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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom
07.03.2018 abgeAxndert. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
08.08.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2016 verurteilt, dem
KIAxger Rente wegen voller Erwerbsminderung fAYar die Zeit vom 01.02.2018 bis
30.06.2019 zu gewAxhren. Im A[Jbrigen wird die Berufung zurA%ckgewiesen. Die
Beklagte hat dem KlAxger die HAxlIfte der auA[Jergerichtlichen Kosten des
Berufungsverfahrens und ein Viertel der auA[Jergerichtlichen Kosten des
Klageverfahrens zu erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1963 geborene KlAxger zog im Jahr 1970 aus einem Teil des ehemaligen J.,
dem heutigen K., in die Bundesrepublik Deutschland zu. Nach eigenen Angaben (BI.
40 LSG-Akte) brach er eine Ausbildung zum Stahlformenbauer bzw. Stuckateur ab
und war a[J[] mit Unterbrechungen a[J[J von Anfang September 1983 bis Mitte 1987
als Arbeiter im Baugewerbe bzw. in einem Baumarkt respektive als (angelernter)
Metallwerker beschAxftigt (vgl. Bl. 3 Verwaltungsakte A[Jrztlicher Teil a0 VA A[JT -).



Von Februar 1988 bis Juni 1990 machte er eine Umschulung zum staatlich
anerkannten Jugend- und Heimerzieher und von 1998 bis 2000 eine Ausbildung zum
HeilpAxdagogen. Vom 01.09.1990 bis zum Eintritt von ArbeitsunfArhigkeit am
17.08.2015 war er als Leiter einer AuAJenwohngruppe der Lebenshilfe fA%r geistig
behinderte Menschen versicherungspflichtig beschAxftigt. Der KIAxger bezog nach
Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber ab 28.09.2015 Krankengeld und sodann
bis 14.05.2018 Arbeitslosengeld. Der letzte Pflichtbeitrag wurde im Mai 2018
entrichtet. Wegen der Einzelheiten der rentenrechtlichen Zeiten wird auf den
Versicherungsverlauf vom 17.11.2020 (BI. 115 ff. LSG-Akte) verwiesen. Der KIAxger
leidet an Erkrankungen auf orthopArdischem und psychiatrischem Fachgebiet.
Anfang des Jahres 2012 befand er sich zur stationArnren medizinischen
Rehabilitation in der A. S. wegen einer Coxarthrose beidseits, einer Gonarthrose
rechts, einem Zustand nach Innenmeniskusresektion des rechten Kniegelenkes im
Jahr 2010, einem Bandscheibenvorfall L5/S1 und einer HyperurikArmie
(Entlassungsbericht, Reha-VA A[JT, unnummeriert).

Vom 27.10.2015 bis 08.12.2015 befand sich der KIAnger wegen einer
rezidivierenden depressiven StAfrung &[] gegenwAxrtig schwere Episode -, einer
undifferenzierten SomatisierungsstAfrung und schArdlichem Gebrauch von Alkohol
a0 gegenwArrtig abstinent &[] in akutstationAxrer Behandlung der A. Klinik fAYar
Psychosomatik und Psychotherapie (BI. 37 ff. VA A[JT).

Vom 18.05. bis 15.06.2016 war er wegen der Coxarthrose beidseits, einer
rezidivierenden depressiven StAfrung &[] gegenwAxrtig mittelgradige Episode -,
Gonarthrose rechts, einer chronischen SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren, einer Lumboischialgie links, einer Adipositas und arteriellen
Hypertonie zur stationAxren medizinischen Rehabilitationsbehandlung in der F. Bad
B. (Entlassungsbericht vom 17.06.2016, Reha-VA A[JT unnummeriert). Die dort
behandelnden A[Jrzte fA¥%hrten aus, dass eine anhaltende depressive Stimmung mit
Selbstzweifeln und eingeschrAxnkter Selbstwirksamkeit durch AfJngste und
dysfunktionale Denkweisen sowie sozialem RAYickzug auch eine erhAfhte
StressvulnerabilitAxt und eingeschrArnnkte FlexibilitAxt und UmstellungsfArhigkeit
begAVinstigen wAYsrden. Auch bei angemessener weiterer psychotherapeutischer
Behandlung sei nicht zu erwarten, dass der KlIAxger die fAY4r die BewArltigung der
letzten TArtigkeit im Umgang mit verhaltensauffArlligen und oft eingeschrAxnkt
kooperationsfAxhigen Menschen erforderliche Stressbelastbarkeit, FlexibilitAxt,
UmstellungsfAxhigkeit und Durchsetzungskraft wieder erlangen werde, weshalb die
letzte TAxrtigkeit als Jugend- und Heimerzieher nicht mehr leidensgerecht und der
KIAxger hierfA%r nur noch unter drei Stunden tAxglich erwerbsfAxhig sei. Leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter BerAVacksichtigung im
Einzelnen aufgefAYhrter qualitativer LeistungseinschrAxnkungen (s. Bl. 1a-2 des
Entlassungsberichts) seien Avuberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und
Stehen mehr als sechs Stunden pro Tag zumutbar.

Am 26.07.2016 beantragte der KIAnger Rente wegen Erwerbsminderung. GestAVstzt
auf den Reha-Entlassungsbericht der F. , beigezogener Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte des KIAxgers und einer eingeholten sozialmedizinischen
Stellungnahme lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 08.08.2016 ab, da



die medizinischen Voraussetzungen nicht erfAYllt seien. Auf den hiergegen
erhobenen Widerspruch lieA[] die Beklagte den KIAxger von dem Facharzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, Sozialmedizin, Suchtmedizin Dr. N. begutachten
(Bl. 95 ff. VA A[]T). Dieser diagnostizierte nach Untersuchung des KlIAxgers am
18.10.2016 auf seinem Fachgebiet eine sonstige PersAqnlichkeitsstAfrung mit Ich-
defizitAxren Anteilen, eine vordiagnostizierte rezidivierende depressive StAqrung
a[][ derzeit leichtgradig ausgeprAxgt -, eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie einen
Alkoholmissbrauch und gelangte zu der EinschArtzung, der KIAxger kAfnne unter
BerAYacksichtigung qualitativer EinschrAxnkungen (keine TArtigkeiten mit
erhAfhten Anforderungen an den Bewegungs- und Haltungsapparat, keine
FAYhrungsfunktion jeglicher Art, insgesamt keine erhAfhten Anforderungen an die
psychische Belastbarkeit) leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mit wechselnder KAYrperhaltung sechs Stunden und mehr
verrichten. Die zuletzt ausgeAVsbte TArtigkeit als Jugend- und Heimerzieher sei zu
keinem Zeitpunkt als leidensgerecht zu bezeichnen gewesen.

Hierauf gestAYstzt wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid
vom 25.11.2016 zurAVack.

Hiergegen hat der KIAnger am 07.12.2016 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe
erhoben, mit dem Begehren (s. zuletzt Bl. 129 SG-Akte), ihm Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer zu gewAxhren.

Das Sozialgericht hat die den KIArger behandelnden A[Jrzte und den behandelnden
Psychotherapeuten schriftlich als sachverstAxndigen Zeugen befragt. Der Diplom-
Psychologe S. hat mitgeteilt (Bl. 28 SG-Akte), der KIAxger sei seit Februar 2016
regelmArA[Jig einmal pro Woche in seiner Behandlung, in der es zu keiner
Besserung und Stabilisierung gekommen sei. Der KIAxger kAfnne leichte
TAxrtigkeiten nur noch unter drei Stunden verrichten. Er habe eine stationArnre
RehabilitationsmaA[Jnahme empfohlen. Die FachAxrrztin fAYar Allgemeinmedizin W.
hat ausgefA%hrt (Bl. 29 ff. SG-Akte), den KIArger wegen eines
Schlafapnoesyndroms zu behandeln, das unter CPAP-Therapie gebessert sei.
AuAerdem leide der KIAxger an HAYft- und Knieschmerzen bei fortgeschrittener
HAY.ftarthrose beidseits und Kniearthrose beidseits mit starker schmerzhafter
BewegungseinschrAxnkung, einer Hypertonie und einer schwergradigen
rezidivierenden Depression mit Somatisierung und sozialer Phobie. Der KIAxger sei
nicht mehr in der Lage, leichte TAxrtigkeiten in einem zeitlichen Umfang von drei bis
unter sechs Stunden zu verrichten. Der Facharzt fAYar Psychiatrie H. hat mitgeteilt
(Bl. 40 ff. SG-Akte), den KIArger seit August 2015 alle vier bzw. acht Wochen wegen
einer schweren Depression zu behandeln. Der KIAxger sei nicht in der Lage, drei
Stunden tAxrglich einer leichten TAxtigkeit nachzugehen. Bei fortzusetzender
intensiver ambulanter Behandlung, ggf. auch nach nochmaliger stationAxrer
psychosomatischer RehabilitationsmaA[Jnahme sei eine Besserung in einem
Zeitraum von zwei Jahren zu erwarten.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen das SachverstAxndigengutachten des
Facharztes u.a. fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. N. eingeholt (Bl. 62/98 SG-



Akte), der nach Untersuchung des KlAxgers am 04.07.2017 eine schwere
depressive Episode bei rezidivierender depressiver StAfrung und eine chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren bei auffArlliger
Reizbarkeit und Empfindlichkeit, deutlich depressiver Herabstimmung mit
anhaltender Traurigkeit, AffektlabilitAxt, WeinausbrA%chen, klagsamem
Beschwerdevortrag, zunehmender Konzentrations- und AuffassungsstAfrung im
Explorationsverlauf, fehlender Ablenkbarkeit und Aufheiterbarkeit und deutlichen
Zeichen einer SelbstwertstAfrung und SuizidalitAxt diagnostiziert hat (Bl. 92 SG-
Akte). Auf Grund der ausgeprAxgten depressiven StAfrung mit der einhergehenden
AntriebsstAfrung, vermehrten ErmAYdbarkeit und eingeschrAxnkter Stresstoleranz
seien sAamtliche TArtigkeiten unter Stressbelastung und Zeitdruck wie Akkord,
FlieA[Jband-, Schicht- und Nachtarbeiten sowie Arbeiten mit Publikumsverkehr und
mit hAfherer Verantwortung und unter nervlicher Belastung zu vermeiden. Auf
Grund der vordiagnostizierten Erkrankungen der LendenwirbelsArule (LWS) sowie
des linken HAY4ft- und rechten Kniegelenkes seien schwere und mittelschwere
kAqrperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten mit mehr als 7 kg,
dauerndes Stehen und Gehen sowie gleichfAfrmige KAYrperhaltungen mit
Zwangshaltungen im LWS-Bereich, hArufiges BA%cken und Treppensteigen und
Arbeiten auf Leitern, GerAVisten und in KAxlte zu vermeiden. Dr. N. ist zu der
EinschAxtzung gelangt, dem KlAxger seien aktuell TAxtigkeiten unter
BerAVicksichtigung dieser qualitativen EinschrAxnkungen nur noch unter drei
Stunden tArglich zumutbar, da sich vor dem Hintergrund der schweren depressiven
Episode und der chronischen SchmerzstAfrung sowie auch in Verbindung mit den
kAqrperlichen EinschrAxnkungen Hinweise auf eine erhebliche EinschrArnkung des
DurchhaltevermAfgens sowohl in kAYrperlicher als auch in kognitiver Hinsicht
ergArnben. Dieser Zustand bestehe zumindest seit Antragstellung im Juli 2016, wohl
auch schon seit der akutstationArnren Behandlung Ende des Jahres 2015. Eine
Besserung der die LeistungsfAxhigkeit einschrAxnkenden Befunde der mittlerweile
eingetretenen Chronifizierung sowohl der depressiven als auch der
SchmerzstAfrung kAfnne nicht mehr mit genA%gend hoher Wahrscheinlichkeit
erwartet werden, zumal bereits auch zwei stationArre BehandlungsmaA[Jnahmen
sowie eine kontinuierliche antidepressive Medikation und regelmAxA[Jige ambulante
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung erfolgen wA%rden. Mit Urteil
vom 07.03.2018 a[J{] der Beklagten am 12.03.2018 zugestellt a[J]] hat das
Sozialgericht die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt,
dem KlArger "eine auf 3 Jahre befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
Juli 2016" zu gewAxhren und im A[Jbrigen die Klage abgewiesen. Es hat auA[Jerdem
angeordnet, dass die Beklagte 1/3 der auA[Jergerichtlichen Kosten des KIAxgers zu
erstatten hat. Zur BegrA¥ndung hat es ausgefAYhrt, der KIAxger sei wegen der im
Vordergrund stehenden Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet (anhaltende
schwere depressive Episode bei rezidivierender depressiver StAfrung und
chronische SchmerzstAqrung mit somatischen und psychischen Faktoren) voll
erwerbsgemindert, da er wegen dieser keine auch nur leichten kAYrperlichen
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von
drei Stunden ausA%ben kAfnne. Hierbei hat es sich im Wesentlichen auf das
Gutachten von Dr. N. und die sachverstArnndigen ZeugenauskAYnfte der
behandelnden A[Jrzte W. und H. und des Diplom-Psychologen S. gestAVatzt. Auf
Grund der EinschArtzung des behandelnden Psychiaters H. und des Diplom-



Psychologen S. kAfnne es sich a[][] so das Sozialgericht a[J[] nicht mit Dr. N. von
einer dauerhaften vollen Erwerbsminderung AVsberzeugen, weshalb die Rente zu
befristen sei. Dem Gutachten von Dr. N. folgend sei die Erwerbsminderung bereits
im Dezember 2015 eingetreten, weshalb die Rente von Beginn des Monats der
Antragstellung, also ab Juli 2016 auf drei Jahre, also bis Juni 2019 zu befristen sei.

Hiergegen richtet sich die von der Beklagten am 04.04.2018 eingelegte Berufung
zum Landessozialgericht, mit der sie die Klageabweisung in vollem Umfang begehrt.
Zur BegrA¥andung ihres Rechtsmittels hat die Beklagte im Wesentlichen unter
Hinweis auf die Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. Lucas (dieser wiederum u.a.
unter Bezugnahme auf die bereits im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegte
sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. N. , s. Bl. 118 SG-Akte) geltend gemacht,
dass namentlich die EinschArtzung des SachverstAxndigen Dr. N. nicht
AViberzeuge, zumal dieser sich nicht hinreichend und kritisch mit den
(diskrepanten) Beschwerdeangaben des KIAxgers auseinandergesetzt habe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 07.03.2018 abzuAxndern und die Klage
in vollem Umfang abzuweisen.

Der KIArger beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.
Er hAxlt die angefochtene Entscheidung des Sozialgerichts fAYar zutreffend.

Der Senat hat von Amts wegen das SachverstArnndigengutachten des Chefarztes
der Klinik fAY4ar Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik | des
Psychiatrischen Zentrums N. , Prof. Dr. S. eingeholt (Bl. 27/84 LSG-Akte), der nach
zwei fachpsychiatrischen Explorationen und Untersuchungen des KlAxgers am
10.07. und 19.07.2019 eine rezidivierende depressive StAqrung a[J[] gegenwAnrtig
schwere Episode -, eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung und
schArdlichen Konsum von Alkohol diagnostiziert und darA%ber hinaus eine nicht
krankheitswertige, jedoch therapierelevante PersAfnlichkeitsakzentuierung mit
passiv-aggressiven, emotional-instabilen und narzisstischen ZAYsgen konstatiert
hat. Durch die depressive Grunderkrankung sei bei dem KlAxger die FArhigkeit zur
BewAxltigung psychovegetativer Belastungen deutlich gemindert. Vor diesem
Hintergrund kAxmen TAxtigkeiten, die mit einer erhAfhten psychovegetativen
Stressbelastung einhergehen, z.B. durch erhAfhten Zeitdruck oder durch
unphysiologische psychovegetative Belastungen (Nachtarbeit); TArtigkeiten mit
erhAfhter Verantwortung fAYr Personen- oder Sachwerte; mit anhaltend hohen
Anforderungen an die Daueraufmerksamkeit; mit erhAfhtem Konfliktpotenzial;
TAxtigkeiten, die die FAxhigkeit voraussetzten, sich auf spezifische BedAYarfnisse
Dritter unmittelbar einzustellen und das eigene Verhalten daran auszurichten
(unmittelbarer Publikumskontakt, pflegende/beratende TAxtigkeiten); TArtigkeiten
in Teams oder anderen, arbeitsteilig fungierenden Gruppen und TArtigkeiten, die
auch nur durchschnittliche Anforderungen an das Aufmerksamkeits- und



KonzentrationsvermA9gen stellten, nicht mehr in Betracht. AuA[Jerdem seien auf
Grund der erniedrigten Schmerzschwelle sowie der Erkrankungen auf
orthopArdischem Fachgebiet kA rperlich schwere oder anhaltend mittelschwere
TAxtigkeiten, TArtigkeiten mit besonderer Belastung fAYar die WirbelsAxule
(A[lberkopfarbeiten, Arbeiten mit hArufigerem oder anhaltenden BAYscken oder
Knien, TArtigkeiten auf Leitern oder GerAVisten) auszuschlieAJen. Aus
medizinischer Sicht seien grundsAxtzlich insgesamt kognitiv wenig
beanspruchende, emotional psychovegetativ weniger als durchschnittlich
belastende, kAfrperlich durchgehend leichte und maximal vorAYsbergehend
mittelschwere kAqrperliche Arbeiten in wechselnder Arbeitsposition unter
Ausschluss wirbelsAxulenbelastender Haltungen denkbar. Auch bei
BerAYacksichtigung dieser LeistungseinschrAxnkungen sei &[] so Prof. Dr. S. a0
eine ErwerbstAxtigkeit im Umfang von sechs Stunden und mehr an fA%nf Tagen pro
Woche aber auf absehbare Zeit ausgeschlossen. Auch komme ein Einsatz in
qualitativ zumutbaren Arbeiten in einem Umfang von drei Stunden und mehr nicht
mehr in Frage.

Hierzu hat die Beklagte die sozialmedizinische Stellungnahme der FachAxrztin u.a.
fAYar Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. D. (Bl. 87/88 LSG-Akte)
vorgelegt, zu der Prof. Dr. S. ergArnzend Stellung genommen hat (BI. 91a/99a LSG-

Akte).

In der weiteren, vom Senat angeforderten ergAxnzenden Stellungnahme (BI.
102a/106a LSG-Akte) hat Prof. Dr. S. ausgefA¥hrt, dass es zwischen der
Begutachtung durch Dr. N. im Oktober 2016 und jener durch Dr. N. im Juli 2017 zu
einer substantiellen, anhaltenden Verschlechterung der depressiven StAYrung
gekommen sei und jedenfalls seit der Untersuchung durch Dr. N. im Juli 2017 bis zur
Begutachtung durch ihn im Juli 2019 eine anhaltende schwere depressive
Symptomatik bei fehlender Remission trotz vielfArltiger TherapiebemAYzhungen,
gravierender psychischer KomorbiditArt, langfristiger ArbeitsunfArhigkeit und
ungAvanstiger KrankheitsbewAxltigung vorgelegen habe. Ein aufgehobenes
LeistungsvermAfgen sei jedenfalls spArtestens seit der Untersuchung durch Dr. N.
im Juli 2017 anzunehmen. Wann genau dieses aufgehobene LeistungsvermAfgen
bereits zuvor, also zwischen der Begutachtung durch Dr. N. und Dr. N. eingetreten
sei, kAfnne nicht exakt angegeben werden.

Die Beteiligten haben ihr EinverstArndnis zu einer Entscheidung ohne mAYandliche
Verhandlung erteilt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegte Verwaltungsakte
Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] den A8A§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulAussige
Berufung, A%sber die der Senat auf Grund des EinverstArndnisses der Beteiligten
nach A§ 124 Abs. 2 SGG ohne mAYandliche Verhandlung entscheidet, ist teilweise


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html

a[] in dem tenorierten Umfang &[J[] begrA¥andet und im A[Jbrigen unbegrAYindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des Sozialgerichts, soweit die
Beklagte zur GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit ab
Juli 2016 verurteilt worden ist. Die Auslegung des hinsichtlich des Endes der
Befristung auslegungsbedAvarftigen und an Hand der EntscheidungsgrA¥nde
auslegungsfArhigen Tenors des Urteils des Sozialgerichts ergibt, dass das
Sozialgericht das Ende der Befristung auf Juni 2019 bestimmt hat. Auf Grund der
gesetzlichen Bestimmungen (A§ 99 Abs. 1 Satz 2, A§ 102 Abs. 1 Satz1 und 3
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch a[J[] SGB VI -: Monatsprinzip) ist weiter davon
auszugehen, dass das Sozialgericht &[J[] ohne es nArher darzulegen a[][] einen
Rentenbeginn am 01.07.2016 und ein Rentenende am 30.06.2019 (Ende a[]]] letzter
Tag a[][] des Kalendermonats, auf den befristet wurde) angenommen hat.

Nicht Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des Sozialgerichts
insoweit, als es die Klage im AJbrigen a[J[J und damit bezAY%glich des Begehrens der
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung auf unbestimmte Zeit, also
unbefristet &[] abgewiesen hat. Denn BerufungsfA¥hrerin ist ausschlieA[Jlich die
Beklagte, die durch die Klageabweisung im A[Jbrigen nicht beschwert ist.

Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Recht zur GewAxhrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung auf Zeit verurteilt. Allerdings ist ihm nicht zu folgen,
soweit es von einem bereits im Jahr 2015 eingetretenen Versicherungsfall (VF)
ausgegangen ist. Vielmehr |Axsst sich der Eintritt der vollen Erwerbsminderung erst
zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. N. am 04.07.2017 mit der fA%r eine
Verurteilung erforderlichen A[Jberzeugungskraft nachweisen, weshalb die Zeitrente
erst ab 01.02.2018 und in Anbetracht der ausschlieA[Jlich von der Beklagten
gefA¥hrten Berufung auch nur bis zum Ende des vom Sozialgericht ausgeurteilten
Fristendes (30.06.2019, s.0.) zu zahlen ist. Angesichts dessen hat der Senat keine
Entscheidung A¥ber eine |IArngere befristete oder gar unbefristete Rente (s.0.)
wegen voller Erwerbsminderung zu treffen.

Das Sozialgericht hat in den GrAYnden der angefochtenen Entscheidung die
rechtlichen Grundlagen fAYr die hier begehrte Rente wegen voller
Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 2, Abs. 3 SGB VI) dargelegt und zutreffend
ausgefA¥hrt, dass der KIAxger die Voraussetzungen fAYar diese Rente erfAY%llt, weil
er nicht mehr in der Lage ist, leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in
einem zeitlichen Umfang von mindestens drei Stunden tAxglich auszuA¥%ben und
daher voll erwerbsgemindert ist. Das Sozialgericht hat sich dabei zu Recht den
Beurteilungen von Dr. N. und den Behandlern W. , H. und S. angeschlossen. Der
Senat sieht daher insoweit von einer weiteren Darstellung der
EntscheidungsgrA¥ande ab und weist die Berufung gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG
insoweit aus den GrA%nden der angefochtenen Entscheidung zurAVack.

Auch der Senat sieht die volle Erwerbsminderung des KIAxgers, die er selbst aus
seiner im Vordergrund stehenden Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet
ableitet und die bereits Dr. N. und ihm folgend das Sozialgericht zu Recht
angenommen haben, als hinreichend nachgewiesen an.


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Entgegen dem Berufungsvorbringen rechtfertigt zunAxchst der von Dr. N.
mitgeteilte psychopathologische Befund die Annahme einer vollen
Erwerbsminderung. Denn Dr. N. hat im Vergleich zu den A[Jrzten der F. im Mai/Juni
2016 sowie im Vergleich zu Dr. N. bei der Begutachtung im Oktober 2016 einen
deutlich verschlechterten psychopathologischen Befund (wach, bewusstseinsklar,
allseits orientiert; im ersten Eindruck etwas gequAxrlt wirkend, hAxlt kaum
Blickkontakt; Beschwerdevortrag durchgehend klagsam, oft sehr weitschweifig,
dann auch detailfixiert; im weiteren Verlauf immer wieder Konzentrations- und
AuffassungsstAfrungen; bei Exploration der Emotionen wirkt KIAxger sogleich
weinerlich, reagiert mitunter auch gereizt, wirkt oft verzweifelt, niedergeschlagen,
ist weder ablenkbar noch aufheiterbar, AxuA[Jert Suizidgedanken und wirkt in
seinem Selbstwert deutlich eingeschrArnkt a[J] Bl. 75 SG-Akte -; eingeengt,
mAYarrisch und reizbar wirkender KIAxger mit klagsam gehaltenen
Beschwerdevortrag und Fixierung auf kAqrperliche Beschwerden, kognitiven
FunktionsstAfrungen mit weitschweifiger ErzAxhlweise; affektiv ausgeprAngte
depressive Herabstimmung mit vermehrter Weinerlichkeit, AffektlabilitAxt und
Niedergeschlagenheit im Vordergrund; wiederholte A[JuA[Jerung von
Suizidgedanken, durchgehend wirkt der KIAxger verzweifelt und resigniert a[J{ BI.
87 SG-Akte -) erhoben, der a[J[] wie auch Prof. Dr. S. dargelegt hat (Bl. 83, 103a LSG-
Akte) &[0 bezA%glich der diagnostischen EinschArtzung der rezidivierenden
StAqrung hinsichtlich ihres Schweregrades und ihrer Auswirkungen auf das
berufliche LeistungsvermAfgen schlA%ssig und gut nachvollziehbar ist. Dass Dr. N.
in seiner Stellungnahme von Dezember 2017 a[][] ohne erneute Untersuchung des
KIArgers &[] insoweit von einem Normalbefund (Bl. 118 SG-Akte) ausgegangen ist,
vermag der Senat hingegen nicht nachzuvollziehen.

Soweit mit dem Berufungsvorbringen das Gutachten zusammenfassend und
hauptsAxrchlich mit einer fehlenden bzw. nicht nachvollziehbaren, weil nicht
dargelegten, KonsistenzprAYsfung und Validierung durch Dr. N. angegriffen worden
ist, hat jedenfalls der SachverstAxndige Prof. Dr. S. , der einen nAxmlichen Befund
wie Dr. N. erhoben hat (dazu sogleich), eine derartige kritische PrAYfung unter
ausfA¥hrlicher Darlegung vorgenommen und die LeistungseinschArtzung des Dr.
N. bestAntigt. In Anbetracht der von Prof. Dr. S. umfangreich durchgefAYhrten
Exploration und der von ihm erhobenen Befunde (BIl. 57 f. LSG-Akte, im
Wesentlichen: Vigilanz, Bewusstsein, Orientierung uneingeschrArnkt; formales
Denken weitschweifig und umstAxndlich, merklich verlangsamt, ausgeprAxgte
GrAVibelneigung; kognitiv: AuffassungsvermA9Ygen altersentsprechend
durchschnittlich gut; Aufmerksamkeits- und KonzentrationsvermA9gen initial nicht
beeintrAxchtigt, jedoch a[][] krankheitswertiges a[][] signifikantes Nachlassen dieser
kognitiven Leistungen im mehrstA¥ndigen Explorationsverlauf; AffektivitAnt:
Stimmungslage deutlich herabgemindert; emotionale SchwingungsfArhigkeit
weitgehend reduziert, fast aufgehoben, praktisch affektstarr; Affekt teilweise
dysphorisch, A¥berwiegend resignativ; innerlich durchgehend deutlich angespannt,
beobachtbare leichte Agitiertheit; ausgeprArgte StAfrung der VitalgefA%hle,
ausgeprAngte StAfrung des Selbstwerterlebens, ausgeprAxgtes Insuffizienzerleben;
aktuell keine AffektlabilitAnt oder Affektinkontinenz; Antrieb und
Ausdrucksverhalten: Antrieb reduziert, berichtetes Erleben von Antriebshemmung;
beobachtbares Ausdrucksverhalten adynam und schwunglos; Angabe von suizidalen



Ideationen ohne konkretisierbaren Handlungsdruck), ist dessen Beurteilung des
quantitativen LeistungsvermAfgens a[][] nur unter drei Stunden selbst bei
BerAVacksichtigung der von ihm genannten, im Tatbestand festgestellten
qualitativen LeistungseinschrAxnkungen -, das er gerade mit der
depressionsbedingten StAfrung basaler Motivations- und Antriebsfunktionen sowie
den kognitiven Defiziten begrA¥ndet hat (Bl. 89 LSG-Akte), schlA¥ssig und
nachvollziehbar. Der Senat schlieA[Jt sich daher auch der LeistungseinschAxtzung
des SachverstArndigen Prof. Dr. S. an.

Hieran vermAfgen die Einwendungen der Dr. D. (Bl. 67 ff. LSG-Akte) nichts zu
Axndern. lhrem Einwand, dass die drei, von Prof. Dr. S. durchgefA%hrten
testpsychologischen Beschwerdevalidierungsverfahren zu uneinheitlichen
Ergebnissen gefA¥hrt hArtten, der KIAxger bei dem testpsychologischen
Beschwerdevalidierungsverfahren TOMM ein Testergebnis erzielt habe, das a[J[] so
auch Prof. Dr. S. (Bl. 66 LSG-Akte) -, wAxren die Ergebnisse authentisch im Sinne
der kognitiven Leistungsvoraussetzungen, nur bei einer Person mit einem
kompletten anamnestischen Syndrom, einer fortgeschrittenen Demenz oder
anderen schwersten kognitiven StAfrungen zu erhalten gewesen wAxre, die
Testergebnisse damit auf bewusstes Falschantworten des KIAxger hingewiesen
hArtten und Prof. Dr. S. trotz der von ihm sorgfAxltig und ausfA¥%hrlich dargelegten
Inkonsistenzen der BeschwerdeprAxsentation des KIArgers dennoch von nur
minderschweren Verdeutlichungstendenzen ausgehe und diese Testergebnisse nur
als eingeschrArnkte Anstrengungsbereitschaft des KIArgers "bagatellisiere", ist
Prof. Dr. S. AVuberzeugend entgegengetreten. So hat er den Unterschied zwischen
Simulation, Aggravation und Verdeutlichung klargestellt und dargelegt, dass die zur
AberprA¥ifung dieser Verhaltensweisen herangezogenen testpsychologischen
Verfahren nie fAYr sich genommen ein letztgAYltiges Urteil AVsber das Bestehen
intentionaler Verhaltensweisen erlauben, sondern deren Ergebnisse vielmehr in
einer kritischen Gesamtschau mit einer klinischen Konsistenz- und
PlausibilitAxtsprA¥sfung zu beurteilen sind (Bl. 92a f. LSG-Akte).

Diese kritische PrA%fung hat der SachverstArnndige zur A[Jberzeugung des Senats
plausibel vorgenommen. Er hat namentlich darauf hingewiesen, dass sich
auffAxllige Diskrepanzen bei den geklagten kAfrperlichen Funktionsdefiziten
gezeigt haben, etwa bezAY.glich der Bedeutung aktenkundiger degenerativer
WirbelsAxulenverAxnderungen und der Coxarthrose (BI. 41, 48, 53, 54, 67 LSG-
Akte) und des angeblichen Trommelfellrisses (Bl. 54, 67 LSG-Akte), zwischen der
hochfrequenten Krankengymnastik und dem auffAxlligen a[JJ atypisch gezeigten
al] Gangbild nebst Unwissen in Bezug auf die korrekte Benutzung von
GehstAYstzen sowie der demonstrierten geringen Handkraft (BIl. 53, 59, 68, 69 LSG-
Akte). Auch hat Prof. Dr. S. im Rahmen der testpsychologischen
Beschwerdevalidierungsverfahren auffAxllige Befunde eines Tests (TOMM: Test zur
A[berprA¥%fung der Anstrengungsleistung) erhoben und diese benannt. Hingegen
hat er keine Diskrepanz zwischen der geschilderten BeschwerdeintensitAxt und
Vagheit der Symptomatik, keine atypischen verbalen oder nonverbalen
Beschwerdedarstellungen a[J] mit Ausnahme des auffAxlligen Gangbildes -, keine
Diskrepanzen zwischen Beschwerdeangaben und klinischen und
testpsychologischen Befunden (- unauffAxllig &[] SFSS &[] Fragebogen zur



Erfassung von Simulation in Bezug auf psychische Symptome, BIl. 45 LSG-Akte;
REY-15-ltem-Recognition-Test: zur Erfassung unauthentischer
GedArnchtnisstAfrungen und Anstrengungsleistungen, Bl. 45 LSG-Akte) mit
Ausnahme der Angabe beklagter GedAxchtnisstAfrungen und keine Diskrepanz
zwischen subjektiven BeeintrAxchtigungen und dem psychosozialen
Funktionsniveau bei der AlltagsbewAxlItigung (BIl. 50/53, 67, 68 LSG-Akte)
festgestellt. Entgegen den AusfAYzhrungen von Dr. D. hat der gerichtliche
SachverstArndige die Verdeutlichungstendenzen des KIAxgers gerade gewAYardigt
und diese in der Gesamtschau nachvollziehbar im Hinblick auf die Beurteilung des
LeistungsvermAfgens fAYar nicht relevant gehalten. Insoweit hat er zutreffend
ausgefA¥hrt, dass diese ausschlieA[Jlich die kAfrperlichen Funktionsdefizite
betroffen haben und dargelegt, dass diese gerade bei anhaltend somatoformen
SchmerzstAfrungen a[][] wie bei dem KlArger a[J[] nach dem fachwissenschaftlichen
Konsens regelrecht typisch und nach gutachterlicher Erfahrung auch regelmAxA[Jig
zu erwarten sind, sie sich indes nicht hinsichtlich der fA%r die Leistungsbeurteilung
relevanten affektiven GesundheitsstAfrung gezeigt haben (Bl. 94a LSG-Akte).

Unter Zugrundelegung dessen ist es fAY4r den Senat schlAY4ssig und
nachvollziehbar, dass der SachverstArndige unter BerA¥cksichtigung der von ihm
erhobenen Befunde lediglich von minderschweren Verdeutlichungstendenzen
ausgegangen ist, da sie sich a[J[] so der SachverstArndige &[][] nicht selten bei der
Begutachtung von Versicherten mit chronischen Schmerzen finden und afJ[J unter
Verweis auf die Leitlinie (AWMF 2017, S. 28) nach fachwissenschaftlichem Konsens
in diesem Kontext als noch situativ adaptives Verhalten zu bewerten sind und eben
nicht als Ausdruck von Aggravation oder Simulation (Bl. 70 LSG-Akte). In der Folge
konsequent hat der SachverstAxndige damit auch schlAYssig dargelegt, dass
solche minderschweren Verdeutlichungstendenzen die adAxquate Befunderhebung
bezAYsglich Art und AusmaA[] von FunktionseinschrAxnkungen nicht wesentlich
behindern und behindert haben (Bl. 70 LSG-Akte) und diese die Beurteilung sowohl
in diagnostischer Hinsicht als auch in leistungsbezogener Hinsicht nicht erschwert
haben (Bl. 94a LSG-Akte).

Im A[Jbrigen beobachtete auch Dr. N. bei der Begutachtung im Oktober 2016
lediglich in Bezug auf kAqrperliche Funktionsdefizite ein Verdeutlichungsverhalten
des KIAxgers ("prAnsentiert wArhrend des Ganges zum Wartebereich massives
Hinken und Humpeln, welches im Gang vom Wartebereich zum
Untersuchungszimmer verschwindet", Diskrepanzen bei der kAfrperlichen
Untersuchung in der BefundprAxsentation; Seiten 8, 11 des Gutachtens, Bl. 102,
105 VA A[JT), wAxhrend sich im Antwortverhalten ansonsten keine wesentlichen
Hinweise fAY4ar Aggravation, Dissimulation oder Simulation ergaben.

Soweit die Beklagte dem gerichtlichen SachverstArndigen eine Fehlbeurteilung auf
Grund der von ihm beschriebenen narzisstischen, emotional-instabilen sowie passiv-
aggressiven PersAfnlichkeitszAv.ge des KIAxgers unterstellt hat, handelt es sich
hierbei a[J[] wie Prof. Dr. S. zutreffend dargelegt hat (Bl. 95a LSG-Akte) a[J[J um
lediglich pauschale EinwArnde, die sich jedenfalls aus den angefA¥hrten
interpersonellen bzw. intrapsychischen Prozessen empirisch und/oder logisch nicht
zwingend schlussfolgern lassen. Auch die weiteren Einwendungen zu den "nicht



krankheitswertigen und daher als bewusstseinsnah einzuordnenden
PersAfnlichkeitsakzentuierungen" sowie zu den von Prof. Dr. S. auf Grund dessen
vermeintlich nicht erfassten "A[Jbertragungs- und
GegenA¥ibertragungsphArnomenen" fAYhren zu keiner anderen Beurteilung.
Insoweit macht sich der Senat die entsprechenden AusfA¥%hrungen von Prof. Dr. S.
zu eigen (Bl. 96a f. LSG-Akte) und verweist auf diese, zumal die Beklagte dem
nichts (mehr) entgegengesetzt hat.

Die namentlich von Dr. D. gegen das Gutachten von Prof. Dr. S. erhobenen
EinwAxnde (BIl. 93a ff. LSG-Akte) A¥%berzeugen den Senat nach alledem nicht.

Der Eintritt des VF der vollen Erwerbsminderung ist erst zum Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. N. am 04.07.2017 hinreichend nachgewiesen. Soweit der
gerichtliche SachverstArndige Dr. N. und ihm folgend das Sozialgericht von einem
VF zum Zeitpunkt des akutstationAxren Krankenhausaufenthalts Ende des Jahres
2015, jedenfalls aber zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung im Juli 2016
ausgegangen sind, A¥iberzeugt dies den Senat nicht. Denn dieser Annahme stehen
die von Dr. N. wArhrend der Begutachtung im Oktober 2016 a[J[] ein gutes
dreiviertel Jahr nach dem Krankenhausaufenthalt und vor der Begutachtung durch
Dr. N. 8[JJ unter BerA¥%cksichtigung einer mehrstAvandigen Exploration erhobenen
Befunde (wach, bewusstseinsklar, zu allen QualitArnten gut orientiert;
Auffassungsgabe uneingeschrAxnkt, Konzentrationsleistungen lieA[Jen im Rahmen
einer mehrstAvsndigen Untersuchung nicht wesentlich nach, mehrere 100 Fragen
der testpsychologischen Untersuchungen wurden flink, attent und schnell
hochkonzentriert beantwortet; keine StAfrung der MerkfAxhigkeit und des
GedArchtnisses; formalgedanklich geordnet, etwas eingeengt auf die
psychosozialen Belastungsfaktoren und KrAxnkungen, minime Verlangsamung des
Denkens bei inhaltlicher Konsistenz ohne GedankenabbrAYiche; inhaltlich
SchuldgefA¥%hle, hohe Selbstanforderungen, ich-defizitAxre Strukturen mit
eingeschrArnnktem Selbstbewusstsein und vordergrA¥andiger Dominanz in der
Vergangenheit mit anlassbezogener Dysphorie, unterschwelliger Reizbarkeit und
Gereiztheit; moros-dysthymer Affekt mit eingeschrAxnkter affektiver
SchwingungsfArhigkeit; Angabe einer Antriebshemmung, keine StAfrung des
Antriebsverhaltens; eingeschrAxnkte Interessenlage; keine innerliche Unruhe, keine
psychomotorische Unruhe, keine Hoffnungslosigkeit; Angabe einer
GrAYbelneigung; lebensmAYade Gedanken ohne Handlungsrelevanz, keine
Hinweise fAV4r selbstschArdigendes Verhalten oder akute SuizidalitAxt; von Seiten
der PrimAxrpersAfnlichkeit normintelligent, keine StAqrung der hAfheren
Hirnfunktionen, ausreichende kritische Selbstreflexion, keine Bagatellisierung
hinsichtlich des Alkoholkonsums, gute Abstraktionsleistungen; von Seiten der
PrimArrpersAfnlichkeit erhAfhtes KrArnnkungserleben bei ich-defizitAxren
Strukturen, GrA9AJenphantasien, larmoyant-selbstanklagend mit sozialen
AbgeltungswAVYanschen; erhAfhtes Selbstmitleid, KrArnkungserleben durch das
gesamte Leben; eingeschrAxnkte EmpathiefAxhigkeit ohne wesentliche
Kontaktschwierigkeiten mit zielgerichtetem Handeln; Seite 8 des Gutachtens, BI.
102 VA A[JT) und dessen fA%r den Senat schlAVissige EinschArtzung eines dem
KIAxger zum Zeitpunkt der Untersuchung zumutbaren vollschichtigen
LeistungsvermAfgens (unter BerAY%cksichtigung der im Tatbestand festgestellten



qualitativen LeistungseinschrArnkungen) entgegen. Denn eine schwere Episode der
a]d auch von Dr. N. diagnostizierten und von ihm nicht in Frage gestellten a[]]]
rezidivierenden depressiven StAfrung -, die mit den von Dr. N. und Prof. Dr. S.
befundeten kognitiven EinschrAxnkungen verbunden ist, lag zur Zeit der
Begutachtung durch Dr. N. nicht vor. Dies belegt auch der zu dieser Zeit vom
KIAxger geschilderte Tagesablauf und die mit ihm verbundene Alltagsgestaltung
(regelmAxA[Jig frA%h aufstehend mit anderen Familienmitgliedern, in der Regel
gemeinsames FrAYzhstAVack mit Familienmitgliedern, informiere sich A%ber
Tagesgeschehen mittels Internet, Radio, TV; lese viel, auch verschiedene Zeitungen
wie Spiegel, Stern u.a. Informationsmagazine; Hausarbeit teile er sich mit der Frau;
fAVshre Krankengymnastik, die ihm sein Sohn &[J[] Physiotherapeut &[] zeige, selbst
durch; trainiere regelmArA[Jig auf Fahrradergometer; mache WasserA¥sbungen im
Schwimmbecken einer Schule; diskutiere mit seiner Frau gemeinsam anstehende
Probleme, teilweise auch mit den SAdhnen; wenn Frau nicht da, koche er sich selbst
Mittagessen, Seite 6 des Gutachtens, Bl. 100 VA A[JT). Im A[Jbrigen hat auch Prof.
Dr. S. dargelegt, dass die im Oktober 2016 von Dr. N. gestellten Diagnosen a[][J
insbesondere auch hinsichtlich des leichten Grades der depressiven StAfrung a[]]
und dessen Leistungsbeurteilung (bezogen auf dessen Untersuchungszeitpunkt)
nachvollziehbar sind (Bl. 80, 103a, 105a LSG-Akte).

Der Senat ist a[J[] den AusfA¥%hrungen von Prof. Dr. S. in seiner letzten
Stellungnahme folgend (Bl. 102a ff. LSG-Akte) &[] der A[Jberzeugung, dass es nach
der Untersuchung durch Dr. N. zu einer wesentlichen Verschlechterung des
maA[Jgeblichen psychopathologischen Befundes gekommen ist, der sich indes erst
auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. N. infolge der Untersuchung am
04.07.2017 erstmals hinreichend nachweisen |Axsst.

Die Auskunft des behandelnden Psychiaters H. vom 27.02.2017 a[J{J und im
A[brigen auch des Diplom-Psychologen S. &[] fA%hrt insoweit zu keinem anderen
Ergebnis, insbesondere nicht dazu, dass von einem frA%heren VF auszugehen ist.
Denn a[J[] wie Prof. Dr. S. zutreffend dargelegt hat (Bl. 105a f. LSG-Akte) a[][]
kennzeichnet dessen Auskunft zwar bereits eine schwergradige DepressivitArt und
ein aufgehobenes LeistungsvermAqgen, indes bezieht er sich auf den gesamten
Zeitraum seit Beginn der ambulanten Behandlung am 28.08.2015. Die Annahme
einer schweren Depression und eines aufgehobenen LeistungsvermA9Ygens ab
August 2015 ist jedoch durch die Diagnose und Leistungsbeurteilung der AJrzte der
F. im Juni 2016 und durch das differenzierte Gutachten von Dr. N. im Herbst 2016
widerlegt. Wie Prof. Dr. S. plausibel dargelegt hat (Bl. 105a LSG-Akte), liegt es in der
Natur einer rezidivierenden depressiven StAfrung, dass zu unterschiedlichen Zeiten
unterschiedlich stark ausgeprAngte depressive Symptomatiken vorliegen und sich
bei ungA¥snstigen KrankheitsverlArnufen regelhaft in den ersten Jahren der
Erkrankung eine vollstAxndige oder teilweise Remission erster depressiver Episoden
findet, was sich im Falle des KIAxgers auch aus dem dokumentierten guten
Ansprechen der stationArr psychosomatischen Behandlung Ende des Jahres 2015
(Aufhellung der Stimmungslage, erste Stabilisierungstendenzen, Bl. 41 VA Teil A[JT)
ableiten |Ansst. Typischerweise kommt es bei sich wiederholenden depressiven
Rezidiven, zumal bei zusAxtzlicher Einwirkung ungAVinstiger soziAfkonomischer
Belastungsfaktoren &[][] so Prof. Dr. S. &[][] zu einer VerstArrkung und



VerlArngerung depressiver Phasen mit dann nur noch teilweisen oder ganz
ausbleibenden Remissionen trotz therapeutischer BemA¥%hungen.

Nach alledem ist ein aufgehobenes LeistungsvermAfgen erst seit der Untersuchung
durch Dr. N. am 04.07.2017 nachgewiesen. FAYr die Zeit vor dem 04.07.2017
|Arsst sich der Eintritt einer vollen Erwerbsminderung damit nicht nachweisen.
Entsprechende Unklarheiten gehen nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren
geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus
dem behaupteten Sachverhalt Rechte herleitet (BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU
31/90), bei den rentenbegrA¥ndenden Tatsachen wie dem Zeitpunkt des
Vorliegens einer rentenrelevanten LeistungseinschrAxnkung also zu Lasten des
KIAxgers.

Hinweise auf eine richtungsweisende Verbesserung des Gesundheitszustandes und
der LeistungsfArhigkeit des KIAxgers haben sich a[][] so Prof. Dr. S. (Bl. 103a LSG-
Akte) a[J[ seit Juli 2017 bis zu der von ihm vorgenommenen ersten Exploration am
10.07.2019 nicht ergeben, weshalb der Senat ihm folgend der A[Jberzeugung ist,
dass die schwere depressive StAfrung und die durch sie bedingte EinschrAxnkung
der LeistungsfAxhigkeit des KIArgers auf IAxngere Dauer, d.h. fAYar IAxnger als
sechs Monate vorgelegen hat. Auch der vom KIArger gegenAYiber Prof. Dr. S.
geschilderte Suizidversuch im April/Mai 2019 hat vielmehr a[JJ so Prof. Dr. S.
nachvollziehbar (Bl. 80, 103a LSG-Akte) a[][] auf eine stArrkergradige emotionale
Labilisierung und zumindest temporArre SuizidgefArhrdung, auch im
Zusammenhang mit den eskalierenden sozioAfkonomischen Belastungen (Verlust
des Eigenheims, AbhAxngigkeit von der wirtschaftlichen UnterstAYstzung des
Axltesten Sohnes) hingewiesen.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls (04.07.2017) lagen die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nach A§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, A§ 55 Abs. 1 Satz 1 SGB VI vor. Der
KIArger hat die letzten fAYnf Jahre vor Eintritt der als nachgewiesen
angenommenen Erwerbsminderung am 04.07.2017 drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar
eine versicherungspflichtige BeschAxftigung. Die allgemeine Wartezeit (A§ 43 Abs.

2 Satz 1 Nr. 3, A§ 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) war vor Eintritt der
Erwerbsminderung ebenfalls erfA%llt.

Das Sozialgericht hat die Beklagte a[J[] fAv4r den Senat bindend, da vom KlAxger
nicht mit der (Anschluss-)Berufung angefochten (s.0.) a[J[] zur GewAxhrung einer
Zeitrente (A§ 102 Abs. 2 Satz 1 und 5 SGB VI) verurteilt. Daher merkt der Senat nur
am Rande an, dass eine unbefristete Rente ohnehin nicht in Betracht gekommen
wAxre, nachdem sowohl der Facharzt H. als auch der Diplom-Psychologe S. sowie
der SachverstArndige Prof. Dr. S. AVbereinstimmend dargelegt haben, dass eine
Besserung des psychischen Gesundheitszustands des KlIArxgers jedenfalls nicht
unwahrscheinlich ist, da noch Therapieoptionen bestehen. Prof. Dr. S. hat zudem
auch AViberzeugend dargelegt (s. Bl. 80 ff. LSG-Akte), dass und warum der
entgegenstehenden EinschArtzung des Dr. N. nicht gefolgt werden kann.

Da der VF allerdings a[][] wie festgestellt a[][] erst am 04.07.2017 nachgewiesen ist,
verschiebt sich der Rentenbeginn auf einen spAxteren Zeitpunkt als der vom
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Sozialgericht angenommene. Nach A§ 101 Abs. 1 SGB VI werden befristete Renten
wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit nicht vor Beginn des siebten
Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der ErwerbsfAxhigkeit geleistet.
Die Voraussetzungen fAY4r einen Rentenbeginn vor Ablauf des siebten
Kalendermonats nach A§ 101 Abs. 1a SGB VI (in der Fassung des
Flexirentengesetzes vom 08.12.2016, BGBI. | S. 2838) sind vorliegend nicht
gegeben.

Damit ist die im Juli 2016 beantragte (A§ 99 Abs. 1, A§ 115 Abs. 1 SGB VI) Rente
wegen voller Erwerbsminderung ausgehend von einem am 04.07.2017
nachgewiesenen VF erst ab Beginn des siebten Kalendermonats nach Eintritt der
Erwerbsminderung, mithin ab 01.02.2018 zu leisten, weswegen das angefochtene
Urteil auf die Berufung der Beklagten entsprechend abzuAxndern ist. In Anbetracht
der ausschlieA[Jlich von der Beklagten gefAYshrten Berufung ist die Rente a[J[]
weiterhin a[J[] nur bis zum Ende des vom Sozialgericht ausgeurteilten Fristendes
(30.06.2019, s.0.) zu gewAxhren.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 15.12.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/101.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/101.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202016,%202838
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/115.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
http://www.tcpdf.org

