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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Kéln vom 08.07.2004 geédndert. Die Beklagte wird unter
Anderung des Bescheides vom 25.02.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.12.2003 verurteilt, bei dem Klager den
Leistungsfall befristeter voller Erwerbsminderung vom 15.08.2003 bis 31.05.2008 anzunehmen und die entsprechende Rente ab 01.03.2004
nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren. Die weitergehende Berufung wird zuriickgewiesen. Die Beklagte hat 2/3 der
auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu tragen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob dem Klager ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zusteht.

Der am 00.00.1964 geborene Klager befand sich 1981 bis 1984 in einer nicht abgeschlossenen Lehre zum GrolBhandelskaufmann, arbeitete
bis 1987 als Kommissionierer, von 1989/1990 als Tankwart, von 1990 bis 1994 erneut als Kommissionierer und war nach einer
Arbeitslosigkeit vom 26.03.1998 bis 30.11.2000 erneut als Kommissionierer tatig mit den Arbeitsaufgaben Zusammenstellen und Verpacken
von Auftragen im Kommissionsbereich, Lade- und Kontrollaufgaben sowie Bedienung von Flurbeférderungsfahrzeugen. Er wurde in die
Tarifgruppe 4 des Lohntarifvertrages des GroB- und AuRenhandels eingestuft (Arbeitgeberauskunft der Firma G S, G). Im Jahre 1995 wurde
der Klager aus einem Heilverfahren wegen eines rezidivierenden pseudoradikularen Lumbalsyndrom links bei Bandscheibenvorfall L5 als
arbeistunfahig entlassen. (Bericht der Klinik C vom 3.4.1995). Der Klager befand sich wiederholt in stationarer Krankenhausbehandlung
wegen psychischer Gesundheitsstérungen. Unter anderem war bei einer Behandlung in der F Klinik vom 09.09. bis 30.09.1997 ein
depressives Syndrom bei narzisstischer Persdnlichkeitsstérung und im Landeskrankenhaus E nach stationdren Behandlungen vom 02. bis
12.02. und 16.02. bis 19.03.1998 eine Depression im Rahmen einer Zyklothymie diagnostiziert worden.

Am 18.12.2002 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Er hatte sich zuvor vom 22.09. bis 02.10.2002 in
stationarer Krankenhausbehandlung im St. L-Hospital in G befunden. Neben dem Ausschluss verschiedener organischer Erkrankungen war
unter anderem eine Barett-Metaplasie im Bereich der Speiserdhre und eine manische Depression diagnostiziert worden. Eine geplante
Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitationsmalnahme hatte der Kldger am 30.10.2002 abgelehnt. Er stitzte den Rentenantrag auf ein
Attest seiner behandelnden Arztin fiir Psychiatrie C1 vom 26.11.2002. Sie fiihrte in dem Attest aus, der Klager befinde sich seit Mai 1999 in
ihrer psychiatrischen Behandlung aufgrund einer bipolaren affektiven Psychose. Aufgrund des bisherigen langwierigen Krankheitsverlaufes
und der weiter bestehenden Symptomatik halte sie den Patienten flr langerfristig nicht in der Lage, den Anforderungen eines Berufsalltags
stand zu halten. Eine vorzeitige Berentung sei daher aus psychiatrischer Sicht als sinnvoll anzusehen.

Die Beklagte veranlasste eine internistische Begutachtung durch Dr. G mit neurologisch-psychiatrischer Zusatzbegutachtung durch Dr. |. Dr.
G diagnostizierte in seinem Gutachten vom 12.02.2003 unter Mitberlcksichtigung des neurologisch-psychiatrischen Zusatzgutachtens
folgende Gesundheitsstorungen:

Schizoide Personlichkeitsstérung, somatoforme Schmerzstérung und diskreter Verschleif der Hals- und Lendenwirbelsaule.

Er kam zu dem Ergebnis, der Klager kénne noch kérperlich bis mittelschwere und schwerpunktmaRig geistig einfache Arbeiten vollschichtig
verrichten ohne Tatigkeiten, die im Akkord auszuliben seien oder mit vermehrtem Publikumsverkehr einhergingen bzw. vermehrte
Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit und das Anpassungsvermdgen stellten. Psychiatrischerseits sei eine Besserung des Zustandes
zum Beispiel durch Vermittlung einer geeigneten Arbeit zu erwarten.
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Mit Bescheid vom 25.02.2003 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab.

Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte einen Bericht der Polyklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsklinik L vom
15.08.2003 Uber eine ambulante Untersuchung des Klagers bei. Danach wurde bei dem Klager eine Panikstérung diagnostiziert. In der
Anamnese hatten sich keine manischen Episoden eruieren lassen.

Demgegenlber hat die behandelnde Psychiaterin C1 in einem Bericht vom 23.09.2003 eine bipolare affektive Stérung und einen
dysphorisch maniformen Residualzustand (Differenzialdiagnose frihe Persénlichkeitsstérung) diagnostiziert. Der Kldger sei zur Zeit
quartalsweise in ihrer Behandlung. Er sei zur Zeit arbeitsunfahig wegen anhaltender maniformer Symptomatik.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2003 wies die Beklagte den Widerspruchs des Klagers als unbegriindet zurtick. Aus den im
Widerspruchsverfahren beigezogenen Berichten ergaben sich keine neuen rechtlich entscheidenden Gesichtspunkte. Hiergegen hat der
Kldger am 06.01.2004 Klage bei dem Sozialgericht KdIn erhoben, ohne diese zu begrinden.

Mit Gerichtsbescheid vom 08.07.2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager sei nach den tiberzeugenden Gutachten von
Dr. G und I noch in der Lage, vollschichtige Erwerbstatigkeiten zu verrichten.

Gegen diesen am 08.07.2004 vom Sozialgericht abgesandten, am 19.08.2004 (laut Empfangsbekenntnis) zugestellten Gerichtsbescheid hat
der Kldger am 06.09.2004 Berufung eingelegt.

Der Klager macht geltend, wegen stéandiger Schmerzstérungen im Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich und psychischer Erkrankungen in
standiger arztlicher Behandlung zu sein. Er sei deswegen nicht mehr erwerbsfahig.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts KéIn vom 08.07.2004 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 25.02.2003
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.12.2003 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.01.2003 nach
MaRBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fur zutreffend.
Der Klager hat folgende Arztberichte vorgelegt:

- Kurzbericht der Klinik C vom 07.04.1995 Uber ein Heilverfahren vom 09.03.1995 bis 06.04.1995 wegen eines rezidivierenden
pseudoradikularem Lumbalsyndroms links bei Bandscheibenvorfall L 5 und Wirbelsaulenfehlhaltung.

- Rheinische Landesklinik L vom 14.08.1996 Uber eine stationare Behandlung am 14.08.1996 wegen Neurasthenie und Verdachts auf
Suizidalitat.

- Bericht der F Klinik B vom 30.09.1997 Uber eine stationare Behandlung vom 09.09. bis 30.09.1997 wegen eines depressiven Syndroms bei
narzisstischer Persédnlichkeitsstérung und Zustand nach mehrmaligen Suizidversuchen

- Bericht der S Kliniken E vom 12.02.1998 Uber eine stationare Behandlung vom 02.02. bis 12.02.1998 mit der Diagnose einer
langerdauernden depressiven Entwicklung

- Bericht des St. L-Hospitals G vom 19.07.2000 Gber die Behandlung vom 24.06. bis 04.07.2000 wegen einer akuten Gastroenteritis.
Bezliglich der bekannten endogenen Depression sei der Klager wegen des stationaren Aufenthaltes unauffallig gewesen.

- Bericht des Orthopaden Dr. T2 vom 15.01.2002 mit der Diagnose einer Lumboischialgie links.

- Bericht des St. L-Hospitals G vom 02.10.2002 Uber eine stationare Behandlung vom 22.09. bis 02.10.2002.

- Notaufnahmebericht des Universitatsklinikums L vom 04.10.2003 (Differenzialdiagnose Anhalt fir Lungenembolie, Ausschluss Apoplex und
Ausschluss akutes Koronarsydrom).

- Bericht der gastroenterologisch-internistischen Praxis Dres. W, N vom 30.05.2003 mit der Diagnose einer Refluxdsophagitis Grad 1 und
keinem Hinweis auf Barettveranderung sowie duodenogastraler Reflux.

- Gutachterliche Stellungnahme des Psychiaters L vom 25.10.2004 mit der Diagnose einer bipolaren Stérung (z.Zt. bestehe eine
Mischepisode).

Der Klager stehe seit 21.09.2004 in seiner Behandlung. Die Prognose der Art der Erkrankung sei nicht positiv. Aus psychiatrischer Sicht sei
der Klager arbeits- wie auch leistungsunfahig.

- Bericht des St. L-Hospitals G vom 28.05.2004 Uber eine stationare Behandlung vom 23.05. bis 27.05.2004 mit den Diagnosen einer akuten
Lumboischialgie, eines chronischen Wirbelsaulensyndroms und einer depressiven Storung.

Der Senat hat weiter den Entlassungsbericht der Landesklinik E vom 24.04.1998 Uber die stationare Behandlung des Klagers vom 16.02. bis
19.03.1998 beigezogen, in dem eine endogene Depression im Rahmen einer Zyklotymie diagnostiziert wurde.

Der Senat hat Prof. Dr. L, Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik L, mit der Begutachtung beauftragt. Der Sachverstandige hat
auftragsgemal ein psychologisches Zusatzgutachten von Prof. Dr. T eingeholt und bertcksichtigt. Prof. Dr. T ist in dem testpsychologischen
Zusatzgutachten vom 07.05.2005 zu dem zusammenfassenden Ergebnis gekommen, bei dem Klager liege eine durchschnittliche
Gesamtintelligenz vor, leichte Minderleistungen seien festzustellen bei intellektuellen Teilleistungen, die eine langerdauernde und
konzentrative Zuwendung erforderten. Uniibersehbare Stérkomponenten und benachteiligende Einflisse seien im Bereich der Emotionalitat
und der affektiven Erlebnisreaktion festzustellen. Inbesondere liege ein ausgepragter Neurotizismus im Sinne einer erheblich gesteigerten
psychischen emotionalen und psychosomatischen Irritierbarkeit und Stérbarkeit bei zugleich erhéhter emotionaler Instabilitat und
Sensibilitat, und zwar auch in Verbindung mit erhohter Sensitivitat, Reizbarkeit und Misstrauenshaltung. Dabei werde eine deutliche Stérung
des narzisstischen Regulationssystems erkennbar mit einer Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls, des psychosozialen Funktionsniveaus
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und der psychophysischen Belastbarkeit in Konflikt, - Belastungs- und Stresssituationen. Diese Erlebens- und Verhaltensstérungen fihrten
zu ausgepragten Angststérungen und depressiven Symptomen. Allerdings wiesen die sogenannten Validitatsskalen auf starke ausgepragte
demonstrative Tendenzen hin, so dass sich in allen klinischen Verfahren ein undifferenziertes, alle psychopathologischen Bereiche der
Personlichkeit in extremen MaRe akzentuierendes Bild darbiete, das in einer solchen extremen Kombination aller Symptome auch bei
schweren psychischen Erkrankungen nicht in dem AusmafR zu beobachten sei.

Prof. Dr. L hat unter Mitwirkung des wissenschaftlichen Mitarbeiters T1 und der Oberarztin Dr. M in dem Gutachten vom 19.08.2005 eine
depressive Anpassungsstérung auf dem Boden einer narzisstischen und emotionalen instabilen Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert. Der
von der Psychiaterin C1 und dem Psychiater L gestellten Diagnose einer bipolaren affektiven Stérung kdnne so nicht gefolgt werden. In der
durchgefiihrten Exploration wie auch in der polyklinischen Vorstellung des Klagers in der Klinik hatten sich keine Hinweise auf klar
abgrenzbare manische Episoden explorieren lassen. Zudem erscheine der Kldger einerseits dysphorisch gereizt, andererseits sehr
mitteilsam und rede viel und schnell, wozu er nach seinen eigenen Angaben schon sein ganzes Leben geneigt habe. Tatsachlich liege bei
dem Klager eine depressive Entwicklung vor, wobei die dysphore Gereiztheit des Klagers am ehesten im Rahmen seiner
Persdnlichkeitsstruktur zu verstehen sei. Prof. Dr. L ist zu der Beurteilung gekommen, der Klager kdnne korperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten verrichten, diese aufgrund seiner depressiven Stérung und Personlichkeitsstruktur nur eingeschrankt im Publikumsverkehr,
aufgrund von Konzentrationsstérungen nur sehr eingeschrankt an laufenden Maschinen, aufgrund seiner Schlafstérungen und
eingeschrankten Belastbarkeit nicht in Wechsel- und Nachtschicht sowie aufgrund seiner eingeschrankten Belastbarkeit nicht unter
besonderem zeitlichen Druck. Bildschirmarbeit sei mdglich. Aufgrund des geistigen und psychischen Leistungsvermégens seien
Einschrankungen im Verantwortungsbewusstein, in der geistigen Belastbarkeit, der Konzentration, Reaktion und Aufmerksamkeit bei
verminderter Belastbarkeit und leichter Erschépfbarkeit nach langerer dauernder Belastung zu beachten. Aufgrund seiner depressiven
Stérung konne nicht von einer durchschnittlichen Umstellfahigkeit ausgegangen werden. Unter Beachtung dieser Leistungseinschrankungen
kénne der Klager noch vollschichtig unter beriebstblichen Bedingungen an 5 Tagen in der Woche arbeiten. Hohere Ausfallzeiten seien
allerdings nach dem bisherigen Krankheitsverlauf und je nach Motivation des Klagers nicht auszuschlieBen. Damit kdnnte es zu einer
Summierung der Ausfallzeiten Uber ein halbes Jahr kommen. Er kdnne die Tatigkeit als Hilfskraft im Biiro mit Kopier-, Ablege- und
Komplettierarbeiten von Schriftsticken und Akten noch vollschichtig verrichten. Die LeistungseinbulRen seien nicht dauernder Natur. Eine
suffiziente antidepressive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung habe bisher nicht stattgefunden. Durch eine entsprechende
Behandlung sei eine Besserung im Ablauf von 2 Jahren mdglich. Dies sei auch von der Motivation des Klagers abhangig.

Der Senat hat den Sachverstandigen Prof. Dr. L um eine erganzende Erlauterung zu der Frage gegeben, ob die zu erwartenden Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die grundsatzlich noch zumutbaren Arbeiten rickwirkend seit Antragstellung am 18.12.2002 nach der
gegebenen medizinischen Sachlage mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit quantifiziert werden kénnen.

In der ergéanzenden Stellungnahme vom 23.10.2005 hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass die zu erwartenden Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit riickwirkend seit Antragstellung nach der gegebenen medizinischen Sachlage nicht mit an Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeit quantifiziert werden kdnnten. Zum jetzigen Zeitpunkt werde davon ausgegangen, dass bei der bisherigen
Krankheitsentwicklung im Falle einer erneuten Wiederaufnahme einer Arbeit die kérperlichen Symptome im Vordergrund stehen wiirden, die
es dem Klager nach subjektiver Einschatzung unmdglich machen wirden, regelmaBig einer Arbeit nachzukommen. Grundsatzlich sei die
Arbeitsfahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt, jedoch sei aus psychiatrischer Sicht aufgrund der Persdnlichkeitsstérung und der
Motivationslage héchstwahrscheinlich davon auszugehen, dass der Klager sich nicht in der Lage sehen werde, regelmaRig einer Arbeit
nachzugehen. Im Falle einer erneuten Aufnahme einer Arbeit werde es aller Wahrscheinlichkeit nach zu erneuten
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen des Klagers kommen, die auch im Jahresverlauf Ausfallzeiten Uber ein halbes Jahr bedingen kénnten.

Die Beklagte hat eine arztliche Stellungnahme des Arztes fir Neurologie, Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. C vom 10.03.2006 vorgelegt,
in der ausgeflihrt wird, die Sachverstandigen seien eher von einer leichtgradigen depressiven Stérung ausgegangen und hatten
ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine suffiziente antidepressive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung bisher nicht
stattgefunden habe. Eine Erwerbsminderung des Klagers konne danach keinesfalls begriindet werden. Ob die von den Sachverstandigen
empfohlene orthopadische Zusatzbegutachtung durchzufihren sei, liege im Ermessen des Gerichts.

Der Klager hat eine Stellungnahme von dem Psychiater L vom 04.02.2006 vorgelegt. Der behandelnde Psychiater des Klagers fuhrt aus, er
kdnne der Beurteilung der Sachverstandigen der Universitatsklinik L nicht zustimmen. AuBer den dargelegten diagnostischen

Unterschieden, was zwar fir die Prognose wichtig sei, aber fur die Frage der Arbeitsunfahigkeit nur eine begrenzte Bedeutung habe, fihrten
die Gutachter aus, dass der Klager zwar aus psychiatrischer Sicht voll arbeitsfahig sei, aber nach dem bisherigen Krankheitsverlauf eine
hohere Ausfallzeit nicht auszuschlieRen sei, was eine Arbeitsfahigkeit von ca. einem halben Jahr bedeuten kdnnte. Wenn eine
Persdnlichkeitsstérung als Diagnose vorliege, was in dem wissenschaftlichen psychiatrisch-neurologischen Gutachten der Universitatsklinik L
diagnostiziert worden sei, dann misse man mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit damit rechnen, dass die Arbeitsunfahigkeit noch grélRer
erscheinen werde, als ein halbes Jahr. Er glaube, dass der Gutachter sich in seiner Einschatzung total verrannt habe. Seines Erachtens sei
der Klager zu einer regelmaRigen und gewinnbringenden Tatigkeit nicht mehr in der Lage.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichts- und Rentenakte der Beklagten verwiesen,
der Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist teilweise begrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen. Der Bescheid vom 25.02.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.12.2003 ist rechtswidrig, weil dem Klager ein Anspruch auf Rente wegen befristeter voller Erwerbsminderung unter Zugrundelegung
eines Leistungsfalles vom 15.08.2003 fir die Zeit vom 01.03.2004 bis 31.05.2008 zusteht. Die weitergehende Berufung des Klagers auf

Gewahrung einer Dauerrente nach einem ab Rentenantragstellung eingetretenen Leistungsfall blieb dagegen ohne Erfolg.

Anspruchsgrundlage fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sozialgesetzbuch 6. Buch (SGB VI). Nach § 43 Abs. 2
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haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres 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 Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und

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

Diese Voraussetzungen sind vorliegend gegeben.

Nach den auch vom Senat nicht zu beanstandenen Feststellungen der Beklagten erfullt der Klager unstreitig die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen (Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3). Er hat in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der vollen Erwerbsminderung im August 2003 3 Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Tatigkeit aufzuweisen und die allgemeine Wartezeit von 60 Kalendermonaten (§ 50 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI)
zuruckgelegt.

Der Klager ist auch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dies ist bei dem Klager der Fall.

Nach seinem koérperlichen und geistigen Leistungsvermaégen ist der Klager noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten zu
verrichten. Einschrankungen ergeben sich insbesondere aus der bestehenden depressiven Anpassungsstorung auf dem Boden einer
narzisstischen und emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung. Deswegen kann er nur eingeschrankt Arbeiten im Publikumsverkehr, wegen
Konzentrationsstérungen nur sehr eingeschrankt Arbeiten an laufenden Maschinen, aufgrund von Schlafstérungen und eingeschrankter
Belastbarkeit keine Arbeiten im Wechsel-/Nachtschicht und unter besonderem zeitlichen Druck verrichten. Aufgrund seines geistigen und
psychischen Leistungsvermdgens bestehen zudem Einschrankungen im Verantwortungsbewusstsein, in der geistigen Beweglichkeit, der
Umstellungsfahigkeit sowie bei leichter Erschdpfbarkeit nach langer dauernder Belastung - der Konzentration, Reaktion und
Aufmerksamkeit. Unter Beachtung der genannten Leistungseinschrankungen kann der Klager noch vollschichtig arbeiten.

Dabei folgt der Senat insbesondere den Ausfiihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. L. Der Sachverstandige hat sich in
Abgrenzung zu der Diagnosenstellung der behandelnden Arzte des Klagers nicht von einer Erkrankung im Sinne einer bipolaren affektiven
Storung Uberzeugen kénnen und die in der Krankheitsentwicklung als manisch interpretierten Verhaltensweisen als Ausdruck der
(gestorten) Personlichkeitsstruktur des Klagers gewertet. BefundmaRig hat der Sachverstéandige dabei an eine Vorstellung des Klagers am
15.08.2003 in der Ambulanz seiner Klinik anknipfen kénnen, die unabhangig von der Begutachtungsuntersuchung auf Veranlassung von Dr.
C1 stattgefunden hatte. Bei der bekannten diagnostischen Kompetenz, die Prof. Dr. L mit seinem Begutachterteam (Dipl.-Psych. Prof. Dr. T3,
Oberarztin Dr. M und Assistenzarzt T1) aufzuweisen hat, ist daher wegen der Anknlpfung an einen aktuellen Vorbefund der eigenen Klinik
von einer zusatzlichen diagnostischen Absicherung auszugehen. Der Senat hat daher keine Zweifel an der Richtigkeit der von dem
Sachverstandigen getroffenen Leistungsbeurteilung.

Obgleich der Klager im Prinzip noch zu einer vollschichtigen Tatigkeit in der Lage ist, ist er erwerbsunfahig. Er ist namlich nicht in der Lage,
seine verbliebene Erwerbsfahigkeit unter den tblichen Bedingungen des Arbeitsmarktes an eine gewisse RegelmaRigkeit der
Arbeitstatigkeit einzusetzen.

Aufgrund der bei ihm bestehenden Persénlichkeitsstérung und der hierdurch beeintrachtigten Motivation ist davon auszugehen, dass der
Klager krankheitsbedingt nicht in der Lage ist, regelmaRig einer (an sich behinderungsgerechten Arbeit) nachzugehen. Dabei ist zwar eine
sichere Quantifizierung - dies folgt aus der Art der Gesundheitsstérung - nicht méglich, es wird aber bei einer (unterstellten)
Arbeitsaufnahme zu Arbeitsunfahigkeitsmeldungen kommen, die im Jahresverlauf Ausfallzeiten Uber eine halbes Jahr bedingen kénnen.
Dabei geht der Senat davon aus, dass krankheitsbedingte Ausfallzeiten etwa fiir 26 Wochen im Jahr sicher zu erwarten sind.

Diese Feststellung folgt aus den gutachterlichen Ausfiihrungen der Sachverstéandigen Prof. Dr. L vor allem in der erganzenden
Stellungnahme vom 23.10.2005. Die aus der bisherigen Krankheitsentwicklung begriindete Einschatzung ist iiberzeugend. Seit der
erlittenen Bandscheibenerkrankung im Jahre 1994, die eine Begrenzung seiner kérperlichen Einsatzkrafte bewirkte, hat der Klager eine
zunehmende Destabilisierung seiner psychischen Verfassung erfahren, die in dem Zeitraum von 1996 bis 1998 mit einer Suizidgefahrung
und einer massiv gestérten Selbstwertproblematik einherging (vgl. Berichte der rheinischen Landesklinik L vom 14.08.1996, der F Klinik vom
30.09.1997, der Rheinischen Kliniken E vom 12.02.1998 und 24.04.1998). Dabei hat die diagnostische Beurteilungsdiskrepanz bezlglich Art
und Schwere der psychischen Erkrankung, die behandelnden Psychiater C1 und C2 gehen im Anschluss an die stationare Behandlung des
Kldgers vom 16.02. bis 19.03.1998 im Landeskrankenhaus E von einer Erkrankung an einer manischen (bipolaren) Depression aus,
wohingegen die in diesem Rentenverfahren gehdérten Gutachter eine narzisstische und emotional instabile Persdnlichkeitsstérung als
Grundlage flr eine eingetretene depressive Anpassungsstorung annehmen, die bei dem Klager bestehende Verunsicherung zusatzlich
gefordert. Auch auf dem Boden der gutachterlichen Erklarung des Erkrankungsbildes bei dem Klager, die mit einer glinstigeren Beurteilung
der verbliebenen Erwerbsfahigkeit einhergeht, ist die von Prof. Dr. L aufgrund der bisherigen Krankheitsentwicklung getroffene Einschatzung
nachvollziehbar und (iberzeugend, dass im Falle einer Konfrontation des Klagers mit einer beruflichen Belastung korperliche Symptome im
Vordergrund stehen, die es dem Klager unmdéglich machen, regelmaRig einer Arbeit nachzukommen. Anlasse fur die Ausbildung einer
entsprechenden koérperlichen Symptomatik sind bei dem Klager in vielfacher Weise gegeben (Wirbelsaulenerkrankung, gastroenterologische
Erkankungen, Ausschluss gravierender Erkrankungen) und haben sich in der Vergangenheit unter anderem durch zahlreiche stationare
Behandlungen konkretisiert.

Nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme hat der Senat die Uberzeugung gewonnen, dass die zu erwartende Haufigkeit von
Arbeitsunfahigkeitszeiten seit dem 15.08.2003 (Untersuchung des Klagers in der Ambulanz der psychiatrischen Universitatsklinik L) ein
Ausmal errreicht hat, dass von einer im Erwerbsleben erforderlichen RegelmaRigkeit der Arbeitsverrichtung nicht mehr ausgegangen
werden kann.

RegelmaRigkeit liegt sicherlich nicht mehr vor, wenn die Arbeitsunfahigkeitszeiten des Versicherten die zeitliche Grenze von 26 Wochen im
Jahr Gbersteigen (BSG Urteil vom 21.07.1992 - B 4 RA 13/91). Auch wenn insoweit - wie hier - der Vollbeweis nicht gefiihrt werden kann, liegt
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ein Unterfall fehlender RegelmaRigkeit der Arbeitsverrichtung vor, wenn die zu erwartende Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitszeiten den
Zugang zum Arbeitsmarkt verschlieBt, weil der Versicherte nicht mehr unter betriebsiblichen Bedingungen tatig sein kann (vgl. Urteil des
BSG vom 31.03.1993 - 13 R] 65/91). Anknipfend an die grundlegende Verpflichtung aus einem Arbeitsverhaltnis, die erwartete Leistung
grundsatzlich auch an jedem Tag der Arbeitswoche zu erbringen, sind zeitlich nicht einplanbare, haufige Arbeitsunfahigkeitszeiten, die mit
einer vollstandigen Leistungsunfahigkeit verbunden sind, rechtlich den unlblichen Arbeitsbedingungen zuzuordnen. Kriterien zur
Beurteilung der Frage, ab welcher Grenze eine Uniblichkeit anzunehmen ist, ergeben sich aus der Rechtssprechung zur Verfiigbarkeit im
Rahmen der Arbeitslosenversicherung (vgl. BSG, Az.: 13 R] 65/91), nach der Ansicht des Senats aber vor allem aus der arbeitsrechtlichen
Grenzziehung zur Rechtfertigung krankheitsbedingter Kiindigungen. Diese Grenzziehung fuhrt zu einer in sich schlissigen
Gesamtkonzeption der Rechtsordnung, die bei Billigung gesundheitsbedingter Griinde fur die Auflésung des Arbeitsverhaltnisses und
Versagung von Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung die Annahme eines Risikofalls der Rentenversicherung zur Folge hat.

In tatsachlicher Hinsicht bestehen auf der Grundlage der Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. L keine Zweifel, dass die zu
erwartenden Arbeitsunfahigkeitszeiten von etwa 26 Wochen je Arbeitsjahr von einem Arbeitgeber nicht hinzunehmen waren und - bei
Problematisierung dieser Frage - die Verfligbarkeit des Versicherten fiir die Arbeitsvermittlung aufheben wiirde. Dabei gibt es
arbeitsrechtlich bei der Frage, ob eine krankheitsbedingte Kiindigung gerechtfertigt ist, keine starre zeitliche Grenze. Neben einer negativen
Prognose hinsichtlich des voraussichtlichen Gesundheitszustandes ist weiter erforderlich, dass die bisherigen und nach der Prognose zu
erwartenden Auswirkungen des Gesundheitszustandes des Arbeitnehmers zu einer erheblichen Beeintrachtigung der betrieblichen
Interessen flihren kdnnen, die durch Stérungen im Betriebsablauf oder wirtschaftliche Belastungen hervorgerufen werden kénnen. In einer
dritten Stufe ist im Rahmen einer Interessenabwagung dann zu prifen, ob die erheblichen betrieblichen Beeintrachtigungen zu einer
billigerweise nicht mehr hinzunehmenden Belastung des Arbeitgebers fiihren (vgl. Urteil des Bundesarbeitsgerichts vom 17.06.1999 - 2 Az R
574/98 mit weiteren Nachweisen).

Die gesundheitliche Beeintrachtigung, die iblichen Anforderungen an die RegelmaRigkeit der Arbeitsverrichtung zu erflllen, sind erst seit
der Untersuchung des Klagers in der Ambulanz der psychiatrischen Universitatsklinik bewiesen. Denn die im Rahmen der gerichtlichen
Begutachtung durchgefiihrten Untersuchungen haben Ubereinstimmung mit dem Befund vom 15.08.2003 ergeben. Die Rente ist nur
befristet zu gewahren, weil, ausgehend von der Diagnosenstellung Prof. Dr. L, Aussicht auf Besserung der psychiatrisch bedingten
Leistungseinbule durch eine - bisher nicht stattgefundene- suffiziente antidepressive psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
innerhalb einer Zeitspanne von 2 Jahren besteht.

Die Beklagte war demnach zur Gewahrung einer befristeten Rente vom 01.03.2004 bis 31.05.2008 zu verurteilen (§§ 101 Abs. 1, 102 Abs. 2
SGB VI). Die weitergehende Berufung des Klagers blieb ohne Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Zur Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung (§ 160 Abs. 2 SGG).
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