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Die Berufung der Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Diisseldorf vom 09.07.2020 wird
zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt die erstattungsfahigen auBergerichtlichen Kosten der Kldagerin fiir das Berufungsverfahren.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Klagerin ist im Jahr 1964 geboren. Sie ist wegen ihrer psychischen Erkrankungen bereits seit (iber zwei Jahrzehnten in facharztlicher
Behandlung. Sie war zuletzt als Fleisch- und Wurstverkauferin beschaftigt. Ab Dezember 2016 war sie arbeitsunfahig erkrankt und erhielt bis
April 2018 Krankengeld. Danach bezog sie bis zum Juli 2019 Leistungen nach dem SGB Ill. Vom 04.04. bis 02.05.2017 nahm sie an einer
stationaren RehabilitationsmaBnahme in der C-Klinik in A teil; als Diagnosen wurden dort eine rezidivierende depressive Stérung
(gegenwartig mittelgradige Episode), eine Angststérung und eine Migrane mit Aura genannt. Von dort wurde sie nach dem Bericht als
arbeitsunfahig, aber nicht als erwerbsgemindert entlassen. Mit Bescheid vom 06.02.2018 wurde bei ihr ein Grad der Behinderung von 30
festgestellt; als Beeintrachtigungen waren seelische Erkrankung und Migrane festgestellt worden.

Die Klagerin beantragte im Juni 2018 bei der Beklagten eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Zur Begriindung verwies sie auf
.Psych. Erkrankungen, Depressionen usw.”. Die Beklagte lieB die Klagerin im August 2018 gutachterlich von der Facharztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie K untersuchen. Die Gutachterin diagnostizierte eine , Angststorung, fast vollstandig remittiert, bei angstlicher
Persdnlichkeitsstruktur” und sah die Erwerbsfahigkeit fir die letzte ausgelbte Tatigkeit als Verkauferin in der Wurst- und Fleischabteilung
eines Supermarktes als nicht eingeschrankt an. Es bestiinden lediglich qualitative Einschrankungen hinsichtlich der geistig-psychischen
Belastbarkeit. ,Dies sollte keine Verantwortung und keine Anforderungen an das Anpassungsvermdgen beinhalten.” Die Klagerin befinde
sich seit ca. 20 Jahren aufgrund wiederkehrender Angste, insbesondere in Belastungssituationen, in ambulanter psychiatrischer Behandlung.
Die depressive Symptomatik sei jetzt nach der Rehabilitation im Jahr 2017 abgeklungen, die angstlichen Symptome traten hauptsachlich in
Stresssituationen auf. Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 10.09.2018 ab. Hiergegen erhob die Klagerin
Widerspruch; sie leide an einer generalisierten Angststérung sowie an Migrane mit Aura. Die Beklagte holte einen Befundbericht des
Neurologen und Psychiaters L aus Oktober 2018 ein. Dieser diagnostizierte bei der Klagerin zuletzt ,,Angst und Depression, gemischt”. Nach
erneuter Uberpriifung wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15.01.2019 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Diisseldorf erhoben. Sie sei aufgrund der generalisierten Angststérung sowie der
Migrane mit Aura nicht in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Das Sozialgericht holte Befundberichte von dem Neurologen und Psychiater L, der Psychologin Frau B und dem Allgemeinmediziner Herrn R
aus April, Mai bzw. Juli 2019 ein. Diese sahen die Erwerbsfahigkeit der Klagerin aufgrund der psychischen Erkrankungen entweder als
eingeschrankt an oder sich ohne eine konkrete Begutachtung nicht in der Lage, dies hinreichend zu beantworten. Die Beklagte regte die
Einholung eines aktuellen neurologisch-psychiatrischen Fachgutachtens an.
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Das Sozialgericht hat daraufhin Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens. Der Sachverstandigen V
(Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie) hat in seinem Sachverstandigengutachten vom 02.09.2019 bei der Klagerin eine komplizierte
Migraine accompagnée sowie Angst und Depression gemischt diagnostiziert. Die Angste hatten ein solches AusmaB, dass aktuell und bis auf
weiteres keine Berufstatigkeit zugemutet werden kénne. Die Kl&gerin sei nicht in der Lage, ein Kraftfahrzeug tber einen Radius zu steuern,
der mehr als zwei bis drei Kilometer von der gewohnten Umgebung abweiche. Sie sei nicht in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen.
Alle darlber hinausgehenden Anforderungen wiirden mit Zustanden innerer Panik belegt, die dann neben Beklemmung und Herzrasen mit
heftigen Durchfallen verbunden seien. Dariiber hinaus seien Intensitat und AusmafR der Migraneattacken zu beachten. Diese traten in
Rhythmen von etwa acht bis zehn Tagen und mit einer Dauer von jeweils drei Tagen auf, in denen irgendeine Teilnahme am Sozialleben
oder Arbeitsprozess gar nicht maglich sei. Die bisher durchgefiihrten Behandlungen seien voéllig insuffizient und zum Teil falsch gewesen.
Der Angst hatte man mit konkreten Expositionen bzw. einer Angsttherapie begegnen mussen, die Migrane werde mit Paracetamol falsch
behandelt. Vorstellbar sei bei stringenten und konsequenten Behandlungsmethoden ein Leistungsvermdgen von mehr als drei bis maximal
sechs Stunden; dies sei aber vom Ergebnis der Behandlung abhangig und deshalb nicht frei von spekulativem Charakter.

Die Beklagte hielt die Feststellungen des Sachverstandigen zu den qualitativen und insbesondere quantitativen Leistungseinschrankungen
nicht fur objektivierbar. Das Ergebnis der Begutachtung - so Frau D in ihrer arztlichen Stellungnahme flr die Beklagte vom 22.11.2019 -
trage nicht den erhobenen Befunden Rechnung. Die Ergebnisse seien aufgrund des Untersuchungsverlaufs nicht nachvollziehbar, sie
beruhten letztlich allein auf den subjektiven Angaben der Klagerin. Der Untersuchungsbefund habe eine ausgeglichene Stimmungslage
beschrieben mit regelrechtem Antrieb und regelrechten kognitiven Funktionen. Im Gutachten von Frau K im Verwaltungsverfahren sei
ebenfalls noch eine ungestdrte Alltagsbewaltigung beschrieben worden mit selbstandiger Erledigung des Haushaltes, Einkaufen,
Spaziergangen mit dem Hund und Autofahrten in die Stadt. Der Migranekopfschmerz begriinde lediglich kurzfristige Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit; die Klagerin habe bei der Untersuchung im Verwaltungsverfahren Migraneanfalle alle zwei Wochen angegeben.
Angepasste Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien fur sechs Stunden und mehr als méglich anzusehen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 04.12.2019 hat der Sachverstandige V hierzu ausgefiihrt: Die Tatsache, dass die Klagerin im
Rahmen der geschitzten Umgebung der Praxis bei entsprechend behutsamer Exploration keine Angst gezeigt und emotional stabil gewesen
sei, schlieRe nicht aus, dass die Angste unter externer Belastung auftreten. Er habe die Schilderung der Symptome der Kldgerin hinsichtlich
Qualitat und Quantitat auf Inkonsistenzen Uberprift. Die Beklagte habe die véllig insuffiziente Behandlung nicht gewirdigt.

Die Klagerin hat beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides vom 10.09.2018 in Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15.01.2019 die Beklagte zu verurteilen,
Rente wegen voller Erwerbsminderung ab Antragstellung nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmung zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Mit Gerichtsbescheid vom 09.07.2020 hat das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 10.09.2018 in Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 15.01.2019 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Kldgerin ausgehend von einem Leistungsfall im Juni
2018 ab dem 01.01.2019 befristet bis zum 30.06.2021 Rente wegen voller Erwerbsminderung nach MalRgabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu zahlen, und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Die auRergerichtlichen Kosten der Klégerin habe die Beklagte zu 75%
tragen.

Zur Begrindung hat das Sozialgericht ausgefiihrt: Die Klagerin habe einen Anspruch gegen die Beklagte auf Gewahrung einer befristeten
Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 01.12.2018 (gemeint, so der Urteilstenor: 01.01.2019) befristet bis zum 31.05.2021.
Die Fahigkeit der Klagerin, durch erlaubte Erwerbstatigkeit ein Arbeitsentgelt in nicht ganz unerheblichem Umfang zu erzielen
(Erwerbsfahigkeit), sei jedenfalls seit Antragstellung durch Gesundheitseinschrankungen auf psychiatrischen Fachgebiet beeintrachtigt.

Zur Uberzeugung der Kammer stehe fest, dass die Kldgerin ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wegen Krankheit bzw. Behinderung nur
noch in der Lage gewesen sei, unter drei Stunden taglich Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Akkordarbeit und Arbeiten unter
Zeitdruck sowie an gefahrlichen Maschinen, Leitern zu verrichten. Diese Beurteilung des Leistungsvermdgens ergebe sich unter
Bertcksichtigung aller Einzelumstande aus einer Gesamtschau des Uber den Gesundheitszustand der Klagerin vorliegenden medizinischen
Gutachtens sowie der erganzende Stellungnahme. Das Leistungsvermdgen der 1964 geborenen Klagerin sei im gerichtlichen Verfahren
durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens berprift worden. Der neurologisch-psychiatrische Sachverstandige V habe
festgestellt, dass gerade in quantitativer Hinsicht eine bedeutsame Leistungseinschrankung bestehe. Die Klagerin leide an einer
komplizierten Migrane accompagnée und Angst und depressiver Stérung gemischt. Die von ihm gezogenen Schlussfolgerungen entsprachen
allgemein anerkannten BegutachtungsmaRstaben und das Ergebnis trage dem Untersuchungsverlauf Rechnung. Nach Auswertung des bei
der Begutachtung erhobenen Befundes und der in den Akten befindlichen medizinischen Unterlagen sei der Sachverstandige zur
Uberzeugung der Kammer schliissig und widerspruchsfrei zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin nur noch in der Lage gewesen ist,
unter drei Stunden taglich kérperliche Arbeiten zu verrichten unter Berticksichtigung der bereits vorerwahnten qualitativen
Einschrankungen. Der Sachverstandige habe auch ausfiihrlich und nachvollziehbar erldutert, wie sich das Angst-Phanomen bei der Klagerin
darstelle, welche Faktoren die Situation verstarkten, wie die hochfrequentierte Migrane zusatzlich wirke und warum er in der
Zusammenschau zu dem Schluss der quantitativen Leistungsminderung komme. Dies sei nachvollziehbar, insbesondere, da das
multifaktorielle Geschehen durch die einzelnen Faktoren gegenseitig beeinflusst werde und sich potenziere. Die Kammer sei daher
Uberzeugt, dass der Leistungsfall einer vollen Erwerbsminderung im Sinne von § 43 Abs. 2 SGB VI jedenfalls zum Zeitpunkt der
Antragstellung eingetreten sei.

Soweit die Beklagte einwende, die Schilderung des Tagesablaufs spreche gegen die Angststérung, werde auf die Beschreibung des
Angstphanomens verwiesen. Die Klagerin kdnne sich lediglich in einem (geschitzten) kleinen Radius bewegen. Gehe sie darlber hinaus,
flottierten die Grundangste so stark, dass es zu intensiven kérperlichen Reaktionen komme. Weder Pkw noch 6ffentliche Verkehrsmittel
kénnten darliber hinaus benutzt werden. Auch der Hinweis der Beklagten auf Arbeitsunfahigkeit bei Migraneattacken gehe nach Auffassung
der Kammer fehl. Die Migraneattacken hatten eine solche Haufigkeit laut Angaben des Gutachters, dass diese nicht mehr durch
Arbeitsunfahigkeitszeiten gedeckt bzw. aufgefangen werden kénnten. Zu berucksichtigen sei insgesamt das multifaktorielle Geschehen,

L 21 R 597/20


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 21 R 597/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

dass dann in der Gesamtschau zu dem nachvollziehbaren Ergebnis der vollen Erwerbsminderung fuhrt.

Die der Klagerin zuerkannte Rente sei nach § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI zu befristen. Demnach wirden u.a. Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet. Die Rentengewahrung erfolge nur unbefristet, wenn es unwahrscheinlich sei, dass die Minderung der
Erwerbsfahigkeit behoben werden kénnen. Dies sei nicht der Fall. Der Sachverstandige habe festgestellt, dass letztlich auch die
Migranebehandlung bisher unzureichend sei und auch die stattgehabte Psychotherapie letztlich am konkreten Behandlungsbedarf
vorbeigegangen sei. Der Sachverstéandige habe prognostisch eine Erwerbsfahigkeit flr bis sechs Stunden als moglich angesehen. Dies
werde nachzupriifen sein, in einem Weiterbewilligungsverfahren. Aktuell kénne jedenfalls auch nach den AuRerungen des Sachverstandigen
nicht von einer dauerhaften Erwerbsminderung ausgegangen werden.

Die Befristung erfolge nach § 102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI firr langstens drei Jahre nach Rentenbeginn. Unter Bertcksichtigung der
Ausfuhrungen des Sachverstandigen und den seit Eroffnung des Gutachtens bekannten vom Sachverstandigen vorgeschlagenen
Behandlungsstrategien sei die Erwerbsminderungsrente auf 30 Monate zu befristen. Befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
wirden nach § 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit
geleistet. Ausgehend von einem Leistungsfall im Juni 2018 sei friihester Leistungszeitpunkt daher der 01.01.2019.

Die Kostenentscheidung beruhe auf § 193 SGG und berlicksichtige, dass eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht
bewilligt worden sei, der Sachverstandige allerdings einen Leistungsfall ab Antragstellung angenommen habe.

Gegen den ihr am 13.7.2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte am 21.7.2020 Berufung eingelegt.

Zur Begriindung wiederholt sie (fast wortgleich) die Ausfiihrungen ihrer Arztin Frau D aus ihrer arztlichen Stellungnahme fiir die Beklagte
vom 22.11.2019. Auf den Hinweis des Senates, dass zu diesen Ausfuhrungen der Sachverstandige V in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 04.12.2019 bereits erwidert hatte, hat der Beklagte auf eine weitere Stellungnahme von Frau D vom 11.12.2020 verwiesen, die dort
ihre vorangegangene Stellungnahme vom 22.11.2019 im Wesentlichen wiederholt und erganzend ausfiihrt, bezuglich der Migrane erfolge
keine medikamentdse prophylaktische Behandlung.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Diisseldorf vom 09.07.2020 zu andern und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, das Sozialgericht habe die Beklagte zu Recht zur Gewahrung einer befristeten vollen Erwerbsminderungsrente
verurteilt. Da sie weiterhin auerstande sei, eine Erwerbstatigkeit auszuliben, werde sie rechtzeitig die Weiterbewilligung der Rente tber
den 30.06.2021 hinaus beantragen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senates durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der Beratung des Senates waren.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat durch Urteil ohne mundliche Verhandlung entschieden, nachdem die Beteiligten sich hiermit Ubereinstimmend einverstanden
erklart haben (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die Berufung der Beklagten ist zulassig, in der Sache indes nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte auf die zuldssig erhobene
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 56, § 54 Abs. 1 Satz 1 Fall 1, Abs. 4 SGG) zu Recht verurteilt, der Klagerin ausgehend von
einem Leistungsfall im Juni 2018 ab dem 01.01.2019 befristet bis zum 30.06.2021 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach
MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

1. Ob die Klageabweisung im Ubrigen zu Recht erfolgte und insbesondere die Erwerbsminderungsrente zu Recht als Zeitrente ausgeurteilt
wurde, hatte der Senat nicht zu entscheiden, weil die Klagerin keine Berufung erhoben hat.

2. Das Sozialgericht hat zutreffend entschieden und dargelegt, dass die Klagerin im ausgeurteilten Umfang einen Anspruch auf eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung hat.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind
(§43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Ferner mussen sie in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) haben sowie vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erflllt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB VI).

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind erflllt. Die Klagerin ist ferner voll erwerbsgemindert. Denn
sie ist wegen Krankheiten auf nicht absehbare Zeit auRerstande, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Die Klagerin leidet unter Migrane und Depression. Dies ist zwischen den Beteiligten auch nicht streitig. Die genauere Differentialdiagnose
der Depression ist nicht entscheidend. Entscheidend ist im Recht der Erwerbsminderung vielmehr, wie sich diese Krankheiten auf das
Erwerbsvermdgen der Klagerin auswirken. ,MaBgebend fiir die sozialmedizinische Beurteilung des Leistungsvermdgens ist bei psychischen
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Stérungen - ebenso wie bei primar somatisch begriindeten Erkrankungen - nicht die konkrete Diagnose, sondern Art, Umfang und Dauer der
Symptomatik und deren Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit im Erwerbs- leben” (so zutreffend Deutsche Rentenversicherung, Leitlinie:
Beurteilung, Sozialmedizinische Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstérungen, August 2021 incl. Update 2018, S. 24; abrufbar unter
www.deutsche-rentenversicherung.de).

Das Sozialgericht hat zu Recht ausgefiihrt, dass diese Erkrankungen der Klagerin ihre Erwerbsfahigkeit aufheben. Der Senat nimmt auf die
zutreffenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts Bezug und macht sich diese zu Eigen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen der Beklagten im Berufungsverfahren andert daran nichts, weil sie im Wesentlichen nur ihr bisheriges Vorbringens
wiederholt, zu dem der Sachverstandige V in seiner erganzenden Stellungnahme vom 04.12.2019 jedoch bereits Stellung genommen und
mit der sich wiederum das Sozialgericht in seinen Entscheidungsgriinden auseinandergesetzt hat. Die Beklagte wiederum hat sich weder mit
den Ausfiihrungen des Sachverstandigen V noch des Sozialgerichts auseinandergesetzt, sondern ist fast unverandert bei ihrem bisherigen
Vortrag verblieben. Sie hat (iberdies die im erstinstanzlichen Verfahren beigezogenen Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte
nicht gewdurdigt.

Bei der Beurteilung psychischer Erkrankungen ist jedoch eine langsschnittliche Betrachtung angezeigt, um die Entwicklung der Erkrankung
und ihre Auswirkungen auf das Leben und das Erwerbsvermdgen der bzw. des Erkrankten erkennen und nachzeichnen zu kénnen. , Die
sozialmedizinische Beurteilung kann sich jedoch nicht nur auf den aktuellen psychischen Befund stiitzen, sondern muss in der
Zusammenschau aller erhobenen Befunde und Informationen erfolgen, auch unter Berlicksichtigung des Langsschnittes” (so zutreffend
Deutsche Rentenversicherung, Leitlinie: Beurteilung, Sozialmedizinische Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstérungen, August 2021
incl. Update 2018, S. 33; abrufbar unter www.deutsche-rentenversicherung.de). Eine solche langsschnittliche Betrachtung hat die Beklagte
nie vorgenommen. Bereits deshalb greift ihr Hinweis auf ein abweichendes Untersuchungsergebnis im Verwaltungsverfahren zu kurz.

Die Klagerin ist wegen ihrer psychischen Erkrankung der Depression bereits seit mindestens zwei Jahrzehnten in facharztlicher Behandlung.
Ihr behandelnder Neurologe und Psychiater Herr L hat in seinem ausflhrlichen sechsseitigen Befundbericht vom 18.04.2019 dargelegt, dass
er die Klagerin bereits seit dem Jahr 1997 facharztlich behandelt. Seine Wiedergabe von rund 40 Vorstellungen der Klagerin bei ihm belegt,
dass die Klagerin durchgehend (jedenfalls) seit dem Jahr 1997 unter Angsten und Depressionen litt, spater - ab dem Jahr 2000 - sodann
auch unter Migrane. Erganzend dazu hat die Diplom-Psychologin Frau B in ihrem Bericht vom 05.05.2019 Uber die Ergebnisse der
ambulanten Verhaltenstherapie in der Zeit von Marz 2017 bis November 2018 berichtet. Auch daraus ergibt sich anschaulich der
Leidensdruck der Klagerin aufgrund ihrer neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen. Dasselbe gilt fiir den Befundbericht des
Allgemeinmediziners Herrn R vom 24.06.2019, bei dem die Klagerin fortlaufend ab Januar 2018 ,,ca. alle 2 Wochen" vorsprach und tber
Kopfschmerzen, Angstzustande und Schafstérungen klagte.

Der Leidensdruck der Klagerin wird ferner durch den Rehabilitationsentlassungsbericht der C-Klinik A vom 10.05.2017 belegt. Dort wurde die
Klagerin ,aufgrund der psychischen Instabilitat” arbeitsunfahig entlassen. Die Erwerbsfahigkeit sei zwar gegeben; begriindet wurde diese
Einschatzung indes nicht. Das Erwerbsvermdgen sei aber ,erheblich gefahrdet”. Die Klinik diagnostizierte neben der Angststérung und der
Migrane ,eine rezidivierende Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode”.

Von diesen Ubereinstimmenden Befunden zu den Auswirkungen der Erkrankungen der Klagerin weicht allein Frau K in ihrem Gutachten fur
die Beklagte im Verwaltungsverfahren ab. Eine Depression hat sie als einzige gar nicht diagnostiziert. Hinsichtlich der Angsterkrankung sei
eine vollstandige Remission gegeben. Diesen letztlich punktuellen ,Ausnahmebefund” konnte der Sachverstandige V in seinem
Sachverstandigengutachten aber nicht bestatigen: die Beklagte selbst hatte angeregt, ein aktuelles Sachverstandigengutachten einzuholen.
Er hat vielmehr an die vorgenannten Befunde der behandelnden Arzte sowie der Psychologin angekniipft und diese bestétigt. Er hat
insbesondere nachvollziehbar ausgefuhrt, warum sich die Angststérung in der geschitzten Untersuchungssituation nicht zeigte.

Zu beriicksichtigen ist dabei zur Uberzeugung des Senates, dass V ein sehr erfahrener Sachversténdiger ist, der insbesondere fiir die
nordrhein-westfalische Sozialgerichtsbarkeit seit mehreren Jahrzehnten sozialmedizinische Gutachten erstellt. Richtig ist, dass seine
Ausfuhrungen inhaltlich knapp sind. Gleichwohl lasst sich aus ihnen schlissig herleiten, dass er - im Gegensatz zu der Beklagten - alle
aktenkundigen medizinischen Vorbefunde und Berichte berticksichtigt und gewdrdigt hat. Wie sich die Erkrankungen auf das
Erwerbsvermdgen der Klagerin auswirken, hat er zwar straff, aber nachvollziehbar dargelegt. Dass er den Beschwerdevortrag der Klagerin
Lungepruft” Gbernommen habe, wie dies die Beklagte mutmalt, ergibt sich aus dem Gutachten nicht. Angesichts der Erfahrung des
Sachverstandigen ist diese Unterstellung der Beklagten auch lebensfremd. Dass er eine Validierung des Vorbringens der Klagerin
vorgenommen hat, hat der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme zudem ausdrticklich bestatigt.

Grundsatzlich muss die Beurteilung eines Sachverstandigen nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand erfolgen, dessen
Ausgangsbasis die Fachblicher und Standardwerke insbesondere zur Begutachtung im jeweiligen Bereich, die jeweiligen Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und anderer aktueller Veréffentlichungen sind (BSG
vom 09.06.2006 - B 2 U 1/05 R). Auf seiner in seinem Gutachten angegebenen, frei abrufbaren Praxis-Homepage verweist der
Sachverstandige V auf mehrere eigene Fach-Veroffentlichungen (, diverse Fach-Artikel in den Bereichen Psychiatrie und
Psychopharmakologie, (...), Herausgeber und Co-Autor "Angst-Zwang-Depressionen“*), so dass der Senat keinen Zweifel daran hat, dass der
Sachverstandige den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand beachtet und diesem entsprochen hat. Testpsychologische
Zusatzuntersuchungen zur Beschwerdevalidierung waren ggf. winschenswert (dazu Keller jurisPR-SozR 20/2020 Anm. 6), sind aber nur
eines von mehreren Mitteln zur Beschwerdevalidierung (vgl. Keller a.a.0.) und fir die Verwertbarkeit eines Sachverstandigengutachtens
nicht zwingend und ausnahmslos erforderlich (vgl. auch Deutsche Rentenversicherung, Leitlinie: Beurteilung, Sozialmedizinische Beurteilung
bei psychischen und Verhaltensstérungen, August 2021 incl. Update 2018, S. 41 f.; abrufbar unter www.deutsche-rentenversicherung.de:
+Als Erganzung zur Anamnese und Befunderhebung stehen psychodiagnostische Verfahren zur Verfiigung, die im Rahmen der klinischen
Psychologie sowie der Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologie entwickelt wurden. (...) Ein unreflektierter, routinemaBiger Einsatz
solcher Verfahren ist abzulehnen.”).

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berucksichtigt, dass die Berufung der Beklagten keinen Erfolg hatte.

4. Grinde, im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen, lagen nicht vor.
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https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
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https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
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