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Datum -

I. Auf die Berufung der Beklagten werden das Urteil des Sozialgerichts WÃ¼rzburg
vom 08.05.2017 aufgehoben und die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom
02.08.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.10.2016 abgewiesen.

II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

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

Der 1965 geborene KlÃ¤ger erlernte von August 1983 bis Februar 1986 den Beruf
eines Kraftfahrzeugmechanikers. Der KlÃ¤ger war nach seinen Angaben bis zum
Jahr 2003 in diesem Bereich mit angelernten TÃ¤tigkeiten beschÃ¤ftigt. Seither ist
er arbeitslos. Zuletzt hat er nach den vorliegenden Unterlagen bis Mai 2016
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) bezogen. Seither
Ã¼bt er eine geringfÃ¼gige BeschÃ¤ftigung aus â�� zumindest zeitweilig wohl als
Parkplatzreiniger.

Zur Beurteilung der EinsatzmÃ¶glichkeiten des KlÃ¤gers im Erwerbsleben lieÃ� die
Agentur fÃ¼r Arbeit A-Stadt am 27.07.2015 durch Dr. J. und am 04.07.2016 durch
Herrn K. Gutachten nach Aktenlage erstellen. WÃ¤hrend Dr. J. im Gefolge einer
Thrombose am rechten Bein (2/2015) zu einer mehrere Monate eingeschrÃ¤nkten
EinsatzfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers von tÃ¤glich weniger als drei Stunden gekommen
war, hielt ihn Herr K. â�� wieder â�� fÃ¼r vollschichtig einsatzfÃ¤hig ohne hohe
Anforderungen an das Konzentrations- und ReaktionsvermÃ¶gen, die Umstellungs-
und AnpassungsfÃ¤higkeit und die soziale Kompetenz sowie ohne Nachtschicht,
ohne unregelmÃ¤Ã�ige Arbeitszeiten, ohne hÃ¤ufiges Heben und Tragen, ohne
hohe Verletzungsgefahr, ohne Hitzearbeit, ohne inhalative Belastungen und ohne
Einwirkung von Staub, Rauch, Gasen oder DÃ¤mpfen.

Am 31.05.2016 beantragte der KlÃ¤ger bei der Beklagten die GewÃ¤hrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung. Er gab an, sich seit Jahresbeginn wegen
Depressionen und Panikangst fÃ¼r erwerbsgemindert anzusehen.

Auf Veranlassung der Beklagten wurde der KlÃ¤ger am 28.07.2016 internistisch
durch Dr. S. und psychiatrisch durch Dr. M. untersucht. Zusammengefasst wurden
dabei folgende GesundheitsstÃ¶rungen beschrieben:
1. Zustand nach Lungenembolie 2/2015 mit blutverdÃ¼nnender Therapie.
2. Tiefe Beinvenenthrombose rechter Unterschenkel mit leichtem
postthrombotischem Syndrom.
3. Asthmoide Bronchitis bei Pollenallergien.
4. KontrollbedÃ¼rftige NierenfunktionsstÃ¶rung mit vermehrter
EiweiÃ�ausscheidung bei Pyelonephritis 1979.
5. Rezidivierende Tachykardien, teilweise Ã�berlagerung mit Panikattacken.
6. Arterielle Hypertonie.
7. Dysthymia.
8. Kombinierte PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung.
Der KlÃ¤ger sei als Kfz-Schlosser nicht mehr einsatzfÃ¤hig. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kÃ¶nne er leichte TÃ¤tigkeiten tÃ¤glich sechs Stunden und mehr
verrichten. Es mÃ¼sse sich um TÃ¤tigkeiten ohne hÃ¤ufiges BÃ¼cken, Klettern,
Steigen und Ã�berkopfarbeiten, ohne Exposition gegenÃ¼ber inhalativen
Reizstoffen, allergisierenden Stoffen, NÃ¤sse, KÃ¤lte oder starken
Temperaturschwankungen sowie ohne erhÃ¶hte psychische Belastung handeln.
Zum Tagesablauf wurde ausgefÃ¼hrt, dass der KlÃ¤ger gegen 6.45 Uhr aufstehe,
die Kinder zur Schule fahre und sie auch wieder abhole, E-Bike fahre und mit dem
Hund spazieren gehe, fernsehe, am PC etwas mache und Freunde und Bekannte
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treffe. Er mache auch Einkaufen, Haushalt, Essensvorbereitung und fahre die Frau
ins Nebengewerbe. Er leide seit seiner Kindheit durchgÃ¤ngig unter einer
Ã�ngstlichkeit mit Vermeidungsverhalten und habe Angst, dass seinen Kindern
etwas passieren kÃ¶nne.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 02.08.2016 unter Bezugnahme auf die
vorliegenden Gutachten eine RentengewÃ¤hrung ab und verwies den KlÃ¤ger auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Der vom KlÃ¤ger hiergegen am 26.08.2016 eingelegte Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 06.10.2016 zurÃ¼ckgewiesen. Die vom KlÃ¤ger geltend
gemachten Angaben, dass er aufgrund nÃ¤chtlicher Panikattacken erhebliche
SchlafstÃ¶rungen hÃ¤tte und tagsÃ¼ber vÃ¶llig teilnahmslos sei, sowie dass er
einer TÃ¤tigkeit von dreimal wÃ¶chentlich 45 Minuten nachginge, was die
Obergrenze seiner Belastung sei, wÃ¼rden zu keiner Ã�nderung fÃ¼hren. Der
KlÃ¤ger habe auch angegeben, dass er sich beim Jobcenter nicht mehr melden
wÃ¼rde, weil er mit dem Papierkrieg und den Personen dort nicht klarkÃ¤me.

Hiergegen hat der KlÃ¤ger am 03.11.2016 per Telefax Klage zum Sozialgericht
WÃ¼rzburg erhoben. Er hat geltend gemacht, dass er bis Ende 2015 im
dreiwÃ¶chigen Rhythmus bei Dr. M. in K-Stadt behandelt worden sei und die
Depression aktuell bei Dr. D. in A-Stadt behandelt werde. Eine stationÃ¤re
Behandlung sei im Hinblick auf die Ã�ngste des KlÃ¤gers bisher nicht mÃ¶glich
gewesen.

Das Sozialgericht hat Befundberichte beim Internisten Dr. C. am 23.11.2016 und
beim Nervenarzt Dr. D. ebenfalls am 23.11.2016 eingeholt. Sodann hat es den Arzt
fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. F. mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt. Dieser hat den KlÃ¤ger am 17.01.2017 untersucht und in seinem
Gutachten vom 20.01.2017 die Diagnosen folgendermaÃ�en beschrieben:
1. Schwere depressive Episode.
2. Generalisierte AngststÃ¶rung.
3. ZwangsstÃ¶rung.
4. EssstÃ¶rung im Rahmen primÃ¤rer affektiver Erkrankung.
5. Abnorme TagesmÃ¼digkeit bei Verdacht auf idiopathische Hypersomnie.
6. Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose rechter Unterschenkel mit leichtem
postthrombotischen Syndrom.
7. Chronisch venÃ¶se Insuffizienz.
8. Zustand nach Lungenembolien.
9. Arterielle Hypertonie.
Der KlÃ¤ger sei nurmehr tÃ¤glich unter drei Stunden einsatzfÃ¤hig, wobei
gegenÃ¼ber dem Rentengutachten vom Juli 2016 eine Verschlechterung zu
beschreiben sei. Dies sei aber nicht durch den zeitlichen Verlauf, sondern durch die
Erhebung wesentlich abweichender Befunde zu begrÃ¼nden. Der SachverstÃ¤ndige
hat weiter dargelegt, dass seit 2003 beim KlÃ¤ger eine Angsterkrankung vorliege,
die sich in einer Manifestation von Angst vor der Angst ausdrÃ¼cke und nur durch
Kontrollmechanismen einigermaÃ�en in Schach gehalten worden sei. Wegen dieser
Kontrollmechanismen, die dem KlÃ¤ger bei stationÃ¤rer Behandlung nicht zur
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VerfÃ¼gung stÃ¼nden, sei eine solche ihm auch nicht mÃ¶glich. Der KlÃ¤ger sei in
seiner SozialkontaktfÃ¤higkeit und seiner GruppenfÃ¤higkeit beeintrÃ¤chtigt sowie
in seiner DurchhaltefÃ¤higkeit hochgradig eingeschrÃ¤nkt. Aus den beschriebenen
KrankheitszustÃ¤nden wÃ¼rden hochgradige, auch quantitative
LeistungseinschrÃ¤nkungen resultieren. Selbst in dem eingeschrÃ¤nkten zeitlichen
Rahmen seien dem KlÃ¤ger nur bis zu mittelschwere TÃ¤tigkeiten ohne besondere
nervliche Belastung, ohne UnfallgefÃ¤hrdung, ohne die Bedienung von Fahrzeugen,
ohne die Steuerung komplexer Maschinen, ohne Anforderungen an die gerichtete
Aufmerksamkeit, ohne besondere Verantwortung fÃ¼r das Wohlergehen von
Menschen und/oder hochwertigen SachgÃ¼tern, ohne besonders konfliktbehafteten
Publikumsverkehr und nicht ausschlieÃ�lich im Stehen mÃ¶glich. Es handele sich
um eine vorÃ¼bergehend geminderte ErwerbsfÃ¤higkeit fÃ¼r einen Zeitraum von
geschÃ¤tzt zwei Jahren, da die beschriebenen GesundheitsstÃ¶rungen ihrer Natur
nach durch Behandlung Ã¼berwindbar bzw. wesentlich besserbar erschienen. Es sei
vor allem zunÃ¤chst eine schlafmedizinische AbklÃ¤rung der abnormen
TagesmÃ¼digkeit zu empfehlen.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass die Darstellung im Gutachten sich
deutlich von den Feststellungen der befragten behandelnden NervenÃ¤rzte,
Psychotherapeuten und HausÃ¤rzte unterscheiden wÃ¼rde, wobei zudem eine
unzureichende ambulante Behandlung bestehe. Gleichwohl sei die Beklagte bereit,
eine stationÃ¤re RehabilitationsmaÃ�nahme anzubieten.

In der mÃ¼ndlichen Verhandlung vom 08.05.2017 hat der KlÃ¤ger angegeben, dass
er sich seit Mitte 2016 nicht mehr beim Jobcenter gemeldet habe, weil er das aus
psychischen GrÃ¼nden nicht fertiggebracht habe. Er kÃ¶nne auch an keiner
stationÃ¤ren medizinischen RehabilitationsmaÃ�nahme teilnehmen, da dies seine
TrennungsÃ¤ngste nicht zulassen wÃ¼rden. Die in der Stellungnahme der
Beklagten angefÃ¼hrten AktivitÃ¤ten, wie Treffen mit Freunden und Bekannten
usw., kÃ¶nne er schon lange nicht mehr durchfÃ¼hren.

Das Sozialgericht hat die Beklagte mit Urteil vom 08.05.2017 dazu verurteilt, beim
KlÃ¤ger den Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung mit dem 17.01.2017
anzuerkennen und die entsprechenden gesetzlichen Leistungen bis einschlieÃ�lich
Dezember 2018 zu gewÃ¤hren. Die Kammer sei insbesondere durch die
AusfÃ¼hrungen des Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen Dr. F. Ã¼berzeugt, dass der
KlÃ¤ger in jeder vermittelten Anstellung scheitern wÃ¼rde, da er sich weiterhin
primÃ¤r um das Aufrechterhalten seiner Kontrollmechanismen kÃ¼mmern wÃ¼rde.
Es sei dem KlÃ¤ger nicht mÃ¶glich, mit zumutbarer Willensanspannung einfach
davon zu lassen. Zumindest seit dem Zeitpunkt der Untersuchung bei Dr. F. sei der
KlÃ¤ger nicht mehr in der Lage, mindestens drei Stunden tÃ¤glich am Erwerbsleben
teilzunehmen. Entsprechend den AusfÃ¼hrungen im Gutachten sei von einer
zunÃ¤chst bis Dezember 2018 anhaltenden Erwerbsminderung auszugehen.

Gegen dieses Urteil hat die Beklagte am 14.06.2017 Berufung zum Bayer.
Landessozialgericht eingelegt. Auf Antrag der Beklagten ist mit Beschluss vom
28.08.2017 die Vollstreckung aus dem Urteil des Sozialgerichts vorlÃ¤ufig
ausgesetzt worden (Az.: L 19 R 476/17 ER). Zur BegrÃ¼ndung hat die Beklagte
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ausgefÃ¼hrt, der KlÃ¤ger selbst beschreibe ein regelrechtes psychosoziales
Funktionsniveau mit multiplen Interessen und AktivitÃ¤ten, wie Treffen mit
Freunden und Bekannten, TÃ¤tigkeiten am PC, Spazierengehen mit dem Hund, E-
Bike-Fahren. Zudem fahre der KlÃ¤ger Pkw, was auf eine ausreichende psychische
und kognitive LeistungsfÃ¤higkeit hinweise. Dies widerspreche der Darstellung des
SachverstÃ¤ndigen Dr. F., wonach der KlÃ¤ger auÃ�er fÃ¼r den Transport seiner
TÃ¶chter zur Schule sonst fÃ¼r andere AktivitÃ¤ten, Bestrebungen und Planungen
keinen Raum habe. Durch das Sozialgericht sei auch der Grundsatz Rehabilitation
vor Rente gÃ¤nzlich Ã¼bergangen worden. Es stehe auch fest, dass der KlÃ¤ger
noch nicht alle Therapieoptionen ausgeschÃ¶pft habe.

Die KlÃ¤gerseite hat entgegnet, dass der Grundsatz Reha vor Rente vorliegend
nicht zum Tragen komme, weil der KlÃ¤ger mÃ¶gliche Therapieoptionen gar nicht
wahrnehmen kÃ¶nne, da dies seine Erkrankung nicht zulasse.

Der Senat hat einen Befundbericht vom Internisten Dr. C. am 05.03.2018
beigezogen; danach seien neu ein Verdacht auf Protein S-Mangel und eine
Tachyarrhythmia absoluta sowie die Feststellung einer Faktor V-Genmutation. Am
13.03.2018 ist ein weiterer Befundbericht durch den Nervenarzt Dr. D. erstellt
worden. Danach haben im Zeitraum ab Dezember 2016 Behandlungstermine im
Februar und Mai 2017 stattgefunden. Die Beschwerden seien im Wesentlichen
gleichgeblieben. Der KlÃ¤ger habe das verordnete Neuroleptikum Quetiapin retard
abgesetzt, da es ihn zu sehr gedÃ¤mpft habe. Mit der erhÃ¶hten Citalopram-Dosis
seien die Ã�ngste etwas stÃ¤rker gelindert.

Die PrÃ¼fÃ¤rztin Dr. R. vom Ã�rztlichen PrÃ¼fdienst der Beklagten hat am
29.03.2018 durch die eingeholten Befundunterlagen die Leistungsbeurteilung des
Dr. M. als bestÃ¤tigt angesehen.

Der Senat hat ein Gutachten beim Neurologen und Psychiater Dr. E. in Auftrag
gegeben. Dieser hat den KlÃ¤ger am 25.05.2018 unter Mitwirkung des Dipl.-Psych.
Dr. D. untersucht. In seinem Gutachten vom 21.06.2018 hat der Ã¤rztliche
SachverstÃ¤ndige in der Anamnese â�� auch als Fremdanamnese â�� einen
starken Kontrollzwang ermittelt, insbesondere in Bezug auf familiÃ¤re
Angelegenheiten. Die Schilderung des Tagesablaufes hat wenig AktivitÃ¤ten
ergeben; allerdings ist angegeben worden, dass der KlÃ¤ger zweimal am Tag fÃ¼r
ca. ein bis zwei Stunden einen Hund im Wald spazieren fÃ¼hre. In der
Untersuchungssituation habe der KlÃ¤ger anfÃ¤nglich zurÃ¼ckgezogen und in sich
gekehrt gewirkt und habe sich nur zÃ¶gerlich situationsadÃ¤quat etwas auflockern
lassen. Der Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige hat folgende Diagnosen gestellt:
1. Angst und Depression gemischt.
2. TagesmÃ¼digkeit, Verdacht auf Schlaf-Apnoe-Syndrom.
3. Heterozygote Faktor V-Leiden-Mutation.
4. Verdacht auf Protein S-Mangel.
5. Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose der Vena poplitea rechts mit
konsekutiver Lungenembolie.
6. Essentielle Hypertonie.
7. Tachyarrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern.
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8. Leichtes Carpaltunnelsyndrom.
Der Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige hat eine bereits seit Kindheit vorliegende starke
Angstbesetzung gesehen, mit der der KlÃ¤ger jedoch so lange habe umgehen
kÃ¶nnen, bis im Jahr 2003 durch UmstrukturierungsmaÃ�nahmen ein
Arbeitsplatzverlust eingetreten sei. Eine erste Panikattacke sei im Jahr 2010
aufgetreten. Trotz hohem Leidensdruck sei es bisher nicht zu regelmÃ¤Ã�iger
Psychotherapie im Sinne einer Verhaltenstherapie gekommen. Der KlÃ¤ger stelle
sich nur in Intervallen bei NervenÃ¤rzten vor, wobei er medikamentÃ¶s behandelt
werde. Der Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige Dr. E. hat den KlÃ¤ger als in der Lage
angesehen, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer TÃ¤tigkeit im Umfang von
mindestens sechs Stunden tÃ¤glich nachzugehen. Die EinschÃ¤tzung des
Vorgutachters teile er nicht, da dieser nicht plausibel begrÃ¼nde, weshalb der
KlÃ¤ger nicht eine psychosomatische Behandlung beginnen kÃ¶nne. Nach jetziger
EinschÃ¤tzung sei der KlÃ¤ger nicht ausreichend behandelt. Der KlÃ¤ger nehme die
ambulanten psychiatrischen Termine nur sehr unregelmÃ¤Ã�ig wahr und habe
bisher auch keine ambulante Verhaltenstherapie gehabt. Bei ihm sei von einem
sekundÃ¤ren Krankheitsgewinn auszugehen, der seine psychische Fehlhaltung
weiter verstÃ¤rke. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten im
Sitzen und Stehen und im Gehen in geschlossenen RÃ¤umen oder im Freien
bewÃ¤ltigen. Nicht mÃ¶glich seien besondere nervliche Belastungen, besondere
Belastungen des Bewegungs- und StÃ¼tzsystems, unfallgefÃ¤hrdete ArbeitsplÃ¤tze
sowie klimatisch ungÃ¼nstige Bedingungen. Die WegefÃ¤higkeit des KlÃ¤gers sei
zu bejahen. Ein privater Pkw kÃ¶nne nur bei Kurzstrecken genutzt werden,
Ã¶ffentliche Verkehrsmittel seien benutzbar.

Auf Antrag des KlÃ¤gers nach Â§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist der KlÃ¤ger am
20.11.2018 erneut durch Dr. F. untersucht worden. Dieser ist in seinem Gutachten
vom 23.11.2018 zum Ergebnis gekommen, dass beim KlÃ¤ger weiterhin die in
seinem frÃ¼heren Gutachten geschilderten GesundheitsstÃ¶rungen vorliegen
wÃ¼rden, wobei er jedoch die depressive Episode nunmehr in eine bipolare
affektive StÃ¶rung eingebettet gesehen hat und die Zwangs- und EssstÃ¶rung als
leichtere AusprÃ¤gung beschrieben hat. Unter BerÃ¼cksichtigung der vorliegenden
GesundheitsstÃ¶rungen sei dem KlÃ¤ger nur noch eine weniger als dreistÃ¼ndige
TÃ¤tigkeit zumutbar. Dies sei auch objektiv belegbar durch die aktuelle
Arbeitssituation des KlÃ¤gers, nachdem dieser gezwungen gewesen sei, seine
AushilfstÃ¤tigkeit von 34 Stunden pro Monat auf 24 Stunden monatlich zu
reduzieren. Die Aussagekraft der eigenen Angaben des KlÃ¤gers sei nicht
anzuzweifeln. Der Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige hat die zusÃ¤tzlichen
EinschrÃ¤nkungen der Arbeitsbedingungen als nach wie vor in dem von ihm schon
frÃ¼her beschriebenen Umfang als gegeben angesehen. Aktuell kÃ¤men weder
eine medizinische RehabilitationsmaÃ�nahme noch Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Betracht. Vorrangig seien diagnostische MaÃ�nahmen laut dem
Vorgutachten vom Februar 2017 und danach gegebenenfalls stationÃ¤re oder
teilstationÃ¤re psychiatrische Behandlungsschritte. Eine Besserung der psychischen
Haupterkrankung unter leitliniengerechter Behandlung kÃ¶nne in einem
Dreijahreszeitraum erhofft werden.

Zu diesem Gutachten hat Dr. M. vom Ã�rztlichen Dienst der Beklagten dahingehend
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Stellung genommen, dass die nunmehr diagnostizierte bipolare affektive StÃ¶rung,
die im Gutachten von Januar 2017 (noch) nicht festgestellt worden sei, nicht
nachzuvollziehen sei. Die bipolare StÃ¶rung werde jetzt mit den subjektiven
Angaben des KlÃ¤gers zu einer zeitweise gehobenen Stimmung begrÃ¼ndet. Eine
Krankheitswertigkeit lasse sich aus einer bisweilen gehobenen Stimmung aber nicht
ableiten; dies entspreche vielmehr einem Normalbefund, wie er bei jedem
gesunden Menschen auftrete. AuÃ�erdem stehe die angegebene aktuell schwere
depressive Episode im Widerspruch zu dem von Dr. F. selbst erhobenen
Untersuchungsbefund, in dem er nur eine dysthym-depressive Stimmung
festgestellt habe. Auch der ambulant behandelnde Nervenarzt Dr. D. habe im MÃ¤rz
2018 nur eine gleichbleibende leichte bis mittelgradige depressive Symptomatik
festgestellt, was sozialmedizinisch durchaus ein vollschichtiges
LeistungsvermÃ¶gen erlaube. Hinzu komme, dass vom KlÃ¤ger weder die
ambulante Behandlung in ausreichendem Umfang noch stationÃ¤re oder
teilstationÃ¤re Therapieoptionen wahrgenommen worden seien. Sowohl die
aufscheinende Aggravationstendenz als auch die ungenutzten mÃ¶glichen
Therapieoptionen seien von Dr. F. nicht adÃ¤quat berÃ¼cksichtigt worden.

Der KlÃ¤ger hat ergÃ¤nzend noch eine nervenÃ¤rztliche Bescheinigung des Dr. D.
vom 19.02.2019 vorgelegt. Dieser hat dort angegeben, dass der KlÃ¤ger
durchgÃ¤ngig wÃ¤hrend der ambulanten Behandlung (so seien im Jahr 2018 am
21.06. und 09.10. und im Jahr 2019 am 18.01. Behandlungstermine gewesen)
adynam, lustlos, massiv antriebsgemindert und gedrÃ¼ckt in der Stimmung gewirkt
habe. Es sei auch eine gestÃ¶rte KonzentrationsfÃ¤higkeit und
Aufmerksamkeitsminderung erkennbar gewesen. Es hÃ¤tten sich zudem deutliche
Auswirkungen der PanikstÃ¶rung gezeigt, wenn der KlÃ¤ger den Aufenthalt im
Wartezimmer nicht habe aushalten kÃ¶nnen und sich separat gesetzt habe. Die
fehlende Behandlung des KlÃ¤gers entspreche nicht fehlendem Leidensdruck,
sondern seiner ausgeprÃ¤gten Antriebshemmung. Einen sekundÃ¤ren
Krankheitsgewinn kÃ¶nne er nicht sehen. Der Wunsch bei einer eingefÃ¼hrten
Substanz zu verbleiben, sei fÃ¼r einen Angstpatienten nicht ungewÃ¶hnlich, da ein
solcher groÃ�e Angst vor neuerlichen Nebenwirkungen Ã¤uÃ�ere. Diagnostisch sei
von einer rezidivierenden depressiven StÃ¶rung mit mittelgradiger Symptomatik
auszugehen; aufgrund der bislang in der Behandlung getroffenen diagnostischen
EinschÃ¤tzung halte er den KlÃ¤ger weiterhin fÃ¼r vollstÃ¤ndig erwerbsgemindert.

In einem aktuellen Versicherungsverlauf sind Zeiten des Bezugs von
Arbeitslosengeld II bis Oktober 2015 sowie im Dezember 2015 und im Januar und
Mai 2016 verzeichnet; seit Mai 2016 Ã¼bt der KlÃ¤ger eine geringfÃ¼gige
BeschÃ¤ftigung nicht versicherungspflichtig aus.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts WÃ¼rzburg vom 08.05.2017 aufzuheben und die Klage
gegen den Bescheid vom 02.08.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 06.10.2016 abzuweisen.

Der KlÃ¤ger beantragt,
die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts WÃ¼rzburg vom
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08.05.2017 zurÃ¼ckzuweisen.

Zur ErgÃ¤nzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen und der
Gerichtsakte L 19 R 476/17 ER sowie der beigezogenen Akten der Beklagten und
des Jobcenters A-Stadt Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (Â§Â§ 143, 144, 151 SGG) ist
zulÃ¤ssig und auch begrÃ¼ndet. Das Sozialgericht hat zu Unrecht die
angefochtenen Bescheide der Beklagten aufgehoben und dem KlÃ¤ger eine
Zeitrente wegen voller Erwerbsminderung zuerkannt.

GemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie
1. voll erwerbsgemindert sind,
2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre PflichtbeitrÃ¤ge
fÃ¼r eine versicherte TÃ¤tigkeit oder BeschÃ¤ftigung haben und
3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben.
Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gelten in gleicher Weise fÃ¼r die
GewÃ¤hrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (Â§ 43 Abs. 1 SGB VI)
und einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfÃ¤higkeit (Â§ 240
SGB VI iVm Â§ 43 Abs. 1 SGB VI).

Der KlÃ¤ger hat die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen jedenfalls zum
Zeitpunkt der Rentenantragstellung und auch zu dem vom Sozialgericht
angenommenen medizinischen Leistungsfall erfÃ¼llt gehabt:

Die allgemeine Wartezeit von 5 Jahren mit PflichtbeitrÃ¤gen hat er schon seit
Langem unproblematisch zurÃ¼ckgelegt gehabt. Allerdings war dies nicht schon
vor 1984 der Fall gewesen, nachdem der KlÃ¤ger aufgrund seines Geburtsjahrgangs
erst im September 1982 als damals 16-jÃ¤hriger eine Ausbildung aufgenommen
hatte. Der KlÃ¤ger kann daher die Ausnahmevorschrift des Â§ 241 Abs. 2 SGB VI
nicht fÃ¼r sich in Anspruch nehmen. Somit ist es erforderlich, dass der KlÃ¤ger in
den letzten 5 Jahren vor einem eventuellen medizinischen Leistungsfall in
ausreichendem Umfang PflichtbeitrÃ¤ge aufzuweisen hatte.

Zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung waren im maÃ�geblichen Zeitraum vom
31.05.2011 bis 31.05.2016 zwar keine PflichtbeitrÃ¤ge vorhanden gewesen. Der
Zeitraum war jedoch nach Â§ 43 Abs. 4 Nr. 1 SGB VI zu verlÃ¤ngern, wobei der
KlÃ¤ger in diesem Zeitraum in 57 Kalendermonaten Leistungen nach dem SGB II
bezogen hatte, die Ã¼ber Â§ 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 SGB VI Anrechnungszeiten sind.
Da auch in den ZeitrÃ¤umen davor Anrechnungszeiten vorliegen, verlÃ¤ngert sich
der maÃ�gebliche Zeitraum schlieÃ�lich auf die Monate Februar 2000 bis Mai 2016;
in diesem Zeitraum sind mit 57 Monaten PflichtbeitrÃ¤gen deutlich mehr als die
erforderlichen drei Jahre (= 36 Kalendermonate) vorhanden gewesen. Die
erforderliche Mindestzahl von PflichtbeitrÃ¤gen wÃ¤re letztmals bei einem im
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Februar 2018 eingetretenen Leistungsfall erfÃ¼llt, weil dann im verlÃ¤ngerten
Zeitraum von November 2001 bis Februar 2018 gerade noch 36 Monate mit
PflichtbeitrÃ¤gen vorhanden gewesen wÃ¤ren. Bei fiktiven medizinischen
LeistungsfÃ¤llen, die erst im MÃ¤rz 2018 oder spÃ¤ter eingetreten wÃ¤ren, wÃ¤re
dagegen die erforderliche Mindestzahl von 36 Monaten mit PflichtbeitrÃ¤gen im â��
teilweise verlÃ¤ngerten â�� 5-Jahreszeitraum nicht mehr vorhanden. Auf etwaige
aktuell neu feststellbare GesundheitsstÃ¶rungen oder Verschlechterungen â�� z. im
Zusammenhang mit dem Attest von Dr. D. vom Februar 2019 â�� kommt es bei
dieser Ausgangslage somit nicht mehr an. Voll erwerbsgemindert sind gemÃ¤Ã� Â§
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auÃ�er Stande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein.
Die medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fÃ¼r eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nach Â§ 43 Abs. 1 SGB VI erfordern, dass ein Versicherter nicht
mindestens 6 Stunden tÃ¤glich einsatzfÃ¤hig ist. ErgÃ¤nzend fÃ¼hrt Â§ 43 Abs. 3
SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Ã¼blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein
kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berÃ¼cksichtigen ist.

Eine volle Erwerbsminderung im Sinne von Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI liegt und lag
bei dem KlÃ¤ger entgegen der Entscheidung des Sozialgerichts nach dem Ergebnis
der umfangreich fortgefÃ¼hrten Ermittlungen nicht vor.

Der Schwerpunkt der Erkrankungen des KlÃ¤gers betrifft nach der Gutachtenslage
das psychische Fachgebiet. Die im Jahr 2015 â�� also noch vor der
Rentenantragstellung â�� aufgetretene tiefe Beinvenenthrombose stellte eine
behandelte Akuterkrankung dar, deren Besserung schon aus den vor dem
Rentenverfahren erstellten Gutachten des Dr. J. und des Herrn K. zu ersehen ist.
Auch die Ã¼brigen internistischen Erkrankungen wie die NierenfunktionsstÃ¶rung
und die Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems sowie auch das leichte
Karpaltunnelsyndrom bedingen nach den Ã¤rztlichen Darlegungen ganz eindeutig
nur EinschrÃ¤nkungen bezÃ¼glich bestimmter Belastbarkeiten im Erwerbsleben,
schrÃ¤nken aber den zeitlichen Umfang des Einsatzes des KlÃ¤gers an geeigneten
Arbeitsstellen in keiner Weise ein.

Der Senat sieht insbesondere mit dem Ã¼berzeugenden Gutachten des Dr. E. es als
gerechtfertigt an, beim KlÃ¤ger noch ein ausreichendes RestleistungsvermÃ¶gen
fÃ¼r den allgemeinen Arbeitsmarkt anzunehmen. Danach sind dem KlÃ¤ger bis zu
mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten im Sitzen und Stehen und im Gehen in
geschlossenen RÃ¤umen oder im Freien zumutbar, wobei jedoch besondere
nervliche Belastungen, besondere Belastungen des Bewegungs- und
StÃ¼tzsystems, unfallgefÃ¤hrdete ArbeitsplÃ¤tze sowie klimatisch ungÃ¼nstige
Bedingungen auszuschlieÃ�en sind. Im Vordergrund der Auswirkungen der beim
KlÃ¤ger unzweifelhaft vorhandenen psychischen StÃ¶rungen stehen die von den
verschiedenen SachverstÃ¤ndigen Ã¤hnlich beschriebene Antriebslosigkeit â��
Ã¼berlagert durch TagesmÃ¼digkeit â�� und die EinschrÃ¤nkungen durch
KontrollzwÃ¤nge. Der Senat sieht es als nicht hinreichend belegt an, dass die
TagesmÃ¼digkeit AktivitÃ¤ten des KlÃ¤gers und berufliches TÃ¤tigwerden
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ausschlieÃ�en wÃ¼rde. Es ist zwar nachvollziehbar, dass dies und die
KontrollzwÃ¤nge als zusÃ¤tzliche Belastung zu den beruflichen Anforderungen
hinzutreten. Deswegen sind dem KlÃ¤ger auch ArbeitsplÃ¤tze mit besonderen
nervlichen Anforderungen oder mit UnfallgefÃ¤hrdung nicht zumutbar. Andererseits
bestand die PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung des KlÃ¤gers schon Ã¼ber das bisherige
Erwerbsleben hinweg und es wird nicht explizit ausgeschlossen, dass sie bei einer
Struktur durch eine adÃ¤quate BeschÃ¤ftigung auch zukÃ¼nftig â�� wie eben in
der Vergangenheit â�� kompensierbar wÃ¤re.

Der Senat sieht durch die Gutachten des Dr. F. eine zeitliche EinschrÃ¤nkung des
EinsatzvermÃ¶gens des KlÃ¤gers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht als
nachgewiesen an â�� weder durch das erstinstanzlich eingeholte, noch durch das
im Berufungsverfahren auf Antrag des KlÃ¤gers veranlasste. Zur Ã�berzeugung des
Senats wird gegen die Gutachten des Dr. F. zu Recht eingewandt, dass die vom
Gutachter in den Vordergrund gerÃ¼ckte depressive StÃ¶rung â�� und erst recht
die spÃ¤ter angenommene bipolare StÃ¶rung â�� sich nicht habe hinreichend
nachweisen lassen; die anamnestischen Angaben und die gutachterliche Diagnostik
â�� die divergiert haben â�� haben nicht ausgereicht, die Zweifel des Senats zu
beseitigen. DafÃ¼r dass die vom KlÃ¤ger wiederholt gemachten Angaben zu seinen
AktivitÃ¤ten â�� etwa im Sinne einer Dissimulation â�� unzutreffend sein sollten,
lassen sich keine Anhaltspunkte erkennen. Eine gewisse RÃ¼cklÃ¤ufigkeit des
AktivitÃ¤tsumfangs mag zwar zu konstatieren sein, doch gibt es keine
ausreichenden Belege dafÃ¼r, dass dies unumkehrbar wÃ¤re. Besonders
problematisch erscheint dem Senat die Annahme des Dr. F., dass die psychischen
StÃ¶rungen des KlÃ¤gers auf Grund der persÃ¶nlichen VerhÃ¤ltnisse nicht weiter
bzw. verstÃ¤rkter behandelbar seien. Konsequenterweise hÃ¤tte Dr. F. bei einer
solchen Konstellation von einer Dauerhaftigkeit dieser EinschrÃ¤nkungen ausgehen
mÃ¼ssen, was er aber gerade nicht getan hat. In beiden Gutachten beschreibt er
eine zeitliche Befristung der EinschrÃ¤nkungen im Hinblick auf
Behandlungsoptionen. Hinzu kommt, dass die Angaben des Dr. F. zu den
ZeitrÃ¤umen einer mÃ¶glichen Besserung ebenfalls nicht stimmig sind. WÃ¤hrend
zunÃ¤chst ein Zeitraum von zwei Jahren angenommen wird, der Ende 2018
vorÃ¼ber gewesen wÃ¤re, wird spÃ¤ter ein Zeitraum von drei Jahren benannt, der
bis April 2021 dauern wÃ¼rde, ohne dass eine hinreichende BegrÃ¼ndung fÃ¼r die
unterschiedliche EinschÃ¤tzung gegeben wÃ¼rde. Aus den diesbezÃ¼glichen
AusfÃ¼hrungen lÃ¤sst sich aus Sicht des Senats am ehesten ableiten, dass bisher
beim KlÃ¤ger keine ausreichende leitliniengerechte psychiatrische und
therapeutische Behandlung erfolgt ist. Eine solche fordert aber gerade der
SachverstÃ¤ndige Dr. E. und mahnt deren Fehlen an, wÃ¤hrend Dr. F. und der
behandelnde Psychiater Dr. D. die unzureichende Behandlungsfrequenz, die
EinschrÃ¤nkungen der medikamentÃ¶sen Behandlung und den Ausschluss
stationÃ¤rer Behandlungsformen zu rechtfertigen versuchen. Damit ergibt sich fÃ¼r
den Senat, dass letztlich auch Dr. F. die DurchfÃ¼hrung einer leitliniengerechten
Behandlung beim KlÃ¤ger nicht als ausgeschlossen ansieht. Dies ist weiter insofern
auch bedeutsam, als nach stÃ¤ndiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
psychische Erkrankungen regelmÃ¤Ã�ig erst dann rentenrechtlich relevant werden,
wenn trotz adÃ¤quater Behandlung (medikamentÃ¶s, therapeutisch, ambulant und
stationÃ¤r) davon auszugehen ist, dass ein Versicherter die psychischen
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EinschrÃ¤nkungen dauerhaft nicht Ã¼berwinden kann â�� weder aus eigener Kraft,
noch mit Ã¤rztlicher oder therapeutischer Hilfe (BSG Urteile vom 12.09.1990 â�� 5
RJ 88/89, 29.02.2006 â�� B 13 RJ 31/05 R; BayLSG Urteile vom 21.03.2018 â�� L 13
R 211/16, 15.11.2017 â�� L 19 R 66/15, 21.03.2012 â�� L 19 R 35/08; LSG Baden-
WÃ¼rttemberg Urteile vom 22.09.2016 â�� L 7 R 2329/15, 25.05.2016 â�� L 5 R
4194/13, 27.04.2016 â�� L 5 R 459/15 jeweils zitiert nach juris). Ein solcher Fall der
dauerhaften oder zumindest lÃ¤ngerfristigen UnÃ¼berwindbarkeit der psychischen
StÃ¶rungen ist beim KlÃ¤ger bisher nicht belegt.

Abgesehen davon, dass beim KlÃ¤ger fÃ¼r den Eintritt eines nachgewiesenen
medizinischen Leistungsfalls ab Februar 2019 die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht mehr erfÃ¼llt wÃ¤ren, lÃ¤sst sich zur Ã�berzeugung des
Senats auch aus dem Attest des Dr. D. vom Februar 2019 dieser Nachweis nicht
herleiten. Zu berÃ¼cksichtigen ist dabei auch die Ã¤uÃ�erst geringe fachÃ¤rztliche
Behandlungsfrequenz, wonach der KlÃ¤ger laut Attest etwa zwei Mal pro Jahr
behandelt worden ist.

Die beantragte Rente wegen voller Erwerbsminderung kÃ¤me nach der
Rechtsprechung des BSG (Beschl. v. 11.12.1969 â�� Az. GS 4/69; Beschl. v.
10.12.1976 â�� Az. GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 â�� jeweils zitiert nach juris)
zwar schon dann in Betracht, wenn nur eine teilweise Erwerbsminderung (Â§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI) vorliegen wÃ¼rde, gleichzeitig aber eine
TeilzeitbeschÃ¤ftigung nicht ausgeÃ¼bt wÃ¼rde und der Teilzeitarbeitsmarkt fÃ¼r
den KlÃ¤ger als verschlossen anzusehen wÃ¤re (s.a. GÃ¼rtner in: Kasseler
Kommentar, Stand August 2012, Â§ 43 SGB VI Rn 30 mwN). UnabhÃ¤ngig von der
Diskussion darÃ¼ber, ob diese Rechtsprechung auch aktuell noch zur Anwendung
zu bringen ist, scheitert ein derartiger Rentenanspruch daran, dass beim KlÃ¤ger
zur Ã�berzeugung des Senats keine teilweise Erwerbsminderung im Rechtssinne
vorliegt. Eine zeitliche EinschrÃ¤nkung in geringem Umfang entsprechend Â§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI, wie sie etwa hÃ¤ufiger im Zusammenhang mit kÃ¶rperlichen
Belastungsgrenzen zu beobachten ist, wird von keinem der Ã�rzte angenommen, so
dass es eindeutig an der Grundlage fÃ¼r einen derartigen Anspruch fehlt.

Zwar kann die GewÃ¤hrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung im
Ausnahmefall selbst dann in Betracht kommen, wenn â�� wie im Fall des KlÃ¤gers
â�� eine relevante quantitative EinschrÃ¤nkung seines LeistungsvermÃ¶gens an
geeigneten ArbeitsplÃ¤tzen nicht nachgewiesen ist. Dazu mÃ¼ssten allerdings die
Voraussetzungen fÃ¼r einen von der Rechtsprechung des BSG entwickelten sog.
Katalogfall erfÃ¼llt sein, was beim KlÃ¤ger nicht der Fall ist. Nach der
Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 09.05.2012, B 5 R 68/11 R â�� zitiert nach juris) ist
bei der PrÃ¼fung, ob ein Ausnahmefall vorliegt, mehrschrittig vorzugehen.
ZunÃ¤chst ist festzustellen, ob mit dem RestleistungsvermÃ¶gen Verrichtungen
erfolgen kÃ¶nnen, die bei ungelernten TÃ¤tigkeiten Ã¼blicherweise gefordert
werden, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen. Wenn sich solche
abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend beschreiben lassen und
ernste Zweifel an der tatsÃ¤chlichen EinsatzfÃ¤higkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter dessen Ã¼blichen Bedingungen aufkommen, stellt sich im
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zweiten Schritt die Frage nach der besonderen spezifischen Leistungsbehinderung
oder der Summierung ungewÃ¶hnlicher EinschrÃ¤nkungen und, falls eine solche
Kategorie als vorliegend angesehen wird, wÃ¤re im dritten Schritt von der
Beklagten eine VerweisungstÃ¤tigkeit konkret zu benennen und die
EinsatzfÃ¤higkeit dann hinsichtlich dieser TÃ¤tigkeit abzuklÃ¤ren (vgl. GÃ¼rtner
a.a.O. Rn 37 mwN).

FÃ¼r den Senat ergeben sich bereits keine ernsthaften Zweifel an der
EinsatzfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, da sÃ¤mtliche
genannte Arbeitsfelder als grundsÃ¤tzlich geeignet anzufÃ¼hren wÃ¤ren, und die
EinschrÃ¤nkungen der Arbeitsbedingungen zu keinen umfassenderen
AusschlÃ¼ssen fÃ¼hren. Eine schwere spezifische Behinderung wie etwa eine â��
ggf. funktionale â�� Einarmigkeit oder eine Summierung von ungewÃ¶hnlichen
EinschrÃ¤nkungen wÃ¼rden ohnehin nicht bestehen.

Der KlÃ¤ger ist auch nicht gehindert, einen eventuellen Arbeitsplatz zu erreichen.
Die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers ist grundsÃ¤tzlich in dem geforderten Umfang (4
mal tÃ¤glich mehr als 500 Meter in jeweils weniger als 20 Minuten) zu bestÃ¤tigen
und auch die Benutzung Ã¶ffentlicher Verkehrsmittel erscheint zumutbar, worin sich
die Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen einig sind.

Das oben dargestellte Nichtvorliegen von teilweiser Erwerbsminderung fÃ¼hrt auch
dazu, dass ein Anspruch auf die erstinstanzlich hilfsweise beantragte Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung (Â§ 43 Abs. 1 SGB VI) nicht besteht.

Ein Hilfsantrag auf GewÃ¤hrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei BerufsunfÃ¤higkeit (Â§ 240 SGB VI) war erstinstanzlich nicht gestellt worden; er
hÃ¤tte auch keinen Erfolg gehabt, weil der KlÃ¤ger aufgrund seines Geburtsdatums
nicht zu dem von dieser Vorschrift erfassten Personenkreis gehÃ¶rt.

Dementsprechend sind die Entscheidungen der Beklagten, die einen
Rentenanspruch des KlÃ¤gers nicht als belegt ansehen, nicht zu beanstanden.

Nach alledem war der Berufung der Beklagten zu entsprechen und antragsgemÃ¤Ã�
das Urteil des Sozialgerichts WÃ¼rzburg vom 08.05.2017 aufzuheben sowie die
Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom 02.08.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.10.2016 abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde, die Revision gemÃ¤Ã� Â§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen
nicht vor.

Erstellt am: 26.09.2019
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