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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 20.08.2014 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 Weitergewahrung einer vollen Erwerbsminderungsrente Gber Oktober
2010 hinaus hat.

Der 1974 geborene Klager erlernte nach seinen Angaben in der Zeit von September 1990 bis Februar 1994 den Beruf eines
Elektroinstallateurs und Ubte diesen bzw. den eines Betriebselektrikers in der Folgezeit aus. In der Zeit von Januar 2001 bis Januar 2003
erfolgte im Berufsforderungswerk D-Stadt eine Umschulung zum IT-Systemkaufmann, offensichtlich als Reaktion auf einen Arbeitsunfall vom
11.05.2000, der zu erheblichen Einschrankungen im Bereich des rechten Armes und der rechten Hand geflhrt hatte. Der Klager bezieht eine
Unfallrente von der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM), wobei er sich beim Sozialgericht Nirnberg in
der Streitsache S 2 U 275/05 vergeblich um eine Erh6hung bemuht hatte. In einer weiteren Streitsache S 15 U 240/08 hatte dagegen die BG
ihre Verpflichtung zur regelmaRigen Erbringung von physiotherapeutischen Behandlungen anerkannt, nachdem in diesem Rechtsstreit ein
arztliches Gutachten durch den Handchirurgen PD Dr. R. erstellt worden war.

Beim Klager wurde im November 2002 vom damaligen Amt fiir Versorgung und Familienférderung D-Stadt Versorgungsamt ein Grad der
Behinderung (GdB) von 30 festgestellt, der ab Marz 2003 zundchst auf 40 und ab Oktober 2003 auf 60 erhéht wurde. Ab Dezember 2007
erfolgte eine weitere Erhohung auf 70, wobei nun zusatzlich als flihrende Einschrankung ein Hydrozephalus mit Einzel-GdB 40 hinzugetreten
war. Aktuell besteht beim Klager ein GdB von 80, nachdem ab Januar 2013 zusatzlich Einschrankungen am Handgelenk links und eine
somatoforme Schmerzstdrung Berlicksichtigung gefunden hatten.

Die Beklagte hatte dem Klager im Juni 2003 eine stationare medizinische RehabilitationsmaRnahme in der K.-Klinik in W-Stadt bewilligt. Vom
07.11.2005 bis 14.12.2005 befand sich der Klager zur psychosomatische Rehabilitationsbehandlung im Schmerzzentrum der Fachklinik E. in
H-Stadt, wobei er die Gewahrung dieser Leistung der Beklagten offensichtlich im sozialgerichtlichen Verfahren S 12 R 486/04 erreicht hatte.

Am 11.08.2005 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte bewilligte
daraufhin zunachst eine Zeitrente bis Oktober 2006. Auf Antrag des Klagers wurde die Rente bis zum 31.10.2008 weitergewahrt, wobei von
einer medizinischen Befristung ausgegangen wurde. Die Beklagte bewilligte nochmals eine weitere Verlangerung bis zum 31.10.2010 mit
der Anmerkung, dass es sich nunmehr um eine medizinische und rechtliche Befristung aufgrund der Arbeitsmarktberiicksichtigung handele.
In diesen Rentenverfahren lieR die Beklagte den Klager im Oktober 2005 durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D., im Oktober
2006 durch den Arzt fiir Psychiatrie Dr. H. und im Oktober 2008 durch die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. untersuchen und
jeweils Gutachten von diesen Arzten erstellen.

Am 03.09.2010 beantragte der Kladger bei der Beklagten die Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung, woraufhin ihn die Beklagte

L 19 R 870/14


http://10.2.111.3/legacy/205350

L 19 R 870/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

am 12.10.2010 durch den Chirurgen und Sozialmediziner Dr. G. und am 13.10.2010 durch die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr.
K. untersuchen lieR. Letztere sah als wesentliche Gesundheitsstérungen des Klagers eine Funktionsbeeintrachtigung der rechten Hand
infolge einer Schadigung des rechten Nervus ulnaris im Mai 2000 und die Implantation eines ventriculo-peritonealen Shunt-Systems bei
einem Hydrocephalus internus im Jahr 2005 an. Die Gutachterin Dr. K. listete die medizinische Vorgeschichte umfangreich auf. Danach sei
bei Dr. H. im Oktober 2006 ein unter dreistiindiges Einsatzvermdgen festgestellt worden. Bei der Begutachtung durch Dr. B. im Oktober
2008 sei das Leistungsvermdgen fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt bereits wieder auf drei- bis unter sechsstiindig eingeschatzt worden. In
der heutigen Begutachtungssituation seien Funktionseinschrankungen und eine Sensibilitatsstérung der rechten Hand sowie eine begrenzte
Sensibilitatsstérung der rechten Gesichtshalfte, Knieschmerzen und diffuse Schmerzen an FiRen und Handen beklagt worden. In
psychischer Hinsicht sei der Klager wahrend der heutigen Untersuchung ohne wesentliche Klagen gewesen. Medikamentos erfolge derzeit
nur eine schmerztherapeutische Behandlung; eine antidepressive Behandlung erfolge nicht. Der Klager sei beziglich der Shunt-Anlage in
regelmaBiger ambulanter Behandlung und habe derzeit keine Beschwerden. Der Gutachter Dr. G. kam zum Ergebnis, dass beim Klager
keine Beeintrachtigungen der Steh- und Gehfahigkeit mehr vorliegen wirden. Dem Klager seien auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechselrhythmus zumindest taglich mehr als sechs Stunden méglich. Tatigkeiten mit Zwangshaltungen
der Wirbelsaule, mit grober Kraftbeanspruchung an die rechte Hand sowie mit Anforderungen an die Feingeschicklichkeit der Hand seien nur
eingeschrankt moglich. Eine Einsatzfahigkeit im Beruf als IT-Systemkaufmann sei gegeben, nicht dagegen im Beruf als Betriebselektriker.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager unter Beachtung der Einschrankungen der Arbeitsbedingungen erwerbstatig sein.

Die Beklagte lehnte mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 27.10.2010 den Antrag auf Weiterzahlung der Rente wegen
Erwerbsminderung Gber den 31.10.2010 hinaus ab. Die aktuellen Gutachten hatten zwar Einschrankungen festgestellt; diese wiirden aber
nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung fiihren, denn der Klager sei wieder mindestens sechs Stunden taglich unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbsfahig.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager mit Schreiben vom 17.11.2010 Widerspruch ein. Er Gbermittelte eine arztliche Stellungnahme des
Orthopaden Dr. B. vom 14.12.2010: In dem jetzt aktuellen Gutachten seien eher funktionelle und oberflachliche Aspekte betrachtet worden
und nicht die Gesamtpersénlichkeit des Klagers gewdirdigt worden. Es sei bedauerlich, dass die Schmerzstérung im Sinne eines
chronifizierten Schmerzsyndroms nicht bertcksichtigt worden sei. Zwar seien die Beschwerdesymptomatiken im Einzelnen jeweils
therapierbar, jedoch in der Gesamtsumme mit zusatzlichen frustrierenden Erlebnissen sei es zu einer Chronifizierung des Schmerzsyndroms
gekommen. Beim Klager seien schnell psychische Uberlastungen vorhanden und das Gesamtbild des Kl&gers sei weiterhin extrem instabil.
Eine Wiederaufnahme einer geregelten Tatigkeit sei derzeit nicht absehbar. Die weiteren gerichtlichen Auseinandersetzungen wiirden nicht
zur Stabilisierung der Gesundheit des Klagers beitragen.

Dr. L., Prifarzt der Beklagten, kam am 02.03.2011 zu dem Ergebnis, dass die von Dr. G. festgestellte Besserung der Bewegungsablaufe
fortgelte und eine Korrektur der bisherigen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung nicht in Betracht komme. Daraufhin wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 09.03.2011 den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat der Klager mit einem auf den 01.04.2011 datierten Schreiben am 04.04.2011 per Telefax Klage zum Sozialgericht Nirnberg
erhoben und damit begriindet, dass bei ihm zu Unrecht eine Besserung der gesundheitlichen Situation, insbesondere der
Bewegungsablaufe, festgestellt worden sei und das qualifizierte Schmerzsyndrom unbercksichtigt geblieben sei.

Das Sozialgericht hat Unterlagen der BG ETEM beigezogen und Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. B. vom 16.06.2011 und Dr. G.
vom 15.07.2011 - jeweils mit arztlichen Unterlagen - eingeholt. Sodann hat es den Facharzt fiir Chirurgie Dr. S. mit der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser hat den Klager am 16.11.2011 untersucht und folgende Gesundheitsstérungen festgestellt:
1. Eingeschrankte Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand. Einschrankung der Dauerbelastbarkeit und feinmotorische Funktionen nach
bleibender Verletzung des Ellennervs, Muskel- und Kraftminderung sowie Gefiihlsstérungen; VerschleiRerscheinungen im linken Handgelenk
ohne wesentliche Gebrauchsminderung; Fingergelenkspolyarthrose beidseits.

2. Fehlhaltungen der Wirbelsaule bei leichter Einschrankung der Funktion der Lendenwirbelsaule; Zustand nach Bandscheibenoperation mit
erneuter Bandscheibenerkrankung in den unteren Segmenten; Nervenwurzelreizerscheinung mit Gefiihlsstérungen an beiden Beinen.

3. Erweiterung der Hirnventrikel mit funktionierendem, ventriculo-peritonealem Shunt; wetterabhangige Kopfschmerzen, Geflihlsstérungen
im Gesicht und Tinnitus.

4. Beinachsenfehlstellung und FuRfehlform beidseits; posttraumatische Verschleiferscheinungen im rechten FuRgelenk mit
belastungsbedingten Beschwerden.

5. Hinweise auf chronische Schmerzkrankheit.

6. Bluthochdruck.

Die Ventrikelerweiterung im Gehirn habe sich nach den vorliegenden Unterlagen stabilisiert. Auf psychiatrischem Gebiet sei eine
nennenswerte seelische Verstimmung nicht feststellbar. Der Kldger kdnne leichte kdrperliche Arbeiten teilweise - bis iberwiegend - im
Sitzen taglich mindestens sechs Stunden austben. Die Wegefahigkeit sei zu bejahen. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Vermieden
werden missten schwere und mittelschwere Hebe- und Tragetatigkeiten, Zwangshaltungen, haufige biickende und kniende Arbeiten,
besondere nervliche Belastung, Einwirkung von Nasse, Kalte, Zugluft sowie Larm und besondere Anforderungen an die manuelle
Geschicklichkeit sowie an die Dauerbelastbarkeit der rechten und linken Hand. Dieses Leistungsbild bestehe seit Oktober 2010 unverandert.

Der Klager hat sich mit dem Gutachten nicht einverstanden erklart und insbesondere die Frage aufgebracht, wie er mit den beschriebenen
Einschrankungen eine Computertastatur bedienen kénnen solle. Eine Verbesserung insbesondere der neurologischen Stdrungen sei
gegenuber dem Jahr 2005 nicht nachvollziehbar.

Daraufhin hat das Sozialgericht ein neurologisch-algesiologisches Gutachten durch die Facharztin fir Neurologie und spezielle
Schmerztherapie Dr. K. erstellen lassen, die den Klager am 03.04.2012 untersucht hat. In ihrem Gutachten vom 17.04.2012 hat sie das
Vorliegen eines chronischen Schmerzsyndroms mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine leichte depressive
Anpassungsstérung als fihrende Diagnosen genannt. Die depressive Anpassungsstorung kénne der Klager mit arztlicher Hilfe in absehbarer
Zeit unter Einleitung medikamentdser MaBnahmen und stutzender Psychotherapie deutlich lindern und auch Gberwinden. Hinsichtlich der
somatischen Grunderkrankungen bestehe keine wesentliche Besserungsaussicht; hier habe der Heilungsverlauf in der Vergangenheit
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bereits eine gewisse Besserung gezeigt und die bestehenden Erkrankungen seien aktuell ausreichend behandelt. Der Klager konne noch
taglich mindestens sechs Stunden leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen und geschlossenen Raumen ohne Biicken, ohne Akkord, ohne
Einwirkung von N&sse und Zugluft, ohne vermehrte nervliche Belastung, ohne Steigen auf Leitern und Geriisten, ohne Uberkopfarbeiten und
ohne Zwangshaltungen ausuben. Nicht geeignet seien ebenfalls erhéhte Anforderungen an das raumliche Sehen, feinmotorische
Geschicklichkeit des rechten Armes. Computerarbeiten mit der Maus und mit gelegentlichem Bedienen der Tastatur seien ohne
Einschrankungen méglich.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist der Orthopade Dr. Sch. mit der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt worden. Der arztliche Sachverstandige hat den Klager am 24.10.2012 untersucht und an diesem
Tag eine radiologische Diagnostik im benachbarten MVZ durchfiihren lassen. In seinem orthopadischen Gutachten vom 05.11.2012 hat er
ausgefiihrt, dass sich im psychosozialen Befund Auffalligkeiten bei der Schmerzmedikation zeigten, nachdem der Klager seit 2006 einen
Morphiumabkémmling verordnet bekommen habe. Man kdnne bereits eine Abhangigkeit konstatieren. Hiervon wirden Einschrankungen auf
Alltagsfahigkeiten ausgehen. Die psychische Situation, zu der die Depressionsneigung und das chronische Schmerzsyndrom dazugehdéren
wiirden, habe in den letzten Jahren aus heutiger Sicht keine deutliche Anderung erfahren. Es sei nicht exakt nachvollziehbar, weshalb der
Klager nun seit 2010 keine Rente mehr bekomme und weshalb es zu einer Verbesserung gekommen sein solle. Die rein orthopadischen
Gegebenheiten seien nicht dazu geeignet, eine volle Erwerbsminderungsrente zu postulieren. Aus heutiger Sicht ergebe sich eine
Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von tber sechs Stunden. Es kénne sich nur noch um leichte kdrperliche Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit auch zwischendurch Gehen, Stehen und Sitzen zu wahlen, handeln. Akkordarbeit und Einwirkung
von Nasse und Zugluft seien auszuschlieBen. Es sei folgende umfangreiche Diagnoseliste berticksichtigt worden:

1. Radikulares bis pseudoradikuldres Lumbalsyndrom bei Bandscheibendegeneration L4/L5 und L5/S1 mit Neuroforamenenge durch
Bandscheibenprolaps auf beiden Etagen links mehr als rechts, Fehlstatik bei Skoliose linkskonvex.

2. Funktionsstérung rechte Hand mit Ulnarisneuropathie, Unterarm rechts nach traumatischer Weichteilverletzung.

3. Neuropathisches Schmerzsyndrom linker Unterschenkel nach Suralis-Entnahme bei Nerventransplantation fir Unterarm rechts.

4. Geringfiligig endgradige Bewegungseinschrankung rechtes oberes Sprunggelenk nach AuBenkndchelbruch rechts 2000 mit korrekter
Konsolidierung.

5. Aktuell unauffalliges linkes Handgelenk nach Prellung und Arthroskopie bei Diskuslasion nach Palmer 2 C und Ulnaminusvariante sowie
LT-Instabilitat Grad Ill mit aktuell guter Belastbarkeit und ohne Engpasssyndrom bei unauffalliger neurologischer Leitgeschwindigkeit.

6. Funktionelle Einaugigkeit nach perforierender Augenverletzung 5/1999.

7. Chronisches Schmerzsyndrom/depressive Verstimmung.

8. Chondropathia patellae, rechts mehr als links, bei Patelladysplasie Wiberg Ill bis IV rechts.

9. Gichtdisposition bei Hyperurikamie.

10. Shunt bei bekanntem Hydrocephalus bei Dandy-Walker-Variante mit korrekter Funktion gemaR heutiger radiologischer Kontrolle sowie
neurochirurgischer Kontrolle vom Juli 2012.

11. Rechte Hand ohne MR-tomographische Auffalligkeiten seitens Sehnen/Banderverletzungen oder osteodegenerativer Veranderungen.
12. Hypasthesie im Trigeminus-Gebiet seit 5/2008.

13. Tinnitus. Im Ergebnis sei der Klager in der Lage, bei entsprechender Willensanstrengung und unter Zuhilfenahme seiner Medikation die
Folgen der Schmerzkrankheit zu Gberwinden.

Auf weiteren Antrag des Klagers nach § 109 SGG ist ein Gutachten durch den Chefarzt der Abteilung fiir Orthopadie und des
Interdisziplinaren Schmerzzentrums der Fachklinik H-Stadt, Dr. K., eingeholt worden. Dieser hat den Klager am 04.04.2014 untersucht. In
seinem Gutachten von diesem Tag ist er aufgrund der Schilderung des Kldgers zur Annahme eines nicht strukturierten Tagesablaufs
gekommen. Trotz vieler ambulanter stationarer medizinischer Behandlungen hatten die Schmerzen bisher nicht dauerhaft auf ein
ertragliches MaR reduziert werden kdnnen. Die Beschwerdeschilderung erfolge mit angemessenem Leidensdruck und Versuche, die
Leistungen zwischenzeitlich zu steigern, seien dokumentiert. Der Klager sei glaubhaft; er habe alle 15 bis 20 Minuten bei der
Anamneseerhebung aufstehen und um den Stuhl herumgehen missen. Es seien folgende Diagnosen festzustellen gewesen:

1. Chronisches Schmerzsyndrom Stadium Il nach Gerbershagen bei

- Unterarmschmerzsyndrom mit aktuell unspezifische Schmerzen,

- Handgelenksschmerzsyndrom links mit funktionellen Schmerzen auf zentraler Ebene,

- ausgepragtem myofaszialem Halswirbelsaulen-, Brustwirbelsaulen-, Lendenwirbelsaulensyndrom mit Gberwiegend funktionellen
Schmerzen auf zentraler Ebene,

- Spannungskopfschmerz,

- unspezifischer Hydrozephalus-Kopfschmerz mit funktionellen Schmerzen auf zentraler Ebene,

- Chondropathia patellae beidseits, aktuell ohne klinische Relevanz mit funktionellen Schmerzen auf zentraler Ebene,

- Schmerzsyndrom rechtes Sprunggelenk aktuell ohne Funktionsdefizit,

- vordiagnostizierte small-fibre Polyneuropathie.

2. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung.

3. Rezidivierende depressive Stérung.

In den Vorgutachten sei zwar die chronische Schmerzstoérung diagnostiziert worden, nicht jedoch die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung. Der Klager sei nur noch in der Lage, weniger als drei Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Die qualitativen
Einschrankungen wirden leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen, ohne Bucken, ohne Akkordarbeit, ohne
Einwirkung von Nasse und Zugluft, ohne vermehrte nervliche Belastung, ohne Steigen auf Leitern und Geriisten, ohne Uberkopfarbeiten,
ohne Zwangshaltungen betreffen. Nicht geeignet seien auch erhéhte Anforderungen an das raumliche Sehen, die feinmotorische
Geschicklichkeit, wobei gelegentliche Computerarbeit mit der Maus und gelegentliches Bedienen der Tastatur maglich seien. Eine geregelte
Erwerbstatigkeit sei nicht mehr méglich und eine Berufstatigkeit in den erlernten Berufen erst recht nicht. Ein entscheidender Grund des
Fortschreitens der Chronifizierung sei die Tatsache, dass der Klager trotz intensiver therapeutischer Interventionen nie seine
psychosomatische Erkrankung akzeptiert habe und deswegen auch nie einer angemessenen Psychotherapie zugestimmt habe. Dies diirfe
ihm jedoch nicht zum Vorwurf gemacht werden und sei sicherlich ein Teil seiner Erkrankung.

Verwiesen worden ist von Dr. K. zu all diesen Einschatzungen sozialmedizinischer Art auf die schmerzspezifisch-psychologisch-
psychotherapeutische Mitbeurteilung, wobei es sich bei dieser um ein vom Sachverstandigen eigenstandig beim Dipl.-Psychologen Dr. K. in
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Auftrag gegebenes Untergutachten gehandelt hat. Dieses ist in das Gutachten des Dr. K. inkorporiert und tragt keine Unterschrift. Es enthalt
eine Exploration und eine Fremdanamnese sowie die Durchfiihrung psychometrischer Verfahren. Ausgefiihrt worden ist, dass der Klager sich
belastet fiihle, da dreimal eine Rente auf Zeit genehmigt worden sei, ein erneuter Rentenantrag aber abgelehnt worden sei, obwohl der
Gesundheitszustand sich nicht verbessert habe. Der Kldger fihle sich auch reizbarer und unruhiger und kénne mit Stress nicht mehr
umgehen. Er leide auerdem unter Ein- und Durchschlafstérungen. Beim Klager habe sich neben dem Verlust der beruflichen Identitat ein
Verlust der sozialen Identitat entwickelt. Die Konflikte kénne der Klager nicht erkennen bzw. wehre sie ab, da er lber keine
Introspektionsfahigkeit fiir Geflihle verflige. Der Klager leide unter einer mannlichen Variante der Depression und zeige deren Symptome
wie sozialen Riickzug, Gereiztheit, Aonehmen des sexuellen Interesses, Arger, vermehrter Alkohol- und Nikotinkonsum, TV-Siichtigkeit,
geringe Stresstoleranz. Es zeigten sich auBerdem Antriebsprobleme und eine fehlende Tagesstruktur und Schmerzvorgange seien erlernt
worden.

Zu diesem Gutachten hat am 28.05.2014 Frau Dr. B. von der sozialmedizinischen Begutachtungsstelle der Beklagten ausfihrlich Stellung
genommen: In dem Gutachten sei die Verdeutlichungstendenz beim Klager nicht konsistent eingeordnet worden und es seien auch
Versorgungswinsche des Klagers deutlich geworden. Vergleiche man den psychischen Befund, den die Gutachten des Dr. D., der Dr. K., der
Dr. K. und der Dr. B. ergeben hatten, mit den von Dr. K. erhobenen psychischen Befunden so sei von einer Verschlechterung auszugehen
und zwar beziglich der kognitiven Leistungsfahigkeit und der Stimmung. Bei Vorliegen einer klinisch relevanten Depression ware jedoch
zunachst einmal eine entsprechende Behandlung einzuleiten, bevor an eine Berentung zu denken sei. Wenn man bedenke, mit welchem
Nachdruck der Versicherte seinem Versorgungswunsch nachgehe, miisse man davon ausgehen, dass trotz der angegebenen depressiven
Storung noch ein hinreichendes AusmaR an Antrieb, Zielstrebigkeit, psychischer Belastbarkeit und Ausdauer vorhanden sei. Somit sei
derzeit davon auszugehen, dass der Klager aktuell zumindest leichte kdrperliche Tatigkeiten taglich wenigstens sechs Stunden verrichten
kénne. Es misse sich um Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne Nachtschicht, im Wechselrhythmus, ohne besondere Anforderung an
das raumliche Sehvermégen, ohne besondere Anforderung an die Feingeschicklichkeit der rechten Hand und ohne héufige Uberkopfarbeiten
handeln.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 20.08.2014 die Klage abgewiesen. Uber Oktober 2010 hinaus sei beim Klager eine volle
Erwerbsminderung nicht vorhanden gewesen. Auf der Grundlage der im Verfahren eingeholten Gutachten der Dr. K., des Dr. S., der Dr. K.
und des Dr. Sch. kénne eine sich auf nervenarztlichem Fachgebiet ergebende quantitative Leistungseinschrankung nicht festgestellt
werden. Anderes ergebe sich auch nicht aus dem von Dr. K. zitierten Zusatzgutachten von Dr. K., das zudem nicht einmal in
unterschriebener Form vorliege. Auch danach hatten sich die Symptome einer klinisch relevanten Depression nicht so deutlich wie Ublich
gezeigt. Dass Frau Dr. K. die in den Fragebdgen erhobene mittelgradige Depression in ihrer Gesamtbeurteilung so nicht eingeschatzt habe,
sei gerade gutachterliche Aufgabe: Selbstbeurteilungsbégen seien kritisch auszuwerten und mit dem gutachterlich selbst erhobenen
klinischen Befund zu vergleichen. Die Kritik an Dr. K. sei unberechtigt und werfe vielmehr die Frage auf, ob auch Dr. K. diesen erforderlichen
Abgleich ausreichend kritisch vorgenommen habe. Die depressive Stérung habe auch nicht zum Eintritt eines neuen Leistungsfalls der
Erwerbsminderung geflhrt. Die Ubrigen Erkrankungen seien in den qualitativen Leistungseinschrankungen hinreichend berlcksichtigt. Eine
spezifische Verweisungstatigkeit habe nicht benannt werden mussen.

Gegen dieses Urteil hat der Klager mit einem auf den 25.09.2014 datierten Schreiben am 26.09.2014 per Telefax Uber das Sozialgericht
Nurnberg Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Zur Begriindung hat er auf die psychologisch-schmerzspezifische
Mitbeurteilung durch Dr. K. mit dem Ergebnis der dauerhaft vollen Erwerbsunfahigkeit Bezug genommen. Darlber hinaus seien aktuelle
neue Befundberichte zu berticksichtigen. Auffallend sei auch, dass die Hydrocephaluserkrankung regelmaRig nicht ausreichend bewertet
worden sei. AuBerdem sei dem Klager die Teilnahme am StraRenverkehr nur sehr eingeschrankt méglich. Bei bestehender Uberanstrengung
des verbleibenden Auges miisse auf eine Teilnahme am StraRenverkehr komplett verzichtet werden. Offentliche Verkehrsmittel seien am
Wohnort des Klagers nur in einer schlechten Busverbindung vorhanden. Der Klager hat ergdnzend ein arztliches Attest des
Allgemeinmediziners Dr. G. vom 19.05.2015 vorgelegt, wonach sich der Gesundheitszustand des Klagers im Laufe der Jahre verschlechtert
habe. Alle Diagnosen, die zu Rentenbeginn 2006 gestellt worden seien, seien auch 2015 noch vorhanden und in keinem Punkt gebessert. Es
seien einige Aspekte neu hinzugekommen, die den Gesundheitszustand deutlich verschlechtert hatten. Der Klager konne einer geregelten
Arbeit Uber drei Stunden taglich nicht nachgehen, was durch die Vielzahl der gesundheitlichen Einschrankungen und die deutlich depressive
Komponente bedingt sei.

Zu den &rztlichen Unterlagen hat Dr. H. vom Arztlichen Dienst der Beklagten am 15.06.2015 festgestellt, dass aktuell eine quantitative
Einschrankung des Leistungsvermdgens im Erwerbsleben beim Klager nicht belegt sei.

Der Senat hat einen Befundbericht bei der Dipl.-Psychologin E. eingeholt, bei der sich der Klager seit Juli 2014 in Behandlung befunden hat.
Danach liege beim Klager eine andauernde Persénlichkeitsanderung aufgrund eines chronischen Schmerzsyndroms mit biopsychosozialen
Konsequenzen und eine sonstige rezidivierende depressive Stérung vor und sein Gesundheitszustand habe sich nicht verandert. Der Klager
kénne den Tag strukturieren, er sei haufig mit entspannenden Ubungen beschaftigt, ca. zweimal 45 Minuten pro Tag. Er lese viel, gehe mit
dem Hund spazieren, habe dartber hinaus viele Einschrankungen z.B. beim Autofahren keine langen Strecken und nicht in der Dunkelheit.
Es bestiinden Ein- und Durchschlafprobleme. Die Kontakte des Klagers beschrankten sich auf seine Familie, das Verhaltnis hierzu sei gut. Er
lebe gegenwartig von Ersparnissen und seiner (privaten) Berufsunfahigkeitsrente.

Der Arbeits- und Sozialmediziner Dr. D. hat auf Veranlassung des Senats am 03.11.2015 ein zusammenfassendes Gutachten iber den
Klager erstellt, den er am 16.09.2015 auch selbst untersucht hatte. Das berufliche Leistungsvermégen des Klagers werde durch folgende
Erkrankungen eingeschrankt:

1. Chronisches Schmerzsyndrom.

2. Schmerzhaftes Wirbelsaulensyndrom bei Fehlhaltung und VerschleiBveranderung der Wirbelsaule.

3. Schmerzen und Funktionsbeeintrachtigung der rechten Hand nach Weichteilverletzung des Unterarms mit Schadigung des Ellennervens.
4. Schmerzen am linken Handgelenk nach operativ behandelter Teilruptur des Diskus ulnaris.

5. Schmerzen der Knie- und Sprunggelenke bei VerschleiBveranderungen nach Sprunggelenksverletzungen und Entnahme des
Suralisnerven am linken Unterschenkel zu Transplantationszwecken.

6. Kopfschmerzen, Zustand nach Implantation eines ventrikulo-peritonealen Shunts.

7. Sehbeeintrachtigung.
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AuBerdem seien noch folgende Diagnosen ohne wesentliche zusatzliche Leistungseinschrankung zu nennen:
8. Bluthochdruck, beschleunigte Herzaktion.

9. Zustand nach subtotaler Schilddrisenresektion.

10. Refluxkrankheit.

Die Folgen des Arbeitsunfalls hatten zu einer Kraftminderung und einer Stérung der Sensibilitat und damit zu einer Gebrauchsminderung der
rechten Hand gefiihrt. Links kdnnten alle Griffformen mit guter Kraft ausgefiihrt werden. Die Polyarthrose der kleinen Fingergelenke sei von
untergeordneter, nicht wesentlich leistungseinschrankender Bedeutung. An den unteren Extremitaten sei kein Befund von wesentlichem
Krankheitswert festzustellen. Die Wirbelsaulenveranderungen wirden die Belastbarkeit einschranken und zu qualitativen Einschrankungen
im Hinblick auf die Schwere der korperlichen Tatigkeiten sowie auf Zwangshaltungen fihren. Die Kopfschmerzen hatten trotz der
bestehenden Hydrocephalusbehandlung kein anatomisches Korrelat. Der Klager koénne bei bestehender funktioneller Eindugigkeit weiterhin
in allen Berufsbereichen eingesetzt werden, die nicht ausdrucklich ein uneingeschranktes beidaugiges Sehvermégen erforderten. Insgesamt
sei festzuhalten, dass der Klager nicht zu Arbeiten herangezogen werden solle, die eine uneingeschrankte beidhandige feinmotorische
Geschicklichkeit und raumliches Sehvermégen erfordern wirden. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Fur die Beurteilung des
chronischen Schmerzsyndroms seien facharztlicherseits zwei unterschiedliche sozialmedizinische Beurteilungen vorgenommen worden, die
sich aus Sicht des Arbeitsmediziners nicht naher aufklaren lieBen. Einzig sei darauf hinzuweisen, dass die vom Gutachter Dr. K.
angenommene krankheitsbedingte Unfahigkeit einer weiteren psychotherapeutischen Behandlung sich durch den Verlauf der Erkrankung
nicht bestatigt habe. Allerdings sei sowohl flr die durchgefiihrte schmerztherapeutische Behandlung als auch die psychotherapeutische
Behandlung ein Zielkonflikt zwischen dem Rentenbegehren und dem angestrebten Behandlungserfolg zu verzeichnen.

Der Klager hat im Nachgang eine arztliche Bescheinigung des Augenarztes Dr. S. vom Juli 2005 vorgelegt, wonach dieser den Klager auf
Mangel seines Sehvermdgens und auf ein entsprechendes Verhalten im StraBenverkehr hingewiesen habe; diese Bescheinigung sei zwei
Jahre gliltig gewesen.

Der Senat hat ein weiteres Gutachten durch den Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | am
Psychiatrischen Zentrum N. in C-Stadt, Prof. Dr. C., erstellen lassen. Dieser hat den Klager am 25.07.2016 untersucht und in seinem
Gutachten vom 30.10.2016 darauf hingewiesen, dass in den testpsychologischen Beschwerdevalidierungsverfahren eine
Verdeutlichungstendenz beim Klager in Bezug auf neurologische und anamnestische Symptome festzustellen gewesen sei. Gegenwartig sei
keine klinisch relevante depressive Symptomatik zu konstatieren. In der Vergangenheit sei eine depressive Symptomatik durch Dr. H., Dr.
B., Dr. K. ausgeschlossen worden. Erst im neurologisch-algesiologischen Gutachten von Frau Dr. K. sei eine leichte depressive
Anpassungsstorung diagnostiziert worden, ohne dass sich auch bei der damaligen Untersuchung deutliche Affekteinschrankungen hatten
feststellen lassen. Der Gutachter Dr. K. beziehe sich in der Beantwortung der Beweisfragen auf das schmerzspezifisch-psychologisch-
psychotherapeutische Urteil des Dr. Dipl.-Psych. K., ohne dass dessen Ausflihrungen als autorisiert erkennbar waren. Der Klager sei nach
Einschatzung des Gutachters Prof. Dr. C. weiterhin in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich einer qualitativ méglichen
Erwerbstatigkeit nachzugehen, was sich nicht mit der Selbsteinschatzung des Klagers decke. An Einschrankungen sei zu beachten, dass der
Klager nur noch leichte kdrperliche Arbeiten mit Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis maximal 10 kg, ohne Zwangshaltungen der
Wirbelséule, ohne andauernde Uberkopfarbeiten, ohne héufiges Biicken, ohne Witterungsbedingungen wie Kélte, Nasse und Zugluft
ausliben kdnne. Die Tatigkeit solle in wechselnder Kérperhaltung maglich sein. Erhéhte psychovegetative Belastung, erhéhter Zeitdruck,
berufsbedingt aktive Teilnahme am Strallenverkehr und insbesondere das Flihren von Kfz, erhéhte Anforderungen an das raumliche Sehen,
feingeschickliche Tatigkeiten, Larmarbeitsplatze, Arbeiten auf Leitern und Geristen, an laufenden Maschinen und auf unebenen Bdden
kamen ebenfalls nicht in Betracht. Die selbststandige Nutzung eines Kfz werde kritisch gesehen. Die Wegefahigkeit zu Fu und unter
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel sei nicht eingeschrankt.

Der Klager hat am Gutachten des Prof. Dr. C. kritisiert, dass seine Einlassungen teilweise unzutreffend wiedergegeben worden seien und
dass ihn die Gutachtensdurchfiihrung so erschopft habe, dass er gleich nach Fahrtbeginn der Heimfahrt - wobei ihn sein Bruder gefahren
habe - eingeschlafen sei. Es sei zu beachten, dass bei der Einstufung der taglichen Arbeitsdauerfahigkeit es eben nicht auf eine vom Klager
einmalig unter groBten Anstrengungen erbrachte Leistung ankommen kdénne, sondern auf eine tagliche Arbeitsdauerfahigkeit.

Auf erneuten Antrag des Klagers nach § 109 SGG ist am 03.05.2017 ein weiteres Gutachten durch Prof. Dr. med. Dr. Dipl.-Ing. F., Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie von der Neurowissenschaftlichen Gutachtensstelle am Bezirkskrankenhaus F-Stadt erstellt worden. Dieser hatte
den Klager am 12.04.2017 untersucht. Der Sachverstandige hat ausgefuhrt, dass er in psychopathologischer Hinsicht keine Anhaltspunkte
fur eine belangvolle depressive Storung beim Klager zu erkennen vermdége. Auch sei der Konzentrationsabfall, der im Vorgutachten der
Klinik E. beschrieben sei, nicht zu erkennen gewesen. Die beim Klager recht umfangreich vorliegenden Gesundheitsstérungen wirden
sicherlich verschiedene qualitative Funktionseinschrankungen, jedoch keine quantitative Leistungseinschrankung bedingen. Hinsichtlich der
geklagten Sehstérungen sei festzuhalten, dass der Klager selbst eine jahrliche Fahrleistung von 8.000 km mit einem PKW angegeben habe
und eine aktuelle drastische Verschlechterung der Sehfahigkeit nicht zu erkennen sei. Zusatzlich seien jedoch zwei weitere Problemkreise zu
bericksichtigen. Dies betreffe zum einen die anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Eine psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung sei nicht zu eruieren, die Medikamenteneinnahme erfolge seit vielen Jahren unverandert und der Klager zeige sich hinsichtlich
stationarer psychosomatischer BehandlungsmaBnahmen duBerst zuriickhaltend. Im Rahmen der gutachterlichen Exploration zeige sich hier
nicht, dass die somatoforme Schmerzstérung dem willentlichen Zugriff entzogen ware und eine quantitative Leistungseinschrankung nach
sich ziehe. Zu Uberprifen sei jedoch, ob die vom Klager immer wieder in den Vordergrund gertckte Minderung von Mobilitat und
Belastbarkeit nicht im Zusammenhang mit einer Hormonstérung stehe. Die derzeitige Beurteilung ergebe keine zeitliche Einschrankung des
Einsatzvermdgens des Klagers an geeigneten Arbeitsplatzen. Eine andere Beurteilung ware allenfalls dann denkbar, wenn sich im Rahmen
einer hormonellen Untersuchung eine Hypophysenstérung zeigen wirde, die dann medikamentds substituiert werden misste, um die
hierdurch bedingten Beeintrachtigungen langerfristig wieder auszugleichen.

Die Beklagte hat eingewandt, dass die Einschrankungen des Klagers auf neurologogisch/psychiatrischem Fachgebiet behandelbar seien und
die Behandlungsmdglichkeiten noch nicht ausgeschépft seien. Der Klager hat eine am 21.06.2017 gefertigte Zeugenerklarung seines
Bruders, M. A. vorgelegt.

Im Anschluss hat das Verfahren im Hinblick auf die Diagnostik bezuglich einer méglichen hormonellen Erkrankung geruht. Die Klagerseite
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hat im April 2018 vorgetragen, dass die Diagnostik noch nicht abgeschlossen sei. Der Senat hat einen aktuellen Befundbericht des
Hausarztes Dr. G. eingeholt.

Der Senat hat einen aktuellen Versicherungsverlauf fur den Klager beigezogen. Danach sind nach dem Rentenbezug Oktober 2010 keine
weiteren rentenrechtlich relevanten Zeiten vorhanden. Die Klagerseite hat mitgeteilt, dass die Versicherungszeiten grundsatzlich
ordnungsgemal erfasst seien. Der Klager habe noch seine Mutter gepflegt und zwar von Ende Marz 2018 bis zu deren tUberraschendem Tod
am 28.05.2018. Hierzu habe der Klager inzwischen einen Antrag auf Anerkennung von Pflegezeiten bei der Krankenkasse ausgefillt und
eingereicht.

In einem Arztbrief Uber die ambulante Behandlung des Klagers vom 05.07.2018 wird von einem Bericht des Klagers (iber eine neu
aufgetretene Problematik mit Visus und Gesichtsfeld sowie Flimmern gesprochen. Eine Progredienz der inneren Liquorraume bei regelrecht
einliegendem Kathetersystem sei nicht festzustellen gewesen. Es sei eine weiterfiihrende augenarztliche Diagnostik geplant.

In der miindlichen Verhandlung am 17.10.2018 weist der Bevolimachtigte des Klagers auf die Entscheidung des BSG vom 11.05.1999, B 13
RJ 71/97 R hin, bei dem in einem vergleichbaren Fall keine Verweisungstatigkeiten sich hatten finden lassen. Die Beklagte verweist auf das

Urteil des BSG vom 09.05.2012, B 5 R 67/11 R und sieht keine Pflicht zur Benennung von Verweisungstatigkeiten. Hilfsweise benennt sie als
zumutbare Tatigkeiten Museumsaufsicht, Pfértner oder Mitarbeiter in einer Poststelle.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 20.08.2014 und den Bescheid der Beklagten vom 27.10.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.03.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung tGber Oktober 2010 hinaus zu bewilligen, hilfsweise eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu einem spateren Zeitpunkt erneut zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 20.08.2014 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Akten der Beklagten und des Zentrums
Bayern Familie und Soziales und der weiteren Gerichtsakten S 15 U 240/08, S 2 U 275/05 und S 12 R 486/04 jeweils des Sozialgerichts
Nurnberg Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 144, 151 SGG), aber nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch

auf Weitergewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung in der Zeit ab November 2010 und auch nicht auf eine
Neugewahrung zu einem spateren Zeitpunkt.

Dabei ist es unerheblich, ob Anderungen zur vorherigen gesundheitlichen Situation vorgelegen hatten oder nicht und ebenso ob der Klager
die Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31.10.2010 zu Recht bezogen hatte oder nicht. Nach Ablauf einer zeitlich befristeten
Rente sind bei der Entscheidung uber die Weitergewahrung die Voraussetzungen flr eine Rentengewahrung stets unabhangig und in vollem
Umfang - wie bei einem Neuantrag - zu prifen.

Gemals § 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 fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

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

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bestehen bei einem mdglichen nahtlosen Anschluss der Rentengewahrung unproblematisch
fort, so dass es allein darauf ankommt, ob seinerzeit, d.h. ab 01.11.2010 eine volle Erwerbsminderung beim Klager vorgelegen hatte oder
nicht.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erganzend fuhrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Eine volle Erwerbsminderung im Sinne von § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI lag bei dem Klager nach dem Ergebnis der Ermittlungen im Zeitraum
ab 01.11.2010 nicht vor. Eine zeitliche Einschrankung des Einsatzvermdgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf weniger als 3 Stunden
taglich hat nicht bestanden. Der Klager wurde zeitnah von zwei arztlichen Sachverstandigen - Dr. G. und Dr. K. - untersucht, die das
orthopadische, neurologische, psychiatrische und sozialmedizinische Fachgebiet abgedeckt haben. Dabei wurde insbesondere auf
psychischem Gebiet eine aktuell verbesserte Situation beschrieben und beide Gutachter haben ausfiihrlich dargelegt, warum die aktuellen
Gesundheitsstérungen nur qualitative Einschrankungen der Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit sich bringen
und keine quantitativen. Diese sozialmedizinische Einschatzung wurde von nahezu samtlichen in der Folgezeit gehérten Sachverstandigen
geteilt. Der Sachverstandige Dr. D. hat die endgultige Beurteilung der Auswirkung psychischer Gesundheitsstorungen als fiir ihn nicht
abschliefend beurteilbar angesehen. Der Sachverstandige Prof. Dr. K. kam zwar zu einer zeitlichen Einschrankung auf unter 3 Stunden,
jedoch nicht im Rahmen einer eigenen Untersuchung, sondern durch Ubernahme der Einschatzungen des Dipl.-Psych. Dr. K ... Dessen
AuRerungen haben - da nicht autorisiert und schon gar nicht durch das Sozialgericht im Rahmen der Beweisermittiung angeordnet -
praktisch kein Gewicht. Allenfalls kdnnen die Untersuchungsergebnisse Anhaltspunkte vermitteln, wie es im Jahr 2014 um die psychische
Situation beim Klager gestanden haben kénnte. Soweit Prof. Dr. F. Auswirkungen durch eine hormonelle Stérung fir méglich halt, steht nicht
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nur bisher der entsprechende Nachweis noch aus, sondern vor allem ist ein Riickbezug auf den November 2010 nicht hergestellt und nach
Ansicht des Gerichts auf Grund der eingeschrankten Befundlage auch nicht mehr herstellbar. Die Darlegungen des behandelnden Arztes Dr.
B. sind durch die Gutachter sozialmedizinisch anders eingeordnet worden; die von diesem angenommene quantitative Einschrankung
erschien nicht Gberzeugend.

Der Senat halt in Auswertung der genannten Gutachten folgendes sozialmedizinisches Leistungsbild beim Klager im November 2010 fir
gegeben: Dem Klager waren auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus taglich mehr als sechs Stunden
mdglich. Tatigkeiten mit Zwangshaltungen der Wirbelsdule, hdufige blckende und kniende Arbeiten, grobe Kraftbeanspruchung an die
rechte Hand oder Anforderungen an die Feingeschicklichkeit und an das raumliche Sehen, besondere nervliche Belastungen und die
Einwirkung von Nasse, Kalte, Zugluft sowie Larm hatten vermieden werden missen.

Ergénzend ist anzumerken, dass sich die Tatsache einer Stabilisierung der psychischen Situation des Klagers gegentiber dem Jahr 2005
schon im Vorgutachten der Dr. B. im Jahr 2008 angedeutet hatte, als beim Klager ein mehr als 3-stiindiges Leistungsvermégen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschrieben worden war und die volle Erwerbsminderungsrente nur aus rechtlichen Griinden - sog.
Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes - (weiter-)gewahrt worden war. Hinzu kommt, dass aus facharztlicher Sicht seinerzeit
bestehende Therapieoptionen beschrieben worden waren, die nach arztlicher Auffassung zu einer weiteren gesundheitlichen Besserung
beigetragen hatten, wenn sie der Klager - seinerzeit und zeitnah - genutzt hatte. Nach sténdiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
werden namlich psychische Erkrankungen erst dann rentenrechtlich relevant, wenn trotz adaquater Behandlung (medikamentés,
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 - L 19 R 35/08). Mit psychotherapeutischer
Behandlung etwa hat der Klager erst deutlich spater begonnen, wobei es nicht darauf ankommt, dass diese Therapie aus heutiger Sicht
nicht zu einer durchgreifenden Besserung gefiihrt hat. Fiir den damaligen Zeitpunkt November 2010 sieht der Senat jedenfalls den
Nachweis nicht gefiihrt, dass die seinerzeit vom Klager vorgebrachten Beschwerden auch mit arztlicher Hilfe dauerhaft oder zumindest fiir
absehbare Zeit nicht zu Gberwinden gewesen waren.

Zusatzlich wiirde eine Rente wegen voller Erwerbsminderung 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) auch in Betracht kommen, wenn eine teilweise
Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI) vorliegen wiirde, eine Teilzeitbeschaftigung nicht ausgelbt wirde und der
Teilzeitarbeitsmarkt fur den Klager als verschlossen anzusehen ware (s.a. Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 43 SGB VI
Rn 30 mwN). Aber auch eine derartige zeitliche Einschrankung auf zwar mehr als 3, aber weniger als 6 Stunden taglich hat ab November
2010 beim Klager nach den Gutachten - wie dargelegt - nicht bestanden.

Zwar kann in bestimmten Ausnahmefallen eine Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung selbst ohne Vorliegen einer quantitativen
Einschrankung erfolgen, wenn der Zugang zum Arbeitsmarkt anderweitig verschlossen ist. Flr die Zeit ab November 2010 hat sich aus Sicht
des Senates aber auch kein derartiger Ausnahmefall belegen lassen. Dabei ist nach der im Verfahren angesprochenen Rechtsprechung des
BSG aus dem Jahr 2012 (Urt. v. 09.05.2012, B 5 R 68/11 R - zitiert nach juris) vorzugehen. Die Prifung, ob ein Ausnahmefall vorliegt bzw.
vorgelegen hatte, umfasst dabei mehrere nacheinander zu durchlaufende Schritte: Zunachst ist festzustellen, ob mit dem
Restleistungsvermdgen des Betroffenen - hier des Klagers - Verrichtungen vorgenommen werden kénnen, die bei ungelernten Tatigkeiten
Ublicherweise gefordert werden, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung, Kleben, Sortieren, Verpacken,
Zusammensetzen von Teilen. Nur wenn sich solche abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend beschreiben lassen und ernste
Zweifel an der tatsachlichen Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen tblichen Bedingungen kommen, stellt sich im
zweiten Schritt die Frage nach der besonderen spezifischen Leistungsbehinderung oder der Summierung ungewéhnlicher Einschrankungen.
Falls in diesem Schritt eine solche Kategorie als vorliegend angesehen wird, ware im dritten Schritt von der Beklagten eine
Verweisungstatigkeit konkret zu benennen und dann die Einsatzfahigkeit des Betroffenen - hier des Klagers - hinsichtlich dieser Tatigkeit
abzuklaren (vgl. Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand September 2016, § 43 SGB VI, Rn. 47 mwN).

Flr den Senat ergeben sich trotz des festgestellten und oben naher beschriebenen eingeschrankten Leistungsbilds des Klagers keine
ernsthaften Zweifel daran, dass beim Klager ab November 2010 eine Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestanden hatte.
Samtliche Arbeitsfelder waren als grundsatzlich geeignet anzusehen gewesen: Die Arbeitsfelder Reinigen, Maschinenbedienung, Kleben,
Sortieren unmittelbar, die ubrigen d.h. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen jedenfalls unter
Nutzung geeigneter Hilfsmittel. Die Einschrankungen der Arbeitsbedingungen beim Klager - insbesondere hinsichtlich der Schwere der
korperlichen Arbeit sowie bezliglich Zwangshaltungen und nervlicher Belastung - sind nicht so weitgehend, dass ganze Einsatzbereiche von
vornherein weggefallen gewesen waren. Dabei sind zwar gelegentlich Teilbereiche wie etwa das Zusammensetzen von Kleinteilen nicht
maglich, was aber nicht dazu fuhrt, dass der gesamte Einsatzbereich nicht in Frage kommen wirde. Hinzu kommt, dass die
Sinneswahrnehmung des Klagers - abgesehen vom raumlichen Sehen - nicht weitergehend eingeschrankt ist, was weitere Arbeitsfelder
etwa in der Uberwachung eréffnet.

Aber selbst wenn man anders als der Senat von Zweifeln an der Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgehen
wollte, wiirde es am Vorliegen einer schweren spezifischen Behinderung oder der Summierung von ungewdéhnlichen Einschrankungen
fehlen. Die Restfunktionen des rechten Armes reichen weit Uber die einer sogenannten Beihand hinaus, wovon sich der Senat neben den
Uberzeugenden arztlichen Darlegungen auch selbst ein Bild machen konnte. Wenn man nun bericksichtigt, dass selbst bei einer reinen
Beihandfunktion noch keine funktionelle Einarmigkeit vorliegen wiirde, ist eine schwere spezifische Behinderung im Sinne der
Rechtsprechung bei dem gesundheitlichen Restleistungsvermdgen des Klagers nicht zu bejahen. Beim Klager liegen zwar im Vergleich zu
den Einschrankungen der Arbeitsbedingungen, die Ublicherweise bei nervlich nicht anstrengenden, kérperlich leichten Tatigkeiten ohnehin
enthalten sind, zusatzlich Einschrankungen im Bereich der Kraftentfaltung und Fingerfertigkeit der rechten Hand und des raumlichen Sehens
vor. Diese wiirden aber den Handeinsatz und das Sehen als solches jeweils nur fir bestimmte Funktionen und nicht insgesamt
beeintrachtigen, sodass - wenn es darauf iberhaupt ankdme - die Summierung ungewdhnlicher Einschrankungen ebenfalls nicht zu bejahen
sein durfte.

SchlieBlich hat die Beklagte auch vorsorglich hilfsweise Tatigkeiten benannt, auf die sich der Klager verweisen lassen musste, wenn man
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entgegen der Ansicht der Beklagten - die wie dargelegt vom Senat geteilt wird - die Benennung einer derartigen konkreten
Verweisungstatigkeit als erforderlich ansehen wollte. Hier kame jedenfalls die Ausiibung einer Pfértnertatigkeit in Betracht. Diese wiirde
Uberwiegendes Sitzen, aber auch gelegentliches Stehen und Gehen, also den erforderlichen Wechselrhythmus, ermdglichen.
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Blcken und Knien, grobe Kraftanwendung und Anforderungen an das rdumliche Sehen werden
nicht abverlangt. Erforderliche Notizen kann der Klager vornehmen, zumal arztlicherseits sogar das nicht gehaufte Bedienen einer Tastatur
und einer Computermaus als maéglich beschrieben worden war. Besondere nervliche Belastungen sind allenfalls an Arbeitsplatzen mit
besonders viel Publikumsverkehr zu erwarten. Einwirkungen von Nasse, Kalte, Zugluft sowie Larm auf die Bediensteten werden an
modernen Pforten regelhaft vermieden.

Soweit sich der Klager auf die friihere Entscheidung des BSG vom 11.05.1999, B 13 R] 71/97 R, beruft, flhrt dies zu keinem anderen
Ergebnis. Dies ergibt sich schon daraus, dass dort die Frage zu beurteilen war, ob im Falle der dort zu priifenden Berufsunfahigkeit
ausnahmsweise auf die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit verzichtet werden konnte, weil eine uneingeschrankte Verweisung
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht kam, wahrend es im Fall des Klagers darum geht, ob bei einer Prufung auf Erwerbsminderung
nach § 43 SGB VI und der damit verbundenen grundsatzlichen Verweisung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ausnahmsweise die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich ist. Aus den Einzelheiten der dortigen medizinischen Situation lasst sich
ebenfalls nichts herleiten, weil zum einen ein Berufen auf Vergleichsfalle dem deutschen Rechtssystem wesensfremd ist und zum anderen in
der dortigen Entscheidung eine Prifung auf das Vorliegen einer konkreten Verweisungstatigkeit gar nicht erfolgt ist, wahrend sie im Fall des
Klagers hilfsweise vorgenommen worden ist.

Der Klager war auch nicht gehindert gewesen, einen eventuellen Arbeitsplatz zu erreichen, nachdem arztlicherseits die Voraussetzungen flr
das Vorliegen der sogenannten Wegefahigkeit bejaht worden waren. Die Wegefahigkeit besteht unabhangig von der Diskussion tber den
Umfang der maéglichen Fahrtlichtigkeit des Klagers in Bezug auf die Nutzung seines PKW. Der Klager hatte offentliche Verkehrsmittel
benutzen kénnen und die Wegstrecken zur Haltestelle zu FuB zurlicklegen kénnen. Dabei kommt es entgegen den Annahmen der
Klagerseite nach der Rechtsprechung auf die konkreten Verhéltnisse im OPNV am derzeitigen Wohnort des Klagers nicht an (vgl. Girtner,
a.a.0. Rn. 43 mwN)

Ebenso kommt es auf die Einsatzfahigkeit des Klagers im erlernten oder im zuletzt ausgelibten Beruf nicht an, da der Klager auf Grund
seines Geburtsjahrgangs nicht mehr von der Ausnahmevorschrift des § 240 SGB VI erfasst ist.

Damit hat beim Klager im November 2010 kein Anspruch auf nahtlose Gewahrung einer Rente wegen voller oder - wie hilfsweise beantragt -
teilweiser Erwerbsminderung bestanden.

Weitere Ermittlungen zum aktuellen Gesundheitszustand des Klagers sind nicht erforderlich, da fiir eine Rentengewahrung auf Grund eines
Neuantrags die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nur dann erflllt waren, wenn eine volle oder teilweise Erwerbsminderung
spatestens im November 2012 eingetreten gewesen ware. Dies ergibt sich daraus, dass der Klager zu einem spateren Zeitpunkt die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erfiillt gehabt hatte. Unverandert ist zwar die allgemeine Wartezeit erfillt. Die
besondere Voraussetzung des § 43 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI, wonach in den letzten 5 Jahren - ggf. verlangert nach § 43 Abs. 4 SGB VI - vor
Eintritt der Erwerbsminderung mindestens 3 Jahre d.h. 36 Monate mit Pflichtbeitragen belegt sein mulssen, ist fir die Zeit ab Dezember 2012
ohne erneute Pflichtbeitrdge nicht mehr zu erfillen, nachdem der Klager letztmals im Oktober 2010 eine rentenrechtlich relevante Zeit
aufzuweisen hatte. Auch die Méglichkeit, dass ihm im Jahr 2018 noch einige Monate mit Beitragen fur Pflegetatigkeit zuerkannt werden
kénnten, andert daran nichts. Es kommt auch kein Absehen von dieser Bedingung im Rahmen der Ausnahmevorschrift des § 241 Abs. 2 SGB
VI in Betracht, da der Kl&ger nicht von dieser Vorschrift erfasst ist, da er im Jahr 1984 erst 10 Jahre alt war und die allgemeine Wartezeit
damals noch nicht erfullt gehabt hatte.

Einen Eintritt einer quantitativen Minderung der Erwerbsfahigkeit im Zeitraum bis November 2012 sieht der Senat durch die im November
2011, April 2012 und Oktober 2012 bei den Gutachtern Dr. S., Dr. K. und Dr. Sch. erfolgten Untersuchungen und den daraus abgeleiteten
sozialmedizinischen Beurteilungen nicht als gegeben an. Eine wesentliche Veranderung zu den fir November 2010 ausflhrlich gewlrdigten
gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers ist nicht zu ersehen gewesen. Eine spater eingetretene Verschlechterung - etwa zum Zeitpunkt
der Untersuchung bei Dr. K. oder der Testung bei Dipl.-Psych. Dr. K. - kdnnte wegen der fehlenden versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht mehr zu einem Rentenanspruch des Klagers fihren.

Somit sind auch die weiteren Hilfsantrage des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu einem
spateren Zeitpunkt als November 2010 nicht begriindet.

Nach alledem war die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 20.08.2014 als unbegriindet 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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