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Die Berufung des KIAxgers gegen den Gerichtsbescheid des

Sozialgerichts Mannheim vom 21.11.2017 wird zurA¥ickgewiesen.
AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Kosten des gemAxA[] A§ 109 SGG bei Dr. S. eingeholten
SachverstAnndigengutachtens vom 23.09.2019 nebst den baren Auslagen des
KIAxgers werden nicht auf die Staatskasse A¥sbernommen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit streitig. Mit Rentenbescheid vom 06.02.2019 wird dem
KIAxger von der Beklagten Altersrente fAYar schwerbehinderte Menschen ab
01.01.2019 gewAxhrt.

Der 1955 geborene KlAxger ist italienischer StaatsangehAqriger. Er befindet sich
seit dem 13.02.1980 im Bundesgebiet. Eine Berufsausbildung oder eine
Umschulung wurde vom KIAxger nicht absolviert. Ein AnlernverhAxltnis bestand


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

nicht. Fachkurse, Fachschulen oder Hochschulen besuchte der KIAxger nicht. Im
Bundesgebiet war der KIAnger als (selbststAxndiger) Lkw-Fahrer tAxtig. In
AusAYibung dieser TAxtigkeit erlitt er am 25.03.2009 einen in der gesetzlichen
Unfallversicherung versicherten Arbeitsunfall, wobei sich der KIAxger eine nicht
dislozierte Os cuboid-Fraktur links sowie eine Knieprellung rechts mit Teilruptur des
vorderen Kreuzbandes rechts zuzog (Erstes Rentengutachten Professor Dr. G. vom
10.12.2010 an die BG Verkehr). Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom
25.03.2009 bewilligte die BG Verkehr dem KlAxger mit Bescheid vom 25.03.2009
eine Rente auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit von
20 v.H. (anerkannte Unfallfolgen: Posttraumatische BelastungsstAfrung, geprAngt
durch A[Jngste beim Autofahren, und BeeintrAxchtigung von Schlaf,
KonzentrationsstAfrung sowie der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit; nicht
anerkannte Unfallfolge: depressive Symptomatik). Nach dem Arbeitsunfall war der
KIAnger (kurzzeitig) als Maschinenarbeiter tAntig (Gutachten Dr. M. Seiten 24, 54).
Beim KlAxger ist ein Grad der Behinderung mit 60 festgestellt
(Schwerbehindertenausweis der Stadt M. vom 04.04.2011).

Am 19.03.2015 stellte der KIAxger bei der Beklagten einen (weiteren) Antrag auf
Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte nahm Axrztliche Unterlagen zu den Akten (insbesondere Gutachten
des Arztes fAYur Neurologie und Psychiatrie B. vom 20.12.2010 an die BG Verkehr,
Erstes Rentengutachten Professor Dr. G. vom 10.12.2010 an die BG Verkehr,
Gutachten vom "08.02.2015", richtig 08.02.2016, / ausfA¥%hrlicher Axrztlicher
Bericht vom 08.02.2016 des Arztes fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. B. an die
Beklagte sowie medizinische Befundunterlagen).

Mit Bescheid vom 21.07.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil die
besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar eine Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erfA%llt seien. Im Zeitraum vom 19.03.2010 bis
18.03.2015 habe der KIArnger nur 29 Monate mit PflichtbeitrAxgen belegt. Ein
Ausnahmetatbestand liege nicht vor. Nach dem Ergebnis der medizinischen
Ermittlungen sei der KIAxger auch nicht erwerbsgemindert und auch nicht
berufsunfAxhig. Deshalb erfAYille er auch die medizinischen Voraussetzungen fAYar
eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht.

Gegen den Bescheid vom 21.07.2015 legte der KIAnger am 13.08.2015 Widerspruch
ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 25.07.2016, am 09.08.2016 abgesandt, wies die
Beklagte den Widerspruch zurAYck. Der KIArger kAfnne ohne EinschrArnkung auf
alle TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Es stehe fest,
dass der KIArger gesundheitlich noch in der Lage sei, leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes bei Beachtung qualitativer LeistungseinschrAxnkungen
6 Stunden und mehr zu verrichten. Zudem seien die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nur bei Eintritt des Versicherungsfalles bis 31.08.2014 erfAYallt.

Hiergegen erhob der KIAz{ger am 08.09.2016 Klage beim Sozialgericht Mannheim
(5G). Er machte zur BegrAandung geltend, wegen des im Jahr 2009 erlittenen
schweren Arbeitsunfalles sei er gezwungen, seine TAxtigkeit als Kraftfahrer



zeitlebens aufzugeben. Er sei wegen einer durch den Arbeitsunfall bestehenden
schweren posttraumatischen BelastungsstAfrung, einer chronischen Hepatitis C,
eines degenerativen WirbelsArulenleidens mit rezidivierender Lumboischialgie,
einer chronischen Gastritis mit Ulcus-Leiden, einer chronischen Bronchitis und dem
Z.n. einer Unterschenkelfraktur rechts unter Wettbewerbsbedingungen nicht mehr
zu einer regelmAxA[Jigen beruflichen TAxrtigkeit im Umfang von 6 Stunden pro
Arbeitstag in der Lage. Der KIArger legte die Axrztlichen Bescheinigungen von Dr.
S. vom 29.01.2015 und Dipl.-Psych. U. vom 10.10.2015 vor.

Das SG hAqrte vom KlAxger benannte behandelnde A[Jrzte schriftlich als
sachverstAxndige Zeugen an. Der OrthopArde Dr. R. teilte in seiner Auskunft vom
12.01.2017 den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen mit und erachtete
aus seiner Sicht unter BerAVicksichtigung qualitativer EinschrAxnkungen dem
KIAxger TAxtigkeiten von 6 Stunden je Arbeitstag abverlangbar. Die familiArren
VerhAxltnisse (Krebserkrankung der Ehefrau) und ein im Haushalt zu versorgendes
Kind seien neben der kAqrperlichen Belastbarkeit und der hieraus resultierenden
Vermittelbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit zu berAYcksichtigen. Der
Facharzt fA%r Innere Medizin und Diabetologie Dr. S. teilte in seiner Aussage vom
23.01.2017 den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen mit. Durch eine
posttraumatische BelastungsstAfrung bestehe eine erhebliche EinschrAxnkung der
Belastbarkeit des KIArgers. VerstAxrkt werde die Symptomatik durch eine
Krebserkrankung der Ehefrau. Der KIArger leide seit 2009 sehr stark unter den
Folgen des Verkehrsunfalles. Aufgrund der Erkrankungen und der ausgeprAxgten
psychiatrischen Symptomatik sei der KIAxger nicht mehr in der Lage, einer leichten
BerufstAxtigkeit im Umfang von 6 Stunden je Arbeitstag nachzugehen. Dabei stehe
die psychische Symptomatik eindeutig im Vordergrund. ZusArtzlich sei der KIAxger
durch eine vor vielen Jahren erlittene komplizierte Unterschenkelfraktur kAqrperlich
behindert. Der Neurologe und Psychiater Dr. P. teilte in seiner Aussage vom
14.03.2017 den Behandlungsverlauf, die Befunde und die Diagnosen mit. Im
Vordergrund stehe eine ausgeprAxgte BeeintrArchtigung der psychischen
Belastbarkeit, unverArndert seit Anfang 2014. Aus nervenAxrrztlicher Sicht bestehe
keine ausreichende Belastbarkeit des KIAngers fAYar die AusAYsbung einer
kAqrperlichen leichten BerufstArtigkeit im Umfang von mindestens 6 Stunden
tAxglich.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der Arnrztlichen Stellungnahme von Prof.
Dr. L. vom 25.04.2017 entgegen und A%zbersandte eine Rentenprobeberechnung
einschlieA[Jlich Versicherungsverlauf vom 12.01.2017.

Das SG holte das psychiatrisch-sozialmedizinische Gutachten von Dr. M. vom
06.09.2017 ein. Dr. M. diagnostizierte in seinem Gutachten an
GesundheitsstAfrungen des KIAxgers eine leichtgradige chronische-depressive
Verstimmtheit im Sinne einer Dysthymia mit phobischen Restbeschwerden,
EinschrAxnkungen der Arbeitsorganisation und der psychischen Belastbarkeit sowie
auf nicht psychiatrischem Gebiet einen Zustand nach schwerer
Sprunggelenksfraktur rechts mit Teilsteife des Sprunggelenkes rechts, mit
EinschrArnkungen der Arbeitshaltung, der Arbeitsschwere und des Bewegungs- und
Haltungsapparates. Der KIAxger sei unter zumutbarer Willensanstrengung in der



Lage, aus eigener Kraft zugleich die psychogenen Hemmungen zu A¥berwinden.
Der KIArger sei nicht mehr in der Lage, Nacht- und WechselschichttArtigkeiten
durchzufAYhren. TArtigkeiten unter erhAfhtem Zeitdruck, TAxtigkeiten die
AViberwiegend aus FahrdiensttAntigkeiten bestehen sowie TArtigkeiten im Stehen
und Gehen, dauerhaft kAqrperlich schwere und mittelschwere Arbeiten, mit
hArufigem Treppensteigen, regelmArA[Jigem Ersteigen von Leitern und GerAVasten
erschienen ungeeignet. Der KIAxger sei in der Lage, kAqrperlich leichten
TAxtigkeiten stArndig im Sitzen, gelegentlich im Gehen und Stehen 6 Stunden und
mehr unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nachzugehen. Der
KIAxger sei in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Meter in jeweils maximal 20
Minuten viermal tAxglich zu FuA[] zurAVsckzulegen, sowie Afffentliche, wie auch
private Verkehrsmittel fA%r das Aufsuchen des Arbeitsortes zu benutzen. In der
Gesamtschau zeige sich im Vergleich zu den Befunden 2010 eine gravierende
Besserung im Hinblick auf die psychische LeistungsfAxhigkeit des KIArgers, die seit
2012 anzunehmen sei.

Gegen das Gutachten des Dr. M. erhob der KIAxger Einwendungen (Schriftsatz vom
25.09.2017). Das Gutachtensergebnis des Dr. M. widersprAxche sAxmtlichen
vorliegenden Beurteilungen der ihn behandelnden A[rzte.

Mit Gerichtsbescheid vom 21.11.2017 wies das SG die Klage ab. Es fAYhrte zur
BegrA¥ndung aus, das Gericht kAfnne sich nicht davon AVsberzeugen, dass die
Voraussetzungen der Erwerbsminderung gegeben seien. Der KIAxger sei vielmehr
noch in der Lage, kAfrperliche leichte BerufstAntigkeiten in Umfang von tAxglich 6
Stunden und mehr mit qualitativen EinschrArnken zu verrichten.

Hiergegen richtet sich die vom KIArger am 29.11.2017 eingelegte Berufung. Der
KIArger hat zur BegrA¥ndung ausgefAY¥hrt, das SG habe die angefochtene
Entscheidung einseitig auf das Ergebnis des Gutachtens von Dr. M. gestAYstzt, ohne
die Befunde der behandelnden A[Jrzte in angemessener Weise zu berA¥acksichtigen.
Eine besondere Bedeutung komme dem ausfA%hrlichen Befundbericht des
behandelnden OrthopArden Dr. R. vom 12.01.2017 zu. Dr. R., der intensiv als
Gerichtsgutachter tAxtig sei, weise auf die Schwere der psychischen Erkrankung
hin. Nach der Beurteilung seiner behandelnden AJrzte sei ihm unter
Wettbewerbsbedingungen eine berufliche TArtigkeit im Umfang von 6 Stunden pro
Arbeitstag nicht mehr mA9glich. Die auslAYsende Ursache fA%r die bestehende
ErwerbsunfAxhigkeit sei der im MAxrz 2009 unverschuldet erlittene schwere
Verkehrsunfall. Seitdem befindet er sich wegen der gravierenden Unfallfolgen in
stAxndiger Behandlung, u.a. bei der Psychotherapeutin U. , wie in ihrer
Bescheinigung vom 10.10.2015 bestAxrtigt werde. Auch Dr. S. bestArtige in der
Aussage vom 23.01.2017 an das SG, dass er sehr stark unter den Folgen des
Verkehrsunfalles vom MAxrz 2009 leide. Weiter bestAxtige der Facharzt fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr. P. in seiner Aussage vom 14.03.2017 an das SG, das
die EinschrArnkungen der psychischen und physischen Belastbarkeit unverArnndert
seit Anfang 2014 bestAYinden. Damit sei erwiesen, dass der Versicherungsfall der
Erwerbsminderung bereits vor dem 31.08.2014 eingetreten sei.

Der KIAxger beantragt a[][] schriftsAntzlich -, den Gerichtsbescheid des



Sozialgerichts Mannheim vom 21.11.2017 sowie den Bescheid der Beklagten vom
21.07.2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 25.07.2016
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm auf seinen Antrag vom 19.03.2015
Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte hAxlt den angefochtenen Gerichtsbescheid fAYar zutreffend. Die
BerufungsbegrAYsndung bringe nichts Neues. Im A[Jbrigen sei darauf hinzuweisen,
dass die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fA%r einen
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung letztmals zum 31.08.2014 erfA%llt
seien. Die Beklagte hat den Versicherungsverlauf vom 15.12.2017 sowie den
Rentenbescheid vom 06.02.2019 vorgelegt.

Auf Antrag des KIAxgers hat der Senat gemArA[] A§ 109 SGG das psychiatrische
Gutachten von Dr. S. vom 23.09.2019 eingeholt. Die Gutachterin diagnostizierte in
ihrem Gutachten eine Dysthymia. Sie gelangte zu der Leistungsbeurteilung, dass
der KIAxger noch in der Lage sei, regelmArA[Jig einer ErwerbstAxtigkeit fAYar
leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszuA¥ben. Die
AusAYibung der letzten beruflichen TAxtigkeit sei dem KlArger 6 Stunden und mehr
an 5 Tagen die Woche nicht mehr mA9glich. Die festgestellte
LeistungseinschrArnkung habe spAxntestens seit dem 31.08.2014 bestanden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mA1/4ndIiNche Verhandlung
einverstanden erklAxrt (Beklagte Schriftsatz vom 30.09.2019, KIAxger Schriftsatz
vom 08.10.2019).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten
wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie auf die
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] A§ 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KlArgers,
AViber die der Senat gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG mit EinverstAxndnis der
Beteiligten ohne mAYndliche Verhandlung entschieden hat, ist gemAnA[] A§A§ 143,
144 SGG zulAxssig, in der Sache aber nicht begrA¥ndet. Der
streitgegenstArndliche Bescheid der Beklagten vom 21.07.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 25.07.2016 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KlIArger
nicht in seinen Rechten. Der KIArger hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf
GewAxhrung einer vollen oder teilweisen Rente wegen Erwerbsminderung. Eine
volle oder teilweise Erwerbsminderung kann beim KlAxger aktuell wie auch fAYar
den Zeitpunkt des letztmaligen Vorliegens der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen am 31.08.2014 nicht festgestellt werden. Der angefochtene
Gerichtsbescheid des SG vom 21.11.2017 ist nicht zu beanstanden.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
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sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten fAYanf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAY%r eine versicherte
BeschAxftigung oder TAxtigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise
erwerbsgemindert sind 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 (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben a[J[] bei im
A[brigen identischen Tatbestandsvoraussetzungen &[][] Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAxglich erwerbstAxrtig zu sein, (A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). GemAxA[] A§ 43 Abs. 3
SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAnglich erwerbstAxrtig sein
kann Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen.

Nach den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB VI besteht ein Anspruch des KIAxgers auf Erwerbsminderungsrente nur, wenn
der Versicherungsfall spAxtestens am 31.08.2014 eingetreten ist, wie die Beklagte
fAYar den Senat anhand des vorgelegten Versicherungsverlaufs vom 15.12.2017
nachvollziehbar zutreffend annimmt. Nach dem Versicherungsverlauf vom
15.12.2017 und Rentenbescheid vom 06.02.2019 sind beim KIAxger letztmalig bis
09.07.2012 Pflichtbeitragszeiten belegt. AnschlieA[Jend AYibte der KIAxger eine
geringfA¥agige nicht versicherungspflichtige BeschAxftigung aus. Drei Jahre
PflichtbeitrAxge in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung fAVar
eine versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit sind danach nur erfAYllt, wenn der
Versicherungsfall, wie die Beklagte annimmt, spAxtestens am 31.08.2014
eingetreten wArre. Hiergegen hat der KIAxger im A[Jbrigen auch keine
Einwendungen erhoben, sondern hat geltend gemacht, dass der Versicherungsfall
spArntestens zum 31.08.2014 eingetreten sei.

Dass beim KlAxger der Versicherungsfall der Erwerbsminderung spArtestens bis
31.08.2014 oder auch aktuell eingetreten ist, ist nicht festzustellen.

Dass der KIAxger wegen eines psychischen Leidens in seiner LeistungsfA=higkeit
quantitativ eingeschrAxnkt ist, kann der Senat nicht feststellen. Nach dem von der
Beklagten eingeholten Gutachten des Arztes fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. B.
vom 08.02.2016 (= ausfA%hrlicher Arrztlicher Bericht vom 08.02.2016) kann der
KIAxger aus nervenAxrztlicher Sicht leichte bis mittelschwere TArtigkeiten
vollschichtig verrichten. Nach dem im Gutachten von Dr. B. beschriebenen
psychischen Befund ist der KIAxger bewusstseinsklar und sicher in allen QualitAxten
orientiert. Das Denken ist formal geordnet. Auffassung, Konzentration,
MerkfArhigkeit, GedAxchtnis und Aufmerksamkeit sind in der dichten
gutachterlichen Untersuchungsprozedur bis zuletzt ungestAqrt geblieben. Hinweise
fAYar eine hirnorganische LeistungsstAfrung bestehen nicht. Ebenso keine anders
begrA¥ndeten kognitiven StAYrungen oder ein Anhalt fAYr intellektuelle Defizite.
Ein Anhalt fA%r eine Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenproblematik besteht
nicht. Weiter bestehen keine WahrnehmungsstAfrungen, keine Ich-StAfrung und
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keine paranoiden Inhalte. Hinweise fAY4r das Vorliegen einer psychotischen
Erkrankung haben sich auch im LAxngsschnitt nicht ergeben. Der KIAxger hat nur
AYiber gelegentliche (zwei- bis dreimal im Monat) nAxchtliche TrAxume mit
vergleichbaren Unfallsituationen berichtet, ebenso auf das Autofahren bzw. den
StraA[Jenverkehr bezogene A[Jngste. Ein Vermeidensverhalten ist jedoch auch in
diesem Kontext nicht abzubilden, welches etwa einer TAxtigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im Wege stA%nde. Das Vollbild einer posttraumatischen
BelastungsstAqrung ist nach Dr. B. nicht zu beschreiben. Es besteht durchaus eine
gute und auch lebendige inhaltliche Auslenkbarkeit bei zwar reduzierter aber
durchaus erhaltener affektiver Resonanz. Eine eigenstAxndige AntriebstAfrung liegt
nicht vor. In der klinischen Untersuchung war der KIAxger ausgesprochen
kooperativ. EinfA¥%hlbar betroffen, im inhaltlichen Kontext auch depressiv und
affektlabil war der KIAxger bei der Untersuchung durch Dr. B. im Zusammenhang
mit den objektiv erheblich belasteten UmstArxnden der Krebserkrankung der
Ehefrau an erster Stelle sowie durch Sorgen hinsichtlich der finanziellen Situation
und durch die orthopAxrdischen EinschrAxnkungen. Nach diesen von Dr. B.
erhobenen Befunden kann eine quantitative Minderung der LeistungsfAxhigkeit des
KIArgers nicht festgestellt werden.

Dass der KIAxger auf psychischem Gebiet in seiner LeistungsfAxhigkeit nicht
erwerbsgemindert ist, wird auch durch die beim KlAxger im Gutachten (=
ausfA¥hrlichen Arrztlichen Bericht) von Dr. B. beschriebenen erhaltenem
Ressourcen und Belastbarkeit bei der AlltagsbewAxItigung bestAxtigt. Nach den
Beschreibungen von Dr. B. versorgt der KIAxger seine im Mai 2015 an Brustkrebs
erkrankte Ehefrau. Er hilft seiner Frau bei allem und begleitet sie zum Arzt. Der
KIArger versorgt den kompletten Haushalt (Kochen, WArsche, BAY4geln, Putzen,
Einkaufen). AuA[Jerdem versorgt der KIAxger seine 16-jArxhrige Tochter, die im
Haushalt lebt. Er nimmt Elternabende in der Schule war. Er achtete darauf, dass
seine Tochter die Schularbeiten macht. Er hat Kontakt zur Familie sowie zu
Freunden. Falls es die Zeit erlaubt, sieht der KIAxger fern (FuAball, Nachrichten,
Axltere Spielfiime). Weiter liest der KIArger gern Romane. AuA[Jerdem nimmt er
eigene Arzttermine war. Er hat viele Freunde, mit denen er zumindest jede Woche
zusammen ins CafA© geht oder im Fernsehen FuA[Jball ansieht. Danach lArsst sich
beim KIAxger eine FunktionsstAfrung, die eine A¥%berdauernde quantitative
LeistungseinschrAxnkung begrA¥ndet, nicht herleiten, wie Dr. B. in seinem
Gutachten (= ausfA¥hrlichen Axrztliche Bericht) vom 08.02.2016 nachvollziehbar
und den Senat A¥berzeugend dargelegt hat.

Dies wird auch nach dem von Dr. M. in seinem Gutachten vom 06.09.2017
beschriebenen psychopathologischen Befund bestAxtigt. Danach ist der KIAxger im
interpersonellen Kontakt freundlich-zugewandt, etwas selbstunsicher wirkend,
vordergrA¥andig kooperativ. In der Gestik zeigte sich der KIAxger etwas unsicher-
nervAqs und in der Mimik zurAYsckhaltend und psychomotorisch etwas angespannt
erscheinend. Die Antriebslage ist jedoch ungestAqrt. Der KIAxger ist wach und
allseits orientiert. Das formale Denken ist unauffArllig und geordnet. Inhaltlich
besteht kein Anhalt fAYv4r das Vorliegen produktiv-psychotischer Symptome. Der
KIAxger schilderte von einzelnen phobischen A[Jngsten im Kontext von
Verkehrssituationen, jedoch keine Panikattacken im engeren Sinne oder



Zwangssymptome. In der Stimmung wirkte der KIArger subdepressiv jedoch
allenfalls diskret vermindert schwingungsfArhig. Die Auffassung und Konzentration
beschreibt Dr. W. nicht als beeintrAxchtigt, auch nicht AVber den Zeitablauf der
Begutachtung nachlassend. GedAxchtnisstAfrungen sind nicht eruierbar. Das
Intelligenzniveau ist innerhalb des Normbereichs erscheinend. Ein Anhalt fAVar
SuizidalitAnt besteht nicht. Weiter ist der KIAxger in der Lage, den Alltag zu
bewAxrltigen. Er hilft weiterhin seiner Ehefrau nach schwerer Krankheit. Der KIAxger
geht mit dem Hund auA[Jer Haus. Er hilft beim Mittagessen. Er besucht
regelmAxA[Jig den Gottesdienst am Sonntag und sieht im Verlauf des Tages fern. Er
hilft im Haushalt (BA1/4geIn, Kochen). Er hat soziale Kontakte zu Freunden mit
gegenseitigen Besuchen. Nach der nachvollziehbaren und AYiberzeugenden
Bewertung von Dr. M. ist beim KIAxger zwar von einer vorhandenen Neigung zu
einer depressiven Verstimmtheit mit verminderter psychischer Belastbarkeit sowie
von phobischen Restbeschwerden im Zusammenhang mit VerkehrsunfAxllen
auszugehen, denen jedoch durch qualitative EinschrAxnkungen hinsichtlich
TAxtigkeiten unter erhAfhtem Zeitdruck, Gruppenakkordarbeiten,
FahrdiensttArtigkeiten Rechnung getragen werden kann. Beim KlArger zeigt sich
lediglich eine leichte psychische StAfrung. Weder liegt eine tiefergehende
depressive Symptomatik vor noch ist der KIArger in den AktivitArnten des tArglichen
Lebens relevant beeintrArchtigt. Vielmehr ist der KIArger nach dem Gutachten von
Dr. M. in der Lage, durch zumutbare Willensanstrengung seine psychogenen
Hemmungen zu A¥%berwinden, um einer regelmArA[Jigen TArtigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig nachzugehen. Eine quantitative
EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens des KIArgers auf unter 6 Stunden
tAnglich kann danach auch nach dem Gutachten von Dr. M. nicht feststellen
werden. Hiervon geht auch Dr. M. in seinem Gutachten fAYr den Senat
nachvollziehbar und A¥%berzeugend aus.

Dass beim KIAxger am 31.08.2014 auf psychiatrischem Gebiet (wegen der Folgen
des im Jahr 2009 erlittenen Arbeitsunfalles) ein auf unter 6 Stunden herabgesetztes
LeistungsvermAfgen bestand, wie er im Berufungsverfahren geltend macht, kann
nicht festgestellt werden. Nach den nachvollziehbaren AusfA¥%hrungen von Dr. M. in
seinem Gutachten zeigt sich beim KlArger in der Gesamtschau im Vergleich zu den
Befunden 2010 eine gravierende Besserung im Hinblick auf die psychische
LeistungsfArhigkeit, die seit 2012 anzunehmen ist. Auch nach der schriftlichen
sachverstAxndigen Zeugenaussage von Dr. P. vom 14.03.2017 ist nicht
festzustellen, das sich im Verlauf der Behandlung durch Dr. P. seit Januar 2014 eine
VerAxnderung ergeben hat, die es rechtfertigt, rAYackschauend zum 31.08.2014
wegen der psychischen Erkrankung des KlAxgers von einer quantitativen
Leistungsminderung auszugehen. Vielmehr hat Dr. P. in seiner Aussage die
EinschrArnkung der psychischen Belastbarkeit des KIAxgers als seit Anfang 2014
unverArndert beschrieben. Dies |Arsst sich auch aus den zu den Akten gelangten
Bescheinigungen und Kurzberichten der Dipl.-Psych. U. mit Wiederholungen
frAYherer Angaben ableiten, die darauf schlieA[Jen lassen, dass das psychische
Beschwerdebild beim KIAxger seit Jahren unverAxndert ist, worauf Dr. M. in seinem
Gutachten nachvollziehbar und Avsberzeugend hinweist.

Auch Dr. S. hat in dem auf Antrag des KIAxgers gemAxA[] A§ 109 SGG eingeholten
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Gutachten die Beurteilungen der Vorgutachter sowie des Arrztlichen Dienstes der
Beklagten bestAntigt und geht beim KlAnger fAYr leichte TArtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht von einer quantitativen LeistungseinschrArnkung
aus. Nach ihren Beschreibungen im Gutachten vom 23.08.2019 entspricht der
psychopathologische Befund einem Normalbefund. Nach ihrer sachverstAxndigen
Bewertung fA%hrt die Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet beim KIAxger zu
keiner EinschrAxnkung im Hinblick auf die kAfrperliche Schwere einer TArtigkeit
oder andere kAfrperliche Merkmale einer TArtigkeit. Auch Dr. S. geht in ihrem
Gutachten davon aus, dass sich Krankheitsverlauf wie er sich nach Aktenlage
darstellt, beim KIAxger seit dem Jahr 2015 keine wesentliche AJnderung feststellbar
ist und bestAntigt die von ihr festgestellte &[][] lediglich qualitative &[]
LeistungseinschrAxnkung spAntestens seit dem 31.08.2014.

Die schriftliche sachverstArndige Zeugenaussage von Dr. S. vom 23.01.2017
rechtfertigt entgegen der Ansicht des KIAxgers keine abweichende zeitliche
Feststellung des Eintritts des Versicherungsfalles. Eine zeitlich zuordenbare
quantitative LeistungseinschrAxnkung des KIAxgers spAxtestens zum 31.08.2014
|Arsst sich der Aussage von Dr. S. nicht entnehmen. Allein seine Aussage, beim
KIAxger bestehe eine ausgeprAngte psychosomatische Symptomatik und ein
Zustand nach einem schweren Verkehrsunfall im MAxrz 2009 und er leide seit 2009
sehr stark unter den Folgen des Verkehrsunfalls, worauf sich der KlIAnger beruft,
belegt entgegen dem oben AusgefA¥hrten eine quantitative
LeistungseinschrAxnkung zum 31.08.2014 nicht.

Der abweichenden Bewertung des LeistungsvermA9Ygens des KlAxgers durch Dr. P.
in seiner schriftlichen sachverstAxndigen Zeugenaussage vom 14.03.2017 vermag
sich der Senat nicht anzuschlieA[Jen. Die von Dr. P. in seiner Aussage beschriebenen
Befunde belegen abweichend von den A¥bereinstimmenden Bewertungen im
Gutachten von Dr. B., Dr. W. und Dr. S. eine quantitative EinschrArnkung der
LeistungsfArhigkeit des KIAxgers nicht. Entsprechendes gilt auch fAYar die vom
KIAxger vorgelegte Anrztliche Bescheinigung der Diplompsychologin U. vom
10.10.2015. Nach den nachvollziehbaren und A¥berzeugenden AusfA¥%hrungen von
Dr. M. und Dr. S. in ihren Gutachten erscheinen die zu den Akten gelangten
Befundberichte des Dr. P. sowie der Psychologin U. zudem nicht plausibel, da sie
deren Behandlungsindikation bei attestierter Therapieresistenz widersprechen.

Hinsichtlich des StAVstz- und Bewegungsapparates wird der KIAxger durch eine seit
1981 bestehende Sprunggelenksverletzung rechts mit Ausbildung einer
SekundAxrarthrose und der Notwendigkeit einer orthopAxdischen
MaA[Jschuhversorgung seit den achtziger Jahren beeintrAxchtigt, wie Dr. R. in seiner
schriftlichen sachverstArnndigen Zeugenaussage vom 12.01.2017 angegeben hat.
Nach den Beschreibungen im Gutachten von Dr. M. besteht eine Teilsteife des
Sprunggelenkes rechts. Hierdurch ist der KIAxger jedoch A¥sber Jahrzehnte an einer
beruflichen TArtigkeit nicht gehindert worden. Vielmehr kann der
BeeintrAxchtigung des KIAxgers durch die Sprunggelenksverletzung rechts mit
qualitative EinschrAxnkungen hinsichtlich TArtigkeiten mit hAxufigem
Treppensteigen, regelmAxA[Jigem Ersteigen von Leitern und GerAVisten,
TAxtigkeiten A¥berwiegend im Stehen oder Gehen, schweren oder mittelschweren



Arbeiten, TArtigkeiten die eine erhAfhte Gang- oder Standsicherheit bedingen,
kniende oder hockende TAxtigkeiten, ausreichend Rechnung getragen werden.
Hiervon gehen Dr. R. in seiner schriftlichen sachverstAxndigen Zeugenaussage vom
12.01.2017 und Dr. M. in seinem Gutachten vom 06.09.2017 AVYbereinstimmend
aus.

Entsprechendes gilt auch hinsichtlich eines von Dr. R. in seiner schriftlichen
sachverstAxndigen Zeugenaussage diagnostizierten degenerativen
Lumbalsyndroms mit Spinalkanalstenose sowie eines
Rotatorenmanschettenreizzustandes mit Partialruptur und
SchultereckgelenksverschleiA[]. Nach der Aussage von Dr. R. besteht eine
funktionelle EinschrArnkung der Gesamtbeweglichkeit seitens der Schuldner nicht.
BezAVaglich der LendenwirbelsArule bestehen muskulAxre Verspannungen, eine
BewegungseinschrArnkung und Blockaden sowie eine pseudoradikulAxre
Schmerzsausstrahlung. Eine quantitative LeistungseinschrAxnkung auf unter 6
Stunden tAxrglich folgt hieraus nach der Aussage von Dr. R. jedoch nicht. Vielmehr
kann diesen BeeintrAxchtigungen des KIAxgers durch qualitative EinschrArnkungen
hinsichtlich der LendenwirbelsAxule bezAYglich TArtigkeiten mit
wirbelsAxulenbelastenden Zwangshandlungen, TArtigkeiten mit hArufigem
BAYcken, Rumpfrotation, Hebe- und Tragebelastung A¥ber 12 kg ohne
mechanische Hilfsmittel sowie hinsichtlich des linken Schultergelenkes fAYar
TArtigkeiten in Armvorhalte und AViber Kopf ausreichend Rechnung getragen
werden. Dr. R. geht in seiner schriftlichen sachverstArndigen Zeugenaussage vom
12.01.2017 von einer LeistungsfAxhigkeit KIAxgers von mindestens 6 Stunden je
Arbeitstag aus. Im A[Jbrigen wurden nach der Aussage von Dr. R. das degenerative
Lumbalsyndrom mit Spinalkanalstenose beim KIAxger im Jahr 2016 sowie die
VerschleiA[Jerscheinungen des linken Schultergelenkes im Jahr 2017 diagnostiziert,
so dass selbst dann, wenn hinsichtlich des Lumbalsyndroms mit Spinalkanalstenose
sowie der VerschleiA[Jerscheinungen des linken Schultergelenkes von einer
quantitativen LeistungseinschrArnkung des KIAxgers ausgegangen wAYirde, ein
Anspruch des KlArgers auf Erwerbsminderungsrente mangels Vorliegens der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht bestA%nde. Das Vorliegen einer
Erwerbsminderung wegen GesundheitsstAfrungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates hat der KIAxger im A[Jbrigen im Berufungsverfahren auch
nicht geltend gemacht.

Dass der KIAxger durch GesundheitsstAfrungen auf anderen medizinischen
Fachgebieten bedeutsam in seiner LeistungsfArhigkeit eingeschrAxnkt ist, kann
nicht festgestellt werden. Nach der schriftlichen sachverstAxndigen Zeugenaussage
von Dr. S. vom 23.01.2017 besteht beim KIAxger auf internistischen Gebiet ein
Zustand nach chronischer Hepatitis C, die 1999/2000 erfolgreich therapiert wurde
mit nicht mehr vorhandenem Virusnachweis sei 2001. Weiter besteht beim KlAxger
ein Zustand nach Ulcus ventriculi sowie eine gastroAYsophageale Refluxkrankheit.
Dass der KIAxger hierdurch relevant in seinem LeistungsvermA9gen beeintrAxchtigt
ist, kann der schriftlichen sachverstAxndigen Zeugenaussage von Dr. S. nicht
entnommen werden. Vielmehr geht Dr. S. davon aus, dass der KIArger durch eine
posttraumatische BelastungsstAfrung, die Dr. S. zusammen mit einer kAqrperlichen
Behinderung durch eine erlittene Unterschenkelfraktur in den Vordergrund stellt, in



der Belastbarkeit erheblich eingeschrArnkt sei. Auch Dr. M. hat nach seinen
Beschreibungen des allgemein-kA{rperlichen Befundes im Gutachten (Integument,
Kopf, Hals, Thorax, Lunge, Herz und Abdomen) keine bedeutsamen
GesundheitsstAfrungen bezAYsglich anderer medizinischer Fachgebiete festgestellt.
Auch nach den von Dr. M. in seinem Gutachten beschriebenen bei der somatischen
Anamnese gemachten Angaben des KIAxgers finden sich keine Anhaltspunkte
dafAVar, dass der KIArger auf anderen medizinischen Fachgebieten an
GesundheitsstAqrungen leidet, die sein LeistungsvermAfgen bedeutsam
beeintrAxchtigen.

Aufgrund der festzustellenden Befunde liegt beim KIAxger weder eine Summierung
von LeistungseinschrArnkungen noch eine schwere spezifische
LeistungseinschrAxnkung, die die Benennung einer VerweisungstAxrtigkeit
erforderlich macht, vor. Nach der Rechtsprechung des BSG (BSG, Urteil vom
25.06.1986 a[][] 4a R) 55/84 -, juris RANTr. 15 f.) ist die ErwerbsfAxhigkeit nicht
abstrakt, d.h. nicht losgelAfst von der Wirklichkeit des Arbeitslebens zu betrachten.
Das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, hat grundsAxtzlich nicht die
Rentenversicherung zu tragen, dies gilt jedoch nicht bei solchen Vollzeit-
ArbeitsplArtzen, bei denen wegen ihrer Seltenheit zumindest die erhebliche Gefahr
einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht. Eine Summierung von
LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
LeistungseinschrAxnkung sind beim KlArger nicht festzustellen. Nach dem Ergebnis
der durchgefAYhrten Ermittlung ist festzustellen, dass der KlIArnger insbesondere in
der Lage ist, tAnglich viermal Wegstrecken von 500 Metern innerhalb von jeweils 20
Minuten zurAYsckzulegen sowie Afffentliche und private Verkehrsmittel zu
benutzen. Den vorhandenen gesundheitlichen BeeintrArchtigungen kann nach
A[lberzeugung des Senats durch qualitative LeistungseinschrArxnkungen (keine
schweren oder mittelschweren Arbeiten, keine TAxrtigkeiten in Nacht- und
Wechselschicht, unter erhAfhtem Zeitdruck, im Akkord, keine FahrertAxtigkeiten,
keine TAxtigkeiten A¥%berwiegend im Stehen und Gehen, mit hAxufigem
Treppensteigen sowie mit regelmAxA[Jigem Ersteigen von Leitern und GerAVisten,
keine TAxtigkeiten die eine erhAfhte Gang- oder Standsicherheit erfordern, kniende
oder hockende TAxtigkeiten, TArtigkeiten mit wirbelsArulenbelastenden
Zwangshandlungen, mit hArufigem BAY%cken, Rumpfrotation, Hebe- und
Tragebelastung AVber 12 kg ohne mechanische Hilfsmittel, in Armvorhalte und
AViber Kopf) ausreichend Rechnung getragen werden.

Damit ist festzustellen, dass der KIArger a[J[] aktuell und auch zum 31.08.2014 &[]
nicht erwerbsgemindert ist. Er ist in der Lage, leichte TAxrtigkeiten unter den
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, jedoch unter Beachtung qualitativer
LeistungseinschrAxnkungen, arbeitstArglich 6 Stunden und mehr auszuA¥sben. Er
hat daher keinen Anspruch auf die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung (auf Zeit) nach A§ 43 Abs. 1 bzw. Abs. 2 SGB VI. Darauf, ob der
KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar ist, kommt es dabei nicht
relevant an.

Das Vorbringen des KIAxgers rechtfertigt keine andere Bewertung. Der Einwand des
KIAxgers gegen das Gutachten des Dr. M. , das Gutachtensergebnis des
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SachverstAxndigen widerspreche den Beurteilungen seiner behandelnden A[Jrzte,
ist nicht berechtigt. Vielmehr hat sich Dr. M. in seinem Gutachten mit den
Bewertungen des LeistungsvermA9gens insbesondere durch die Psychotherapeutin
U. und Dr. P. auseinandergesetzt und ist fA%r den Senat nachvollziehbar und
AViberzeugend zu der gutachterlichen Bewertung gelangt, dass deren Bewertungen
nicht plausibel sind. Der Gutachter Dr. M. wird auch durch die vom KIAxger
ausgewAxhlte Gutachterin Dr. S. bestArtigt. Auch der schriftlichen
sachverstAxndigen Zeugenaussage von Dr. S. vom 23.01.2017, auf die sich der
KIAxger auA[Jerdem beruft, belegt eine quantitative LeistungseinschrAxnkung des
KIAxgers nicht. Vielmehr hat Dr. S. in seiner Aussage angegeben, dass er wegen der
psychischen und psychosomatischen Symptomatik des KlIAngers eine differenzierte
gutachtliche Stellungnahme hierzu nur eingeschrAxnkt abgeben kAfnne. Soweit
sich der KIArger weiter auf die schriftliche sachverstAxndige Zeugenaussage von
Dr. R. vom 12.01.2017 beruft, hat Dr. R. auf seinem Fachgebiet das
LeistungsvermAfgen des KIAxgers mit 6 Stunden bestAxtigt. Soweit Dr. R. als
zusAntzlich zu berA¥%cksichtigend auf die familiAxren VerhAxltnisse sowie ein im
Haushalt zu versorgendes Kindes hinweist, vermag der Senat a[J[] entgegen der
Ansicht des KIAxgers a[][] einen Hinweis auf die Schwere der psychischen
Erkrankung des KlIAxgers nicht zu erkennen. Hierzu wArre Dr. R. als OrthopArde,
bei dem sich der KIAxger wegen seiner psychischen Erkrankung zudem nicht in
Behandlung befunden hat, auch nicht in der Lage.

Der 1955 geborene KIArger hat im A[Jbrigen auch nach A§ 240 SGB VI keinen
Anspruch auf die GewArhrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit. Zwar kann er seinen zuletzt ausgeAVibten Beruf als Kraftfahrer
(LKW-Fahrer) nicht mehr in Vollzeit ausAYzben, wie Dr. B. wie auch Dr. S.
bestAntige. Dass der KIAxger zur BerufsausA¥sbung als Kraftfahrer die Phase einer
Anlernzeit A¥sberschritten hat, ist jedoch nicht festzustellen. Vielmehr hat der
KIAxger nach seinen Angaben eine Berufsausbildung nicht absolviert, auch ein
AnlernverhAxrltnis bestand nicht. Der KIArger ist daher auf alle leichten TAxtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Selbst wenn der KIAxger in Stufe 2 des
Mehrstufen-Schema des BSG fAYar Berufe mit einer Ausbildung bis zwei Jahre
einzustufen wAxre, gehAqrte er zur Gruppe der unteren Angelernten, die ebenfalls
auf leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar wArnren. Solche
TAxtigkeiten aber kann der KIAxger nach der Feststellung des Senats noch
arbeitstAxglich sechs Stunden und mehr ausA¥ben, wenn auch unter Beachtung
qualitativer EinschrArnkungen. Der KlArger ist damit auch nicht berufsunfArhig
i.5.d. A§ 240 SGB VI. Im A[Jbrigen sind auch hier die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen letztmals zum 31.08.2014 erfAYllt. Dass zu diesem Zeitpunkt
bereits BerufsunfArhigkeit eingetreten ist, konnte der Senat nicht feststellen.

Anlass zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen besteht nicht. Der Sachverhalt ist
vollstAxndig aufgeklAxrrt. Die vorliegenden Axrztlichen Unterlagen haben dem
Senat die fAY%ar die richterliche A[Jberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (A§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, A§ 412 Abs. 1 ZPO).
Gesichtspunkte, durch die sich der Senat zu weiteren Ermittlungen gedrArngt
sehen mAVisste, hat der KIAxger im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt.
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Die Berufung des KIAxgers war nur deshalb zurAVackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Kosten des gemAxA[] A§ 109 SGG im Berufungsverfahren eingeholten
Gutachtens von Dr. S. vom 23.09.2019 sowie die baren Auslagen des KlAxgers,
AViber die als Gerichtskosten der Senat in AusAY4bung des ihm nach A§ 109 Abs. 1
Satz 2 SGG zustehenden Ermessens von Amts wegen auch im Urteil entscheiden
kann (vgl. Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg &[] L 1 U 3854/06 KO-B -,
juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012 &[J] L 8 U 3868/11 -, unverAqffentlicht),
werden nicht auf die Staatskasse A¥sbernommen. Der KIAxger hat diese daher
endgAWltig selbst zu tragen.

Nach der stAxndigen Rechtsprechung des Senats kAqnnen die Kosten eines nach A§
109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse A¥sbernommen werden,
wenn dieses Gutachten fAY%r die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher
Bedeutung war und zu seiner Erledigung beigetragen bzw. zusAxtzliche, fAYur die
SachaufklArrung bedeutsame Gesichtspunkte erbracht hat. Es muss sich,
gemessen an dem Prozessziel des KIAxgers, um einen wesentlichen Beitrag
gehandelt haben und dementsprechend die Entscheidung des Rechtsstreits (oder
die sonstige Erledigung) maA[jgeblich gefAqrdert haben. Durch die Anbindung an
das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genAYagt, wenn eine fAYar die
Entscheidung unmaA[Jgebliche AbklAxrung eines medizinischen Sachverhalts durch
das Gutachten nach A§ 109 SGG vorangetrieben worden ist. Vielmehr muss sich die
FAqrderung der SachaufklArrung auf den Streitgegenstand beziehen (KAYhl in:
Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Auflage, A§ 109 RdNr. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Gutachtens von S.
sowie die baren Auslagen des KlArgers auf die Staatskasse zu AVsbernehmen. Das
Gutachten hat den Rechtsstreit nicht objektiv gefAqrdert und nicht zu seiner
Erledigung beigetragen. Denn Dr. S. hat in ihrem Gutachten die Beurteilung der
Vorgutachter sowie des Axrztlichen Dienstes der Beklagten zum
LeistungsvermAfgen des KIArgers bestArtigt und damit, gemessen Prozessziel des
KIArgers, keinen wesentlichen Beitrag erbracht und die Entscheidung des
Rechtsstreites nicht maA[jgeblich gefAfrdert.

GrAYunde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 20.11.2019

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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