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Die Berufung desNKIArzgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 4.
Juli 2017wird zurAYackgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch fAvar das Berufungsverfahren keine Kosten zu
erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit streitig.

Der 1964 geborene KlAxger, der eine (nicht abgeschlossene) Berufsausbildung als
Schreiner absolviert hat, war im Jahr 1983 als Zimmermann, vom Februar 1984 bis
November 1990 als Fliesenleger und nachfolgend ab November 1990 als
Maschinen- bzw. AnlagenfAYhrer versicherungspflichtig beschAxftig.

Am 8. Oktober 2010 stellte der KIAxger einen ersten Antrag auf Rente wegen



Erwerbsminderung. Dabei gab er u.a. an, aufgrund folgender Erkrankungen seit
dem 1. MArrz 2010 erwerbsgemindert zu sein: depressive StAfrung, Tinnitus,
Insomnie/SchlafstAfrungen, Hypakusis, AngststAfrung.

Die Beklagte wertete daraufhin den Reha-Entlassungsbericht der AHG Klinik
Hardtberg vom 9. Februar 2010 aus, in der sich der KIAxger in der Zeit vom 30.
September 2009 bis 3. Februar 2010 zur DurchfAYhrung einer medizinischen
RehabilitationsmaA[Jnahme im Sinne einer stationAxren Suchtbehandlung
aufgehalten hatte. Dr. C. fA%hrte darin bei den Diagnosen

1. AlkoholabhAxngigkeitserkrankung,

2. rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrtig mittelgradige Episode,
3. Tinnitus,

4. Zustand nach zweimaligem Apoplex,

5. HyperlipidAxmie

aus, der KlIAnger sei fAYar die gesamte Dauer seines Aufenthaltes abstinent vom
Alkohol geblieben, ein Suchtdruck habe nicht mehr bestanden. Der subjektive
Leidensdruck durch den Tinnitus sei zu groA[Jen Teilen verschwunden. Die
depressive Symptomatik habe sich deutlich verbessert. Zum Zeitpunkt der
Entlassung sei der KIAxger etwa drei Wochen symptomfrei gewesen und der Schlaf
habe sich gebessert. Im Hinblick auf das berufliche LeistungsvermAfgen sei der
KIAxger sowohl als AnlagenfA%hrer als auch fAYar mittelschwere Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr tAxglich einsetzbar.

Weiter gelangte der Entlassungsbericht des Heilig-Geist Hospitals in Bensheim vom
29. April 2009 zur Akte der Beklagten. Der KIAxger wurde dort am 9. und 10. MAxrz
2010 stationArnr behandelt, nachdem er am 9. MArrz 2010 eine Flasche Wodka und
20 Tabletten Citalopram sowie 20 Tabletten Simvastadin in suizidaler Absicht
eingenommen hatte.

Nach Auswertung des Entlassungsberichts und Einholung einer sozialmedizinischen
Stellungnahme nach Aktenlage (Herr D., Facharzt fAYr Allgemeinmedizin) vom 2.
Dezember 2010 lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 15. Dezember 2010 den
Rentenantrag mangels Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen ab. Es liege
weder eine volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Auf den hiergegen von dem KIAxger am 21. Dezember 2010 erhobenen
Widerspruch holte die Beklagte ein sozialmedizinisches Gutachten von Herrn D.
vom 24. Februar 2011 ein. Dieser stellte nach Untersuchung des KIAxgers am
selben Tag die Diagnosen

1. Alkoholerkrankung,



2. AngststAfrung,
3. quAxlender Tinnitus aurium mit reaktiver anhaltender depressiver StAfrung,

4. kardiovaskuIAnEres Risikofaktorprofil mit androidem A[]~bergewicht,~ Bluthochdruck,
HypercholesterinAxmie, fraglicher ZuckerstoffwechselstAfrung, erhAfhtem
familiAaren Risiko und Nikotinabusus, Zustand nach TIA 2005 und 2009,

5. eingeschrAxnkte Belastbarkeit der WirbelsArule bei Zustand nach Morbus
Scheuermann,

6. ausgeprAngte HATrminderung (mAxA[lig kompensiert durch
HAqrgerAxteversorgung beidseits)

und fAYshrte aus, sozialmedizinisch stA¥%nden im Vordergrund die
Alkoholerkrankung bei aktuell fortgesetztem Abusus, die ausgeprAxgte
AngststAfrung sowie die ausgeprAngt quArlenden OhrgerArusche mit
resultierender depressiver Entwicklung. Erforderlich seien intensive
TherapiemaA[Jnahmen einschlieA[Jlich IAxngerzeitiger stationArrer Reha-
MaA[Jnahme zur AlkoholentwAfhnung, verhaltenstherapeutischer Behandlung der
AngststAfrung und intensiver Tinnitus-Therapie. Als AnlagenfA¥hrer sei der
KIAxger nur noch im Umfang von unter drei Stunden tArglich einsetzbar. Zumutbar
seien ihm jedoch leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen
EinschrAxnkungen sechs Stunden und mehr.

Hierauf gestAVstzt wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 26. April
2011 den Widerspruch aus medizinischen GrAYanden zurAVick.

Im anschlieAJenden Klageverfahren aufgrund Klageerhebung vom 25. Mai 2011
erhob das Sozialgericht zunArchst Beweis durch Beiziehung von Befundberichten
des Dr. E. (Hausarzt) und des Herrn F. (Arzt fAYar Psychiatrie/Psychotherapie).
Sodann zog das Sozialgericht den Reha-Entlassungsbericht der Salus Klinik in
Friedrichsdorf vom 28. November 2011 bei. Der KIAxger hatte sich dort in der Zeit
vom 9. August bis 24. November 2011 im Rahmen einer stationAxren
HeilmaA[Jnahme aufgehalten. Dr. G. stellte die Diagnosen

1. AlkoholabhAxngigkeitssyndrom,

2. rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrrtig leichte Episode,

3. Agoraphobie mit PanikstAqrung,

4. Tinnitus aurium,

5. Zustand nach zweimaliger zerebraler transitorischer ischAxmischer Attacke 2004
und 2009 bei ausgeprAxgter zerebraler Mikroangiopathie.

Er fAYhrte weiter im Entlassungsbericht aus, der KIArger habe sich im Verlauf der



Behandlung mit seiner Suchterkrankung aktiv auseinandergesetzt und Strategien
zur StAxrkung der Selbstkontrolle erarbeitet. Die Krankheitseinsicht habe ausgebaut
und die Abstinenzmotivation gefestigt werden kAYnnen. Seine Stimmung habe sich
insgesamt deutlich gebessert und er sei viel aktiver geworden. Auch der Schlaf
habe sich deutlich gebessert und seine angstinduzierten Vermeidungsreaktionen
seien deutlich zurA¥ackgegangen. Zum Abschluss der Behandlung habe der KIAxger
diese insgesamt als gut bewertet. Zur Frage der beruflichen LeistungsfAxhigkeit hat
Dr. G. ausgefA¥hrt, als ProduktionsanlagenfA¥hrer kAfnne der KIArger nur noch
unter drei Stunden tArglich arbeiten. Bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
bestehe jedoch keine quantitative Leistungsminderung. Der KIAxger kAfnne leichte
bis mittelschwere Arbeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr tAxglich mit
qualitativen EinschrArnkungen verrichten.

Im Anschluss nahm der KIAxger zur weiteren Stabilisierung ab dem 29. November
2011 an einer ambulanten RehabilitationsmaA[Jnahme der Fachambulanz des
Caritasverbandes Heppenheim teil. Im Entlassungsbericht vom 26. April 2012 sind
folgende Diagnosen genannt:

1. AlkoholabhAxngigkeit,

2. Tinnitus aurium,

3. rezidivierende depressive StAfrung,
4. Agoraphobie mit PanikstAqrung,

5. zerebrale transitorische IschAxmie.

Herr H. fA%hrte in dem Bericht weiter aus, der KIAxger habe nach Aufnahme in die
ambulante NachsorgemaA[Jnahme an der laufenden halboffenen Therapiegruppe
teilgenommen. Als Trinkmotive habe er Stimmungsschwankungen, insbesondere
Depressionen, sowie seine zeitweise unertrAxglichen Tinnitusbeschwerden genannt.
Hinsichtlich seiner AngstzustArnnde habe er sich erleichtert gezeigt. Die
Arbeitssituation habe er als einen groAJen Problembereich dargestellt. Am 19,
Dezember 2011 habe sich der KIArger telefonisch gemeldet und fAYar einen
versAnumten Arzttermin entschuldigt. Er habe einen AlkoholrAYckfall an diesem
betreffenden Tag offenbart. Grund hierfAv%r sei der Umstand gewesen, dass sich
seine Tinnitusbeschwerden bis zur UnertrAxglichkeit gesteigert hArtten. Den
AlkoholrAYsckfall habe der KIAxger dann im Kreis der Mitpatienten angemessen
aufgearbeitet. Anfang 2012 habe den KlAxger ein Schreiben des Arbeitgebers
erreicht, worin ihm ein Aufhebungsvertrag mit einer finanziellen Abfindung
angeboten worden sei. Der KIArnger habe sich entschlossen, dieses Angebot
anzunehmen. Allerdings sei der KIAxger an dem darauf folgenden Gruppentermin
nicht mehr erschienen und sei telefonisch wie postalisch nicht mehr zu erreichen
gewesen. Damit habe der KIArnger die MaA[Jnahme eigenmAxchtig durch Abbruch
mit dem 20. Februar 2012 beendet und nicht mehr auf telefonische und schriftliche
Kontaktversuche reagiert. Daher habe auch kein Axrztlicher Abschlusstermin
stattgefunden und eine abschlieAJlende sozialmedizinische Stellungnahme kAfnne



nicht abgegeben werden. Insoweit kAfnne lediglich auf den Aufnahmebefund und
den Befund der vorbehandelnden Klinik abgestellt werden. Danach sei dem KIAxger
die AusA¥bung der letzten beruflichen TAxrtigkeit nur noch unter drei Stunden
tAxglich mA9glich. Mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kAqnne
er ihm im Umfang von sechs Stunden und mehr tAxglich mit EinschrAxnkungen
verrichten die.

Das Verfahren vor dem Sozialgericht beendete der KIAxger durch am 24. Februar
2012 erklAxrte KlagerA%acknahme.

Einen zweiten Rentenantrag stellte der KIArnger am 13. Januar 2014 und gab dabei
u.a. an, er halte sich seit Januar 2011 aufgrund von Tinnitus, Panikattacken, sozialer
Phobie, AngstzustAxnden sowie Suizidgedanken und Suizidversuchen mit
Alkoholproblemen fA%r erwerbsgemindert.

Die Beklagte wertete daraufhin den Reha-Entlassungsbericht der Fachambulanz des
Caritasverbandes Heppenheim vom 26. April 2012 aus und veranlasste sodann die
Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens vom 15. Mai 2014 durch
Dr. ). (Facharzt fAYr Neurologie/Rehabilitationswesen). Der Gutachter gelangte bei
den Diagnosen

a[J¢ Alkoholerkrankung, seit A¥sber einem Jahr deutlich gebessert,

a[]¢ PersAfnlichkeit mit asthenischen ZAYgen,

a[J¢ arterielle Hypertonie,

arl¢ SchwerhA‘l]rigkeit mit Tinnitus aurium,

a[]¢ eingeschrAnnkte RAVsckenbelastbarkeit nach Morbus Scheuermann

zu der Beurteilung, bei der aktuellen Begutachtung hAxtten die Befunde des
behandelnden Arztes F. nicht bestAxtigt werden kAfnnen. Eine MerkfAxhigkeits-
oder KonzentrationsstAqrung finde sich nicht. Auch sei die affektive
ModulationsfAxhigkeit durchaus gegeben. Es hArtten sich Inkonsistenzen
hinsichtlich des Antriebes zu EigenaktivitAxten ergeben. Im exemplarisch erfragten
Tagesablauf zeigten sich durchaus eigenverantwortliche AktivitAnten, wofAYar auch
eine starke Beschwielung der FuA[Jsohlen spreche. Weiter habe der KIAxger
Interesse an Internet-AktivitAxten. Die Beibehaltung der ehelichen Beziehung
spreche ebenfalls gegen eine erhebliche psychische Funktions- und
AnpassungsstAfrung. Unstrittig sei, dass der KIAxger an einer generalisierten
AngststAfrung mit sekundArrem Alkoholmissbrauch leide. Ob der
Behandlungsabbruch vor zwei Jahren als prognostische ungAYanstig gewertet
werden kAfnne, sei fraglich, wenn man das aktuelle Zustandsbild betrachte. Die
Behandlung der AngststAfrung habe nie zu einer Psychotherapie gefA%hrt. Auch
habe der KIAxger nach seinen Angaben zwei Termine bei seinem Psychiater
ausfallen lassen, was gegen einen erheblichen Leidensdruck spreche. Im Ergebnis
sei gegenA¥sber den Vorgutachten keine A[Jnderung in der Bewertung der



beruflichen LeistungsfAxhigkeit festzustellen. Es sei dem KIAxger zuzumuten, seien
Willenskraft so weit aufzubringen, um wenigstens sechs Stunden tAxglich einer
mittelschweren Arbeit seines Ausbildungsstandes nachzugehen. Mithin kAfnne der
KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mittelschwere Arbeiten sechs Stunden
und mehr tArglich mit folgenden EinschrAxnkungen verrichten: ohne Nachtschicht,
ohne besonderen Zeitdruck, ohne A[Jberkopfarbeiten, ohne hAxufiges BAYacken,
ohne hAxufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne technische
Hilfsmittel (Belastungsgrenze 15 kg), ohne besondere Anforderungen an die
nervliche Belastung, die Verantwortung sowie an die Umstellungs- und
AnpassungsfArhigkeit.

Nach Einholung einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme nach Aktenlage
(Herr D.) vom 25. Juni 2014 lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 4. Juli 2014
auch den zweiten Rentenantrag des KlAxgers unter Hinweis darauf ab, es liege
weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Auf den dagegen am 1. August 2014 erhobenen Widerspruch, mit dem der KIAxger
ein Attest seines behandelnden Psychiaters F. vom 13. Oktober 2014 vorlegte, holte
die Beklagte eine ergAxnzende Stellungnahme des Gutachters Dr. J. vom 6.
November 2014 ein. Dieser fA%hrte aus, es ergArben sich keine neuen relevanten
Aspekte, sodass er an seiner Leistungsbeurteilung festhalte.

Durch Widerspruchsbescheid vom 10. Februar 2015 wies die Beklagte den
Widerspruch des KIAxgers zurA¥ck. Zur BegrA¥ndung fA%hrte sie aus, der KIAxger
habe zwar im Zeitpunkt der Rentenantragstellung die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fAYr eine Rente wegen Erwerbsminderung erfAYllt, er sei jedoch
weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Der KIAxger kAfnne noch sechs
Stunden und mehr tArglich mittelschwere Arbeiten mit EinschrAxnkungen
ausAV¥ben. Es liege auch keine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vor, so dass es deswegen der Benennung einer VerweisungstArtigkeit nicht
bedAYsrfe. Eine andere Beurteilung ergebe sich nicht aufgrund der in den
vorgelegten Unterlagen aufgefA¥hrten gesundheitlichen BeeintrArchtigungen.
Diese seien hinsichtlich der Auswirkungen auf das LeistungsvermAfgen gewA%ardigt
worden, neue medizinische Gesichtspunkte habe der KIArger nicht vorgetragen.

Mit der am 2. MAxrz 2015 zum Sozialgericht Darmstadt erhobenen Klage verfolgte
der KIAxger sein Begehren weiter.

Im Rahmen der Beweiserhebung zog das Sozialgericht Befundberichte des Dr. E.
vom 30. Oktober 2015 und des Herrn F. vom 2. November 2015 bei und gab sodann
die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens bei dem SachverstAxndigen Dr. K.
in Auftrag, das dieser nach Untersuchung des KIAxgers vom 20. Januar 2016 mit
Datum vom 4. MAxrz 2016 vorlegte. Der SachverstArndige stellte die Diagnosen

a[¢ gegenwAxrtig mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom,

a[]j¢ Agoraphobie ohne Angabe einer PanikstAfrung,



a[j¢ AbhAxngigkeitssyndrom von Alkohol bei episodischem Substanzgebrauch

und fA¥hrte aus, bei dem KlArger IAxgen drei psychische StAfrungen vor, die sich
gegenseitig negativ beeinflussten: Bei einer mArA[Jig ausgeprAngten Depression
mit einer comorbiden Agoraphobie sowie einer AlkoholabhArngigkeit ergebe sich
eine berufliche LeistungsunfAxhigkeit. Der KIAxger sei nicht mehr der Lage,
Arbeiten von wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Das LeistungsvermAfgen gelte
mindestens seit August 2011, da der KIArger zu diesem Zeitpunkt stationAxr in der
Salus Klinik untergebracht gewesen sei. Die dortigen Behandler hAxtten ebenfalls
die Diagnosen einer depressiven mit einer phobische StAfrung sowie einer
AlkoholabhAxngigkeit gestellt. Dr. K. fAYhrte weiter aus, seine Beurteilung weiche
von dem Gutachten von Dr. J. ab, der noch von einer vollschichtigen
LeistungsfAxhigkeit ausgegangen sei. Aufgrund des aktuell gebotenen psychischen
Zustandes sei eine solche jedoch nicht gegeben. Die von Dr. J. angegebenen
Diagnosen wAYsrden mit der Zusammenfassung und Beurteilung nicht
zusammenpassen. In der Zusammenfassung und Beurteilung finde sich eine
unstrittige generalisierte AngststAfrung, die in der AufzAxhlung der Diagnosen
nicht erwAxhnt werde. Die AngststAfrung kAfnne dem psychopathologischen
Befund in dem Gutachten nicht entnommen werden. Anhand des
psychopathologischen Befundes lasse sich nicht feststellen, wie sich der KIAxger
tatsAxchlich stimmungsmAxA[Jig wArhrend der Exploration gegeben habe. Wichtige
zu der Depression gehAfrende Kriterien, wie zum Beispiel die SchlafqualitAxnt,
wAYsrden nicht ausreichend behandelt. Insofern kAfnne die EinschArtzung, dass
keine depressive StAfrung vorliege und eine vollschichtige LeistungsfAxhigkeit
gegeben sei, nicht nachvollzogen werden. Auch kAfnne aus der von Dr. J.
genannten Beschwielung der FA%A[Je nicht geschlossen werden, dass keine
Antriebs- bzw. AktivitAxtsminderung vorliege. Der KIAxger habe insoweit
angegeben, viel im Haus unterwegs zu sein und auch seinen Hund auszufA%hren.
Dies spreche zwar fA%r eine GangtAntigkeit, davon den Antrieb abzuleiten, ohne
dabei die BegleitumstArxnde zu berA¥acksichtigen, erscheine aus psychiatrischer
Sicht nicht opportun. Letztlich gab der SachverstAxndige an, es sei
unwahrscheinlich, dass die festgestellte Minderung der LeistungsfAxhigkeit
behoben werden kAfnne. Im A[Jbrigen sei die Einholung von weiteren Gutachten auf
anderem medizinischen Fachgebiet nicht erforderlich.

In seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom 10. Mai 2016 prAxzisierte Dr. K. unter
Vorlage der im Rahmen der Begutachtung gefertigten Testprotokolle seiner
Leistungsbeurteilung dahingehend, dass der KIAxger aktuell unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur leichte Arbeiten mit einer
zeitlichen Belastung von weniger als drei Stunden tAxglich an fAYanf Tagen in der
Wochen verrichten kAfnne.

Mit Schriftsatz vom 6. Juni 2016 teilte die Beklagte mit, sie folge der Beurteilung des
SachverstArndigen Dr. K. hinsichtlich des LeistungsvermAfgens. Danach sei der
KIAxger erwerbsgemindert. Nicht zu folgen sei dem SachverstAxndigen jedoch in
zwei Punkten: Der rA%ckwirkenden Leistungsbeurteilung stehe das fundierte
Gutachten von Dr. J. entgegen. Dessen Leistungsbeurteilung werde durch das
aktuelle Gutachten nicht entkrArftet. Insbesondere kAfnne einer RAYckdatierung



des Leistungsfalles bis in das Jahr 2011 hinein nicht gefolgt werden. Weiter kAYnne
Dr. K. nicht gefolgt werden, soweit er eine BesserungsmA9glichkeit ausgeschlossen
habe. ErgArnzend legte die Beklagte eine beratungsAxrrztliche Stellungnahme von
Herrn D. vom 27. Mai 2016 vor, ebenso einen Versicherungsverlauf des KIAxgers
vom 6. Juni 2016.

Das Sozialgericht holte daraufhin eine weitere ergAxnzende Stellungnahme des
SachverstArndigen Dr. K. vom 8. November 2016 ein. Dieser fA%hrte aus, der
KIAxger habe sich von August bis November 2011 in stationArrer Behandlung in der
Salus Klinik zur SuchtentwAqhnung befunden. Die Behandlung habe zu einer
Stabilisierung gefAYhrt und es sei eine positive Prognose bezAVaglich der
Alkoholabstinenz sowie eine Leistungsbeurteilung dahingehend abgegeben worden,
dass eine volle LeistungsfArhigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe. In
der dem Aufenthalt folgenden ambulanten Nachsorgeleistung in der Fachambulanz
in Heppenheim werde der AusprAxgungsgrad der depressiven StAfrung dann von
den Behandlern nicht quantifiziert. Der eigenmAxchtige Abbruch der MaA[Jnahme
zeige aber, dass die erreichte Stabilisierung nicht habe aufrechterhalten werden
kAfnnen, sodass die EinschArtzung der LeistungsfAxhigkeit bei Entlassung aus der
Salus Klinik als temporAxr anzusehen sei. Bei dem KIAxger liege eine deutliche
Chronifizierung der psychopathologischen AuffArlligkeiten vor. Die bisherigen
Behandlungen hAxtten zu keiner nachhaltigen Besserung gefA%hrt. Bei dem
KIAxger habe bislang durch die suchtspezifischen Behandlungen und trotz
wiederkehrender Phasen der Abstinenz keine anhaltende Abstinenz von Alkohol
erreicht werden kAfnnen. Sofern jedoch durch eine adArquate Suchtbehandlung in
Kombination mit einer psychotherapeutischen Behandlung der
Stimmungsproblematik und Angstsymptomatik eine Abstinenz erzielt werden
kAfnne, sei auch mit einer psychischen Stabilisierung und damit einer Steigerung
der LeistungsfAxhigkeit zu rechnen.

Die Beklagte legte mit Schriftsatz vom 21. Februar 2017 eine beratungsAxrztliche
Stellungnahme von Herrn D. vom 15. Dezember 2016 sowie eine ergAxnzende
Stellungnahme des Gutachters Dr. J. vom 2. Januar 2017 vor. Dr. . fA¥%hrte aus,
zwischen den beiden Gutachten von 2014 und 2016 seien keine objektiven Zeichen
eine Verschlimmerung des psychischen Zustandes oder der Suchtanamnese
nachweisbar geworden. Er vertrat im Ergebnis die Auffassung, er kAfnne weder
zum damaligen Zeitpunkt der eigenen Begutachtung 2014 noch zum Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. K. 2016 zu einer Minderung der quantitativen
LeistungsfArhigkeit kommen. Die verbleibenden Unsicherheiten bei der Beurteilung
im Gutachten von Dr. K. mAVYsssten aufgrund objektiv nachgewiesener
Aggravationen zu Lasten des KIArgers gehen, insofern liege die Beweispflicht fAYar
die Minderung einer LeistungsfAxhigkeit bei dem KIAxger und nicht bei dem
Gutachter.

Durch Urteil vom 4. Juli 2017 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur
BegrA¥sndung hat es im Wesentlichen ausgefA¥hrt, die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fAYr die in Streit stehende Rente seien nur bei einem bis zum 30.
April 2014 eingetretenen Leistungsfall erfA%lit. Die Kammer habe sich nicht davon
AViberzeugen kAfnnen, dass eine rentenrelevante Erwerbsminderung bis zu diesem



Zeitpunkt eingetreten sei. Der SachverstArndige Dr. K. habe den KIAxger im Januar
2016 untersucht. Seiner langen RAY%ckdatierung auf die Zeit mindestens seit
August 2011 kAfnne nicht gefolgt werden. Hierbei mAYisse die Neigung des
KIArgers zur Aggravation berAVacksichtigt werden. Weiter seien der dreimonatige
Aufenthalt des KIAxgers in der Salus Klinik sowie der entsprechende
Entlassungsbericht zu berAYicksichtigen, wonach dem KlAxger hinsichtlich des
allgemeinen Arbeitsmarktes noch ein LeistungsvermAfgen von sechs Stunden und
mehr arbeitstArglich attestiert worden sei. Nach den AusfA¥%hrungen im
Entlassungsbericht habe der KIAxger diese LeistungseinschArtzung geteilt und er
habe die Klage in dem vorangegangenen Verfahren zurA%ckgenommen. Das
Sozialgericht hat sich weiter auf ein Attest des behandelnden Psychiaters F. fAYar
das Versorgungsamt vom 26. September 2013 sowie auf einen spAxteren Arztbrief
von Herrn F. vom 11. MAxrz 2014 mit divergierenden Angaben bezogen. DarAVsber
hinaus erlaube die von Dr. K. im Jahr 2016 festgestellte Neigung des KIAxgers zu
Aggravation es nicht, eine hinreichende A[Jberzeugung der Kammer von einem
Leistungsfall vor dem 30. April 2014 zu bilden.

Gegen das dem KIAxger am 13. Juli 2017 zugestellte Urteil richtet sich seine am 2.
August 2017 zum Hessischen Landessozialgericht eingelegte Berufung. Er hAxlt an
seiner Auffassung fest, dass er rentenrelevant leistungsgemindert sei, und legt im
Verlauf des Verfahrens folgende Unterlagen vor: Attest des Herrn F. vom 24.
September 2018, Berichte des UniversitArtsklinikums Heidelberg vom 18.
September 2014, 25. Juni 2009 und 1. Juli 2009, Bescheid des Versorgungsamts
Darmstadt, der einen GdB von 70 ausweist, Befundbericht von Dr. L. (HNO) vom 8.
Mai 2014, Berichte der Vitos Klinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie
Heppenheim vom 16. Juli 2009, 30. September 2009 und 21. August 2009, Bericht
des Kreiskrankenhauses BergstraA[Je Heppenheim vom 22. Juli 2009, Bericht des
Heilig-Geist Hospitals Bensheim vom 29. April 2010 sowie Bericht der Klinik fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie Heppenheim vom 4. Juni 2009.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 4. Juli 2017 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 4. Juli 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.
Februar 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. Januar
2014 Rente wegen Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie vertritt weiterhin die Auffassung, dass ein Rentenanspruch des KIArgers nicht
bestehe, und legt ergAxnzend einen Versicherungsverlauf vom 28. November 2017
vor.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung der Akte des Versorgungsamtes

Darmstadt, die mit Schreiben vom 9. Mai 2018 vorgelegt worden ist. DarAVYiber
hinaus hat der Senat einen weiteren Versicherungsverlauf des KIAxgers vom 12.



Juni 2019 beigezogen. Die Beklagte hAxlt hierzu an ihrem Vortrag fest, dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fA%sr eine Rente wegen
Erwerbsminderung letztmalig nur bis zum 30. April 2014 erfAY%4llt seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichts- und
Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der mAYsndlichen Verhandlung
gewesen sind, Bezug genommen.

EntscheidungsgrAVinde:
Der Senat konnte durch den Vorsitzenden als Einzelrichter (A§ 155 Abs. 3

Sozialgerichtsgesetz a[J[] SGG -) durch Urteil entscheiden. Die Beteiligten haben
hierzu ihr EinverstArndnis erteilt.

Die gemAxA[] A§A§ 143 und 144 SGG statthafte Berufung ist zulAnssig; sie ist
insbesondere form- und fristgerecht gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 SGG eingelegt worden.

Die Berufung ist jedoch sachlich unbegrA¥andet. Das Sozialgericht hat die Klage zu
Recht durch Urteil vom 4. Juli 2017 abgewiesen, der angefochtene Bescheid der
Beklagten vom 4. Juli 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.
Februar 2015 ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Dem KlAnger steht kein
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1.
Januar 2014 zu.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 1 und 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch &[]
Gesetzliche Rentenversicherung a[J[] (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fNAl/meahren 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 gemAxA[] 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 6
Stunden tArglich erwerbstArtig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind gemAxA[] A§ 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI demgegenA¥iber Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden erwerbstAntig
zu sein. Voll erwerbsgemindert sind gemArA[] A§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch

1. Versicherte nach A§ 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tAxtig sein kAYfnnen und
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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 6
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen.

Der fA%r den Nachweis der sog. Vorversicherungszeit im Sinne des A§ 43 Abs. 1
und 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI maA[Jgebliche 5-Jahres-Zeitraum verlAxngert sich
gemAxA[] A§ 43 Abs. 4 und A§ 241 Abs. 1 SGB VI um die im Gesetz im Einzelnen
aufgefAVshrten sog. Aufschubzeiten (insbesondere Anrechnungs- und Ersatzzeiten).
GemAxA[] A§ 43 Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von 3 Jahren dann nicht
erforderlich, wenn die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit aufgrund eines Tatbestands
eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit der Vorschrift des A§ 53 SGB VI
zufolge (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls) vorzeitig erfA%llt ist. Nach der
Sonderregelung des A§ 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitragszeiten vor
Eintritt der Erwerbsminderung oder BerufungsfArhigkeit auA[Jerdem nicht
erforderlich fAYar Versicherte, die vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit
erfA%llt haben, wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum
Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung oder BerufsunfAxhigkeit mit den
im Gesetz im Einzelnen aufgefA¥hrten sog. Anwartschaftserhaltungszeiten
(insbesondere Beitragszeiten, beitragsfreien Zeiten, BerAYicksichtigungszeiten oder
Rentenbezugszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung oder
BerufsunfAxhigkeit vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. FAY4r Kalendermonate,
fAYur die eine Beitragszahlung noch zulAxssig ist, bedarf es gemAxA[] A§ 241 Abs. 2
Satz 2 SGB VI keiner Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten.

Die fA%r eine Rente wegen Erwerbsminderung erforderliche allgemeine Wartezeit
im Sinne des A§ 43 Abs. 1 und 2 Nr. 3 SGB VI ist gemAxA[] A§ 50 Abs. 1 SGB VI
erfAY4llt, wenn vor Eintritt der Erwerbsminderung eine Versicherungszeit von 5
Jahren zurAV%sckgelegt ist.

Hiervon ausgehend hat der KIAxger keinen Anspruch auf GewArhrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, weil jedenfalls die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfAYllt sind. Die FAxhigkeit des
KIArgers, durch erlaubte ErwerbstAxntigkeit ein Arbeitsentgelt in nicht ganz
unerheblichem Umfang zu erzielen (ErwerbsfArhigkeit), ist zwar durch verschiedene
GesundheitsstAfrungen beeintrArchtigt. Insoweit kann auch nicht ausgeschlossen
werden, dass die ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers in rentenberechtigendem
AusmaA[] gemindert ist. Die fA%r einen Rentenanspruch erforderliche
Vorversicherungszeit im Sinne des A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI ist jedoch
letztmals fAYar einen am 30. April 2014 eingetretenen Leistungsfall erfA¥%llt, denn
nur unter Zugrundelegung dieses Zeitpunkts ergibt sich ein FAVanfjahreszeitraum
(30. April 2009 bis 29. April 2014), in dem noch 36 PflichtbeitrAnge enthalten sind.
Danach hat der KIAxger lediglich freiwillige BeitrAxge entrichtet. Zu Gunsten des
KIArgers greift fAYar einen Zeitpunkt nach dem 30. April 2014 auch nicht die
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Vorschrift des A§ 241 Abs. 2 SGB VI ein. Es mangelt bereits an der ErfA%llung der
allgemein Wartezeit vor 1984, sodass es nicht mehr darauf ankommt, ob der
KIAxger AVsberhaupt eine IAYsckenlose Belegung seit dem 1. Januar 1984 im Sinne
der Vorschrift vorweisen kann. Verbleibt es damit fA%r die ErfA%llung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bei einem letztmaligen Leistungsfall
vom 30. April 2014, kann nicht im Sinne eines Vollbeweises als nachgewiesen
angesehen werden, dass zu diesem Zeitpunkt (oder frA%her) ein zeitlich
herabgesetztes oder gar aufgehobenes LeistungsvermAfgen des KlArngers
bestanden hat. GrundsAxtzlich ist zunAxchst darauf hinzuweisen, dass der
vollstAxndige Beweis (Nachweis) fA%r das Vorliegen einer Rentenberechtigung erst
dann gefA%hrt ist, wenn fAY4r das Vorliegen der behaupteten rentenerheblichen
Tatsachen ein derart hoher, an Gewissheit grenzender Grad von Wahrscheinlichkeit
spricht, dass sAxmtliche begrAYsndeten Zweifel demgegenAViber aus der Sicht
eines vernAYinftigen, die LebensverhAxltnisse klar AYsberschauenden Menschen
vollstAxndig zu schweigen haben (vgl. hierzu schon: BSG, Urteil vom 28. November
1957, 4 R] 186/56 = BSGE 6, 144). Der Beweiswert einer rAYckschauenden
Leistungsbeurteilung ist dabei umso grAYA[Jer, je genauer seitens des
SachverstAxndigen differenziert wird zwischen den anlArsslich der (eigenen)
Untersuchung getroffenen aktuellen Feststellungen und der daraus bezogen auf
diesen Zeitpunkt abgeleiteten Beurteilung einerseits und der hiervon ausgehend
a0 unter Zuhilfenahme von geeigneten AnknAYspfungspunkten im medizinischen
Berichtswesen &[] entwickelten EinschAxtzung hinsichtlich der Vergangenheit
andererseits. Je IA%ckenloser die Kette der sogenannten BrA%ickensymptome in die
Vergangenheit zurA¥ckreicht und je eingehender die Aussagekraft von
Untersuchungsberichten aus frAYzherer Zeit im Gutachten erlAxutert wird, umso
nachvollziehbarer, einleuchtender und schlieA[Jlich auch A¥berzeugender kann eine
rAVsckschauende Leistungsbeurteilung sein mit der Folge eines dann
nachvollziehbar auch in der Vergangenheit eingetretenen Leistungsfalles.

Daran gemessen ist vorliegend der Nachweis weder fAYr einen am 30. April 2014
noch fAYar einen davor eingetretenen Leistungsfall erbracht. Im Einzelnen gilt:
Soweit der im erstinstanzlichen Verfahren tAxtig gewordene SachverstArndige Dr.,
K. davon ausgegangen ist, der KIAxger sei leistungsunfAxhig bzw. kAfnne Arbeiten
von wirtschaftlichem Wert nur noch im Umfang von weniger als drei Stunden
tAnglich verrichten, wird dies durch die ausfA¥%hrlichen Anmerkungen des
Gutachters Dr. J. in seiner Stellungnahme vom 2. Januar 2017 infrage gestellt, ohne
dass seine AusfA¥zhrungen von vornherein als nicht nachvollziehbar anzusehen
wAxren. Ob die Bedenken von Dr. J. durchgreifend in dem Sinne sind, dass der
KIAxger sogar auch aktuell bzw. bezogen auf den Untersuchungszeitpunkt vom
Januar 2016 noch quantitativ ausreichend leistungsfArhig ist bzw. war, kann jedoch
dahingestellt bleiben. Denn jedenfalls sind die AusfA¥zhrungen von Dr. K. nicht
geeignet, eine rentenrelevante Leistungsminderung bereits zum Zeitpunkt des 30.
April 2014 (erst recht nicht zum August 2011) anzunehmen. Insoweit kAfnnen die
von Dr. J. ausgefAYshrten Kritikpunkte nicht unberA¥%acksichtigt bleiben. So hat er
nachvollziehbar ausgefAYhrt, dass die Schwere der Sucht des KIAxgers anhand der
AusfAYshrungen im Gutachten von Dr. K. kaum zu objektivieren ist, weil keine
somatische PlausibilitAxtskontrolle (Blutbestimmung des CDT) stattgefunden hat.
Allerdings hat auch Dr. J. hierzu in seinem Gutachten keine AusfA%hrungen
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gemacht. Zutreffend hat er weiter darauf hingewiesen, dass die Angaben des
KIArgers zu seinen Kontakten zu FamilienangehAqrigen divergent sind. So hat der
KIAxger gegenAVsber Dr. J. im Mai 2014 angegeben, er habe drei Axltere
Schwestern und einen jAYangeren Bruder. Mit den meisten Geschwistern stehe er in
mehrwA9chigem telefonischen Kontakt, die in Kanada lebende Arlteste Schwester
kontaktiere der Avsber Facebook. Nach den Angaben des KIAxgers gegenA¥ber Dr.
K. im Januar 2016 habe er insgesamt drei Geschwister, mit denen er seit 10 Jahren
keinen Kontakt mehr habe. Weiter kann AVbereinstimmend mit der Auffassung von
Dr. J. nicht A%bersehen werden, dass Dr. K. selbst von einer deutlichen Aggravation
ausgegangen ist mit der Folge, dass die testpsychologischen Ergebnisse in Zweifel
zu ziehen sind. So berichtete Dr. K. in seinem Gutachten von Antwortverzerrungen
im Bereich der MerkfAxhigkeit (Seite 14), von Hinweisen auf Aggravation oder
Simulation (Seite 15), von nicht validen Beschwerdeschilderungen angesichts der
Ergebnisse der testpsychologischen Instrumente (Seite 34), von einer
Aggravationstendenz bzw. bewussten Verzerrung der Beschwerdeschilderung mit
erhAfhten Werten fA%r simulierte Symptome (Seite 34) sowie davon, dass der
KIAxger seine kognitive LeistungsfAxhigkeit schlechter dargestellt habe als sie
wirklich sei (Seite 35). Aus allem hat Dr. K. den Schluss gezogen, dass die
Zusammenschau der Testergebnisse zur Beschwerdevalidierung nur den Schluss
zulasse, dass der KIAxger versuche, Gutachtern gegenA¥%ber seinen tatsArchlichen
psychopathologischen Zustand bzw. den AusprAxgungsgrad der Symptome
schlechter darzustellen. Ergibt sich aus allem bereits eine entscheidungserhebliche
Minderung des Beweiswertes der AusfA¥zhrungen von Dr. K., hat Dr. J. weitere
Kritikpunkte dahingehend ausgefA¥%hrt, soweit Dr. K. das psychische und soziale
Funktionsniveau sowie die Tagesstrukturierung und Selbstversorgung als
mittelmArA[Jig beeintrAxchtigt bezeichnet habe, werde dies nicht nAxher
begrAVsndet. Soweit er von einem leicht beeintrAxchtigten kAYrperlichen
FunktionsvermA9gen ausgegangen sei, passe dies nicht zu dem von ihm selbst
erhobenen kAqrperlichen Befund. SchlieA[Jlich beruhten die Angaben von Dr. K. im
Hinblick auf das Mini-ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health, WHO) auf rein anamnestischen Informationen, ohne die Angaben einer
ausreichenden Validierung zu unterziehen. In der Gesamtschau vertritt der Senat
die Auffassung, dass die AusfA¥hrungen von Dr. K. nicht geeignet sind, den
Leistungsfall rAYackwirkend bis zum 30. April 2014 zu belegen. Erst recht kann dem
SachverstAxndigen nicht gefolgt werden, die von ihm beschriebene
Leistungsminderung sei mindestens seit August 2011 (Beginn der Reha-
MaA[Jnahme in der Salus Klinik) anzunehmen. Insofern stehen die schlAYsssigen
AusfAYihrungen in dem Entlassungsbericht der Salus Klinik entgegen, was noch
auszufA¥hren sein wird.

DemgegenAViber ergeben sich bei nArherer PrAYfung auch Zweifel im Hinblick auf
die SchlAVssigkeit der sozialmedizinischen Beurteilung im Gutachten von Dr. J &[]!
Dr. K. hat nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass die AusfA¥%hrungen in der
Zusammenfassung und Beurteilung nicht mit den angegebenen Diaghosen
zusammenpassten. So sei Dr. J. von einer unstrittigen generalisierten
AngststAfrung ausgegangen, diese werde bei den Diagnosen jedoch nicht
erwAxhnt. Zudem kAfnne die AngststAfrung dem psychopathologischen Befund
nicht entnommen werden. Wichtige zu der Depression gehAfrende Kriterien, wie



zum Beispiel die SchlafqualitAxt, wAYarden nicht ausreichend behandelt. Dies
berA¥cksichtigend und in der Gesamtschau mutet das Gutachten von Dr. J. eher
oberflAxchlich an. Doch selbst unter Zugrundelegung einer Unverwertbarkeit seines
Gutachtens ergibt sich daraus noch kein Nachweis des Leistungsfalles.

Im Ergebnis leiden beide Gutachten, sowohl von Dr. J. als auch von Dr. K., unter
erheblichen SchwArchen, sodass beiden kein entscheidungserheblicher Beweiswert
zukommen kann. Vielmehr verbleibt es insoweit bei einem non liquet, was im
Rahmen der objektiven Beweislast zu Lasten des KIAxgers geht.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem Entlassungsbericht der
Salus Klinik in Friedrichsdorf vom 28. November 2011. Vielmehr wird darin ein noch
ausreichendes berufliches LeistungsvermAfgen des KIAxgers bestAxtigt. Die
Angaben und die Beurteilung in dem Bericht sind schlAY4ssig. ZunArchst ist im
Hinblick auf die rezidivierende depressive StAfrung von einer zum damaligen
Zeitpunkt nur leichten Episode ausgegangen worden. Weiter enthAxIt der Bericht
die Angabe, der KIAxger habe zum Abschluss der Therapie die Behandlung als gut
bewertet. Er habe sich mit seiner Suchterkrankung aktiv auseinandergesetzt,
Krankheitseinsicht aufgebaut, seine Abstinenzmotivation gefestigt, sehe positiv in
die Zukunft, sei viel aktiver geworden, auch der Schlaf habe sich deutlich gebessert
und das angstinduzierte Vermeidungsverhalten sei deutlich zurAYackgegangen.
Soweit Dr. G. aus allem den Schluss gezogen hat, bezogen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehe keine quantitative Leistungsminderung und der KIAxger sei
noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und mehr
tArglich mit EinschrAxnkungen zu verrichten, ist dies fAYar den Senat schlAVassig
und nachvollziehbar. In diesem Zusammenhang vermag der Senat auch nicht der
Auffassung von Dr. K. zu folgen, der KIAxger habe sich in der Salus Klinik nur
temporAxrr stabilisiert, was aus dem Abbruch der nachfolgenden ambulanten
MaA[Jnahme zu folgern sei. Die PrAYfung des Entlassungsberichts der
Fachambulanz des Caritasverbandes Heppenheim vom 26. April 2012 drAxngt
vielmehr zu der Annahme, dass sich der KIArger durch die Beendigung des
ArbeitsverhAxiltnisses aufgrund Aufhebungsvertrag mit Abfindung erleichtert
gezeigt und er wegen des damit einhergehenden reduzierten Leidensdruck die
MaA[Jnahme eigenmAnrchtig abgebrochen hat. Hiermit steht im Einklang, dass der
KIAxger im ersten Klageverfahren am 24. Februar 2012 und damit vier Tage nach
Abbruch der MaA[Jnahme die Klage zurA%ckgenommen hat.

SchlieAJlich ist auch das weitere medizinische Berichtswesen, insbesondere seitens
der den KlArnger behandelnden A[Jrzte, nicht geeignet, den Sachverhalt weiter im
Sinne des Nachweises eines Leistungsfalles zu erhellen. ZunAxchst ist gebAYhrend
zu berAVicksichtigen, dass behandelnde A[Jrzte in einem VertrauensverhAxrltnis zu
ihren Patienten stehen und deren wohlgemeinte FAqrderung im Blick haben.
Deshalb sind Bewertungen von behandelnden A[Jrzten im Rahmen der
BeweiswAYardigung weit weniger gewichtig als Beurteilungen von Gutachtern und
SachverstAxndigen. Dies vorausgeschickt kann weiter nicht A¥bersehen werden,
dass die Angaben des behandelnden Psychiaters F. nicht durchweg konsistent sind.
So hat er im Bericht an das Versorgungsamt vom 26. September 2013 von einer
rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAxrrtig leichte Episode gesprochen



(letzte Konsultation 17. September 2013). Im Bericht vom 11. MAxrz 2014 an den
Hausarzt des KIAxgers wird als Diagnose eine rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAnrrtig mittelgradige Episode, angegeben (letzte Untersuchung und
Behandlung zuvor am 11. Dezember 2013). Zumindest kann aus den Angaben von
Herrn F. abgeleitet werden, dass bei dem KlAxger keine durchgehende
Krankheitsschwere feststellbar war. Zudem ist belegt, dass sich der KIAxger in
diesem dreimonatigen Zeitraum (zwischen Dezember 2013 und MAxrz 2014) nicht
hat fachAxrztlich behandeln lassen. Selbst wenn berAYicksichtigt wird, der KIAxger
habe den behandelnden Psychiater aufgrund seines Vermeidungsverhaltens nicht
aufgesucht, bleibt seine Angabe zu berAVicksichtigen, dass er ihn etwa einmal im
Monat zur Behandlung aufgesucht hat. Dies alles deutet auf eine gerade nicht
hochfrequente Behandlung und damit auf einen entsprechenden niedrigen
Leidensdruck hin. Letztlich hat eine Psychotherapie zur Behandlung der
Angsterkrankung offenbar bislang nie stattgefunden.

Im Ergebnis hat es, wie ausgefA¥:hrt, bei einem non liquet hinsichtlich eines
Leistungsfalles der vollen oder teilweisen Erwerbsminderung bis spAntestens am
30. April 2014 zu verbleiben. Ob der KIAxger im Zeitpunkt der Untersuchung durch
Dr. K. (Januar 2016) leistungsgemindert war, wie von ihm beschrieben, kann
dahingestellt bleiben. FAYar die Nichterweislichkeit des erforderlichen
Leistungsfalles am 30. April 2014 oder frA%her trAxgt der KIAxger die (objektive)
Beweislast.

Anhaltspunkte fAY4r das Vorliegen weiterer, in den vorliegenden Gutachten oder im
sonstigen medizinischen Berichtswesen bislang nicht berAVicksichtigter
GesundheitsbeeintrArchtigungen mit ernsthaft ins Gewicht fallendem
erwerbsmindernden Dauereinfluss, aufgrund derer eine andere Sicht der Dinge
geboten erscheinen kAfnnte, sind weder von dem KlAxger aufgezeigt worden noch
sonst erkennbar. Bei dieser Sachlage ergeben sich keine Anhaltspunkte fAVar
zielgerichtete weitere Ermittlungen auf medizinischem Fachgebiet. Der Senat hat
sich insbesondere nicht gedrAxngt fA¥%hlen mAYsssen, ein weiteres
SachverstArndigengutachten einzuholen.

Nach allem ist davon auszugehen, dass der KIArger in der relevanten Zeit bis zum
30. April 2014 noch in der Lage war, zumindest leichte Arbeiten ohne Nachtschicht,
ohne besonderen Zeitdruck, ohne A[Jberkopfarbeiten, ohne hAxufiges BAYacken,
ohne hAxufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne technische
Hilfsmittel (Belastungsgrenze 15 kg), ohne Absturzgefahr, ohne besondere
Anforderungen an die nervliche Belastung bzw. Stressbelastung, die Verantwortung
sowie an die Umstellungs- und AnpassungsfAxhigkeit sowie ohne erhAfhte
LAarmbelastung im Umfang von wenigstens sechs Stunden tArglich zu verrichten.
Der KIAxger musste sich insoweit zur Verwertung seines RestleistungsvermA9gens
auf sAamtliche a[JJ ihm in gesundheitlicher Hinsicht (objektiv) zumutbaren &[][]
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts der Bundesrepublik Deutschland
verweisen lassen. Die Benennung einer konkreten VerweisungstAxrtigkeit ist bei
Versicherten, die sich auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen
mAYassen, grundsArtzlich nicht geboten. Denn es gab und gibt auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eine Vielzahl von ungelernten TArtigkeiten, die nur mit



leichten kAfrperlichen Anforderungen verbunden sind. Das ist offenkundig und
braucht nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts grundsArtzlich nicht in
jedem Einzelfall aufs Neue belegt zu werden. Es kann vielmehr davon ausgegangen
werden, dass es in der Regel auch fA%r Versicherte, deren LeistungsfArhigkeit
beeintrAxchtigt ist, noch EinsatzmA9glichkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
in nennenswertem Umfang gibt. Es liegen auch keine ins Gewicht fallenden
besonderen UmstAxnde vor, welche die AusAYsbung einer leichten kAYrperlichen
TAxtigkeit in ungewAfhnlicher Weise erschwerten. Denn es bestand offenkundig
weder eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen noch eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung.

Ob die fAY4r den KlAxger in Betracht gekommenen ArbeitsplAxtze im
maA[Jjgeblichen Zeitraum frei oder besetzt waren, ist fAY4r die Entscheidung des
vorliegenden Falles unerheblich, denn die ErwerbsfAxhigkeit eines Versicherten, der
wie der KIAxger noch zumindest sechs Stunden arbeitstAnglich einsatzfAxhig ist
(bzw. bis zum 30. April 2014 war), hArngt nicht davon ab, ob das Vorhandensein
von fAYr ihn offenen ArbeitsplAntzen fA%r die in Betracht kommenden
ErwerbstAxtigkeiten konkret festgestellt werden kann oder nicht. Der im Sinne der
sog. konkreten Betrachtungsweise auf die tatsAxchliche Verwertbarkeit der
ResterwerbsfArhigkeit abstellende Beschluss des GroA[Jen Senats des
Bundessozialgerichts (vgl. BSG vom 10. Dezember 1976, GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75,
GS 3/76) kann bei Versicherten, die noch zumindest sechs Stunden arbeitstAxglich
einsatzfArhig sind, grundsAxtzlich nicht herangezogen werden. Das hat der
Gesetzgeber in A§ 43 Abs. 3 SGB VI nochmals ausdrA¥%cklich mit dem Hinweis
darauf klargestellt, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer a[J[] ungeachtet der
jeweiligen Arbeitsmarktlage a[J[] unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstArtig sein kann.
Ausnahmen kAfnnen allenfalls dann in Betracht kommen, wenn Versicherte nach
ihrem Gesundheitszustand nicht dazu in der Lage sind, die an sich zumutbaren
Arbeiten unter den in der Regel in den Betrieben A¥blichen Bedingungen zu
verrichten, oder wenn sie auA[Jerstande sind, ArbeitsplAxtze dieser Art von ihrer
Wohnung aus aufzusuchen (vgl. BSG, Urteil vom 27. Februar 1980, 1 RJ 32/79). Ein
solcher Ausnahmefall ist vorliegend jedoch nicht gegeben. Insbesondere liegt bzw.
lag eine rentenrechtlich bedeutsame EinschrArnkung der WegefAxhigkeit des
KIAxgers nicht vor, ebenso ist im medizinischen Berichtswesen nicht dokumentiert,
dass er betriebsA¥sblichen Pausen benAftigte.

Im Ergebnis hat es dabei zu verbleiben, dass der KIAxger die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Sinne des A§ 43 Abs. 1 und 2 Satz 1
Nr. 2 SGB VI nicht erfA%llt. ErgAxnzend ist nochmals festzustellen, dass die
Sonderregelung des A§ 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI nicht eingreift, weil zum einen die
allgemeine Wartezeit von fA%nf Jahren nicht vor dem 1. Januar 1984 erfAYllt ist.
Zum anderen kommt ein Eintritt von Erwerbsminderung vor dem 1. Januar 1984
offenkundig nicht in Betracht.

Hat der KIAxger nach allem keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, steht ihm auch kein Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit zu. Anspruch auf Rente wegen teilweiser
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Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit haben gemAxA[] A§ 240 Abs. 1 SGB VI
bei ErfA¥llung weiterer Voraussetzungen nAxmlich nur Versicherte, die vor dem 2.
Januar 1961 geboren sind. Der am 7. MAxrz 1964 geborene KIArger gehAqrt damit
ganz offenkundig nicht zu dem Personenkreis, welcher aus dieser Vorschrift einen
Rentenanspruch herleiten kann.

Die Berufung war zurAVsckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision war mangels Vorliegen der Voraussetzungen des A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1
und 2 SGG nicht zuzulassen.

Erstellt am: 27.04.2020

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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