L 19 R 930/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 19 R930/15

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

19

1. Instanz

SG Nurnberg (FSB)
Aktenzeichen

S 14 R 763/14
Datum

27.11.2015

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L 19 R 930/15
Datum
04.07.2018

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Zu den Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 27.11.2015 wird zurtckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der 1965 geborene Klager erlernte nach seinen Angaben von August 1982 bis Juli 1985 den Beruf eines Kfz-Mechanikers. Spater war er u. a.
als Techniker und Mechaniker sowie im technischen Vertrieb versicherungspflichtig beschaftigt. Zuletzt Gbte der Klager nach seinen
Angaben eine Tatigkeit in der strategischen Planung der Firma C. in A-Stadt fir rund sechs Monate bis Februar 2012 aus. AnschlieBend
bezog der Klager bis August 2012 Leistungen nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB lll). Weitere rentenrechtlich relevante
Sachverhalte sind fiir die Folgezeit nicht dokumentiert.

Am 10.09.2013 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Er gab an, seit Januar 2013
arbeitsunfahig erkrankt zu sein und nach seiner Auffassung keine Arbeiten mehr verrichten zu kénnen.

Auf Veranlassung der Beklagten wurde der Klager am 06.11.2013 durch den Allgemein- und Sozialmediziner Dr. W. untersucht, der folgende
Gesundheitsstérungen beim Klager beschrieb:

1. Depressive Episode, Anpassung- und Somatisierungsstérung mit im Vordergrund stehenden Tinnitus linksseitig.

2. Hypertonie.

Der Klager habe angegeben, dass er sich eigentlich mit einem Internethandel habe selbststandig machen wollen und im Februar 2013
plétzlich einen Tinnitus linksseitig verspurt habe, der sich seitdem nicht mehr gelegt habe. Vom Hausarzt werde eine depressive
Entwicklung infolge des Tinnitus einhergehend mit Schlafstérungen und sozialem Rlckzug attestiert. AuBerdem bestinden nach Angaben
des Klagers gesundheitliche Einschrankungen an der Wirbelsaule, der Schulter, den Fingern und der rechten Flanke. Ein erster
Psychotherapietermin sei kirzlich gewesen, weitere sollten folgen. Sozialmedizinisch sei der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir
mittelschwere Tatigkeiten in jeder Kérperhaltung ohne Nachtschicht, ohne Uberdurchschnittlichen Zeitdruck oder Verantwortung
einsatzfahig.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12.11.2013 den Rentenantrag ab. Die vorliegenden Einschrankungen wiirden keinen
rentenberechtigenden Umfang erreichen.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 05.12.2013 Widerspruch ein und sah die bei ihm vorliegenden Gesundheitsstdrungen nicht
hinreichend gewdrdigt. Er legte hierzu zwei arztliche Atteste vor. Der Facharzt flr psychotherapeutische Medizin Dr. D. bescheinigte dem
Klager am 05.02.2014 eine depressive Entwicklung, eine nicht organische Schlafstérung, eine Stérung des Sozialverhaltens und einen
Tinnitus. Die medikamentdse Behandlung habe bisher nur bedingten Erfolg gebracht. Arztlicherseits wiirde dringend ein Milieuwechsel
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angeraten, bevor sich das Krankheitsbild weiter verfestige. Der Facharzt fur Neurochirurgie Dr. P. beschrieb am 03.03.2014, dass vom
Klager ein Tinnitus, Schmerzen in den Gelenken und ein dumpfer Schmerz bei leichter Belastung sowie Schlafstorungen mit nachtlichen
SchweiBausbriichen berichtet wiirden. Nahrungserganzungsmittel hatten nicht geholfen; aus seiner Sicht seien die Beschwerden in erster
Linie wohl psychosomatischer Natur und eine entsprechende RehabilitationsmaBnahme solle eingeleitet werden.

Die Beklagte lieR ein Gutachten durch die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. erstellen, die den Klager am 03.06.2014
untersuchte. Beim Klager seien bisher keine stationar-psychiatrischen Behandlungen und keine Rehabilitationsmalnahmen erfolgt. Eine
Schilderung des Tagesablaufes war damit verbunden, dass der Klager angab, seine friiheren Aktivitdten beim Rad fahren und in einem
Sportverein aufgegeben zu haben. Dies sei jedoch bereits vor der Erkrankung erfolgt. Opipramol und Schmerzmittel nehme er nicht
regelmaRig ein, damit er sich daran nicht gewdhne; er nehme die Medikamente insbesondere bei Schlafstérungen. Als Diagnosen wurden
aufgeflihrt:

1. Depressive Entwicklung im Rahmen einer Anpassungsstérung mit Somatisierungsneigung.

2. Vordiagnostizierter Tinnitus links bei ausgezeichneter Horleistung beidseits.

3. Vorbekannte arterielle Hypertonie mit diatetischer Behandlung.

Der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und auch in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit sowie anderen mittelschweren
Tatigkeiten taglich sechs Stunden und mehr erwerbstatig sein. Nicht zumutbar seien Tatigkeiten unter Zeitdruck und im Schichtdienst,
insbesondere Nachtschicht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.07.2014 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Neue bedeutsame sozialmedizinische
Einschrankungen seien nicht feststellbar gewesen. Die medizinischen Voraussetzungen fir eine Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht
erfullt. Daraufhin hat der Klager mit Schreiben vom 05.08.2014 am 06.08.2014 Klage zum Sozialgericht Nurnberg erhoben. Er sah seine
Gesundheitsstérungen nach wie vor nicht ausreichend gewurdigt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. P., Dr. S., Dr. D. und Dr. B. eingeholt. Letzterer ist von einer stindigen
Verschlechterung der Befunde ausgegangen; die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei auf unter drei Stunden taglich eingeschrankt. Dr. D. hat
dem Klager ein Schmerzsyndrom im Bewegungsapparat mit kontinuierlicher Verschlechterung attestiert und hat den Verdacht auf Vorliegen
einer Fibromyalgie geduBert. Der Klager hat auch noch ein Attest der Zahnarztpraxis Dr. D. vom 18.11.2014 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten beim Neurologen und Nervenarzt Dr. R. erstellen lassen, der den Klager am 21.01.2015 untersucht hat.
In seinem Gutachten vom 22.01.2015 hat er von einer durchgehend mittelschwer depressiv abgesenkten Stimmung beim Klager
gesprochen. Eine deutliche Einschrankung der affektiven Schwingungsfahigkeit sei zu beobachten gewesen; der Antrieb sei dagegen
ungestort. Die kognitiven Funktionen seien ebenfalls ungestort, wie sich im Gesprachsverlauf in der direkten Exploration gezeigt habe. Die
Testergebnisse der psychometrischen Tests seien dagegen nicht plausibel, da dort ein zur Demenz passender Befund gemessen worden sei.
Es sei die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode zu stellen und von einem somatischen Syndrom mit Interessenverlust und
Verlust der Freude auszugehen. Angesichts der Schmerzbeschreibungen und der fehlenden organischen Befunde sei zudem von einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Auch bei Beriicksichtigung dieser Gesundheitsstérungen sei der Klager gleichwohl
vollschichtig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar. Es sei gegenliber den Vorgutachten zwar eine Verschlechterung eingetreten,
jedoch seien noch leichte, voriibergehend mittelschwere, Arbeiten zumutbar. Als Leistungseinschrankungen seien Arbeiten vorwiegend im
Sitzen, vorwiegend in geschlossenen Raumen, ohne Blicken, ohne Nasse, Zugluft oder Kalte sowie ohne Akkordarbeit zu beachten. Die
Wegefahigkeit sei gegeben.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist im Folgenden ein Gutachten beim Arzt fir Psychiatrie und Neurologie Prof.
Dr. B. eingeholt worden, der den Kldger am 21.05.2015 untersucht hat. In seinem Gutachten vom 23.06.2015 ist dieser zum Ergebnis
gekommen, dass die Krankheiten des Klagers bisher nicht zutreffend beachtet worden seien. Die Depression sei eine schwere neurotische
Depression und keine mittelschwere depressive Episode. AuBerdem sei die Fibromyalgie eine schwere ernsthafte Erkrankung. Beim Klager
wurden folgende Gesundheitsstérungen vorliegen:

. Schwere neurotische Depression mit sozialer Abkapselung.

. Chronischer massiver dekompensierter Tinnitus.

. Soziophobie.

. Hérminderung links.

. Fibromyalgie.

. Hypertonie.

Der Klager kdnne nur noch leichte bis mittelschwere Arbeiten nur im Sitzen, nur in geschlossenen Raumen, ohne Biicken, ohne Akkord, ohne
Nasse, Zugluft, Kalte, Larm und ohne Stress verrichten. Auch dies sei taglich hdchstens bis zu drei Stunden ohne unmittelbare Gefahrdung
der Gesundheit méglich. AuRerdem seien zusatzliche Arbeitspausen erforderlich und zwar im Umfang von einer halben Stunde jede Stunde.
Der Klager sei auch nicht in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel oder einen PKW zu benutzen. Bei ihm bestehe eine Soziophobie und er
fuhle sich nicht sicher.

o Uk, WN -

Zu diesem Gutachten hat die Vorgutachterin Dr. K. am 23.07.2015 Stellung genommen. Sie hat kritisiert, dass die Ausfihrungen bisweilen
ungenau seien und beispielsweise der Umfang des Alkoholkonsums, die frithere Medikamenteneinnahme und Angaben zum
Bewusstseinszustand des Klagers nicht ausreichend seien. Die vom arztlichen Sachverstandigen gestellten Diagnosen seien in den
Vorgutachten weitgehend bericksichtigt worden. Der Diagnose der Soziophobie kdnne nicht gefolgt werden. Im Rahmen der Begutachtung
vom Juni 2014 habe der Kldger noch angegeben, gerne spazieren zu gehen, ab und zu auch in eine Buchhandlung. Der Sachverstandige
habe auch die Begriffe der Arbeitsfahigkeit und Erwerbsfahigkeit miteinander vermengt, habe eine fehlende Besserungsfahigkeit
beschrieben, gleichzeitig aber eine stationare Behandlung in einer psychosomatischen Klinik erwogen. Der Leistungsbeurteilung des
Gutachters kdnne nicht gefolgt werden.

Der Klager hat auf Antrag vom 14.07.2015 vom Zentrum Bayern Familie und Soziales Region Mittelfranken Versorgungsamt einen Grad der
Behinderung (GdB) von 50 zuerkannt bekommen.
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Die Klagerseite hat eine selbstbeschaffte erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. B. vom 07.09.2015 vorgelegt. Dieser hat dort ausgefiihrt,
die Einwande der Dr. K. wiirden AuRerlichkeiten betreffen; er verfiige iiber gutachterliche Erfahrung und habe auch die Begriffe der
Arbeitsfahigkeit und Erwerbsfahigkeit nicht vermengt, denn wenn jemand chronisch arbeitsunfahig sei, sei er auch erwerbsunfahig.

Das Sozialgericht hat eine erganzende Stellungnahme des Dr. R. eingeholt, die dieser am 09.09.2015 abgegeben hat. Dieser hat bemangelt,
dass im Gutachten des Prof. Dr. B. die entscheidenden psychopathologischen Kriterien des Antriebs und der kognitiv-mnestischen
Funktionen nicht herausgearbeitet und nicht dokumentiert worden seien. Zudem misse betont werden, dass die BehandlungsmaBnahmen
keinesfalls ausgeschopft seien, denn der Kldger nehme offensichtlich derzeit Gberhaupt keine psychopharmakologische Medikation ein,
nicht einmal mehr Johanniskraut, so dass Uberhaupt keine Therapie erfolge. Die Ausflihrungen des Prof. Dr. B. wiirden seine
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung nicht tragen kénnen.

In einer von der Klagerseite vorgelegten neuerlichen Stellungnahme vom 15.10.2015 hat Prof. Dr. B. angegeben, dass der Kldger weiter in
psychotherapeutischer Behandlung bei Dr. D. stehe und als Medikation das Schmerzmittel Voltaren Resinat sowie das blutdrucksenkende
Mittel Bisohexal erhalte. AuBerdem wiirden Omipramol - gemeint ist wohl Opipramol - und Laif 900 - ein Johanniskrautpraparat - verordnet.

Der Klager hat mit Schreiben vom 06.11.2015 geltend gemacht, dass ein weiteres Gutachten nach § 106 SGG durch einen
Schmerzspezialisten zu erstellen sei, hilfsweise sei ein weiteres Gutachten durch den Oberarzt Dr. C. von der schmerztherapeutischen
Tagesklinik in F-Stadt nach § 109 SGG zu erstellen.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 27.11.2015 die Klage abgewiesen. Der Schwerpunkt der Erkrankung des Klagers liege auf
nervendrztlichem Fachgebiet und aufgrund der Untersuchung durch Dr. K. und Dr. R. sei eine entsprechende sozialmedizinische Beurteilung
nachvollziehbar gegeben. Dagegen kdnne den Ausfiihrungen von Prof. Dr. B., dass der Klager an einer Soziophobie leide, so nicht gefolgt
werden. Die von Prof. Dr. B. angegebenen paranoiden und irrealen Gedanken seien nicht naher dargelegt worden. Ein hinreichender
psychopathologischer Befund sei nicht erhoben worden. Das Leitsymptom einer erhdhten Erschépfbarkeit sei nach den Ausfithrungen von
Dr. R. von Prof. Dr. B. nicht dokumentiert worden, so dass eine schwere Depression nicht angenommen werden kénne. Die Einholung
weiterer Gutachten nach § 106 SGG sei nicht erforderlich und auch dem Hilfsantrag eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG sei nicht zu
entsprechen, da der Klager sein Antragsrecht bereits durch die Beauftragung von Prof. Dr. B. verbraucht habe. Dieser habe bereits die
Schmerzkrankheit des Klagers in seine Gutachtenerstellung mit einbezogen, was auch dem Fachgebiet eines Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie entsprochen habe.

Der Klager hat am 09.12.2015 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt.

Der Klager hat zur Berufungsbegriindung ausgefuhrt, dass sich die Gutachter Dr. R. und Prof. Dr. B. (iber das AusmaR der beim Klager
bestehenden Erwerbsminderung nicht einig seien. Eine abschlieBende Beurteilung kénne nur durch einen Spezialisten im Bereich der
Schmerztherapie erfolgen. Deswegen werde erneut beantragt, ein Gutachten nach § 106 SGG durch einen Schmerzspezialisten erstellen zu
lassen, hilfsweise ein weiteres Gutachten nach § 109 durch Oberarzt Dr. C. von der schmerztherapeutischen Tagesklinik in F-Stadt erstellen
zu lassen. Vorgelegt worden ist noch ein Arztbrief der Radiologen Dr. E. vom 15.06.2016, wonach ein Verdacht auf Innenmeniskuslasion
links bestehe.

Der Senat hat Befundberichte bei der Hausarztin Dr. C. und beim Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin Dr. D. eingeholt. Danach ist der
Kladger ca. einmal monatlich in der arztlich-psychotherapeutischen Behandlung und der Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert
bzw. chronifiziert. Medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka wie Opipramol, Citalopram und zuletzt Laif 900 hatten nur einen
geringen Erfolg gehabt. Der Klager habe damit lediglich den Anforderungen des taglichen Lebens in einem Mindestmald gerecht werden
kénnen.

Zu den Befundberichten hat Dr. H. vom Arztlichen Dienst der Beklagten Stellung genommen, dass sich hieraus die Durchfiihrung einer
leitliniengerechten Therapie nicht ersehen lasse. Die Klagerseite hat ein ergénzendes Attest des Dr. D. vom 03.05.2017 vorgelegt. Danach
sei der Klager regelmaRig im Abstand von zwei Wochen bei ihm in Behandlung. Bis Herbst 2015 sei eine tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie durchgefuhrt worden. Da diese nur bedingt angeschlagen habe, sei im Einvernehmen mit dem MDK keine weitere
Psychotherapie eingeleitet worden. Es wiirden seitdem alle zwei Wochen Kurztermine begleitend sozialpsychiatrisch unterstiitzend
durchgefihrt. Seit ca. einem Jahr habe sich beim Klager eine massive Verschlechterung der depressiven Symptomatik mit weiterem sozialen
Rlckzug und gelegentlichen Wahnideen wie Verschwdrungstheorien und politischer Verfolgung ergeben. Eine leitliniengerechte Therapie
kénne aus diesem Grund aus facharztlicher Sicht in diesem Fall nicht durchgefiihrt werden. Nach einem Versicherungsverlauf vom
07.07.2017 hat der Klager bis zum 31.01.2012 Pflichtbeitragszeiten aufzuweisen, im Anschluss daran ist noch eine Pflichtbeitragszeit von
der Bundesagentur flr Arbeit flr die Zeit von Marz bis August 2012 gemeldet. Der Bezug von Arbeitslosengeld Il ist ab April 2015
dokumentiert. Die Klagerseite hat auf Anfrage zu den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorgetragen, dass der Klager seit dem Jahr
2012 nicht mehr in der Lage sei zu arbeiten und ein Leistungsfall spatestens im Jahr 2013 eingetreten sei.

Die S.-Betriebskrankenkasse hat dem Senat mitgeteilt, dass der letzte Antrag auf Psychotherapie am 24.01.2014 bewilligt worden sei und in
der Zeit vom 13.02.2014 bis 08.07.2015 mit 25 Sitzungen durchgefiihrt worden sei. Danach sei kein Antrag auf Verlangerung und kein
erneuter Antrag auf Psychotherapie gestellt worden.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG sind ein schmerztherapeutisches Gutachten durch Dr. C. sowie erganzend ein
schmerzpsychologisches Gutachten durch die Dipl.-Psych. S. erstellt worden. Darin wird berichtet: Der Klager habe Anfang 2013 einen
Tinnitus bekommen und parallel dazu hatten psychische Probleme begonnen, wobei im schleichenden Prozess Stimmung und Lebensfreude
abgenommen héatten und Konzen-trationsstérungen sowie diffuse Angste zugenommen hétten. Der Klager habe zunehmend tiber
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gegribelt und begonnen, sich ferndstlichen Religionen zuzuwenden. Der Schwerpunkt der
Erkrankung liege auf psychiatrisch-psychologischem Bereich, aus psychologischer Sicht wiirden eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren sowie eine rezidivierende depressive Stérung mit derzeit mittelgradiger Episode und eine soziale
Phobie angegeben. Der Klager sei durchaus als leistungsmotiviert einzuschatzen und zeige eine ausgepragte Gewissenhaftigkeit, weswegen
er Aufgaben auch teilweise nicht stringent erledigen kénne. Er sei sicher nicht in der Lage, drei Stunden oder mehr taglich einer beruflichen
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Tatigkeit nachzugehen. Wie er glaubhaft beschreibe, bedeute es fiir ihn einen enormen Energieaufwand, seine taglichen Ablaufe und die
Tagesstruktur aufrecht zu erhalten. Vor allem Tatigkeiten mit Verantwortung seien aus psychologischer Sicht dem Klager nicht mehr
zuzumuten. Auch werde es dem Klager nicht mdglich sein, einer Tatigkeit nachzugehen, die ein hoheres MaRB sozialer Kompetenz erfordere.
Die Bewaltigung eines Arbeitsweges mit éffentlichen Verkehrsmitteln sei aufgrund der ausfihrlich beschriebenen Angste nur mit einem
erheblichen zeitlichen Mehraufwand maoglich. Allein dadurch erscheine schon die Bewaltigung des Arbeitsalltages unmaglich. Die bisherige
ambulante Psychotherapie schatze der Klager als hilfreich ein. Ohne weitere psychotherapeutische Begleitung sei mit einer erheblichen
Verschlechterung der Symptomatik zu rechnen. Beim Klager seien folgende Diagnosen zu stellen:

. Chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren.

. Chronische Spannungskopfschmerzen.

. Knieschmerzen links bei Innenmeniskusschaden und Chondromalazie 3. Grades.

. Fibromyalgie.

. Tinnitus verbunden mit Hochtonschwerhérigkeit links.

. Arterieller Hypertonus.

. Chronische Depression, derzeit mittelgradige Episode.

. Soziale Phobie.

. Schlafstérungen.

Dies rufe beim Klager Stérungen der Konzentrationsfahigkeit und Miidigkeit sowie Angste und Depressionen hervor. Beim Kldger bestehe
eine Leistungsfahigkeit von nur noch unter drei Stunden, was sich aus der Summe der Gesundheitsstérungen und weniger aus der einzelnen
Storung heraus erklare. Der Kldger habe deutlich gemacht, dass er viel zu viel mit sich selbst beschaftigt sei, als dass er langer konzentriert
einer beruflichen Tatigkeit nachgehen kdnne. Die Schmerzerkrankung allein rechtfertige die massive Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
nicht. Beim Klager seien Tatigkeiten mit Verantwortung, Telefonieren, langes Stehen, Sitzen oder Laufen, einseitige kdrperliche
Belastungen, Maschinenbedienung sowie Tatigkeiten im Freien auszuschlieBen. Auch kamen Tatigkeiten, die in hdherem MaRe soziale
Kompetenz erforderten, nicht in Betracht. Der Klager kénne taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m zurlicklegen; die Nutzung
eines PKWs sei nicht mdéglich und offentliche Verkehrsmittel kdnnten nur sehr eingeschrankt genutzt werden. Es sei nicht zu erwarten, dass
es innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren zu einer erheblichen Besserung der Symptomatik kommen werde.

O oo U~ WN -

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 05.01.2018 ausgefiihrt, dass die Behandlungsoptionen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
noch nicht ausgeschépft seien. Dies ergebe sich aufgrund der Stellungnahme der beratenden Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. L. vom 21.12.2017.

Die Klagerseite hat entgegnet, dass es dem Klager derzeit nicht maoglich sei, seine gesundheitlichen Einschrankungen zu Gberwinden. Der
Klager habe alle fir ihn méglichen Behandlungsoptionen bereits wahrgenommen, wobei dies nicht abstrakt, sondern individuell zu
beurteilen sei.

Auf Antrag der Klagerseite ist eine erganzende Stellungnahme durch Dr. C. eingeholt worden. Dieser hat ausgefihrt, dass der behandelnde
psychotherapeutisch qualifizierte Arzt Dr. D. eine rezidivierende mittelgradige depressive Stérung, eine angstneurotische Entwicklung, eine
nichtorganische Schlafstdrung, eine Stérung des Sozialverhaltens, einen Tinnitus und einen Verdacht auf ein Fibromyalgiesyndrom attestiert
habe. Wegen einer sozialen Phobie und einer sich anbahnenden Klaustrophobie habe kein stationarer Aufenthalt in einer
psychosomatischen Klinik und kein Reha-Aufenthalt stattfinden kdnnen. Stattdessen sei der Klager durchgehend seit 10.10.2013 ambulant
bei Dr. D. behandelt worden. Es seien mehrere Versuche durch medikamentdse Behandlung wie Psychopharmaka eingeleitet worden. Laut
den Ausfiihrungen von Dr. D. habe sich der Gesundheitszustand weiterhin verschlechtert bzw. chronifiziert. Die Schmerzerkrankung sei nicht
als wesentlicher, zumindest nicht als alleiniger Faktor bei der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit anzusehen. Die Unfahigkeit, langer als drei
Stunden zu arbeiten, sei zu einem hohen Anteil bedingt durch die vorwiegend psychischen Belastungsgrenzen wie Tagesmudigkeit,
Konzentrationsstérungen, die Depression bis hin zu phobischen Gedanken. Unter Bertlicksichtigung der psychischen Erkrankung und der
spezifischen Besonderheiten bestiinden keine Behandlungsoptionen, die eine auch im Sinne der Arbeitsfahigkeit spiirbare Besserung
erbringen wiirden. Hierzu hat Dipl.-Psych. S. erganzt, eine stationare psychosomatische Therapie sei angedacht gewesen, habe aber
aufgrund der massiven Angstproblematik des Klagers nachvollziehbar nicht durchgefiihrt werden kénnen. Angezeigt ware eine multimodale
Schmerztherapie, die aber wegen der erheblichen Angstproblematik des Klagers ebenfalls nicht méglich sein werde. Weiter nicht genutzte
Therapieoptionen bestlinden nicht.

Hierzu hat der Arztliche Dienst der Beklagten durch Dr. H. am 26.03.2018 Stellung genommen. Er hat ausgefiihrt, dass der Klager keine
leitliniengerechte Psychotherapie durchgeflihrt habe. Es seien offenbar im Jahr 2013 insgesamt 20 Therapiestunden genehmigt worden.
Danach wirden nur noch niederfrequente Behandlungen erfolgen. Auch die Psychopharmakatherapie sei nicht in einer effektiven Dosis
erfolgt, es mlsse zusammenfassend festgestellt werden, dass die vier Grundpfeiler der Behandlung, im vorliegenden Fall namlich
Psychopharmakatherapie, stationare Akutbehandlung, multimodale Schmerztherapie und leitliniengerechte Psychotherapie nicht oder nicht
ausreichend erfolgt seien. An den bisherigen Stellungnahmen kdnne weiterhin festgehalten werden.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 12.11.2013 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 03.07.2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf den Antrag vom 10.09.2013 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 zurlickzuweisen.

Zur Ergédnzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der Akte L 19 R 25/16 B und auf die beigezogene Akte der
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§§ 143, 144, 151 SGGQG) ist zulassig, aber nicht begrindet. Der Klager hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.
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Gemal § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler 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 flihrt § 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 berlcksichtigen ist.

Dabei kann dahingestellt bleiben, ob beim Klager - auch in Ansehung der diskutierten Behandlungsoptionen - aktuell bzw. seit dem
Zeitpunkt der Untersuchung bei Dr. C. und Dipl.-Psych. S. eine volle Erwerbsminderung auf Dauer oder zumindest im Sinne einer
Zeitberentung vorliegt. Im Oktober 2017 und spater haben beim Klager jedenfalls die erforderlichen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur eine entsprechende Rentengewahrung gefehit.

Der Klager hat zwar unproblematisch die allgemeine Wartezeit von 5 Jahren (§ 50 Abs. 1 Satz 1 SGB VI) erfiillt und zwar schon seit 1987,
was jedoch gleichzeitig bedeutet, dass die Ausnahmevorschrift des § 241 Abs. 2 SGB VI nicht er6ffnet ist.

Bei fiktiver Annahme eines medizinischen Leistungsfalls im Oktober 2017 wiirde der Zeitraum der letzten 5 Jahre vor Eintritt der vollen
Erwerbsminderung zunachst die Zeit vom Oktober 2012 bis Oktober 2017 umfassen. In diesem Zeitraum sind keine Pflichtbeitrage
vorhanden gewesen, wohl aber Zeiten des Bezugs von Arbeitslosengeld Il ab April 2015. Wenn zu Gunsten des Klagers unterstellt wird, dass
der Bezug uber den im Versicherungsverlauf vom 07.07.2017 bescheinigten Monat Dezember 2016 nahtlos angedauert hat und dass diese
Zeiten von § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI erfasst sind, sind 31 Monate Anrechnungszeiten zu bertcksichtigen, die nach § 43 Abs. 4 Nr. 1
SGB VI den maBgeblichen 5-Jahreszeitraum entsprechend verlangern. Der verlangerte Zeitraum umfasst somit die Zeit von Marz 2010 bis
Oktober 2017. Auch in diesem verlangerten Zeitraum sind jedoch statt der erforderlichen 36 Monate nur 25 Monate mit Pflichtbeitragen
belegt, so dass die Voraussetzung des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI fur diesen medizinischen Leistungsfall nicht erfullt ware.

Zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung im September 2013 ware die Voraussetzung des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI dagegen erflllt
gewesen. Die fiir den Kldger wahrend der Laufzeit der Verwaltungs- und Gerichtsverfahren in seiner Rentenangelegenheit noch maégliche
Nachentrichtung von freiwilligen Beitragen (§ 197 Abs. 2 iVm § 198 SGB VI) flihrt nicht zu einem anderen Ergebnis, da fir den Klager - wie
oben ausgefuhrt - § 241 Abs. 2 SGB VI nicht zur Anwendung kommt. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen waren nach
dem Versicherungsverlauf des Klagers letztmals erflllt gewesen, wenn die volle oder teilweise Erwerbsminderung spatestens im Lauf des
April 2014 eingetreten gewesen ware.

Aus den Ermittlungsergebnissen ergibt sich fir den Senat deutlich, dass im April 2014 beim Klager jedoch noch keine quantitative
Einschrankung des Leistungsvermdgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorgelegen hat. Dr. C. und Dipl.-Psych. S. fuhren aus, dass die
von ihnen angenommene quantitative Limitierung des Einsatzvermdgens des Klagers nicht isoliert aus der Schmerzerkrankung resultiere,
aber in der Zusammenschau mit den Ubrigen Gesundheitsstérungen auf psychischem Gebiet abzuleiten und als belegt anzusehen sei. Sie
verweisen auf die Unterlagen des behandelnden Arztes Dr. D., aus denen zu ersehen sei, dass trotz Behandlung durch diesen die psychische
Situation seit 2016 verschlechtert sei.

Eine stetige Zunahme der - weitgehend unbehandelten - psychischen Einschrankungen des Klagers hin von einer depressiven Verstimmung
bei Dr. K. zu einer mittelschweren Depression bei Dr. R. ist auch aus deren im Juni 2014 bzw. Januar 2015 erstellten Gutachten zu
entnehmen. Allerdings betraf der festgestellte Schweregrad noch keine quantitative Einschrankung und an beiden
Untersuchungszeitpunkten waren zudem die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bereits nicht mehr erflllt gewesen.

Allein das Gutachten des Dr. W. war zu einem Zeitpunkt erstellt, zu dem ein medizinischer Leistungsfall noch eine Berentung hatte nach sich
ziehen koénnen. Aber weder aus dem Gutachten des Dr. W. noch aus den zeitnahen arztlichen Unterlagen und Attesten des Dr. D. ist das
Bestehen einer quantitativen Leistungseinschrankung beim Klager spatestens bis April 2014 ersichtlich. Dr. D. spricht im Februar 2014 noch
von einer Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit beim Klager und erstmals im Juli 2014 halt er eine zeitliche Einschrankung fiir gegeben, die dann
im Folgenden auf deutlich unter 6 Stunden gesunken angenommen wird. Das Attest des Dr. P. vom Marz 2014 geht auf sozialmedizinische
Einschrankungen nicht naher ein und weist nur auf bestehende Behandlungsoptionen hin.

Die Feststellungen des Prof. Dr. B. erfolgten auf Grund einer Untersuchung im Mai 2015. Es wird vom Vorliegen einer schweren Depression
und einer Fibromyalgie als zentrale Gesundheitsstérungen gesprochen, was sich im weiteren Verlauf so nicht bzw. nur ansatzweise hat
bestatigen lassen. Dass allenfalls zum Zeitpunkt der Untersuchung bei Prof. Dr. B. eine Verschlechterung eingetreten sein kdnnte, deckt sich
mit den Ausfihrungen des behandelnden Arztes Dr. D., wonach es im Verlauf des Jahres 2015 zu einer deutlichen Verschlechterung
gekommen sei. Die sozialmedizinische Beurteilung des Prof. Dr. B. mangelt vor allem daran, dass die Begriffe der vollen Erwerbsminderung
und der Arbeitsunfahigkeit nicht in ihrer korrekten Abgrenzung, was Anknlpfungspunkt, Zeitperspektive und Dauerhaftigkeit betrifft,
verwendet worden sind. Er spricht von einer fortlaufenden Verschlechterung der gesundheitlichen Stérungen beim Klager auch schon in der
Zeit vor der Rentenantragstellung und von einer erheblichen Verschlechterung der Leistungsfahigkeit im Jahr 2013. Diese Feststellungen
finden sich in anderen Gutachten so nicht und es ist fiir den Senat nicht berzeugend nachvollziehbar, auf welche medizinischen Unterlagen
diese Annahmen gestitzt werden.

Erganzend ist anzumerken, dass sich fur die Zeit vor Mai 2014 keine entsprechenden Hinweise fir eine schwere spezifische Behinderung,
eine Summierung ungewohnlicher Einschrankungen oder eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit beim Klager erkennen lassen.
Hinzu kame, dass jedenfalls vor Mai 2014 noch offene ungenutzte Behandlungsoptionen bestanden hatten, die der Klager auch hatte
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ergreifen kdnnen, nachdem eine wesentliche Verschlechterung der psychischen Situation und das Auftreten der damit einhergehenden
Behandlungsblockaden erst im Verlauf des Jahres 2015 erfolgt ist. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats zur notwendigen
Ausschopfung von Behandlungsoptionen (vgl. z.B. Urt. v. 24.05.2017, Az. L 19 R 1074/14, zit. nach juris) ist im Fall bestehender
Behandlungsoptionen die Dauerhaftigkeit dieser Einschrankungen nicht bereits nachgewiesen.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung kame nach der Rechtsprechung des BSG (Beschl. v. 11.12.1969 - Az. GS 4/69; Beschl. v.
10.12.1976 - Az. GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 - jeweils zitiert nach juris) zwar auch in Betracht, wenn eine teilweise
Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI) vorliegen wirde, eine Teilzeitbeschaftigung nicht ausgeubt wiirde und der
Teilzeitarbeitsmarkt fir den Klager als verschlossen anzusehen ware (s.a. Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand , § 43 SGB VI Rn 30 mwN).
Unabhangig von der Diskussion dariiber, ob diese Rechtsprechung auch aktuell noch zur Anwendung zu bringen ist, scheitert ein derartiger
Rentenanspruch daran, dass beim Klager - wie ausgefiihrt - zur Uberzeugung des Senats vor dem Eintritt der vollen Erwerbsminderung
keine teilweise Erwerbsminderung im Rechtssinne nachgewiesen ist.

Das Nichtvorliegen von teilweiser Erwerbsminderung im Zeitraum bis April 2014 schlieBt auch den Anspruch auf die hilfsweise beantragte
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 SGB VI) aus.

Ein Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB V) ist nicht gestellt worden; er
hatte auch keinen Erfolg gehabt, weil der Klager aufgrund seines Geburtsdatums nicht zu dem von dieser Vorschrift erfassten Personenkreis
gehort.

Nach alledem war die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 27.11.2015 als unbegriindet zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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