facharbeitertatigkeit ausgeubt, allerdings ohne Lehre und ohne entsprechende Prufung; seine Kenntnisse habe er durch
langjahrige Berufserfahrung (seit 1981 im Betrieb) erworben. Zuletzt sei er seit 2002 nach der Entgeltgruppe E08 als Schichtleiter entlohnt
worden. In dieser Lohngruppe sind nach den beigefugten tariflichen Unterlagen Arbeitnehmer eingeordnet, die Gber die Gruppe EQ7 hinaus
zusatzliche Qualifikationen erfillen; in der Gruppe EO7 werden regelmaRig Arbeitnehmer eingeordnet, die eine abgeschlossene
Berufsausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf erworben haben.

Der Sozialmediziner Dr. L. dauBerte am 02.02.2009, dass aus seiner arztlichen Sicht keine Bedenken bestiinden, wenn der Klager u.a. auf
Tatigkeiten in einer Poststelle, in der Museumsaufsicht oder als Burohilfskraft verwiesen werden wirde.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Kldgers mit Widerspruchsbescheid vom 20.02.2009 zurick: Die Feststellungen im Attest des
behandelnden Arztes Dr. L. vom 09.04.2008 sowie im Entlassungsbericht der Psychosomatischen Klinik Bad N. vom 31.07.2008 wirden
nicht dazu fiihren, dass beim Klager das Vorliegen von voller Erwerbsminderung auch fir die Zeit nach dem 31.03.2008 belegt sei. Eine
Divergenz mit dem Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit bestehe nicht mehr. Eine relevante depressive Stérung oder
Persdnlichkeitsstdrung sei bisher nicht hinreichend belegt: Der Klager sei ohne zeitliche Einschrankung sowohl auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt als auch in Verweisungstatigkeiten, die nicht einfachster Art seien, einsetzbar. In Frage kdmen u.a. eine Tatigkeit als Packer,
Pfortner an der Nebenpforte, Poststellenmitarbeiter, Museumsaufseher, Burohilfskraft sowie Warenaufmacher/Versandfertigmacher.

Mit Schreiben vom 05.03.2009 hat der Klager am 09.03.2009 Klage zum Sozialgericht Nirnberg erhoben. Das Sozialgericht hat einen
Versicherungsverlauf vom 26.04.2009 beigezogen und Befundberichte bei den behandelnden Arzten Dr. B. und Dr. L. angefordert. Die
Klagerseite hat weitere arztliche Unterlagen von Dr. L., Dr. B., Dr. L. und Dr. K. vorgelegt.

Das Sozialgericht hat daraufhin Gutachten durch den Arzt fir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. E. sowie durch den Internisten
und Umweltmediziner sowie Facharzt fur Arbeitsmedizin Dr. Sch. erstellen lassen. Zusammengefasst sind in den Gutachten vom 11.11.2009
und 23.11.2009 folgende Gesundheitsstérungen beim Klager beschrieben worden:

1. Somatisierungsstorung.

2. Verdacht auf gemischte Polyneuropathie.

3. Bluthochdruck, behandlungsbedurftig.

4. Seborrhoische Dermatitis.

5. Osteochondrose der Halswirbelsaule.

6. Verdacht auf transitorisch-ischamische Attacke.
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Die Vordiagnose einer Fibromyalgie ist nicht Gbernommen worden. Nach den eigenen Untersuchungen sei eine erheblich ausgepragte
depressive Stdrung nicht nachvollziehbar. Der Klager konne noch taglich sechs Stunden und mehr leichte und mittelschwere Tatigkeiten in
wechselnder Stellung in geschlossenen Raumen ausiiben. Vermieden werden mussten unfallgefahrdete Arbeitsplatze wie z. B. Tatigkeiten
auf Leitern und GerUsten mit Absturzgefahr, besondere Belastungen des Bewegungs- und Stitzsystems wie (iberwiegendes Stehen und
Gehen, haufiges Heben und Tragen von Lasten, haufiges Uberkopfarbeiten und Arbeiten in Zwangshaltungen. AuBerdem gelte dies auch fir
Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung, insbesondere im Akkord, in Nachtschicht, in Zeitdruck, am FlieBband sowie mit besonderer
Verantwortung.

Auf Einwande des Klagers gegen die Gutachten hin hat das Sozialgericht bei Dr. Sch. eine erganzende Stellungnahme eingeholt, die dieser
am 03.02.2010 erstellt hat. Der arztliche Sachverstandige hat hinsichtlich der Gesundheitsstérungen den Verdacht auf eine transitorisch-
ischamische Attacke nicht beibehalten, die Ausfiihrungen zur bestehenden Osteochondrose etwas spezifiziert und erganzend das Vorliegen
einer geringgradig ausgepragten chronischen mikroangiopathischen Perfusionsstérung sowie eines Zustands nach
Innenmeniskushinterhornteilresektion bei degenerativer Innenmeniskushinterhornléasion benannt. Eine Anderung der Leistungsbeurteilung
ergebe sich aus diesen Modifikationen jedoch nicht. Durch den operativ behandelten Meniskusschaden vom November 2009 liege eine
voribergehende Arbeitsunfahigkeit vor, die aber nicht Gber zehn Wochen hinausgehen sollte.

In der mindlichen Verhandlung vom 04.03.2010 hat die Klagerseite geltend gemacht, dass der Kldger eine Facharbeitertatigkeit ausgelbt
habe. Das Sozialgericht hat darauf hingewiesen, dass der Klager selbst in einem solchen Fall nicht berufsunfahig sei, da er sich sozial
zumutbar auf eine Tatigkeit als angelernte Registraturkraft in gréBeren Unternehmen oder im 6ffentlichen Dienst verweisen lassen misste.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 04.03.2010 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt, dass sich insbesondere aus den
Gutachten des Dr. E. und des Dr. Sch. keine zeitliche Einschrankung des Einsatzvermégens des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ergebe. Der Klager sei zur Uberzeugung der Kammer zwar in die Gruppe der Facharbeiter einzustufen, kénne jedoch auf die Tatigkeit einer
angelernten Registraturkraft verwiesen werden. Der Klager kdénne sich auch innerhalb von drei Monaten in eine derartige Tatigkeit
einarbeiten.

Gegen dieses Urteil hat der Klager mit Telefaxschreiben vom 25.05.2010 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Der Klager hat
geltend gemacht, dass die bei ihm vorliegende Myopathie wohl mit dem Umgang mit chemischen Giftstoffen in Farbpigmenten, die zur
Herstellung von Farbschaumen eingesetzt worden seien, zusammenhange. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts liege bei ihm eine
zeitliche Einschrankung seines Einsatzvermdgens vor. Zudem fehle es ihm an jeglichen Vorkenntnissen, die ihm eine Verweisung auf die
Tatigkeit eines Registrators zumutbar machen wiirden. Vorgelegt worden sind hierzu Unterlagen aus der Datenbank BERUFENET der
Bundesagentur flr Arbeit.

Der Senat hat einen Befundbericht bei Dr. L. eingeholt, der angegeben hat, dass er den Klager wegen einer gestorten Patienten-
/Arztbeziehung seit August 2010 nicht mehr gesehen habe und ihm auch alle zur Verfligung stehenden Unterlagen mitgegeben habe. Der
Klager hat auf Nachfrage des Senats mitgeteilt, beim Hausarzt Dr. D. in A-Stadt sowie bei dem Radiologen Dr. G. und den HNO-Arzten Dres.
H./H., den Augenarzten Dres. G./B. und den Hautarzten Dres. N./W. in laufender Behandlung zu stehen. Der Senat hat zunachst einen
Befundbericht bei Dr. D. eingeholt, worin angegeben ist, dass bei den Gesundheitsstdrungen des Klagers im Prinzip keine Anderung
erkennbar sei. Zu den vom Hausarzt mitlibersandten umfangreichen arztlichen Unterlagen hat am 19.03.2012 Dr. Sch. vom
Beratungsarztlichen Dienst der Beklagten Stellung genommen. Danach sei durch die Berichte das Vorliegen einer Minderung des
Leistungsvermdgens des Klagers im Erwerbsleben in quantitativem Umfang nicht bestatigt worden. Auch sei ein aufgehobenes
Umstellungsvermdgen fur hervorgehobene Verweisungstatigkeiten nicht zu belegen. Es kdmen weiterhin Verweisungstatigkeiten in der
Poststelle und als Registrator in Frage. Eine weitere gleichgelagerte AuRerung von Dr. Sch. ist am 10.07.2012 erfolgt.

Der Senat hat weitere arztliche Unterlagen und Befundberichte von Dr. G., Dr. |., Dr. G. und Dr. M. eingeholt sowie arztliche Unterlagen vom
Klinikum B-Stadt beizogen und dann den Chefarzt der Inneren Klinik der Dr. N. mit einer Gutachtenerstellung beauftragt. Dieser hat den
Kldger am 16.01.2013 untersucht und in seinem Gutachten vom 14.03.2013 folgende Diagnosen benannt:

1. Arterielle Hypertonie ohne sichere Organkomplikation.

2. Seborrhoische Dermatitis.

3. Osteochondrose der Halswirbelsaule.

4. Somatisierungsstérung.

5. Verdacht auf gemischte Polyneuropathie (lbernommene Diagnose).

Der Klager kénne unter Beriicksichtigung dieser Gesundheitsstérungen taglich mindestens sechs Stunden auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt erwerbstatig sein und hierbei mittelschwere oder leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Stellung Uberwiegend in
geschlossenen Raumen verrichten. Ihm sei auch die Tatigkeit eines Registrators aus arztlicher Sicht zumutbar. Unzumutbar seien dagegen
Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung, mit besonderer Belastung des Bewegungs- und Stltzsystems, an unfallgefahrdeten
Arbeitsplatzen sowie unter unguinstigen aulleren Bedingungen, insbesondere bei Einwirkung von Hautreizstoffen.

Der Klager hat im Weiteren geltend gemacht, dass er sich einer Krampfadern-Behandlung in der Klinik D. habe unterziehen missen und
seither an starken Schmerzen leide. Auf die Einwande des Klagers, dass seine Gesundheitsstérungen - insbesondere auf nervenarztlichem
Gebiet - nicht voll umfanglich erfasst seien, hat der Senat eine erganzende Stellungnahme beim Arzt flr Psychiatrie, Neurologie und
Psychotherapie Dr. E. eingeholt, die dieser am 23.08.2013 abgegeben hat. Danach seien die neu vorliegenden Befunde weitgehend
vergleichbar mit denen des Gutachtens vom 11.11.2009 und relevante Veranderungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet seien
nicht eingetreten. Nach Durchsicht der Akten sei an den Aussagen des Gutachtens vom 11.11.2009 auch in sozialmedizinischer Hinsicht
festzuhalten.

Der Senat hat sich einen Versicherungsverlauf des Klagers vom 18.10.2003 vorlegen lassen. Danach sind beim Klager letztmalig im Januar
2009 Pflichtbeitragszeiten verzeichnet gewesen. Allerdings sind bis zur Rentenantragstellung llickenlos rentenrechtlich relevante Zeiten seit
1984 angegeben.
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Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist ein Gutachten durch den Facharzt fir Allgemeinmedizin, Psychiatrie,
Psychotherapie und psychosomatische Medizin Dr. C. eingeholt worden, der den Kldger am 24.03.2014 und 25.03.2014 untersucht und in
seinem Gutachten vom 03.04.2014 die Gesundheitsstdrungen beim Klager auf seinem Fachgebiet als Fibromyalgiesyndrom und Verdacht
auf Polyneuropathie erfasst hat. Das Leistungsvermdégen bei einem Fibromyalgiesyndrom sei stark schwankend. Bei kalter Witterung, nach
korperlicher Belastung und bei seelischen Belastungen kénne es praktisch aufgehoben sein. Eine klare Verschlechterung der
gesundheitlichen Situation des Klagers lasse sich keinem bestimmten Zeitpunkt zuordnen. Eine Erwerbstatigkeit zwischen drei und sechs
Stunden taglich, eher im unteren Bereich, dirfte den Beschwerden am ehesten leidensgerecht sein. Belastungen, die mit Exposition von
Nasse, Kalte, Zugluft, Larm, Nachtarbeit, erhdhten Anforderung an die Konzentration, Absturzgefahr oder Reizstoffen verbunden seien, seien
dem Klager nicht zumutbar. Im Fall des Klagers stehe der groBe diagnostische Aufwand in einem starken Gegensatz zu den geringen
therapeutischen Bemiihungen. Eine Behandlung in einer spezialisierten Klinik, z.B. einer auf Fibromyalgie spezialisierten Rheumaklinik, ware
dringend zu empfehlen. Unter dieser Voraussetzung kdnnte eine Stabilisierung der Leistungsfahigkeit im Rahmen zwischen drei und sechs
Stunden pro Tag erreichbar sein, die derzeit zumindest regelmalig nur mit groen Einschrankungen fur wahrscheinlich zu halten sei.

Zu dem Gutachten hat Dr. Sch. vom Arztlichen Dienst der Beklagten vom 09.05.2014 eine Stellungnahme abgegeben, wonach im Gutachten
eine Leistungsfahigkeit von drei bis sechs Stunden genannt worden sei und ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen nicht attestiert
worden sei. Eine rentenrechtlich relevante Einschrankung bestehe beim Klager nicht.

Der Klager hat im Folgenden geltend gemacht, dass er sich zur Abklarung einer eventuellen Hirnschadigung in die Fachklinik fir Neurologie
in D. habe begeben missen und dort computertomographische Verzerrungen des Kleinhirns festgestellt worden seien.

Auf Antrag des Klagers ist eine erganzende Stellungnahme bei Dr. C. eingeholt worden. Dieser hat am13.10.2014 ausgefuhrt, dass der
Klager nach eigenen Angaben Medikamente wegen einer Medikamentenunvertraglichkeit nicht einnehme, ohne dass es Uber die moglichen
Nebenwirkungen Unterlagen gebe. Allerdings wiirde eine fehlende Schmerzmedikation nicht zwingend gegen das Vorliegen von Schmerzen
im Rahmen eines Fibromyalgiesyndroms sprechen. Bei der Begutachtung des Fibromyalgiesyndroms bestehe allerdings die Gefahr einer
Uberbewertung von objektivierbaren Befunden und einer Unterbewertung von schwer zu fassenden weichen Symptomen. Er halte deshalb
an seiner Einschatzung des Leistungsvermdgens zwischen drei und sechs Stunden fest. Wegen der stark wechselnden Leistungsfahigkeit
bestehe jedoch die Gefahr von haufigen Arbeitsunfahigkeiten. Auch wenn dies nicht explizit dokumentiert worden sei, bedeute dies, dass
eine Uber sechsstiindige Leistungsfahigkeit nicht vorliege.

In der mindlichen Verhandlung vom 21.01.2015 stellt der Klager heraus, dass er die Tatigkeit eines angelernten Registrators jedenfalls
wegen der bei ihm festgestellten qualitativen Einschrankungen nicht austben kénne.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 04.03.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 28.03.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.02.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Giber den 31.03.2008 hinaus eine Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Niurnberg vom 04.03.2010 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Akte des Zentrums Bayern Familie und
Soziales und der ebenfalls beigezogenen Akte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zuldssig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht

entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf Weitergewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung Uber Marz 2008 hinaus
hat. Auch kommt derzeit keine andere Rentengewahrung in Betracht.

Zu beachten ist dabei, dass eine zeitlich befristete Rente mit dem Wegfalldatum auslauft und das Vorliegen von Erwerbsminderung als
Voraussetzung fur einen sich anschlieBenden erneuten Rentenanspruch an der Erflllung der Voraussetzungen zum Zeitpunkt der
beantragten Weitergewahrung zu messen ist. Es kommt anders als bei der Entziehung einer Dauerrente also nicht darauf an, dass eine
Besserung der gesundheitlichen Situation gegeniiber dem vorherigen Zustand belegt wird. Der Senat geht im Ubrigen davon aus, dass der
Antrag auf Weitergewahrung der Erwerbsminderungsrente (iber den Wegfallzeitpunkt hinaus als Hilfsantrag auch eine erneute
Rentengewahrung zu einem spateren Zeitpunkt mitbeinhaltet.

Ein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung setzt nach § 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) voraus,
dass ein Versicherter voll erwerbsgemindert ist, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit aufzuweisen hat und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt hat.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die in gleicher Weise fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung und wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gelten, hat der Klager bei Stellung des Weitergewahrungsantrages eindeutig erfullt
gehabt. Dies betraf sowohl die allgemeine Wartezeit von 5 Jahren (§ 50 Abs. 1 SGB VI), die der Klager schon vor 1984 erfiillt hatte, als auch
die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die mindestens 36 Monate Pflichtbeitrage in den letzten 5 Jahren vor dem
medizinischen Leistungsfall fordern. Nachdem der Klager aber nach Januar 2009 keine rentenrechtlichen Zeiten mehr aufzuweisen hat,
waren bei einem erneuten Eintritt einer rechtlich bedeutsamen Erwerbsminderung in der Folgezeit und somit einem neuen medizinischen
Leistungsfall diese Voraussetzungen unmittelbar - auch unter Anwendung von § 43 Abs. 4 SGB VI - nur bis zum Februar 2011 erfillbar. Bei
einem evtl. erst spater eingetretenen erneuten medizinischen Leistungsfall wirde jedoch durch die Anwendung von § 241 Abs. 2 SGB VI aus
versicherungsrechtlicher Sicht eine Rentengewahrung ebenfalls noch méglich sein: Nachdem beim Klager vor 1984 die allgemeine Wartezeit
erflllt war und seitdem bis zur Rentenantragstellung, d.h. dem Weitergewahrungsantrag, dem hilfsweise ein Neuantrag innewohnt,
llickenlos alle Kalendermonate ab 1984 mit rentenrechtlich relevanten Zeiten belegt waren und der Klager fir die Zeit ab Februar 2009

L 19 R 394/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/50.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/241.html

L 19 R 394/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

wegen § 198 iVm § 197 Abs. 2 SGB VI noch freiwillige Beitrage nachentrichten kdnnte - ohne dass dies wegen des Wortlauts des § 241 Abs. 2
SGB VI derzeit tatsachlich erfolgen misste - sind auch flir eventuelle aktuelle medizinische Leistungsfalle die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen noch erfillt.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die
medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 SGB VI erfordern, dass ein
Versicherter nicht mindestens 6 Stunden taglich einsatzfahig ist. Erganzend fihrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist.

Eine zeitliche Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als 3 Stunden taglich wird aktuell von keinem Arzt
mehr explizit vertreten. Frau Dr. T. hat ihre anfangliche Auffassung uber das Vorliegen einer derartigen Einschrankung im Dezember 2008
ausdrucklich aufgegeben. Der frither behandelnde Hausarzt Dr. L., der den Klager im August 2010 letztmals gesehen hat, hatte auch damals
nur allgemein von Nichterwerbsfahigkeit gesprochen, ohne dies detaillierter aus den Gesundheitsstérungen des Klagers abzuleiten und mit
den quantitativen Einschrankungen, wie sie fiir eine volle Erwerbsminderung erforderlich sind, in Beziehung zu setzen. Fir das unmittelbare
Vorliegen von voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI gibt es also keinerlei Belege.

Dagegen wird nach Auffassung der Klagerseite durch die gutachterlichen Feststellungen des Dr. C. eine zeitliche Einschrankung des
Einsatzvermdgens des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als 6 Stunden taglich belegt. Dies entsprache einer
teilweisen Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI und wirde die hilfsweise beantragte Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung oder im Hinblick auf die Rechtsprechung des BSG zur Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes (vgl. die
Rechtsprechungsnachweise bei Glrtner in: Kasseler Kommentar, Stand April 2010, § 43 SGB VI Rn 30 ff) eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung nach sich ziehen. Dazu ist allerdings darauf hinzuweisen, dass Dr. C. die Einsatzfahigkeit als zwischen 3 und 6 Stunden
angesiedelt sieht und auch in Kenntnis der divergenten Schlussfolgerungen uber seine Einschatzung die Formulierung so beibehalt und zur
"Klarstellung" zusatzlich erganzt, dass eine "Uber 6-stindige Leistungsfahigkeit" beim Klager nicht vorliege. Der Klager kann sich nur darauf
berufen, dass der Gutachter zusatzlich textlich ausgefihrt hat, dass er den Klager eher am unteren Ende des von ihm genannten
Leistungsspektrums fir adaquat einsetzbar ansehe.

Zur Uberzeugung des Senats besteht beim Kléger ab April 2008 jedoch wieder ein 6-stiindiges Einsatzvermégen an geeigneten
Arbeitsplatzen des allgemeinen Arbeitsmarktes, wenn auch zeitweilig Arbeitsunfahigkeit vorgelegen hat. Der Senat schlieRt sich den
Ausfihrungen und sozialmedizinischen Schlussfolgerungen des Dr. C. aus folgenden Griinden nicht an:

Zum einen verteidigt Dr. C. seine Einschatzung damit, dass bei einem Krankheitsbild wie dem des Klagers die objektiven Befunde nicht
Uberbewertet werden dirfen - die anscheinend auch nach Auffassung des Dr. C. eine zeitliche Einschrankung nicht rechtfertigen - und den
subjektiven Darstellungen groe Bedeutung zukdme. Der Senat halt es jedoch flr erforderlich, dass subjektive Krankheitsanzeichen und
testpsychologische Ergebnisse immer an der Gbrigen arztlichen Diagnostik validiert werden. Hier lassen weder der Tagesablauf, wie er bei
Dr.E. und Dr. C. erhoben worden ist, noch die eingeschrankte Bereitschaft zur Durchfiihrung von arztlicher Behandlung sich als Bestatigung
der vom Klager vorgetragenen weitergehenden Einschrankungen heranziehen.

Zudem raumt auch Dr. C. ein, dass die therapeutischen Ansatze beim Klager nur sehr geringe Umsetzung erfahren haben; fur die vom
Klager geltend gemachte Medikamentenunvertraglichkeit z.B. fehlt es trotz der als sehr umfangreich bezeichneten Diagnostik an sicheren
Belegen. Und schlieBlich fithren Zeiten voriibergehender Arbeitsunfahigkeit, auch wenn sie haufiger auftreten, nicht dazu, dass allein
deshalb die Zeitdauer der taglichen Einsatzzeit zu reduzieren ware. Eine solche Sichtweise kénnte aber der Grund daflr sein, dass Dr. C.
den Klager eher dem unteren Bereich des von ihm fur méglich erachteten Leistungsspektrums zugeordnet hat, wie dessen Ausfiihrungen
nahe legen.

In allen Gbrigen von der Beklagten, dem Sozialgericht Nirnberg und dem Senat eingeholten Gutachten werden die Gesundheitsstérungen
des Klagers dagegen nicht als schwere Beeintrachtigung auf psychischem Gebiet - Depression und Schmerzerkrankung - angesehen.
Entscheidend ist dabei nicht die Diagnose der Fibromyalgie oder der Somatisierungsstérung oder Schmerzerkrankung, sondern das im
konkreten Einzelfall damit verbundene Funktionsdefizit. Die Einsatzfahigkeit des Klagers bei einer geeigneten leichten Tatigkeit wird in den
anderen Gutachten - d.h. auBer bei Dr. C. - klar mit - zumindest - 6 Stunden taglich angesetzt. Der Senat folgt dabei insbesondere den
aktuellen Gutachten und Stellungnahmen des Dr. N. und des Dr. E ... Das Leistungsbild des Kldgers umfasst danach in diesem zeitlichen
Rahmen die Ausubung einer leichten, zeitweilig auch bis zu mittelschweren kérperlichen Tatigkeit im Wechsel der Arbeitshaltung
Uberwiegend in geschlossenen Raumen. Dem Klager kénnen Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung, insbesondere im Akkord, in
Nachtschicht, in Zeitdruck, am FlieBband sowie mit besonderer Verantwortung und Tatigkeiten unter unglinstigen aueren Bedingungen,
insbesondere bei Einwirkung von Hautreizstoffen, nicht zugemutet werden. Vermieden werden mussen unfallgefahrdete Arbeitsplatze wie z.
B. Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten mit Absturzgefahr, besondere Belastungen des Bewegungs- und Stutzsystems wie (iberwiegendes
Stehen und Gehen, haufiges Heben und Tragen von Lasten, haufiges Uberkopfarbeiten und Arbeiten in Zwangshaltungen.

Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts werden psychische Erkrankungen erst dann rentenrechtlich relevant, wenn trotz
adaquater Behandlung (medikamentds, therapeutisch, ambulant und stationar) davon auszugehen ist, dass ein Versicherter die psychischen
Einschrankungen dauerhaft nicht Gberwinden kann - weder aus eigener Kraft, noch mit arztlicher oder therapeutischer Hilfe (BSG Urteil vom
12.09.1990 5 R] 88/89; BSG Urteil vom 29.02.2006 - B 13 R] 31/05 R - jeweils zitiert nach juris; BayLSG Urteil vom 21.03.2012-L19R
35/08). Von zentraler Bedeutung ist im vorliegenden Fall, dass bei den Erkrankungen des Klagers auf psychischem Gebiet nach Aussage
praktisch aller arztlichen Sachverstandigen die Behandlungsoptionen tatsachlich noch nicht ausgeschopft erscheinen und somit ein nicht
mehr beeinflussbarer Gesundheitszustand in dieser Hinsicht nicht besteht.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung - und zwar wegen voller Erwerbsminderung - kame allerdings auch dann in Betracht, wenn zwar nicht
der Gesetzeswortlaut erfullt ware aber die Voraussetzungen flr einen von der Rechtsprechung des BSG entwickelten Ausnahmefall (sog.
Katalogfall) vorliegen wiirden, wonach unter besonderen Voraussetzungen - trotz an sich nicht eingeschrankter zeitlicher Einsatzfahigkeit -
ausnahmsweise ein Einsatz im Erwerbsleben ausgeschlossen ware. Fur die Priufung ist nach dem BSG (Urt. v. 09.05.2012, B5 R 68/11 R -
zitiert nach juris) mehrschrittig vorzugehen. Zunachst ist festzustellen, ob mit dem Restleistungsvermdgen Verrichtungen erfolgen kdnnen,

L 19 R 394/10


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/198.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/197.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/241.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/241.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2088/89
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2031/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2019%20R%2035/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2019%20R%2035/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2068/11%20R

L 19 R 394/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die bei ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen. Wenn sich solche abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend
beschreiben lassen und ernste Zweifel an der tatsachlichen Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen Ublichen
Bedingungen kommen, stellt sich im zweiten Schritt die Frage nach der besonderen spezifischen Leistungsbehinderung oder der
Summierung ungewodhnlicher Einschrankungen und, falls eine solche Kategorie als vorliegend angesehen wird, ware im dritten Schritt von
der Beklagten eine Verweisungstatigkeit konkret zu benennen und die Einsatzfahigkeit dann hinsichtlich dieser Tatigkeit abzuklaren (vgl.
Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 43 SGB VI Rn 37 mwN). Flr den Senat ergeben sich bereits keine ernsthaften Zweifel
an der Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da keiner der Basisbereiche vollstandig ausgeschlossen, sondern nur
bestimmte Bedingungen beachtet werden mussen. Aber selbst wenn man aus den Einwanden der Klagerseite das Vorliegen ernstlicher
Zweifel herzuleiten versuchen wollte, so wiirden sich die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen jedenfalls nicht als schwere
spezifische Behinderung wie etwa eine - ggf. funktionale - Einarmigkeit und auch nicht als Summierung von ungewdéhnlichen
Einschrdnkungen darstellen. Die beim Klager festgestellten Einschrankungen der Arbeitsbedingungen sind gerade nicht so weitgehend, dass
sie zum Ausschluss ganzer Tatigkeitsfelder flihren. So sind beispielsweise die Einschrankungen der Sinneswahrnehmung sehr moderat.

Auch ist die Wegefahigkeit unproblematisch gegeben, zumal der Klager selbst langere Gehstrecken als die hierfur erforderlichen 500m
eingeraumt hat.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass die teilweise berichtete gesundheitliche Verschlechterung zu einem spateren Zeitpunkt, z.B. zum
Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung, zur Erflllung der vorgenannten medizinischen Voraussetzungen gefiihrt hatte.

Dementsprechend Iasst sich beim Kldger weder das Vorliegen von voller, noch von teilweiser Erwerbsminderung Uberzeugend belegen und
daraus auch kein Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente ableiten. Weder der Hauptantrag, noch der erste Hilfsantrag des
Klagers auf Rentengewahrung haben dabei Erfolg.

Der Senat kommt auch zum Ergebnis, dass beim Klager keine Berufsunfahigkeit vorliegt und er deshalb keinen Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Anschluss an die Zeitrentengewahrung hat.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.

Der Klager gehért unproblematisch zu dem von § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI erfassten Personenkreis, da sein Geburtsdatum vor dem dort
genannten Stichtag liegt.

Der Klager ist jedoch nicht berufsunfahig im Sinne dieser Vorschrift. Nach § 43 Abs. 2 SGB VI sind berufsunfahig Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als 6 Stunden gesunken ist. Der Kreis
der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und
Fahigkeiten entsprechen und Ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und
der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare
Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich austben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Flr den Senat ergibt sich auf Grund des oben dargestellten Leistungsbildes des Klagers, dass dieser gesundheitlich nicht mehr in der Lage
ist, seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Schichtleiter in der chemischen Industrie weiterhin taglich mindestens 6 Stunden auszuiben.
Berufsunfahigkeit bestiinde entsprechend der gerade zitierten gesetzlichen Regelung des § 240 Abs. 2 SGB VI jedoch nur dann, wenn der
Klager auch nicht mehr in der Lage wére, eine zumutbare Verweisungstatigkeit mindestens 6 Stunden taglich auszuiiben. Zur Uberzeugung
des Senats kann der Klager jedoch auch weiterhin eine zumutbare Verweisungstatigkeit ausiiben.

Eine Verweisungstatigkeit ist dann zumutbar, wenn ein Versicherter sie nach einer Einarbeitung von bis zu drei Monaten wettbewerbsfahig
ausuben kann, dabei gesundheitlich nicht Uberfordert ist und auch die soziale Zumutbarkeit gegeben ist.

Zur Uberpriifung der letzteren Bedingung hat das Bundessozialgericht die Berufe in ein so genanntes Mehrstufenschema eingeteilt (vgl. z.B.
BSG, Urteil vom 09.09.1986, Az. 5b RJ 82/85 zitiert nach juris). Die vom Klager ausgelbte Tatigkeit eines Schichtleiters in der chemischen
Industrie ist nach dem vorgelegten Tarifvertrag der Ebene der Facharbeiter in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungsdauer von drei Jahren, mindestens aber mehr als zwei Jahren zuzuordnen. Daran andert sich auch nichts dadurch, dass der
Klager seine Kenntnisse nicht durch Absolvieren der zugehdrigen Ausbildung, sondern durch ein Heraufarbeiten im Rahmen langjahriger
Berufserfahrung gewonnen hatte. Umgekehrt bedeutet die Zuordnung zur Entgeltgruppe E08 noch nicht, dass der Klager der obersten Stufe
im Mehrstufenschema hatte zugeordnet werden miissen. Zwar sind bereits in der Entgeltgruppe E07 Facharbeiter eingruppiert, doch ist die
Tatigkeit des Klagers nicht vollumfanglich die eines Meisters oder anderweitig Vorgesetzten gewesen. Allein die Aufgabe der
Gruppenfiihrung von ungelernten und angelernten Mitarbeitern innerhalb einer Schicht erfordert nicht zwingend die Zuordnung zur obersten
Stufe. Zur Uberzeugung des Senats ist das Sozialgericht zutreffend von einer Einordnung des Klagers in die Gruppe der Facharbeiter
ausgegangen.

Eine Verweisungstatigkeit ist dann als sozial zumutbar anzusehen, wenn sie zumindest der nachst niedrigeren Stufe des Mehrstufenschemas
angehort. Dies sind im Fall eines Facharbeiters die qualifiziert angelernten Tatigkeiten. Eine derartige qualifiziert angelernte Tatigkeit ist
beispielsweise die von der Beklagten benannte Tatigkeit eines qualifizierten Registrators mit einer Anlernzeit von Ublicherweise drei
Monaten oder mehr. Der Klager kann innerhalb einer Einarbeitungszeit von bis zu drei Monaten wettbewerbsfahig in eine derartige Tatigkeit
eingearbeitet werden. Bei ihm sind keine besonderen Einschrankungen der Umstellungsfahigkeit nachgewiesen; insbesondere hat der
Klager auch bereits in der Vergangenheit elektronische Datenverarbeitung (Computer) als Hilfsmittel genutzt; dies ist etwa auch ersichtlich
geworden in den vom Klager am PC erstellten Listen Uber die bei ihm diagnostizierten Erkrankungen, die er zum Begutachtungstermin
mitgebracht hat.
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Auch in gesundheitlicher Sicht stellt die Tatigkeit des Registrators keine Uberforderung dar. Es handelt sich dabei weit iberwiegend um eine
leichte Arbeit. Sie ist regelmaRig in geschlossenen Raumen zu erbringen und ermdglicht den Wechsel der Kérperhaltung. Akkordarbeit,
FlieRbandarbeit und Nachtschicht fallen nicht an. Zwar sind beim Kléger haufiges Uberkopfarbeiten und das Besteigen von Leitern zu
vermeiden. Ein gelegentliches Strecken oder der Einsatz einer Tritthilfe zum Erreichen der Ublichen oberen Regalfacher ist nach Auffassung
des Senats von den vorgegebenen Ausschliissen der Einsatzbedingungen nicht erfasst. Wenn zu einzelnen Terminen einmal Zeitdruck
vorliegt, so ist dies als Ausnahme einzuordnen und absehbar kurz.

Der Klager muss sich dementsprechend auf die Tatigkeit eines angelernten Registrators als geeignete Verweisungstatigkeit verweisen
lassen; er ist auch nicht berufsunfahig.

Die angefochtenen Bescheide der Beklagten und die hierzu ergangene erstinstanzliche Entscheidung sind somit insgesamt im Ergebnis nicht
zu beanstanden und die Berufung ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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