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I. Die Berufung des KI:&rxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom
23. Juli 2015 wird zurAVYackgewiesen.

Il. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die GewAxhrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1958 geborene KlAnger ist gelernter Fliesenleger (1. September 1973 bis 31.
August 1976), der im Anschluss an seine Ausbildung als Lagerarbeiter (September
1976 bis 1985), als HolzfAxller (1985 bis 1990) und als Palettenbauer (1990 bis
2001) beschArftigt war. Am 29. September 2001 erlitt der KIArger einen spAxter
von der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft (LBG) Baden-WAYarttemberg
anerkannten Arbeitsunfall (Sturz von einem Baum), aufgrund dessen er eine
Unfallrente mit einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von 50 bezieht. Seit
diesem Arbeitsunfall ist der KIArger nicht mehr berufstAntig gewesen.



Im Versicherungsverlauf des KIAxgers waren zunArchst bis zum 31. Dezember 2004
Pflichtbeitragszeiten und sodann vom 1. Januar 2005 bis 8. April 2008 Zeiten der
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug gespeichert. Vom 9. April 2008 bis 7. Mai 2008
nahm der KIAxger an einer stationAxren RehabilitationsmaA[Jnahme in der
Rehaklinik Hausbaden &[][] Fachklinik fAYar orthopAxdische und rheumatische
Erkrankungen a[]] in Badenweiler teil.

Am 14. August 2009 beantragte der KlIArnger bei der Beklagten Rente wegen
Erwerbsminderung. In ihrer Stellungnahme vom 8. Oktober 2009 gelangte die
AlJrztin Dr. med. C. nach Auswertung der ihr vorliegenden Axrztlichen Unterlagen,
insbesondere des Befundes der FachArrztin fA%r Innere Medizin D. vom
BerufsfAqrderungswerk Frankfurt am Main vom 27. Januar 2009, die den KlAxger im
Rahmen des dort vom 12. Januar 2009 bis 23. Januar 2009 dauernden Reha-
Assessments zur AbklAxrung seiner beruflichen Eignung/Arbeitserprobung
untersucht und getestet hatte, ausgehend von den Diagnosen

1. FunktionseinschrArnkung des linken Schultergelenkes nach Schulterblatt- und
Oberarmfraktur 2001

2. Funktionsminderung des linken Ellenbogengelenkes mit anhaltender
postoperativer Gelenksteife nach Luxationsfraktur 2001, V.a. sensible
NervenschAxdigung

3. Belastungsminderung des Beckens nach traumatischer Beckenringsprengung
2001

4. Rezidivierendes WirbelsAxulen-Syndrom

5. Dauerschmerztherapie mit Opioid

zu der EinschArtzung, dass der KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fAYar
leichte TAxrtigkeiten nur noch drei bis unter sechs Stunden mit EinschrArnkungen
(AYsberwiegend im Sitzen, ohne: anhaltende Zwangshaltungen, TArtigkeiten auf
unebenem GelAxnde, Klettern und Steigen auf Treppen, Leitern und GerAVisten, im
BAVicken, im Knien, in Hocke, A[Jber-Kopf, besondere feinmotorische Anforderungen
an den linken Arm, WitterungseinflAVssse, besondere geistig-psychische
Beanspruchung, Wechsel- und Nachtschicht, Verantwortung fAYr Maschinen,
TAntigkeiten mit erhAfhter Unfallgefahr, Eigen- oder FremdgefAxhrdung)
erwerbsfArhig sei. Darauf gestAVstzt gewAxhrte die Beklagte dem KIAxger mit
Bescheid vom 23. Oktober 2009 unbefristet Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung fA%r die Zeit ab 1. September 2009 sowie mit weiterem
Bescheid vom 22. Dezember 2009 befristet Rente wegen voller Erwerbsminderung
fAYar die Zeit vom 1. MAxrz 2010 bis 28. Februar 2013.

Am 15. November 2012 stellte der KIAuger bei der Beklagten Weiterzahlungsantrag,
zu dessen BegrAvsndung er einen hausAnrztlichen Befundbericht der FachAxrztin
fAYar Allgemeinmedizin Dr. med. E. vom 6. Dezember 2012 zur Akte reichte.

Daraufhin veranlasste die Beklagte eine Untersuchung des KIAxgers am 14. Januar
2013 bei Dr. med. F., die in ihrem Rentengutachten vom 21. Januar 2013
ausgehend von den Diagnosen



1. Rezidivierende Schmerzen linkes Schulterblatt, linker Arm bei Witterungswechsel
2. Z.n. Scapularfraktur, Rippenfraktur links und Z.n. Ellenbogenfraktur mit Ankylose
2001

3. Rezidivierende belastungsabhArngige Schmerzen im Beckenbereich links betont,
bei Z.n. Beckenringfraktur 2001

4. Anamnestisch Z.n. lakunArrem Thalamusinfarkt links, keine Residuen

zu der EinschArtzung gelangte, dass der KIAxger nunmehr auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fAVar leichte TArtigkeiten sechs Stunden und mehr mit
EinschrAxnkungen (ohne hArufiges BAYcken, ohne Ersteigen von Treppen, Leitern
und GerAVsten, ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, ohne
Zwangshaltungen, ohne A[JberkopftAntigkeiten) erwerbsfAxhig sei.

Mit Bescheid vom 11. Februar 2013 lehnte die Beklagte den Weiterzahlungsantrag
des KIAxgers ab und hob auA[Jerdem ihren Bescheid vom 23. Oktober 2009 fAYar
die Zeit ab 1. MArrz 2013 auf, verbunden mit dem Hinweis, zu diesem Zeitpunkt die
Zahlung der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung einzustellen.

Hiergegen erhob der KIAxger mit Schreiben vom 25. Februar 2013 Widerspruch,
den er damit begrA¥ndete, sein gesundheitlicher Zustand habe sich nicht
verbessert, sondern nur verschlechtert. Zur StAVstze legte er das Anrztliche Attest
von Dr. med. E. vom 28. Februar 2018 sowie die Bescheinigung seines
Schmerztherapeuten Dr. med. G. vom 4. MAxrz 2013 vor.

Mit Bescheid vom 22. April 2013 gewAxhrte die Beklagte dem KIAxger ab 1. MArrz
2013 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung anstelle der bisherigen Rente.
Dabei wies sie darauf hin, dass nach A§ 86a Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein
Widerspruch gegen einen Verwaltungsakt, der eine laufende Leistung entzieht,
aufschiebende Wirkung habe. Der KIAxger habe die gezahlten RentenbetrAxge
gegebenenfalls zu erstatten, falls der Entziehungsbescheid bindend werde.

In ihrer Stellungnahme vom 6. Mai 2013 hielt Dr. med. F. zusammenfassend fest,
dass insgesamt eine Besserung der klinischen Beschwerdesymptomatik eingetreten
sei.

Mit Schreiben vom 15. Mai 2013 gab die Beklagte dem KlArger nachtrAxglich
Gelegenheit, sich zu den fAYar die Aufhebung des Bescheides vom 23. Oktober 2009
maA[Jgebenden Tatsachen zu AxuA[Jern. Im A[]brigen wies sie nochmals klarstellend
darauf hin, dass die mit Bescheid vom 22. April 2013 ab dem 1. MArrz 2013
gewAxhrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung aufgrund der aufschiebenden
Wirkung des Widerspruchs nur vorlArufig wieder zur Zahlung angewiesen worden
sei.

Nachdem er mit Schriftsatz vom 2. Juli 2013 ausfA%hrlich zum Rentengutachten
von Dr. med. F. Stellung genommen hatte, veranlasste die Beklagte am 6.
November 2013 eine ambulante Untersuchung des KIArgers bei dem Arzt fAYar
OrthopAxdie Dr. med. H., der in seinem Gutachten vom selben Tag ausgehend von
den Diagnosen


https://dejure.org/gesetze/SGG/86a.html

1. Z.n. Oberarmschaftfraktur, Osteosynthese BG Unfall
2. Ankylose linker Ellenbogen nach BG Fraktur

3. Z.n. Scapulahalsfraktur, Z.n. Beckenfraktur

4. Chronisches WirbelsAxulen-Syndrom

zu der EinschArtzung gelangte, dass der KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch leichte, zeitweise mittelschwere Arbeiten tArglich sechs Stunden und mehr
mit EinschrAxnkungen (in wechselnder KAYrperhaltung, ohne hArufiges Heben bzw.
schweres Heben und Tragen sowie BAVicken, ohne A[]ber-Kopf-Arbeiten, ohne
TAntigkeiten auf Leitern und GerAVYisten, mA9glichst in geschlossenen und
beheizten RAxumen, ohne Belastungen des linken Armes) verrichten kAqnne.

Dieses LeistungsvermAfgen bestAxntigte Dr. med. F. in ihrer ergAxnzenden
Stellungnahme zum Widerspruch vom 13. November 2013.

Durch Widerspruchsbescheid vom 2. April 2014 wies die Beklagte den Widerspruch
des KIAxgers gegen den Bescheid vom 11. Februar 2013, ergAxnzt durch Bescheid
vom 22. April 2013, zurA¥%ck. Zur BegrA¥ndung fA%hrte sie aus, der KIAxger sei
AYiber den 28. Februar 2013 hinaus weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.
Seit dem 14. Januar 2013 sei von einem wiedererlangten LeistungsvermAfgen von
zumindest sechs Stunden arbeitstArglich auszugehen. Dies habe nicht nur zur
Folge, dass die Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht weiter zu gewAxhren
sei, sondern dass sich zudem gegenA¥ber den VerhAxrltnissen, die bei Erteilung des
Bescheides vom 23. Oktober 2009 maA[Jgeblich gewesen seien (Internistischer
Befund der FachAxrztin D. vom 27. Januar 2009), eine wesentliche A[Jnderung
ergeben habe. Der KIAxger sei im A[Jbrigen auch nicht berufsunfAxhig. Als
Ungelernter mAYisse er sich auf alle TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisen lassen.

Am 5. Mai 2014 erhob der KIAxger vor dem Sozialgericht Wiesbaden Klage und
stellte auA[Jerdem am 31. Juli 2014 Antrag auf GewArhrung einstweiligen
Rechtsschutzes, der ohne Erfolg blieb (Beschluss des Sozialgerichts Wiesbaden vom
14. August 2014, Az.: S 9 R 250/14 ER; Beschluss des Hessischen
Landessozialgerichts vom 17. November 2014, Az.: L5 R 297/14 B ER).

Zur BegrA¥indung seiner Klage wiederholte der KIAxger, sein Gesundheitszustand
habe sich in den letzten Jahren verschlechtert. Es seien weitere Krankheiten und
BewegungseinschrAxnkungen hinzugetreten. Dem Ergebnis der erstinstanzlichen
Beweisaufnahme kAYnne er sich nicht anschlieA[Jen.

DemgegenAViber verteidigte die Beklagte ihre Entscheidungen und reichte ihren
Bescheid vom 12. Mai 2014 zur Gerichtsakte, mit dem sie vom KlArger die
Erstattung des fAYar die Zeit vom 1. MAxrz 2013 bis 31. Mai 2014 AViberzahlten
Betrages in HAYhe von 3.661,93 EUR verlangte. Dieser Bescheid sei Gegenstand
des Klageverfahrens geworden.

Nachdem das Sozialgericht die Beteiligten darauf hingewiesen hatte, dass der
Bescheid vom 12. Mai 2014 nicht zum Gegenstand des Klageverfahrens geworden


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%209%20R%20250/14
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20R%20297/14%20B%20ER

sei (Schreiben vom 4. August 2014), holte es zur weiteren AufklArrung des
medizinischen Sachverhalts Befundberichte bei Dr. med. G. vom 13. Januar 2015
und bei Dr. med. E. vom 28. Januar 2015 ein.

Sodann erhob das Sozialgericht von Amts wegen Beweis durch Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens bei dem Arzt fA%r OrthopAxdie Dr. med. J. vom 28.
Mai 2015, der im Anschluss an eine ambulante Untersuchung am 20. Mai 2015
ausgehend von den Krankheiten

1. Gelegentliche Hinterkopfschmerzen, welche vom hinteren HWS-Bereich ausgehen
ohne schmerzhafte BewegungsstAfrung und ohne Hinweis fAYar eine
Nervenwurzelirritation im Bereich der HalswirbelsAxule

2. KeilfAYrmige Deformierung des 12. BWK mit HAThenminderung der Vorderkante
3. Geringe schmerzhafte BewegungsstAfrung fA%r die RA%ck- und Rechtsneigung
der LWS ohne wesentliche EinschrAxnkung der Beweglichkeit, ohne Hinweis fAVar
eine Nervenwurzelirritation im Bereich der LWS und ohne
Ischiasnervendehnungsschmerz

4. Beschwerden bei der endgradigen vorderen und seitlichen Armhebung links bei
Reizung des Supraspinatussehnensansatzes mit Begleitbursitis, mit gering
eingeschrArnkter Schulterbeweglichkeit links, knAfchern verheilte
Oberarmschaftfraktur links mit noch liegender (von Kallus A¥sberzogener)
Metallplatte ohne Hinweis fA%4r eine Nervenverletzung am linken Oberarm

5. In 35 Grad Beugestellung eingesteifter linker Ellbogen nach Luxationsfraktur
(Arbeitsunfall vom 29.09.2001) mit Reduzierung der Umwendbeweglichkeit des
linken Unterarms auf Wackelbeweglichkeit; rezidivierende Irritation des Nervus
ulnaris (zurzeit erscheinungsfrei)

6. Teilweise verknAfcherte SIG beidseits und knAfchern eingesteifte Symphyse
sowie WeichteilverknAfcherung vom rechten SIG bis zur rechten oberen
Schambeinregion nach massiver Beckenprellung mit Symphysensprengung
(Arbeitsunfall vom 29.09.2001); Leistenschmerzen rechts durch
WeichteilverknAfcherung; Ausschluss HAYsftarthrose rechts

7. Nichtaktivierte KnorpelschAxden in beiden Knien ohne EinschrAxnkung der
Beweglichkeit und der StabilitAnt

auf nicht-orthopAxdischem Gebiet:

8. Anamnestisch: rezidivierende Darm-/HAnmorrhoidaIbl~utungen
9. Anamnestisch: rezidivierende MagenschleimhautentzAYandungen 10. Chronische
Schmerzen

zu der EinschArtzung gelangte, dass der KIArger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch mindestens sechs Stunden fAYr leichte bis gelegentlich mittelschwere
manuelle TArtigkeiten mit EinschrAxnkungen (ohne WirbelsAxulen-
Zwangshaltungen, ohne A[Jber-Kopf-Arbeiten fAYar die linke obere ExtremitAxt,
ohne Einfluss von KAxlte, Zugluft und NArsse, innerhalb geschlossener temperierter
RAnume, im Wechsel zwischen Stehen, Sitzen und Gehen, bevorzugt in sitzender
KAqrperhaltung) erwerbsfArhig sei. Die WegefArhigkeit des KIAxgers sei gegeben
und betriebsunA¥%bliche Pausen nicht einzuhalten. Dieses LeistungsvermA9gen



bestehe bereits seit 1. MAxrz 2013.

Durch Urteil vom 23. Juli 2015 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur
BegrAYandung fA%hrte es im Wesentlichen aus, der KIAxger habe A¥ber den 28.
Februar 2013 hinaus keinen Anspruch auf Zahlung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Insoweit werde Bezug genommen auf die zutreffenden
AusfAYihrungen der Beklagten im angefochtenen Widerspruchsbescheid. Auch die
Ermittlungen im Klageverfahren hArntten keine weitergehenden Erkenntnisse zu
Gunsten des KIAxgers erbracht. Das SachverstAxndigengutachten von Dr. med. J.
und die beigezogenen Axrztlichen Unterlagen enthielten keinen Befund, der eine
abweichende EinschArtzung der von der Beklagten getroffenen quantitativen
Leistungsbeurteilung rechtfertigen wA%rde. Eine weitere Begutachtung des
KIArgers sei nicht erforderlich, weil der SachverstArndige Dr. med. . insbesondere
auch die bestehende Schmerzsymptomatik hinreichend beschrieben und in seiner
Leistungsbeurteilung berAVicksichtigt habe. Die vorliegenden qualitativen
EinschrAxnkungen begrA¥indeten keine durchgreifenden Zweifel daran, dass der
KIAxger ErwerbstAntigkeiten unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes ausA¥iben kAfnne. Sie seien weder im Einzelnen noch in der
Summe so spezifisch oder ungewAdhnlich, dass eine Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes in ErwAxgung gezogen werden mAYisste. Zusammenfassend sei
festzustellen, dass der KIArger seit dem 1. MArrz 2013 wieder in der Lage sei, auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden tAxglich zu arbeiten.
Folglich sei auch die mit Bescheid vom 23. Oktober 2009 gewAxrhrte Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung mit Wirkung ab diesem Zeitpunkt zu entziehen
gewesen.

Gegen das ihm am 15. September 2015 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 23.
September 2015 Berufung beim Hessischen Landessozialgericht eingelegt.

Zur BegrA¥andung trAngt er im Wesentlichen vor, dass weitere medizinische
Ermittlungen erforderlich seien. BezAV4glich des Schmerzsyndroms fehle dem
SachverstAxndigen Dr. med. J. erklAxrtermaA[Jen die fachliche Kompetenz. Bei
Patienten, die wie er an einem opiatpflichtigen Schmerzsyndrom leiden wAYsrden,
sei eine Belastung von arbeitstAxglich sechs Stunden und mehr nicht vertretbar.
Die vom SachverstArndigen Dr. med. J. angegebenen Wegstrecken seien
unzutreffend, zumal sich seine GehfAxhigkeit zwischenzeitlich weiter verschlechtert
habe. Die Beklagte sei verpflichtet, eine konkrete TAxtigkeit zu benennen, die er in
der Lage wAxrre, zu verrichten. Es gebe keine TAxtigkeit, die er mit den bei ihm
festgestellten EinschrArnkungen ausfA%hren kAfnne. Auf dem Arbeitsmarkt sei er
nicht mehr vermittelbar. Zur weiteren StAYtze seines Rentenbegehrens legt der
KIAxger noch das fAYr das Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg im
Berufungsverfahren Az.: L 13 R 323/06 erstellte Fachgutachten von Dr. med. K. a[J{]
Arzt fAYr Chirurgie und Unfallchirurgie a[J[] vom 15. Mai 2007 vor.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom 23. Juli 2015 und den Bescheid vom
11. Februar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. April 2014
aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm auch A¥ber den 28. Februar



2013 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA¥ackzuweisen, hilfsweise der Beklagten Schriftsatznachlass zu
geben und zu vertagen um zu der Frage der Anwendung des A§ 45 SGB X Stellung
zu nehmen.

Sie verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung.

Zur weiteren AufklAxrung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat zunArnchst
Befundberichte bei Dr. med. G. vom 15. Februar 2016, bei dem Facharzt fAYar
Innere Medizin Prof. Dr. med. M. (ohne Datum; Eingang: 17. Februar 2016), bei Dr.
med. L. Facharzt fAY4r OrthopArdie und Unfallchirurgie a[J[] vom 15. Februar 2016
sowie bei Dr. med. E. vom 19. Februar 2016 eingeholt, die er von Amts wegen dem
erstinstanzlich gehAqrten SachverstArndigen Dr. med. J. zur Auswertung
AViberlassen hat. In seiner ergArnzenden Stellungnahme vom 8. Mai 2016 hat der
SachverstAxndige Dr. med. . festgehalten, dass sich aus diesen Unterlagen keine
wesentliche AJnderung in den Funktionsbefunden ergebe.

Sodann hat der Senat von Amts wegen weiter Beweis erhoben durch Einholung
eines SachverstAxndigengutachtens von Dr. med. N. a[J[] Facharzt fAYar
OrthopArdie, Unfallchirurgie, Rheumatologie, Spezielle OrthopArdische Chirurgie,
Spezielle Schmerztherapie a[J[] vom 25. November 2016, der im Anschluss an eine
ambulante Untersuchung vom selben Tag ausgehend von den Krankheiten

1. Gelegentliche Hinterkopfbeschwerden myofaszieller Genese von der hinteren
HWS ausgehend attackenartig bei zugrundeliegender Facettgelenksdegeneration
und Steilstellung

2. KeilfAYrmige Deformierung des BWK12 mit HAfhenminderung ohne Funktions-
und LeistungsbeeintrArchtigung

3. Funktions- und LeistungseinschrAxnkungen durch Beschwerden im linken
Schultergelenk, vornehmlich bei der Seithebung und beim Belasten aufgrund eines
Zustandes nach Humerusfraktur und langem Heben aufgrund einer
Ellenbogengelenkseinsteifung

4. Eingesteifter Ellenbogen nach Luxationsfraktur in 30-Grad-Beugestellung

5. Gelegentliche FunktionseinschrAxnkung und Schmerzen im Bereich der
Symphyse bei Zustand nach Symphysensprengung

von Seiten des nicht-orthopAxdischen Fachgebietes:

6. Diabetes mellitus

7. Bluthochdruck

8. HypercholesterinAamie

9. Chronischer myofaszieller Schmerz im linken Arm und Schulterregion

zu der EinschArtzung gelangt ist, dass der KlAuger auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden arbeitstAnglich leichte kAfrperliche
Arbeiten mit EinschrAxnkungen (ohne A[Jberkopfarbeiten, ohne Vorhaltearbeiten,


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html

ohne Heben von leichteren GegenstAxnden mit dem linken Arm,
LeistungseinschrArnkungen des geistigen und des ReaktionsvermAfgens,
verminderte kognitive Leistung im Sinne einer unterdurchschnittlichen Intelligenz)
verrichten kAfnne. Der KIAxger sei in der Lage, als PfAqrtner, als Telefonist ohne
Akkordarbeit, als Poststellenmitarbeiter ohne die Notwendigkeit des Einsatzes
beider oberen ExtremitAnten sowie als BA%ro- und Verwaltungshilfskraft tAxtig zu
sein. Der KIArger verfAvage zudem AViber eine uneingeschrAxnkte WegefAxhigkeit.
Diese Leistungsbeurteilung gelte bereits seit dem 1. MAxrz 2013 insofern, als die
EinschArtzungen der Vorgutachter vergleichbar seien. Seit der gescheiterten
Integration im Jahr 2009 habe sich tatsArchlich keine wesentliche VerAxnderung
ergeben. Der EinschArtzung der Internistin D., dass der linke Arm des KIAxgers
nahezu gebrauchsunfAxhig sei, kAYnne er sich nicht anschlieA[Jen. Die Einholung
eines weiteren Fachgutachtens sei nicht erforderlich. Gegebenenfalls mAVisste
allerdings auf psychologischer Ebene geprAYft werden, inwieweit sich der Befund
aus dem Jahr 2009 bestAntige und der A[Jbergang von kAfrperlicher zu mehr
geistiger TArntigkeit dem KIAxger AViberhaupt abverlangt werden kAfnne. Aus
seiner Sicht werde der KIAxger erhebliche Probleme haben, sich dem Erwerbsleben
anzupassen bzw. sich umzustellen.

AnschlieAJend hat der Senat weiter von Amts wegen Beweis erhoben durch
Einholung eines SachverstAxndigengutachtens bei Dr. med. O. a[J[] A[Jrztin fAVar
Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie a[JJ vom 2. MArrz 2018, die im
Anschluss an eine ambulante Untersuchung des KIAxgers am 18. September 2017
sowie nach Auswertung des auf der Grundlage von Testuntersuchungen am 26.
September 2017, 27. Oktober 2017 und 9. November 2017 erstellten
psychologischen Zusatzgutachtens der Dipl.-Psychologin P. a[JJ Psychologische
Psychotherapeutin a[J[] vom 14. Dezember 2017 und des neuropsychologischen
Zusatzgutachtens von Dr. med. O. &[]] Facharzt fA%r Neurologie a[J[] vom 26.
November 2017 ausgehend von den Krankheiten

1. Hirnorganische Leistungsminderung bei im MRT nachgewiesenem altem
Thalamusinfarkt rechts und Zeichen der vaskulAxren Enzephalopathie bei
arteriellem Hypertonus, HyperlipidAxmie und Diabetes Typ 2 als
GefAxA[]-Risikofaktoren

2. Rezidivierende depressive StAfrung mit gegenwAxrtig leichter Episode

3. Chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren

4. Andauernde PersAfnlichkeitsstAfrung

5. Klinisch-neurologisch und elektrophysiologisch nachgewiesene, leicht
ausgeprArngte distal betonte Polyneuropathie beider Beine bei Diabetes mellitus Typ
2

6. Latente sensomotorische Hemisymptomatik links bei kernspintomographisch
nachgewiesenem Thalamusinfarkt rechts bei arteriellem Hypertonus, Diabetes
mellitus Typ 2 und HyperlipidAzmie als GefArA[]-Risikofaktoren

7. Atrophie des M. biceps links bei abgelaufener, mittelschwerer SchArdigung des
Nervus musculocutaneus nach Mehrfach-Fraktur des Oberarmes links 2001

8. Abgelaufene, mittelschwere SchArdigung des Nervus ulnaris links im
Ellenbogenbereich nach Mehrfach-Oberarmfraktur links 2001



zu der EinschArtzung gelangt ist, dass der KIArger auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur noch unter drei Stunden arbeitstArglich leichte Arbeiten mit
EinschrArnkungen (in wechselnder KAqrperhaltung, ohne erhAfhte Anforderung an
die KonzentrationsfArhigkeit, ohne Zeitdruck) verrichten kAYnne. Der Weg zur
ArbeitsstAntte sei beim KIArger nicht uneingeschrArnkt. Dass die Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit behoben werden kAfnne, sei unwahrscheinlich. Dieses
LeistungsvermAfgen bestehe bereits seit dem 1. MArrz 2013. Es bestA%nden
auAerdem erhebliche Zweifel an der FAxhigkeit des KIAxgers, sich an die
Erfordernisse im Erwerbsleben anzupassen und sich umzustellen. Die Begutachtung
auf einem anderen medizinischen Fachgebiet sei nicht erforderlich.

Nachfolgend hat der KIArger noch Klinikbefunde vom 5. April 2018, 19. April 2018
und 9. Mai 2018, den vorlArufigen Arztbrief der HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden &[] Klinik fA%r Neurologie vom 6. Juli 2018 sowie den vorlAxufigen
Entlassungsbericht der MEDICAL PARK Bad Camberg vom 14. August 2018 AViber
seinen dortigen stationArren Aufenthalt vom 19. Juli 2018 bis 15. August 2018 zur
Akte gereicht, verbunden mit dem Hinweis, zwischenzeitlich drei SchlaganfAxlle
erlitten zu haben.

GestAVatzt auf die Stellungnahme der FachArrztin fAYr Neurologie T. vom 23. April
2018, den Entlassungsbericht der MEDICAL PARK Bad Camberg vom 7. Juni 2018
AYiber den dortigen stationAxren Aufenthalt des KIAxgers vom 19. April 2018 bis
17. Mai 2018 sowie auf die Stellungnahme von Dr. med. Q. vom 14. August 2018
hat die Beklagte sodann den Eintritt des Leistungsfalles am 25. November 2016
anerkannt. Gleichwohl stehe dem KlArger kein Rentenanspruch zu, weil die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach Aktenlage nicht erfAYllt seien. In
dem maA[Jgeblichen Vorbelegungszeitraum vom 1. September 2003 bis 24.
November 2016 seien nur 16 Monate mit PflichtbeitrAxgen belegt. Sofern die im
Versicherungsverlauf bestehende LA%cke von Mai 2008 bis Juli 2009 geschlossen
werden kAfnne, kAfnnten die Voraussetzungen nach der A[Jbergangsvorschrift des
A§ 241 Abs. 2 Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch (SGB VI) noch gegeben sein.

Nachdem weitere Ermittlungen des Senats bei der Bundesagentur fAYar Arbeit a[[]
Agentur fAYr Arbeit Wiesbaden (Auskunft vom 3. Januar 2019) und bei der
Landeshauptstadt Wiesbaden a[J[] Kommunales Jobcenter (Auskunft vom 9. Januar
2019) ohne Erfolg geblieben waren, hat der KIAxger darauf verwiesen, vom 9. April
2008 bis 7. Mai 2008 an einer stationArren RehabilitationsmaA[Jnahme in der
Rehaklinik Hausbaden, Badenweiler, sowie anschlieA[Jend bis 29. Januar 2009 an
einem Reha-Assessment im BerufsfAfrderungswerk S-Stadt teilgenommen zu
haben, bevor ihm dann ab 1. September 2009 Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung gewArhrt worden sei. Demnach mAVisste er wArhrend dieser
Zeit pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung gewesen sein und
einen Anspruch auf A[Jbergangsgeld gehabt haben. Nach alledem erfAVlle er die
versicherungsrechtlichen Voraussetzung fAvar die GewArhrung von
Erwerbsminderungsrente. Dem hat die Beklagte widersprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im A[brigen wird
Bezug genommen auf die gewechselten SchriftsAxtze, auf die von der Beklagten



vorgelegte Rentenakte des KIAxgers sowie auf die vom Sozialgericht Wiesbaden
beigezogene Gerichtsakte Az.: S 9 R 250/14 ER (Az.: L5 R 297/14 B ER Hessisches
LSG), deren Inhalt Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung war.

EntscheidungsgrAYinde:
Die statthafte Berufung (A§ 143, A§ 144 Abs. 1 SGG) des KIArgers ist auch im

A[Jbrigen zulArssig, insbesondere form- und fristgerecht eingelegt worden (A§ 151
Abs. 1 SGG). Sie bleibt aber in der Sache ohne Erfolg.

Das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom 23. Juli 2015 ist nicht zu beanstanden.
Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 11. Februar 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. April 2014 (A§ 95 SGG) ist rechtmAxrA[Jig und
beschwert den KIAxger nicht im Sinne von A§ 54 Abs. 2 SGG, weil ihm im Zeitraum
nach dem 28. Februar 2013 keinen Anspruch auf (Weiter-) GewAxhrung von Rente
wegen (voller oder teilweiser) Erwerbsminderung zusteht.

Der KIArger wendet sich zum einen im Wege der isolierten Anfechtungsklage (A§ 54
Abs. 1 SGG) gegen die Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 23. Oktober
2009 AViber die unbefristete GewArhrung von Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung mit Wirkung ab 1. MAxrz 2013 und begehrt zum anderen im
Wege der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und Abs. 4 i.
V. m. A§ 56 SGG) die (Weiter-) GewArhrung der Rente wegen (voller oder teilweiser)
Erwerbsminderung auch A¥ber den 28. Februar 2013 hinaus, entweder auf der
Grundlage eines bereits am 14. Januar 2009 eingetretenen Leistungsfalles (A§ 102
Abs. 2 Satz 3, 2. Halbs. SGB VI) oder eines nach dem 28. Februar 2013
eingetretenen, neuen Leistungsfalles. Angefochten ist mit beiden Klagen der
Bescheid vom 11. Februar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. April
2014.

DemgegenAViber ist der "Rentenbescheid" der Beklagten vom 22. April 2013 nicht
gemAxA[] A§ 86 SGG zum Gegenstand des Widerspruchsverfahrens geworden. Das
folgt daraus, dass es sich hierbei nicht um einen Verwaltungsakt im Sinne von A§ 31
Satz 1 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X) handelt, weil die Beklagte den
KIAxger damit lediglich darAViber in Kenntnis gesetzt hat, kA¥nftig die
aufschiebende Wirkung seines zwischenzeitlich erhobenen Widerspruchs gegen ihre
Aufhebungsentscheidung vom 11. Februar 2013 zu beachten (A§ 86a Abs. 1 Satz 1
SGG) und ihm deshalb die mit ursprA¥anglichem Bescheid vom 23. Oktober 2009
gewAxhrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung weiterhin a[J[] aber nur
vorlAxufig &[] zu zahlen. Vor diesem Hintergrund fehlt es dem "Rentenbescheid"
vom 22. April 2013 an einer Regelungswirkung im Sinne von A§ 31 Satz 1 SGB X.
Eine andere Sicht der Dinge gebietet dabei auch nicht das Rechtsinstitut des sog.
Formverwaltungsaktes (formeller Verwaltungsakt), weil die Beklagte gerade nicht
den Anschein erweckte, ihr Handeln sei auf eine verbindliche Regelung gerichtet.
Dass sie weder einen Vorschuss (A§ 42 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB 1)) noch
vorlAnufige Leistungen (A§ 43 SGB |) gewAxhren wollte, ergibt sich eindeutig aus
den von ihr gegebenen Hinweisen auf A§ 86a SGG sowie darauf, dass der KlAxger
die gezahlten RentenbetrAxge erstatten mAYisse, sofern der Entziehungsbescheid
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bindend werde. Nichts zu Aandern vermag daran der Umstand, dass das
SchriftstA%ck der Beklagten vom 22. April 2013 mit "Rentenbescheid"
AViberschrieben ist. Denn dies gilt letztlich fAYar jede Wissens- und
WillensAxuA[Jerung einer BehAfrde in Schriftform (vgl. BSG, Urteil vom 20.
Dezember 2001, B 4 RA 50/01 R a[][] juris Rdnr. 15). Ferner findet sich in dem
Bescheid vom 22. April 2013 weder ein Hinweis auf eine Antragsablehnung noch
war ihm eine Rechtsbehelfsbelehrung beigefA¥gt (A§ 36 SGB X). Da sich im
Albrigen auch der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit dem Bescheid vom
22. April 2013 nicht inhaltlich auseinandergesetzt, sondern schlichtweg A§ 86 SGG
fehlerhaft angewendet hat, erfAxhrt jener Bescheid schlussendlich auch keine
Regelungswirkung durch den Widerspruchsbescheid vom 2. April 2014, bei dem es
sich stets um einen Verwaltungsakt im Sinne von A§ 31 Satz 1 SGB X handelt.
Obendrein ist auch der Erstattungsbescheid der Beklagten vom 12. Mai 2014 nicht
zum Gegenstand des Klageverfahrens geworden, weil damit der angefochtene
Bescheid vom 11. Februar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. April
2014 weder abgeAxrndert noch ersetzt worden ist im Sinne von A§ 96 SGG. Hierauf
hat bereits das Sozialgericht zutreffend hingewiesen.

Die AufbepungsverfA%gung der Beklagten im Bescheid vom 11. Februar 2013 ist
rechtmAxA[]ig ergangen.

Unter welchen gesetzlichen Voraussetzungen ein nach MaA[Jgabe von A§ 77 SGG in
der Sache bindend gewordener Verwaltungsakt aufgehoben werden kann und
welche Folgen sich daraus ergeben, ist in den A§A§ 44 ff. SGB X geregelt. Im
GefAYge dieser Korrekturvorschriften regelt A§ 45 SGB X, dass ein Verwaltungsakt,
der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begrA¥ndet oder bestAxtigt
hat (begAYsnstigender Verwaltungsakt), soweit er rechtswidrig ist, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, nur unter den EinschrArnkungen der AbsAxtze 2 bis 4
ganz oder teilweise zurA¥ackgenommen werden darf. DemgegenA¥ber ist nach A§
48 SGB X ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung aufzuheben, soweit in den
tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt. Die Anwendungsbereiche von A§ 45
SGB X und A§ 48 SGB X unterscheiden sich also danach, ob die aufzuhebende
Leistungsbewilligung im Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens (vgl. A§ 37, A§ 39 SGB X)
rechtswidrig war a[J[] dann A§ 45 SGB X a[][] oder erst nachtrAxglich rechtswidrig
geworden ist a[J[] dann A§ 48 SGB X. Beide Vorschriften grenzen sich nach den
objektiven VerhAxrltnissen im Zeitpunkt des Erlasses des Verwaltungsaktes ab, der
aufgehoben werden soll.

Vorliegend stAYstzt sich der Aufhebungsbescheid auf A§ 48 SGB X.

Der Aufhebungsbescheid ist formell rechtmAxA[lig ergangen. Die zunAxrchst
unterbliebene AnhAfrung des KIAxgers (A§ 24 Abs. 1 SGB X) hat die Beklagte mit
Schreiben vom 15. Mai 2013 und damit noch im Widerspruchsverfahren nachgeholt,
sodass der AnhAfrungsfehler gemAxA[] A§ 41 Abs. 1 Nr. 3i. V. m. Abs. 2 SGB X
nachtrAxglich geheilt worden ist. Von der ihm eingerAxumten MAfglichkeit zur
Stellungnahme hat der KIAxger sodann auch mit Schriftsatz vom 2. Juli 2013
ausgiebig Gebrauch gemacht, indem er insbesondere EinwArnde gegen das



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%204%20RA%2050/01%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/36.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/31.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/96.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/77.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/37.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/24.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/41.html

Rentengutachten von Dr. med. F. vom 21. Januar 2013 vorgebracht hat. Bei dieser
Sachlage kommt A§ 42 Satz 2 SGB X, der die Aufhebbarkeit eines Verwaltungsaktes
allein aufgrund unterbliebener oder nicht ordnungsgemArA[Jer AnhAYrung
anordnet, nicht zum Tragen.

Der Aufhebungsbescheid ist auch materiell rechtmAxA[Jig.

Soweit in den tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die beim Erlass eines
Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt gemAxA[] A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X mit
Wirkung fAY.r die Zukunft aufzuheben.

Diese Voraussetzungen sind vorliegend mit Wirkung ab 1. MAxrz 2013 erfAYillt. Bei
dem Bescheid der Beklagten vom 23. Oktober 2009, mit welchem dem KIAxger
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf unbestimmte Zeit gewAxhrt worden
war, handelt es sich unzweifelhaft um einen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung.
Weiterhin ist auch in den tatsAxchlichen VerhAxitnissen, die bei seinem Erlass
vorgelegen hatten, eine wesentliche A[Jnderung eingetreten. Sofern der
ursprA¥ngliche Verwaltungsakt rechtmAxA[Jig war, ist eine A[Jnderung im Sinne des
As 48 SGB X regelmAxA[Jig dann "wesentlich", wenn durch sie dem ursprA¥%nglich
erlassenen Verwaltungsakt nachtrAxglich die Rechtsgrundlage entzogen wird.
Entscheidend ist in diesem Fall, ob die BehAfrde den Verwaltungsakt auch unter
den geArxnderten VerhAxrltnissen noch mit unverAxndertem Inhalt erlassen dAVYarfte
oder nicht. Ist das nicht der Fall, so ist die A[lnderung der VerhAxrltnisse
"wesentlich" im Sinne des A§ 48 Abs. 1 SGB X. Dementsprechend heiA[Jt es bereits
in der GesetzesbegrA¥indung, ob eine A[Jnderung wesentlich sei, bestimme sich
nach dem materiellen Recht (BT-Drucks. 8/2034, Seite 35 zu A§ 46).

GemAxA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw.
voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fi&l/mfjahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemA=A[] A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind,
unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind gemArA[]
A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI demgegenAViber Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich
erwerbstAntig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind nach A§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI
auch
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1. Versicherte nach A§ 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tArtig sein kAfnnen, und

2. Versicherte, die bereits vor ErfA%llung der allgemeinen Wartezeit voll
erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Erwerbsgemindert ist der Vorschrift des A§ 43 Abs. 3 SGB VI zufolge nicht, wer unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYicksichtigen.

Ausgehend von diesen gesetzlichen Vorgaben ist der Senat davon AViberzeugt,
dass sich das ursprA¥anglich auf drei bis unter sechs Stunden arbeitstAxglich
herabgeminderte LeistungsvermA9fgen des KlArgers nach Erlass des
Rentenbescheides vom 23. Oktober 2009 &[] mithin nachtrAxglich a0 wieder auf
sechs Stunden und mehr gesteigert hat und dass der KIArger zumindest bis zum
Abschluss des Widerspruchsverfahrens am 5. April 2014 (Bekanntgabe des
Widerspruchbescheides, A§ 85 Abs. 3 Satz 1 SGG, A§ 62 Satz 2 i. V. m. A§ 37 Abs. 2
SGB X) AVsber ein zeitlich uneingeschrArnktes LeistungsvermAdgen verfA%gt hat.
Diese zeitliche Begrenzung beruht darauf, dass sich die Frage, ob ein
Verwaltungsakt rechtmAxA[ig oder rechtswidrig ist und im letzteren Falle seinen
Adressaten beschwert, bei einer isolierten Anfechtungsklage anhand der Sach- und
Rechtslage zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Verwaltungsaktes
beurteilt bzw., sofern ein Widerspruchsbescheid ergangen ist, im Zeitpunkt der
letzten BehAYrdenentscheidung (vgl. Bieresborn, in: Roos/Wahrendorf, SGG, 1. Aufl.
2014, A§ 54 Rdnr. 141 m.w.N.).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht fest, dass der KIAxger jedenfalls am
14. Januar 2013 (Untersuchung durch Dr. med. F.) wieder A¥%ber ein
LeistungsvermAfgen von sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fAYar leichte TArtigkeiten mit EinschrArnkungen (ohne hAxufiges
BAVicken, ohne Ersteigen von Treppen, Leitern und GerAVisten, ohne Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten, ohne Zwangshaltungen, ohne
AberkopftAntigkeiten) verfA¥gt hat. Dies ergibt sich unter BerAVicksichtigung aller
EinzelumstArnde des vorliegenden Falles aus einer Gesamtschau der A¥sber den
Gesundheitszustand des KIArgers vorliegenden Axrztlichen Stellungnahmen und
medizinischen Gutachten. Damit ist es nachgewiesen, dass sich der
Gesundheitszustand des KIArgers nach Erlass des Rentenbescheides vom 23.
Oktober 2009 rentenrelevant verbessert hat, sodass insoweit eine wesentliche
A[lnderung in den VerhAxrltnissen eingetreten war, infolge derer die Beklagte zu
einer Aufhebung der Rentenbewilligung mit Wirkung zum 1. MArrz 2013 berechtigt
gewesen ist.

Die ursprA¥angliche GewArhrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
beruhte auf der EinschArtzung eines drei- bis unter sechsstA%ndigen
LeistungsvermAfgens mit EinschrAxnkungen (AYberwiegend im Sitzen, ohne:
anhaltende Zwangshaltungen, TArtigkeiten auf unebenem GelArnde, Klettern und
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Steigen auf Treppen, Leitern und GerAVisten, im BAVsacken, im Knien, in Hocke,
A[ber-Kopf, besondere feinmotorische Anforderungen an den linken Arm,
WitterungseinflAVisse, besondere geistig-psychische Beanspruchung, Wechsel- und
Nachtschicht, Verantwortung fAYar Maschinen, TArtigkeiten mit erhAfhter
Unfallgefahr, Eigen- oder FremdgefAxhrdung), die Dr. med. C. in ihrer
Stellungnahme vom 8. Oktober 2009 nach Aktenlage getroffen hatte. Sie hatte sich
dabei ihrerseits maA[Jgeblich auf den Befund der FachAxrztin D. gestAVstzt, die dem
KIAxger anlArsslich ihrer Untersuchung am 14. Januar 2009 im Rahmen des Reha-
Assessments im BerufsfAqrderungswerk S-Stadt einen nahezu
gebrauchsunfAxhigen linken Arm sowie aufgrund chronischer Schmerzen und der
erforderlichen Opioidtherapie eine rasche ErmAYdbarkeit bescheinigt hatte und auf
dieser Grundlage zu dem Ergebnis gelangt war, dass dem KlAxger arbeitstArglich
leichte TArtigkeiten nur noch vier Stunden oder weniger mA9glich seien.

Derart gravierende EinschrArnkungen vermochte Dr. med. F. anlAxsslich ihrer
ambulanten Untersuchung des KIAxgers vier Jahre spArter am 14. Januar 2013
hingegen nicht mehr festzustellen. In diesem Zusammenhang darf zunAxchst nicht
unberA¥icksichtigt bleiben, dass der KIAxger ihr gegenA¥ber angab, nur noch alle
drei bis vier Monate seinen Schmerztherapeuten aufzusuchen und die verordnete
Medikation mit Amitriptylin nicht mehr regelmAxA[Jig, sondern nur drei- bis viermal
wAfchentlich einzunehmen. Als Grund hierfAYar teilte der KIAxger mit, nicht mehr
jeden Tag Schmerzen zu haben, die in erster Linie nur noch bei
WetterumschwAYsngen auftreten wAYsrden. Dann leide er unter rezidivierenden
Schmerzen im linken Schulterblatt mit Ausstrahlung in den linken Arm bis in den
Ellenbogen ziehend und beim Hochheben von GegenstAxnden. Objektivieren
lieA[Jen sich diese Schilderungen dadurch, dass statt der von der FachAzrztin D.
beschriebenen GebrauchsunfAxhigkeit nunmehr nur noch endgradige
BewegungseinschrArnkungen des linken Armes in alle Richtungen feststellbar
waren. AuA[Jerdem gab der KIAxger gegenAViber Dr. med. F. an, rezidivierende
Schmerzen im Bereich der linken Symphyse zu verspAYaren, die allerdings beim
Stehenbleiben oder Sitzen abklingen wAYsrde. Obwohl er seine Gehstrecke als
schmerzhaft eingeschrAxnkt bezeichnete, berichtete er, tArglich &[J] mit Pausen
&[]0 drei bis vier Stunden spazieren zu gehen. Hierzu passte das flAVssige,
unauffAxllige Gangbild des KIArgers ohne Hilfsmittel, das Dr. med. F. anlArsslich
ihrer Untersuchung beobachten konnte, sowie die SchmerzintensitAxt, die der
KIAxger mit einem Wert von lediglich noch 4/10 umschrieb. Ferner gab der KIAnger
an, keine WirbelsAxulenbeschwerden mehr zu haben, weshalb er nachvollziehbar
die Schmerzmedikation mit Fentanyl-Pflaster ebenfalls nicht mehr regelmAxA[Jig
benAqtigte, sondern es nur noch drei- bis viermal monatlich wechseln musste.

Die zusammenfassende Feststellung von Dr. med. F. einer mittlerweile
eingetretenen Besserung des Gesundheitszustandes IAxsst sich dabei nicht nur auf
ihre eigenen Untersuchungsergebnissen und die Einlassungen des KIAxgers
stAVstzen, sondern wird auch durch die beiden SachverstAxndigen Dr. med. J. und
Dr. med. N. bestAxtigt, die den KIAxger ausgehend von ihren ambulanten
Untersuchungen am 20. Mai 2015 bzw. 25. November 2016 AYbereinstimmend ab
1. MAxrz 2013 in der Lage gesehen haben, sechs Stunden und mehr arbeitstArglich
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kAfrperliche TArtigkeiten unter



Beachtung bestimmter qualitativer EinschrAxnkungen zu verrichten. Sofern der
SachverstArndige Dr. med. N. scheinbar widersprA¥chlich hierzu darauf hinweist,
dass sich seit der gescheiterten Integration der KIAxgers (gemeint:
Arbeitserprobung) im Jahr 2009 tatsAxchlich keine wesentliche VerArnderung
ergeben habe, stellt dies eine Besserung des Gesundheitszustandes und die
Anwendbarkeit des A§ 48 SGB X nicht ernsthaft in Frage. Denn nicht allein die &[]
mA9glicherweise fehlerhafte, weil unkritisch von Dr. med. C. A¥bernommene a[][]
weitgehende GebrauchsunfAxhigkeit des linken Armes war ausschlaggebend fAYar
die damalige Annahme eines zeitlich auf unter sechs Stunden herabgesetzten
LeistungsvermAfgens des KIAxgers, sondern in erster Linie seine rasche
ErmAYdbarkeit aufgrund chronischer Schmerzen nebst erforderlicher
Opioidtherapie. Dass zwischenzeitlich die SchmerzintensitAnt abgenommen hat und
der KIAxger somit auch die Schmerzmedikation reduzieren konnte, kann in
Anbetracht der vorstehenden AusfAYzhrungen freilich nicht bezweifelt werden. Von
einer ursprA¥nglich rechtswidrig zu Gunsten des KIAxgers erfolgten
RentengewAxhrung, die nur A¥ber A§ 45 SGB X und somit im Wege
pflichtgemAxA[Jer ErmessensausAYbung korrigiert werden kAfnnte, kann bei dieser
Sachlage keine Rede sein.

Auch aus dem A¥ibrigen medizinischen Berichtswesen |Axsst sich eine
offensichtliche Besserung des Gesundheitszustandes des Klagers ableiten.
Insbesondere sein behandelnder Schmerztherapeut Dr. med. G. bestAxtigte eine
zwischenzeitliche Reduzierung der Schmerzmedikation (Fentanyl) ab dem 12. Juli
2011, die nicht mit einer gravierenden Schmerzzunahme einhergegangen war
(Arztbrief vom 8. Januar 2013 und Befundbericht vom 13. Januar 2015). Seine an
anderer Stelle geAxuA[Jerte Annahme, wonach das AViber lange Zeit opiatpflichtige
und therapieresistente Schmerzsyndrom eine Belastung von arbeitstAnglich sechs
Stunden nicht zulasse (Bescheinigung vom 4. MAxrz 2013), A¥berzeugt in
Anbetracht dessen nicht. Das gilt umso mehr, als sich Dr. med. G. insoweit
offenkundig auf die bisherige TArtigkeit des KIAngers als Palettenbauer bezogen
hat. Dass der KIAxger diese schwere kAfrperliche TArtigkeit im Januar 2013
krankheitsbedingt nicht mehr zumutbar ausA¥ben konnte, stellt aber auch die
Beklagte nicht in Abrede.

Dass sich der Gesundheitszustand des KIAxgers gebessert hat, bestAxtigt ebenso
das Gutachten von Dr. med. H. vom 6. November 2013, der im Zuge seiner
ambulanten Untersuchung vom selben Tag keinen wesentlichen rentenrelevanten
Dauereinfluss auf orthopArdischem Fachgebiet mehr feststellen konnte. Auch ihm
gegenAYiber demonstrierte der KIAxger beim Ankleiden lediglich leichte
FunktionsbeeintrAxchtigungen des linken Armes und ein mittelschrittiges, nicht
hinkendes Gangbild mit regelmAxA[Jigem Abrollverhalten der FAY4A[Je. Hierzu passt,
dass Dr. med. H. bei der kAfrperlichen Untersuchung keine Muskelatrophien im
Bereich der unteren ExtremitAxten feststellen konnte, sodass sich kein Anhalt fAYar
eine muskulArre SchwArche ergab, was ohne weiteres seinen Schluss auf eine
uneingeschrAxnkte WegefArhigkeit im rentenversicherungsrechtlichen Sinne (4 x
500 Meter tAxglich) erlaubt. UrsprA¥%nglich betrug die GehfAxhigkeit des KIAxgers
dagegen nur 30 bis 50 Meter, bevor er schmerzbedingt stehen bleiben musste und
erst nach einer Pause von zehn Minuten Besserung verspAYrte (Arztbericht Dr.
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med. G. vom 15. Juli 2008). DarAViber hinaus fiel Dr. med. H. im Bereich des linken
Oberarmes zwar eine VerschmAxchtigung der Muskulatur sowie im Bereich der
linken Schulter eine mArA[Jiggradig reduzierte Kraft auf. Dennoch war der KlAnger
in der Lage, den Schulter-Nacken- und SchAYsarzenbindegriff durchzufA%hren, und
auA[Jerdem in der Beweglichkeit aller Gelenke sowohl passiv wie auch aktiv nicht
wesentlich eingeschrArnkt, wobei er fAv4r den Bereich beider Schultergelenke links
mehr als rechts bei allen Bewegungen nur endgradig Schmerzen angab. Vor diesem
Hintergrund ist die Aussage der HausAxrztin Dr. med. E., wonach beim KIArger in
den letzten Jahren keine Besserung der Belastbarkeit und Beweglichkeit habe
erreicht werden kAfnnen und sein LeistungsvermAfgen sogar nunmehr weniger als
drei Stunden arbeitstAxglich betrage (Attest vom 28. Februar 2013), schlichtweg
nicht plausibel. Soweit A%berdies in ihrem Befundbericht vom 28. Januar 2015 die
Rede von einer "unverAxndert deutlich reduzierten Gehstrecke" die Rede ist
verbunden mit dem Hinweis, der KIAxger kAfnne nur 50 bis 100 Meter schmerzfrei
gehen, kann es dahingestellt bleiben, ob sich hieraus wegen der im Sommer 2014
zunehmenden Knieschmerzen gegebenenfalls eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ableiten IArsst. Denn eine etwaige Verschlechterung erst zu
diesem spAnten Zeitpunkt wAxre fAY4r den hier maA[Jgeblichen Zeitraum bis zum 5.
April 2014 nicht entscheidungserheblich.

Soweit die im Berufungsverfahren gehAqrte SachverstArndige Dr. med. O. in ihrem
Gutachten vom 2. MAxrz 2018 demgegenA¥ber ein LeistungsvermAfgen von unter
drei Stunden arbeitstArglich bereits seit dem 1. MAxrz 2013 annehmen mA9chte,
folgt dem der Senat nicht. Denn ihre rA%ckwirkende Leistungsbeurteilung
begrAVindet die SachverstArndige Dr. med. O. damit, dass bereits im Jahr 2009
durch den Neurologen und Psychiater Dr. med. R. eine kognitive
LeistungseinschrAxnkung anhand von im Kernspintomogramm des SchAxdels
nachgewiesener vaskulArrer Enzephalopathie und altem abgelaufenem
Thalamusinfarkt rechts (gemeint: links) objektiviert worden sei. Dabei verkennt sie
allerdings, dass Dr. med. R. in seinem Arztbrief vom 20. MAxrz 2009 die Diagnose
lediglich einer leichten kognitiven EinschrAxnkung gestellt hatte und sich dort im
Albrigen auch kein Anhalt fAYar einen derart erheblichen Befund finden IAxsst, wie
ihn die SachverstAxndige Dr. med. O. dann knapp 9 1/2 Jahre spAxter erhoben hat.
Vielmehr ist beim KIAxger &[][] wie die SachverstArndige Dr. med. O. auch
eingerAnumt hat &[J[] von einem prozesshaften Geschehen auszugehen, am ehesten
auf der Basis eines zerebralen GefAxA[Jprozesses, aufgrund dessen mit einer
kontinuierlichen Verschlechterung seines Gesundheitszustandes zu rechnen ist. Mit
Blick auf diesen progredienten Krankheitsverlauf ist es somit entgegen der
Auffassung der SachverstArandigen Dr. med. O. A¥beraus einleuchtend, dass Dr.
med. F. anlAxrsslich ihrer Untersuchung am 14. Januar 2013 beim KIArger einen
unauffArlligen neurologischen Befund festgestellt hatte, zumal die seinerzeit schon
vorbefundeten SensibilitAntsstAqrungen und auch Reflexdifferenzen im linken Arm
nur einen Teilaspekt des von der SachverstAxndigen Dr. med. O. gezeichneten
Krankheitsbildes des KIArgers ausmachen. Im A[Jbrigen beschreibt auch Dr. med. R.
keinen solch gravierenden Befund, dass Dr. med. F. sich deshalb hAxtte gedrAxngt
fAYzhlen mAYassen, hierauf bei ihrer PrA%fung des LeistungsvermAfgens unbedingt
einzugehen. Auch dieser Vorwurf der SachverstAxndigen Dr. med. O. geht somit ins
Leere.



Bei dieser Sachlage ergeben sich keine Anhaltspunkte mehr fAYar zielgerichtete
weitere Ermittlungen auf medizinischem Fachgebiet. Der Senat hat sich
insbesondere nicht gedrAxngt fA¥%hlen mAYsssen, aufgrund der divergierenden
Leistungsbeurteilungen der SachverstAxndigen Dr. med. ). und Dr. med. N.
einerseits sowie andererseits der SachverstArndigen Dr. med. O. ein weiteres
SachverstArndigengutachten einzuholen. Denn das Gericht ist in der WAY%rdigung
von SachverstAxndigengutachten grundsAxtzlich frei und kann auch ohne
Einholung eines weiteren Gutachtens von ihnen abweichen (vgl. BSG, Beschluss
vom 6. Dezember 1989, 2 BU 146/89 a[][] juris Rdnr. 5 m.w.N.; BSG, Beschluss vom
23. Mai 2006, B 13 R] 272/05 B a[]] juris Rdnr. 5 m.w.N.). Es ist dann lediglich
gehalten, sich mit den gutachtlichen AusfA%hrungen auseinander zu setzen, denen
es nicht folgt.

Anhaltspunkte fAY4r das Vorliegen weiterer, in den vorliegenden Gutachten oder im
sonstigen medizinischen Berichtswesen bislang nicht berAVicksichtigter
GesundheitsbeeintrArchtigungen mit ernsthaft ins Gewicht fallendem
erwerbsminderndem Dauereinfluss, aufgrund derer eine andere Sicht der Dinge
geboten sein kAfnnte, sind weder vom KIAxger aufgezeigt worden noch sonst
erkennbar. Zu weiteren Ermittlungen des medizinischen Sachverhalts musste sich
der Senat somit auch unter diesem Gesichtspunkt nicht veranlasst sehen. Das gilt
umso mehr, als zuletzt auch die SachverstAxndige Dr. med. O. eine weitere
Begutachtung des KIAxgers auf einem anderen Fachgebiet nicht fA%r notwendig
erachtet hat. Der Senat hAxlt daher den medizinischen Sachverhalt insgesamt fAYar
ausreichend aufgeklAxrrt und keine weiteren Ermittlungen mehr fA%ar geboten.

Dass sich der Gesundheitszustand des KIAxgers nach Erlass des Rentenbescheides
vom 23. Oktober 2009 nicht wesentlich im Sinne des A§ 48 Abs. 1 SGB X geAxndert
hat, kann auch nicht etwa deshalb verneint werden, weil fAYar den KIAxger trotz
seines zeitlich uneingeschrAnnkten LeistungsvermA9gens der Arbeitsmarkt
verschlossen gewesen sein kAfnnte.

Bei dem KIArger lagen zumindest bis zum 5. April 2014 nachweislich keine
besonderen UmstAxnde vor, welche die AusAYsbung einer leichten
ErwerbstAxtigkeit in ungewAqhnlicher Weise erschwerten. Im Rahmen der &[]
bezAYsglich des hier streitigen Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung allein
maA[Jgeblichen &[][] Frage nach dem Bestehen realer ErwerbsmA9glichkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsfeld bedarf es zwar einer besonders eingehenden
PrA%fung, wenn eine Summierung ungewAdYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen
oder eine spezifische Leistungsbehinderung festgestellt ist (vgl. BSG, Urteil vom 1.
MAxrz 1984, 4 R] 43/83 = SozR 2200 A§ 1246 Nr. 117 mit Hinweis auf BSG, Urteil
vom 30. November 1982, 4 R] 1/82 = SozR 2200 A§ 1246 Nr. 104) oder wenn der
Rentenbewerber wegen eines besonders gearteten Berufslebens deutlich aus dem
Kreis vergleichbarer Versicherter herausfAxllt (vgl. BSG, Urteil vom 18. Februar
1981, 1 R] 124/79 = SozR 2200 A§ 1246 Nr. 75; BSG, Urteil vom 27. April 1982, 1 R|
132/80 = SozR 2200 A§ 1246 Nr. 90). Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
waren bei dem KIAxger im hier maA[Jjgeblichen Zeitraum derartige medizinische
Besonderheiten indes offenkundig nicht gegeben. Vor allem ist nicht nachgewiesen,
dass bereits damals seine Umstellungs- und AnpassungsfAxhigkeit aufgehoben
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gewesen sein kAfnnte. Denn den insoweit von der SachverstAxndigen Dr. med. O.
geAnuA[Jerten erheblichen Zweifeln kann aufgrund der vorstehenden ErwArgungen
jedenfalls keine entscheidungserhebliche RAVackwirkung bis zum 5. April 2014 oder
sogar noch frAY%her beigemessen werden. Nichts anderes gilt fA%r die a[J[] weitaus
unverbindlicher formulierte a[J[] Prognose des SachverstArnndigen Dr. med. N.,
wonach der KIAxger erhebliche Probleme haben werde, sich den Erfordernissen des
Erwerbslebens anzupassen bzw. sich umzustellen. Da der KIAxger im A[Jbrigen seit
dem Abschluss seiner Facharbeiterausbildung durchgehend ungelernte bzw.
allenfalls angelernte TAxtigkeit verrichtet hat, kann sein Berufsleben sicherlich auch
nicht als besonders geartet angesehen werden.

DarAViber hinaus war die ResterwerbsfArhigkeit des KIAxgers im Arbeitsleben
wegen der VerhAxltnisse auf dem Arbeitsmarkt keinesfalls praktisch unverwertbar.
GrundsAxtzlich hAxngt nArmlich die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten, die wie
der KIAxger noch in einem zeitlichen Umfang von arbeitstArglich sechs Stunden
und mehr einsatzfArhig sind, nicht davon ab, ob das Vorhandensein von fA%r sie
offenen ArbeitsplAxtzen fAYar die in Betracht kommenden ErwerbstAntigkeiten
konkret festgestellt werden kann oder nicht. Der im Sinne der so genannten
konkreten Betrachtungsweise auf die tatsAnchliche Verwertbarkeit der
ResterwerbsfArhigkeit abstellende Beschluss des GroA[Jen Senats des
Bundessozialgerichts vom 10. Dezember 1976 (GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76
= SozR 2200 A§ 1246 Nr. 13) kann bei noch in einem zeitlichen Umfang von
zumindest sechs Stunden arbeitstAnglich einsatzfAxhigen Versicherten
grundsAntzlich nicht herangezogen werden. Das hat der Gesetzgeber in A§ 43 Abs.
3 SGB VI nochmals ausdrAVscklich mit dem Hinweis darauf klargestellt, dass nicht
erwerbsgemindert ist, wer ungeachtet der jeweiligen Arbeitsmarktlage a[J[J unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens
sechs Stunden tArnglich erwerbstAxtig sein kann. Ausnahmen sind allenfalls dann in
Betracht zu ziehen, wenn ein Versicherter nach seinem Gesundheitszustand vor
allem nicht mehr dazu in der Lage ist, die an sich zumutbaren Arbeiten unter den in
der Regel in Betrieben A¥blichen Bedingungen zu verrichten, oder wenn er
auA[Jerstande ist, ArbeitsplAntze dieser Art von seiner Wohnung aus aufzusuchen
(vgl. BSG, Urteil vom 27. Februar 1980, 1 RJ 32/79 a[][] juris Rdnr. 23). Der
Nachweis, dass vorliegend ein solcher Ausnahmefall bis zum 5. April 2014
eingetreten sein kAfnnte, ist jedoch nicht erbracht. Dem stehen schon die
Feststellungen des SachverstAxndigen Dr. med. J. entgegen, der fAY4ar den Zeitraum
ab 1. MAxrz 2013 sowohl den KIAxger fA%r uneingeschrArnkt wegefAxhig
erachtete (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 14. MAxrz 2002, B 13 RJ 25/01 R &[] juris
Rdnr. 21 m.w.N.) als auch keine Notwendigkeit sah, betriebsunAYbliche Pausen
einzuhalten (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 20. April 1993, 5 R] 34/92 a[](] juris). Auch
der SachverstArndige Dr. med. N. bejahte ausdrAVicklich zumindest eine
uneingeschrAxnkte WegefAxhigkeit, an der im A[Jbrigen auch wegen des von Dr.
med. H. erhobenen Befundes an den unteren ExtremitAxten keine durchgreifenden
Zweifel bestehen kAfnnen. Die anderslautenden Annahme der SachverstAxndigen
Dr. med. O., wonach der KIAxger nicht uneingeschrAxnkt wegefAxhig sei, kann der
Senat demgegenAYiber nicht nachvollziehen, weil sie letztlich zu vage formuliert ist
und im A[Jbrigen mangels schlAVsssig begrAYandeter RAYackwirkung fAYar den hier
maA[Jgeblichen Zeitraum sowieso nicht von Bedeutung wAxrre.
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Dass einer der weiteren, von der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung anerkannten
SeltenheitsfArlle (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 25. Juni 1986, 4a R| 55/84 &[] juris
Rdnr. 16 m.w.N.) vorgelegen haben kAqnnte, ist im A[Jbrigen nicht ersichtlich. Wenn
der KIArger also gleichwohl keinen Arbeitsplatz gefunden hatte, den er nach seinem
LeistungsvermAfgen noch ausfAY%llen konnte, so ergibt sich daraus allenfalls ein
Anspruch auf Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung bzw. der Grundsicherung
fAVar Arbeitsuchende, nicht aber ein Anspruch auf Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit gegen die Beklagte als TrAxgerin der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Eine wesentliche A[Jnderung im Sinne von A§ 48 Abs. 1 SGB X kann schlieA[Jlich
auch nicht deshalb verneint werden, weil der KIArger berufsunfAxhig im Sinne von
A§ 240 SGB VI war. Denn als Ungelernter bzw. allenfalls angelernter Arbeiter
(unteren Ranges) muss sich der KIAxger nach dem so genannten
Mehrstufenschema (vgl. stellvertretend: BSG, Urteil vom 14. Mai 1996, 4 RA 60/94
= BSGE 78, 207 = SozR 3-2600 A§ 43 Nr. 13) auf das gesamte allgemeine
Arbeitsfeld verweisen lassen, ohne dass es der konkreten Benennung einer
VerweisungstAxtigkeit bedarf. Dem steht nicht entgegen, dass der KlIArger eine
Ausbildung als Fliesenleger absolviert hatte, er diesen Facharbeiterberuf aber aus
gesundheitlichen GrAvanden &[] wegen einer kaputten linken Kniescheibe, wie er
gegenAYiber Dr. med. F. angab letztlich nie ausA%ben konnte (vgl. hierzu: BSG,
Urteil vom 4. November 1998, B 13 RJ 95/97 R a[J] juris Rdnr. 25 m.w.N.). Ob diese
Behauptung in Anbetracht dessen, dass der KIAxger nachfolgend durchgAxngig
schwere kAfrperliche TArtigkeiten mit erheblichen Belastungen freilich auch der
Kniegelenke verrichtete, zutreffend ist, muss der Senat nicht weiter aufklAxren.
Denn selbst wenn dem so wAxre, kann vorliegend nicht von einer rentenrechtlich
unbeachtlichen, weil gesundheitsbedingten "LAYsung" vom bisherigen Beruf
ausgegangen werden, der dann fAYr die Feststellung von BerufsunfAxhigkeit im
Sinne von A§ 240 SGB VI weiterhin maA[jgeblich bleiben wAYsrde. Denn jener
"bisheriger Beruf" darf nicht bereits vor ErfA%llung der allgemeinen Wartezeit von
60 Monaten aufgegeben worden sein (vgl. BSG, Urteil vom 13. Dezember 1984, 11
RA 72/83 &[] juris Rdnr. 13 m.w.N.). Eben das trifft auf den KIAxger nicht zu, der
erstmals mit Beginn seiner Ausbildung am 1. September 1973 Pflichtbeitragszeiten
in der gesetzlichen Rentenversicherung zurA%ckgelegt und unmittelbar im
Anschluss an das Ende seiner Ausbildungszeit zum 31. August 1976 sodann bereits
im September 1976 die TArtigkeit als Lagerarbeiter aufgenommen hatte. Zu
diesem Zeitpunkt hatte der KIAxger aber erst 36 Monate Pflichtbeitragszeiten in der
gesetzlichen Rentenversicherung zurA¥ckgelegt, mithin die allgemeine Wartezeit
ganz offenkundig noch nicht erfAYllt.

Steht somit fest, dass sein LeistungsvermA9Ygen ab 1. MArrz 2013 nicht mehr
rentenrelevant gemindert war, kann der KIAxger folglich auch nicht die
WeitergewAxhrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung A¥ber den 28.
Februar 2013 hinaus beanspruchen. DiesbezAY.glich erweist sich somit der
Bescheid der Beklagten vom 22. April 2013 ebenfalls als rechtmArA[Jig, sodass der
KIArger insoweit nicht mit seinem kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsbegehren durchdringt.
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DarAYber hinaus hat der KIAxger aber auch keinen Anspruch auf GewAxhrung von
Rente wegen (voller oder teilweiser) Erwerbsminderung fAYar einen nach dem 28.
Februar 2013 eingetretenen, neuen Leistungsfall. Ein derartiger Leistungsfall ist
vorliegend deshalb zu berAVicksichtigen, weil bei einer kombinierten Anfechtungs-
und Leistungsklage fAYsr die Beurteilung der Sach- und Rechtslage in der Regel der
Zeitpunkt der letzten mA¥andlichen Verhandlung der Tatsacheninstanz maA[Jgeblich
ist (vgl. SAfintgen, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl. 2017, Stand: 29. Juni
2018, A§ 54 SGG Rdnr. 51 m.w.N.; Keller, in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, A§ 54 Rdnr. 34 m.w.N.).
Dabei kann der Senat allerdings offen lassen, ob vorliegend der neue Leistungsfall
der vollen Erwerbsminderung a[J[] wie von der Beklagten zwischenzeitlich anerkannt
a0 bereits am 25. November 2016, der Untersuchung des KIAxgers bei dem
SachverstAxndigen Dr. med. N., erst am 18. September 2017, seiner Untersuchung
bei der SachverstArndigen Dr. med. O. oder sogar erst am 26. MAxrz 2018 mit dem
Auftreten des ersten von drei schwerwiegenden Hirninfarkten eingetreten ist,
wovon Dr. med. Q. in seiner Stellungnahme vom 14. August 2018 vorrangig
auszugehen scheint. Denn nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere
mit Blick auf die AusfA¥%hrungen der SachverstArndigen Dr. med. J. und Dr. med.
N., ist der erneute Leistungsfall jedenfalls nicht im Sinne eines Vollbeweises bis zum
31. Januar 2014 eingetreten. Zu diesem Zeitpunkt erfA%lite der KIAxger jedoch
letztmalig die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 bzw. Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI.

Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI setzt die
GewAxhrung von Rente wegen (voller oder teilweiser) Erwerbsminderung voraus,
dass der Versicherte in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre PflichtbeitrAnge fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit
hat. Der fAY4r den Nachweis dieser sogenannten Vorversicherungszeit
maA[Jgebliche FAYanfjahreszeitraum verlAxngert sich dabei gemArA[] A§ 43 Abs. 4
SGB VI und A§ 241 Abs. 1 SGB VI um die im Gesetz im Einzelnen aufgefAYhrten
sogenannten Aufschubzeiten (insbesondere Anrechnungszeiten und Ersatzzeiten).
GemAxA[] A§ 43 Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren nicht
erforderlich, wenn die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit aufgrund eines
Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit der Vorschrift des
As 53 SGB VI zufolge vorzeitig erfA%llt ist (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls).
Daneben haben Versicherte, die bereits vor ErfA%llung der allgemeinen Wartezeit
voll erwerbsgemindert waren und seitdem ununterbrochen voll erwerbsgemindert
sind, Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie die Wartezeit
von 20 Jahren erfA%llt haben (A§ 43 Abs. 6 SGB VI). Nach der Sonderregelung des
A§ 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitragszeiten vor Eintritt der
Erwerbsminderung oder BerufsunfAxhigkeit auA[Jerdem nicht erforderlich fAVar
Versicherte, die vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit erfAYllt haben,
wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt
der Erwerbsminderung oder BerufsunfAxhigkeit mit den im Gesetz im Einzelnen
aufgefAVhrten sog. Anwartschaftserhaltungszeiten (insbesondere Beitragszeiten,
beitragsfreien Zeiten, BerAYicksichtigungszeiten oder Rentenbezugszeiten) belegt
ist oder wenn die Erwerbsminderung oder BerufsunfAxhigkeit vor dem 1. Januar
1984 eingetreten ist. FAYar Kalendermonate, fAYar die eine Beitragszahlung noch
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zulAxssig ist, bedarf es dabei gemArA[] A§ 241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI keiner
Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten.

Im Versicherungsverlauf des KIArgers sind aktuell bis zum 31. Dezember 2004
Pflichtbeitragszeiten, vom 1. Januar 2005 bis 8. April 2008 Zeiten der
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug, vom 14. August 2009 bis 31. August 2009
eine Zurechnungszeit vor Beginn einer weggefallenen Rente sowie vom 1.
September 2009 bis 28. Februar 2013 ein weggefallener Rentenbezug mit
Zurechnungszeit gespeichert. Soweit der KIAnger meint, die LAYcke vom 9. April
2008 bis 13. August 2009 mAYisse wegen seiner stationAxren
RehabilitationsmaA[Jnahme vom 9. April 2008 bis 7. Mai 2008 und seiner Teilnahme
am Reha-Assessment im BerufsfAfrderungswerk S-Stadt vom 12. Januar 2009 bis
29. Januar 2009 (tatsAxchlich: 23. Januar 2009) geschlossen werden, vermag dem
der Senat nur teilweise zu folgen. Denn statt einer durchgAxngigen Belegung dieses
Zeitraums mit rentenrechtlichen Zeiten ist lediglich fA%r den Monat Mai 2008 eine
zusAxtzliche Anrechnungszeit gemArxA[] A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI zu
berAVicksichtigen.

Dagegen muss der Zeitraum von Juni 2008 bis Juli 2009 unbelegt bleiben. Anders
als der KIArger meint, ist er vor allem nicht wegen eines ihm fAY4r diesen Zeitraum
vermeintlich zustehenden A[Jbergangsgeldanspruchs durchgAxngig
versicherungspflichtig in der gesetzlichen Rentenversicherung gewesen. Denn A§ 3
Satz 1 Nr. 3 SGB VI macht die Versicherungspflicht beim Bezug unter anderem von
A[Jbergangsgeld davon abhAxrngig, dass der Versicherte im letzten Jahr vor Beginn
dieser Leistung zuletzt versicherungspflichtig war. Das trifft auf den KIArger indes
ganz offenkundig nicht zu, der letztmals im Jahr 2004 Pflichtversicherungszeiten in
der gesetzlichen Rentenversicherung zurAVickgelegt hat. Dabei kann in seinem Fall
der Zeitraum von einem Jahr auch nicht verlAxngert werden, da in seinem
Versicherungsverlauf nach dem 31. Dezember 2004 keine Anrechnungszeiten
wegen des Bezugs von Arbeitslosengeld Il gespeichert sind. Ab dem 1. Januar 2005
war der KIAxger arbeitslos gemeldet ohne Leistungsbezug.

Aber auch fAYir die Dauer des Reha-Assessments sind keine weiteren
rentenrechtlichen Zeiten zu berA¥%acksichtigen. Der KIArger verkennt hierbei, dass
es sich bei dieser MaA[Jnahme nicht bereits um eine Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben gehandelt hat, sodass fAYar den Monat Januar 2009 keine weitere
Anrechnungszeit gemAxA[] A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI vorliegt. Mit dem Reha-
Assessment sollte vielmehr A¥sberhaupt erst in Erfahrung gebracht werden, ob der
KIAxger nochmals mit Hilfe von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in den
Arbeitsmarkt integriert werden kann. Dass dem KlArger anschlieA[Jend eine
bestimmte Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben gewAxhrt worden ist, die er
tatsAxchlich auch in Anspruch genommen hat, ist weder belegt noch trAxgt er dies
selber vor. Die GewAxrhrung solcher Leistungen bloA[] dem Grunde nach, wie sie die
Deutschen Rentenversicherung (DRV) Baden-WAYirttemberg mit Bescheid vom 3.
September 2008 verfAligt hatte, genAVagt nicht fAY4r den Erhalt von Leistungen zur
Teilhabe im Sinne von A§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI und die Anerkennung einer
entsprechenden Anrechnungszeit. Denn die AnrechnungszeittatbestAxnde sind nur
Leistungen, die A¥ber einen bestimmten Zeitraum gewAxhrt werden und deshalb
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die AusA¥bung einer versicherten BeschAxftigung oder TAxrtigkeit nicht mAfglich
war oder nicht erwartet werden konnte (vgl. B. Fiebig, in: Reinhardt,
Sozialgesetzbuch VI, 4. Aufl. 2018, A§ 58 Rdnr. 5). Der Versicherte muss also durch
die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen tatsArchlich an der AusAYsbung einer
versicherten BeschAxftigung oder TArtigkeit gehindert gewesen sein. Das war beim
KIAxger nicht der Fall.

Insgesamt bleibt somit festzuhalten, dass nach dem a[J[] um den Monat Mai 2008
korrigierten all Versicherungsverlauf des KIAxgers der erneute Leistungsfall
spAntestens am 31. Januar 2014 hAxntte eintreten mAVissen, weil nur in dem dann
maA[Jgeblichen Vorbelegungszeitraum vom 31. Januar 2002 bis 30. Januar 2014 die
erforderlichen 36 Monate Pflichtbeitragszeiten zurAvackgelegt sind.
DemgegenAViber wArnren fAVar den KIAnger bei einem erst am 1. Februar 2014
eingetretenen Leistungsfall in dem dann maA[jgeblichen Vorbelegungszeitraum
vom 1. Februar 2002 bis 31. Januar 2014 lediglich 35 Monate mit PflichtbeitrAxgen
belegt und somit die gemAxA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB
VI erforderliche Vorversicherungszeit nicht mehr erfA%llt. Das gilt gleichermaA[jen
fAYar einen noch spAxter eingetretenen Leistungsfall.

Eine VerlAxngerung des Vorbelegungszeitraums auf die Zeit vor Januar 2002 kommt
vorliegend nicht in Betracht, weil sich fAYr das Vorhandensein von weiteren als
bislang berAYicksichtigten Aufschubzeiten im Sinne von A§ 43 Abs. 4 SGB VI
keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Infolge der Zeiten der Arbeitslosigkeit ohne
Leistungsbezug vom 1. Januar 2005 bis 8. April 2008, der Anrechnungszeit wegen
Erhalts von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation vom 9. April 2008 bis 7. Mai
2008, der Zurechnungszeit vor Beginn einer weggefallenen Rente vom 14. August
2009 bis 31. August 2009 sowie des weggefallenen Rentenbezugs mit
Zurechnungszeit vom 1. September 2009 bis 28. Februar 2013 verlAxngert sich der
Vorbelegungszeitraum im Falle des KIAxgers gemArnA[] A§ 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI um
insgesamt 84 Monate, mithin vom 31. Januar 2007 auf den 31. Januar 2014.

Auf den Nachweis der fAYar einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
grundsAxtzlich erforderlichen Vorversicherungszeit nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
und Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, Abs. 4 SGB VI kann im vorliegenden Fall auch nicht
verzichtet werden, weil die Voraussetzungen der einschlArgigen
Ausnahmebestimmungen nicht erfA%llt sind. Die erneute Erwerbsminderung des
KIAngers ist insbesondere nicht infolge eines Arbeitsunfalls (A§ 43 Abs. 5. V. m. A§
53 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI) eingetreten. Die gegenteilige Annahme der
Dipl.-Psychologin P., wonach die von ihr im Rahmen der testpsychologischen
Untersuchungen festgestellte, gravierende kognitive LeistungseinschrAxnkung des
KIAxgers auf dessen Baumsturz am 29. September 2001 zurAVsckzufAYshren sein
solle, der von der LBG Baden-WAYirttemberg spArter als Arbeitsunfall anerkannt
worden ist, leuchtet dem Senat nicht ein. Denn dieser Annahme stehen bereits die
eigenen Angaben des KlAngers entgegen, der damals keine Kopfverletzungen
davon getragen haben will. BestArtigt wird dies auch von Dr. med. R., der in seinem
Arztbrief vom 20. MArrz 2009 festgehalten hat, keinen Zusammenhang zwischen
der von ihm diagnostizierte leichten kognitiven EinschrArnkung und dem Sturz vom
Baum zu sehen.
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DarAYber hinaus gehAqrt der KIAxger auch nicht zu denjenigen Versicherten,
welche die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach MaA[Jgabe des A§ 241
Abs. 2 Satz 1 SGB VI erfA%llen kAYnnen, weil bei ihm wegen der LAYcken vom 8.
Mai 2008 bis 13. August 2009 sowie ab 1. MAxrz 2013 nicht jeder Kalendermonat
vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung mit
Anwartschaftserhaltungszeiten im Sinne dieser Vorschrift belegt ist (1. Alt.) und der
KIAxger im A[Jbrigen nicht schon vor dem 1. Januar 1984 erwerbsgemindert oder
berufsunfAxhig geworden ist (2. Alt.). Auf das IAYackenlose Vorhandensein von
Anwartschaftserhaltungszeiten bis zum Kalendermonat vor Eintritt des
Leistungsfalles kann dabei vorliegend auch nicht mit Blick auf A§ 241 Abs. 2 Satz 2
SGB VI verzichtet werden. Denn in Anbetracht der Rentenantragstellung
(Weiterzahlungsantrag) am 15. November 2012 kAfnnte der KIAxger jedenfalls
fAYar die Zeit vor dem 1. Januar 2012 nicht mehr wirksam freiwillige BeitrAxge
entrichten (A§ 197 Abs. 2 i. V. m. A§ 198 Satz 1, 1. Halbs. SGB VI). Die
Ausnahmevorschrift des A§ 43 Abs. 6 SGB VI kommt schlieA[Jlich ebenfalls nicht
zum Tragen, da der KIAxger nicht bereits vor ErfA%llung der allgemeinen Wartezeit
voll erwerbsgemindert war.

Nach alledem konnte die Berufung des KIArgers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des A§ 160 Abs. 2 SGG

nicht erfAYllt sind.

Erstellt am: 01.11.2019

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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