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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Ulm vom 13.A September 2019 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

A
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Der 1963 geborene KlAxger tAVirkischer StaatsangehA9rigkeit lebt seit 1988 in der
Bundesrepublik Deutschland. Er hat keine Berufsausbildung abgeschlossen und war
bei verschiedenen Arbeitgebern als Arbeiter beschAxftigt, zuletzt seit 2001 als
Versandmitarbeiter bei der Firma A im Bereich Verpackung und Versand von
Autoteilen. Seit 2009 war der KlArger arbeitsunfAxhig krank, bezog Krankengeld, im
Anschluss Arbeitslosengeld und (bis aktuell) Arbeitslosengeld Il. Das
ArbeitsverhAxltnis mit der Firma A wurde 2015 durch AuflAfsungsvertrag mit einer



Abfindung in HAhe von 30.000 &[]— beendet.

Im Zusammenhang mit vorangegangenen vom KIAxger am 13.01.2012 und
16.10.2012 gestellten RentenantrAxgen zog die Beklagte einen Bericht der
Rehaklinik B A¥ber einen stationAxren Aufenthalt vom 20.05. bis 10.06.2011 bei
und lieA]] den KlAxger auf orthopArdischem und neurologisch psychiatrischem
Fachgebiet begutachten. Die Diagnosen in der Rehaklinik B lauteten mittelgradige
depressive Episode, chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen
Faktoren, rezidivierende Lumboischialgien bei bekanntem Bandscheibenvorfall und
degenerativen WirbelsAxulenverArnderungen. Der KIAxger wurde als AVsber sechs
Stunden leistungsfAxhig fAYar seine TArtigkeit als Versandmitarbeiter unter
BerAVicksichtigung qualitativer EinschrAxnkungen entlassen (keine schweren
TAxtigkeiten, ohne Nachtschicht und ohne A¥berwiegende
KAYrperzwangshaltungen). Der OrthopAxde Dr. R diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 27.02.2012 LendenwirbelsAxulen (LWS)-Beschwerden bei
degenerativen VerArxnderungen, mitgeteilte rezidivierende depressive Episoden
sowie eine chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen
Faktoren. Hinsichtlich des psychischen Befundes teilte der SachverstAxndige mit,
der Proband mache keinen depressiven Eindruck. Er kAYnne leichte bis
mittelschwere WechseltAxtigkeiten ohne hArufige Zwangshaltungen mehr als sechs
Stunden je Arbeitstag verrichten. Die Neurologin und Psychiaterin Dr. M-M fand in
ihren Gutachten vom 21.11.2012 zwar eine etwas angespannte und nervAfse
Stimmung, jedoch keine Hinweise fAY.r eine ausgeprAngte depressive
Symptomatik. Sie diagnostizierte eine Dysthymie mit Somatisierungstendenzen,
BenzodiapezinabhAxngigkeit, Zustand nach Spielsucht und ein chronisches LWS-
Syndrom bei Zustand nach Spondylodese im Februar 2012. Sie hielt den KIArnger
fAVar vollschichtig einsatzfAxhig mit funktionalen EinschrAxnkungen.

Am 24.11.2014 beantragte der KlIAnger erneut die GewArxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung und gab an, er leide unter RAYckenproblemen nach
Bandscheibenvorfall, SchlafstAfrungen und Depressionen. Die Beklagte veranlasste
eine Begutachtung durch den Allgemeinmediziner G, welcher nach ambulanter
Untersuchung vom 27.04.2015 und unter BerA¥%cksichtigung der zur Akte
gelangten Arztbriefe folgende GesundheitsstAYrungen diagnostizierte:
Pathologisches Spielen, Benzodiapezipinabusus, anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung bei zugrunde liegendem degenerativen WirbelsAxulenleiden mit
Zustand nach Spondylodese L4/5, degeneratives LendenwirbelsArulensyndrom
ohne Hinweis auf Wurzelreizsymptomatik, Keratozyste am Oberkiefer/Zustand nach
Zystektomie und Implantation eines Beckenkammspans am 06.09.2013 ohne
Nachweis eines Rezidivs. Der SachverstAxndige hielt den KIAxger fAY4r in der Lage,
leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
EinschrAxnkungen hinsichtlich der geistig-psychischen Belastbarkeit sowie des
Bewegungs-/Haltungsapparats mindestens sechs Stunden tArglich auszuA¥ben.

Mit Bescheid vom 11.05.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag mangels
ErfA%llung der medizinischen Voraussetzungen fAYr eine Rente wegen
Erwerbsminderung ab. Hiergegen erhob der KIAxger am 05.06.2015 Widerspruch
und trug zur BegrA¥sndung vor, dass er auf Grund seiner Krankheitsbilder den



Anforderungen eines a[J[J[Normalarbeitsplatzesa[][] nicht mehr gewachsen sei.
Arbeiten von wirtschaftlichem Wert kAfnne er nicht mehr verrichten. Im
Widerspruchsverfahren lieA[] die Beklagte den KIAxger durch die Neurologin und
Psychiaterin Dr. E-D begutachten. Die SachverstArnndige diagnostizierte nach
ambulanter Untersuchung in ihrem Gutachten vom 12.05.2016 beim KlAxger eine
chronische SchmerzstAqrung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine
Dysthymie, Alkoholabusus (nach den Angaben des KIAxgers) sowie Spielsucht. Der
Medikamentenspiegel im Blut habe unterhalb der Nachweisgrenze gelegen. Im
psychischen Untersuchungsbefund fand die SachverstArnndige eine gedrAVickte,
jedoch nicht schwer depressive Grundstimmung sowie unauffAxllige affektive
SchwingungsfArhigkeit, Antrieb und Psychomotorik. Sie erachtete den KlAxger fAYar
in der Lage, leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
fAYar mindestens sechs Stunden tAxglich auszuAYben.

GestAVstzt auf die Ergebnisse der medizinischen SachaufklArrung, insbesondere die
AusfAYihrungen der SachverstArndigen in den eingeholten Gutachten, wies die
Beklagte den Widerspruch des KIArgers mit Widerspruchsbescheid vom 19.07.2016
zurAVack.

Dagegen hat der KIAxger am 17.08.2016 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG)
erhoben. Zur BegrAYsndung hat er vorgetragen, er leide unter den Erkrankungen
rezidivierende depressive StAfrung, psychische und VerhaltensstAfrungen durch
Alkohol und durch Tabak, Zustand nach operativ versorgtem Bandscheibenprolaps,
LWS-Syndrom/Reizzustand Unterschenkel links, Schwindel, Zustand nach
Spondylodese L4/5, chronifizierte depressive Episode, anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, hochbetonte sensorineurale SchwerhAqrigkeit beidseits,
chronische Laryngitis. Auf Grund der erwAxhnten Erkrankungen befinde er sich
bereits seit mehreren Jahren erfolglos in Arrztlicher Behandlung. Trotz dieser
Behandlungen, auch RehamaA[Jnahmen, sei keine Heilung der Beschwerden
eingetreten.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG einen Bericht der Klinik C vom
20.08.2015 AViber einen stationArxren Aufenthalt vom 06.08. bis 20.08.2015, sowie
Radiologieberichte vom 12.02.2016 und 24.02.2016 (CT BWS, MRT LWS)
beigezogen, den behandelnden Allgemeinmediziner Dr. A1 und den Neurologen und
Psychiater Dr. K als sachverstAxndige Zeugen gehAqrt sowie den OrthopAxden Prof.
Dr. K1 und den Neurologen und Psychiater Dr. F mit der Erstattung von Gutachten
beauftragt.

In der Klinik C erfolgte die Behandlung unter den Diagnosen pathologisches Spielen,
rezidivierende depressive StAfrung (gegenwAxrtig mittelgradige Episode),
psychische und VerhaltensstArung durch Alkohol und durch Tabak, COPD, Zustand
nach operativ versorgtem Bandscheibenprolaps. Es wurde zur Anbindung an eine
Suchtberatungsstelle geraten. Der Allgemeinmediziner Dr. A1 hat mit Auskunft vom
16.03.2017 mitgeteilt, den KIAxger regelmAxA[Jig seit dem 19.12.2003, zuletzt am
24.02.2017 wegen Depression, wahnhafter StAqrung, pathologischen Spielens,
VerhaltensstAfrungen durch Alkohol und Tabak, Lumbalgie, SchwerhAfrigkeit
beidseits und COPD durch a[J[Jverbale Interventiona[][] zu behandeln. Seiner



Befunderhebung nach sei der Patient nicht in der Lage, leichte TArtigkeiten auf
dem Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden tArglich zu verrichten. Er kAqnne
wegen mangelnder Schulausbildung und seelischen sowie andauernden
kAqrperlichen Krankheiten keinen neuen Beruf erlernen und sei seit dem
28.07.2015 durchgAxngig von ihm arbeitsunfArhig geschrieben worden.
ErgArnnzend hat Dr. Al Facharztbriefe hinsichtlich erfolgter A[Jberweisungen zu
Radiologen, OrthopArden und Neurologen vorgelegt, auf die Bezug genommen
wird. Der Neurologe und Psychiater Dr. K hat mit Auskunft vom 06.11.2017
mitgeteilt, den KIAxger seit dem 28.09.2017 zu behandeln (vorher sei in den Jahren
2011 bis 2013 eine Behandlung durch die Neurologin und Psychiaterin Dr. S erfolgt).
Nach den Angaben des Patienten und mitgebrachten Berichten zeige sich
psychopathologisch ein Bild mit niedergedrAVickter Grundstimmung,
InsuffizienzgefA¥hlen, Anhedonie, diffus verteilten kAfrperbezogenen
Beschwerden, VitalitAatsstAfrungen mit EinschlafstAqrungen, Antriebslosigkeit,
gehemmtem bis grA%belndem formalem Denken, fokussiert auf SchmerzgefAlhle,
InsuffizienzgefAYshle und ZukunftsAxngste. Die Frage nach der LeistungsfArhigkeit
solle erst nach einer psychosomatischen Rehabehandlung mit muttersprachlichem
Angebot beantwortet werden.

Prof. Dr. K1 hat in seinem fachorthopArdischen Gutachten vom 27.07.2017 nach
ambulanterA Untersuchung des KIAxgers eine Versteifung des Bandscheibenfachs
zwischen dem vierten und fAYnften Lendenwirbel mit Funktions- und
Belastungsminderung der LWS ohne neurologische AusfAxlle und einen VerschleiA[]
mehrerer Bandscheiben der HalswirbelsArule mit Funktions- und
Belastungsminderung ohne aktuelle neurologische Defizite diagnostiziert und den
KIArger aus orthopArdischer Sicht fAYar leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens sechs Stunden leistungsfAxhig
gehalten. Zu verzichten sei auf WirbelsArulenzwangshaltungen, TArtigkeiten in
gebAVackter Position sowie A¥berwiegend im Stehen und Gehen. Insgesamt hat
Prof. Dr. K1 eine sehr betonte Beschwerdedarstellung wahrgenommen; auch das
sehr schmerzbetonte Gangbild sei eher auf dem Boden einer Leidensbetonung
entstanden.

Der Neurologe und Psychiater Dr. F hat in seinem Gutachten vom 13.03.2018 die
Diagnose einer Depression nicht zu stellen vermocht. WAxhrend der Untersuchung
habe sich keines der Kernsymptome einer Depression (gedrA¥ckte Stimmung,
AffektlabilitAnt, Resonanz, Antrieb, Kraftlosigkeit, FreudefAxhigkeit, auch nicht die
sog. weiteren Symptome) bestArtigen lassen. Er habe auch keine Hinweise fAYar
eine Dysthmie gefunden. Eine somatoforme StAfrung sei nicht auszuschlieA[jen.
Die Diagnose pathologisches GlAYcksspielen sei zu bestArntigen. Diese
GesundheitsstAfrung wirke sich jedoch nicht wesentlich nachteilig auf die
LeistungsfArhigkeit des KIAxgers aus.

Nach vorheriger AnhAfrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 13.09.2019 abgewiesen. Es hat zur BegrAYsndung
ausgefA¥hrt, dass die a[J[] nArher dargelegten a[J[] Voraussetzungen fAYr die
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfA%llt seien. Der
KIArger sei unter BerAVicksichtigung qualitativer EinschrArnkungen noch in der



Lage, eine leichte TAxtigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes fAYsr mindestens
sechs Stunden tArglich zu verrichten. Nicht mehr leidensgerecht seien Arbeiten mit
Zeitdruck oder mit Zwangshaltungen der WirbelsAxule, in gebAYsckter Position mit
AViberwiegendem Stehen oder Gehen. Die Kammer stAVYtze ihre A[Jberzeugung auf
die Gutachten von Prof. Dr. K1 und Dr. F. Diese hArtten anhand der von ihnen
erhobenen Befunde unter BerAVicksichtigung der vorhandenen Arrztlichen
Unterlagen nachvollziehbar und schlAYissig dargelegt, dass der KIAxger mit den bei
ihm vorhandenen GesundheitsstAfrungen bei Beachtung bestimmter qualitativer
EinschrArnkungen noch eine leichte TAxtigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes
verrichten kAfnne. So habe Dr. K1 in seinem Gutachten AVsberzeugend dargelegt,
dass die von dem KIAxger geltend gemachten WirbelsArulenbeschwerden
mittelschwere TArtigkeiten oder TAxtigkeiten mit Zwangshaltungen ausschlAqssen,
jedoch leichte TArtigkeiten leidensgerecht seien. Dr. F habe in seinem sehr
ausfA¥hrlichen Gutachten AViberzeugend dargelegt, dass von der Spielsucht oder
etwaigen Depressionen, welche aber im Zeitpunkt der Untersuchung nicht
festzustellen gewesen seien, keine qualitativen EinschrAxnkungen fAYr leichte
TAxtigkeiten ausgingen. Auch die chronische SchmerzstAfrung mit somatischen
und psychischen Faktoren schlAqsse nach Dr. F eine leichte TArtigkeit nicht aus.
Prof. Dr. K1 und Dr. F hAxtten damit die Leistungsbeurteilung der den KIAxger im
Verwaltungsverfahren begutachtenden A[Jrzte G und Dr. E-D bestAntigt.
Anhaltspunkte fAYur eine fehlerhafte Beurteilung der SachverstAxndigen oder
konkrete EinwArnde des KIAxgers gegen die gutachterlichen Beurteilungen IAxgen
nicht vor. Den am 01.04.2019 gestellten Antrag des KIArngers auf Einholung eines
weiteren Gutachtens nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Prof. Dr. V hat das
SG als verspAxtet abgelehnt. Auf Grund gerichtlicher Schreiben vom 27.03. und
25.07.2018 habe der KIAxger bzw. sein ProzessbevollmAxchtigter erkennen
kAfnnen, dass keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen mehr durchgefA%hrt
wAYirden.

Gegen den ihm am 27.09.2019 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KIAxger am
23.10.2019 Berufung zum Landessozialgericht Baden-WAVarttemberg eingelegt. Zur
BerufungsbegrA¥ndung hat er nochmals auf die bei ihm bestehenden
Erkrankungen unter Auflistung der bereits im Klageverfahren genannten Diagnosen
verwiesen. Vom 12.09.2019 bis 10.10.2019 habe unter der KostentrAxgerschaft der
Beklagten eine RehabilitationsmaA[Jnahme in der S-Klinik stattgefunden. Von dort
sei er arbeitsunfArhig entlassen worden.

Der KIArger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 13. September 2019 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 11. Mai 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Juli 2016 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihm ab dem 1. November 2014 Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.


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

Zur BegrA¥andung verweist sie auf eine sozialmedizinische Stellungnahme des
Neurologen und Psychiaters B1, wonach im erstinstanzlichen Verfahren doch
erhebliche Diskrepanzen bestanden hArntten zwischen der Angabe einer schweren
depressiven Symptomatik seitens der Behandler einerseits und einer nicht
nachweisbaren relevanten depressiven Symptomatik im Gutachten von Dr. F.

Der Senat hat den Entlassungsbericht der S-Klinik vom 21.10.2019 beigezogen und
bei Dr. B2 ein weiteres Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
eingeholt. Aus der S-Klinik wurde der KIArnger nach stationAnrem Aufenthalt vom
12.09.2019 bis 10.10.2019 (Diagnosen: rezidivierende depressive StAfrung,
chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren,
psychische und VerhaltensstAYrungen durch Sedativa oder Hypnotika:
AbhAxngigkeitssyndrom, psychische und VerhaltensstAfrungen durch Opioide:
AbhArngigkeitssyndrom, Asthma bronchiale) arbeitsunfArhig entlassen. Es sei
wAxhrend des Aufenthalts noch nicht zu einer wesentlichen VerAxnderung der
Symptome gekommen. Der KIArger habe zwar seinen RAV4ckzug etwas vermindern
und seine Stimmung etwas stabilisieren kAfnnen. Es bestA¥inden jedoch
voraussichtlich Avsberdauernde EinschrAxnkungen in den Bereichen des Antriebs,
der FlexibilitAnt und UmstellungsfAxhigkeit, der DurchhaltefAxhigkeit, der
SelbstbehauptungsfAxhigkeit und der GruppenfArhigkeit a[J[] auch die
WegefAxrhigkeit sei eingeschrAxnkt gewesen. GegenAYiber dem SachverstArnndigen
Dr. B2 hat der KIAxger ausweislich des Gutachtens vom 21.01.2021, gefragt nach
seinen Beschwerden, Probleme mit den ZAxhnen (nach Operation im
Mundbodenbereich), SchlafstAfrungen (auf Grund von Schmerzen beim Liegen auf
der Seite), RAVsckenschmerzen, Asthma, Tinnitus/SchwerhAqrigkeit und
Panikattacken in Form einer Abneigung gegen Menschenmengen angegeben. Sein
grAfA[Jtes psychisches Problem seien die Probleme mit seiner Frau, die stAxndig
mit ihm schimpfe, weil er nicht arbeite, nur zu Hause sei und hArsslich sei. Im
psychischen Befund hat Dr. B2 den KlArger als bewusstseinsklar, sicher in allen
QualitArten orientiert, im Denken formal geordnet beschrieben. Auffassung,
Konzentration, MerkfAxhigkeit, GedArchtnis- und Aufmerksamkeit seien im
mehrstA¥andigen gutachterlichen Untersuchungsgang (von 9.50 Uhr bis 14.10 Uhr)
bis zuletzt ungestAqrt gewesen. Der Proband sei im Antrieb lebendig gewesen,
inhaltsabhArngig zwar affektlabil, je nach angesprochenem Thema jedoch durchaus
affektiv und auch inhaltlich lebendig auslenkbar gewesen. Eine weiterreichende und
AViberdauernde depressive Symptomatik hat Dr. B2 weder A%ber den
gutachterlichen Querschnitt noch AYber die Angaben des KIAxgers zur Teilhabe
abzubilden vermocht. Der Beschwerdevalidierungstest habe ausgeprArgte Hinweise
fAYar nicht-authentische Beschwerdeanteile ergeben. Auf der Basis der im Rahmen
seiner Untersuchung erhobenen Befunde sowie in Auswertung des medizinischen
Akteninhalts hat Dr. B2 beim KIAxger die Diagnosen
PersAfnlichkeitsakzentuierungen bei gleichzeitig sehr niedrigem
PersAqnlichkeitsstrukturniveau (jedoch nicht im Sinne einer krankhaften StAfrung),
Dysthymia (im Kontext mit problematischem biographischem Hintergrund),
anklingende agoraphobisch gefAnrbte Panikattacken (jedoch ohne
richtungsweisendes Vermeidungsverhalten), iatrogen begAVinstigte
BenzodiazepingewAYhnung (auf niedrigem Niveau: regelmAxA[Jige Einnahme des
Schlafmittels Tafil), Spielsucht, Zustand nach LWS-Spondylodese-Operation 2012,



berichtete Asthmabeschwerden bei gleichwohl fortdauerndem erheblichem
Nikotinabusus mit 30 Zigaretten tAxglich, mit HAqrgerAnten gut kompensierte
Hypakusis und Zustand nach Operation einer Keratozyste am Kiefer gestellt. Aus
nervenAxrztlicher Sicht kAfnne der KIAxger leichte bis mittelschwere TArtigkeiten
zu ebener Erde, nicht an unmittelbar gefAxhrdenden Maschinen, ohne besonderen
Zeitdruck, ohne regelmAxA[Jige nervAfse Anspannung, insbesondere auch ohne
besondere Anforderungen an die KonfliktfAxhigkeit, ohne fordernde soziale
Interaktionen, auch ohne andere Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht
bzw. direktem Publikumsverkehr vollschichtig verrichten. Den AusfA%hrungen im
Abschlussbericht der S-Klinik mit der Hauptdiagnose einer gegenwAxrrtig schweren
depressiven Symptomatik und der Annahme eines nur unter dreistAYsndigen
LeistungsvermAfgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermAfge der
SachverstAxndige nicht zu folgen.

Mit Schriftsatz vom 18.01.2021 hat der KIAxger die Einholung eines Gutachtens
nach A§ 109 SGG bei Prof. Dr. V, in G, beantragt. Nach Anforderung eines
Kostenvorschusses durch den Senat in HAYhe von 2.000,00 a[]— hat der KIAxger mit
Schriftsatz vom 19.03.2021 mitteilen lassen, er kAfnne die Kosten fAYr die
Einholung des Gutachtens nicht auf einmal, sondern nur in monatlichen Raten zu je
200,00 a[]— bezahlen. Mit Beschluss vom 26.05.2021 wurde die Einholung des
Gutachtens davon abhAxngig gemacht, dass der KIAxger 500,00 &[]— bis zum
30.06.2021 bei der Landesoberkasse Baden-WAYirttemberg einzahlt, fA%r den
restlichen Betrag wurde ihm Ratenzahlung gestattet (sechs monatliche Raten von
Juli bis Dezember 2021 in HAhe von monatlich 250,00 a[J—). ZahlungseingArnge
wurden bis zum Tag der mA¥ndlichen Verhandlung von der Landesoberkasse nicht
mitgeteilt.

SchlieA[lich hat der KIAxger noch die fachArrztliche Stellungnahme des
behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. K vom 07.10.2021 vorgelegt. Dr. K
hat hierin ausgefA%hrt, dass das Ergebnis der Begutachtung durch Dr. B2 mit Blick
auf die von ihm selbst bereits mitgeteilten und auch im Rahmen der Behandlung in
der S-Klinik erhobenen Beschwerden nicht nachvollziehbar sei, soweit der Gutachter
(nur) von einer Dysthymie bei gut erhaltener affektiver Auswertbarkeit sowie
ungestAfrter Antriebslage ausgehe. Er empfehle die nochmalige Begutachtung
durch einen muttersprachlichen SachverstArndigen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

A

EntscheidungsgrAYnde

Die nach As 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Bgrufung des
KIAxgers ist zulAxssig. BerufungsausschlieA[JungsgrA¥ande gemAxA[] A§ 144 SGG
liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begrAvandet. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
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https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html

GewAxhrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemAxA[] A§ 43 Abs. 2
Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten

fAYanfA Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAYar
eine versicherte BeschArftigung oder TArtigkeit zurA%sckgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[erstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens dreiA Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein (A8A 43
Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI).

A

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte
gemArA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fAY4nfA Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAY4r eine versicherte
BeschAxftigung oder TAntigkeit zurA¥ackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfAYillt haben. 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 tArglich erwerbstAxtig zu
sein, ASA 43 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte tAxglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstAxtig sein kann, der
Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GAYartner in Kasskomm, 108. EL
Dezember 2020, SGB VI, A§ 43 Rn. 58 und 30A ff.).

Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen.

Der Nachweis fAY4r die den Anspruch begrAYsndenden Tatsachen muss hierbei im
Wege des sog. Vollbeweises erfolgen. Dies erfordert, dass bei vernAvanftiger
AbwAxgung des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fAYr das
Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann. Dies
bedeutet, das Gericht muss von der zu beweisenden Tatsache mit einem fAY%r das
praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit ausgehen kAfnnen; es darf kein
vernAvinftiger, in den UmstArxnden des Einzelfalles begrA¥ndeter Zweifel mehr
bestehen. Von dem Vorliegen der entscheidungserheblichen Tatsachen muss
insoweit mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgegangen werden
kAfnnen (vgl. BSG, Urteil vom 14.12.2006 a[J[] B 4 R 29/06 R -; Bayerisches LSG,
Urteil vom 26.07.2006 a[JJ L 16 R 100/02 -, beide in juris; BSGE 45, 285; BSGE 58
80). KAYnnen die genannten Tatsachen trotz AusschAfpfung aller
ErmittlungsmAfglichkeiten nicht im erforderlichen Vollbeweis nachgewiesen
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werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem
Sachverhalt Rechte herleiten mAfchte. FAYar das Vorliegen der Voraussetzungen
der Erwerbsminderung trAxgt insoweit der Versicherte die Darlegungs- und
objektive Beweislast (vgl. BSG, Urteil vom 23.10.1996 a[][] 4 RA 1/96 -, juris).

Nach diesen GrundsAntzen erfAYllt der KIArger die Voraussetzungen fAY%r die
GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 13.09.2019 ist nicht zu
beanstanden. Der Bescheid vom 11.05.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.07.2016 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KlArger
nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf GewAxhrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Eine Erwerbsminderung des KlAxgers, d.h. ein Absinken seiner beruflichen und
kAqrperlichen LeistungsfArhigkeit auf ein LeistungsvermAfgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden tAxglich, IAxsst sich zur
A[lberzeugung des Senats nicht belegen. Vielmehr ist der KIAxger unter
BerAYacksichtigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen und Gutachten
noch in der Lage, zumindest leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts bei
Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen mehr als sechs Stunden arbeitstAxglich
zu verrichten. Dies folgt fAY4ar den Senat insbesondere aus den im Klageverfahren
vom SG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. K1 und des Dr. F sowie dem vom Senat
eingeholten Gutachten des Dr. B2.

Auf psychiatrischem Fachgebiet leidet der KIArger an einer Dysthymia.
ZurAYickliegend bestanden Phasen depressiver Episoden, die jedoch jedenfalls im
Zeitpunkt der jeweiligen gutachterlichen Untersuchungen im Verwaltungs- und
Klageverfahren nicht fortbestanden. Hierdurch ist der KIAxger in seiner
KonfliktfAxhigkeit und sozialen InteraktionsfArhigkeit eingeschrAxnkt. TArtigkeiten
mit besonderem Zeitdruck, unter nervAfser Anspannung, im direkten
Publikumskontakt sowie in Nacht- oder Wechselschicht sind nicht mehr zumutbar.
Alber diese qualitativen EinschrArnkungen hinaus besteht jedoch keine
LeistungseinschrAxnkung in quantitativer Hinsicht. Sowohl hinsichtlich der
diagnostischen EinschArtzung als auch hinsichtlich der LeistungseinschAxtzung
stAVstzt sich der Senat auf die Gutachten von Dr. B2, Dr. F und a[J[] im Wege des
Urkundsbeweises a[][] Dr. M-M. Zwar stimmen Dr. F und Dr. B2 in der diagnostischen
Einordnung nur teilweise A¥berein. So vermochte Dr. F noch nicht einmal Hinweise
fAYvuar die Diagnose einer Dysthmie zu finden, auch die Kernsymptome einer
Depression wie gedrAVackte Stimmung, AffektlabilitArt, EinschrAxnkungen von
Resonanz, Antrieb, Kraftlosigkeit und FreudefArhigkeit konnte er nicht bestArtigen,
wohingegen Dr. B2 bei Verneinung einer weiterreichenden und A¥berdauernden
depressiven Symptomatik doch (im Kontext mit dem problematischen
biographischen Hintergrund) die Diagnose einer Dysthymia bestAxtigt hat. Es
kommt aber bei der Feststellung einer zur RentengewAxhrung fAYzhrenden
Erwerbsminderung nicht nur auf eine Diagnosestellung oder Bezeichnung von
Befunden an. Vielmehr ist die Beeinflussung des LeistungsvermAfgens durch
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dauerhafte GesundheitsstAfrungen zu prAVfen (BSG, Beschluss vom 09.09.2019
aJ0 B5R 21/19 B -, juris m.w.N.). Damit sind nicht die Diagnosen an sich
maA[]geblich, sondern Art und AusmaA[] der mit den vorliegenden Erkrankungen
verbundenen funktionellen EinschrAxnkungen und BeeintrArchtigungen in Bezug
auf das berufliche LeistungsvermAfgen. Insoweit stimmen alle befassten
SachverstAxndigen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet darin AVsberein,
dass der KIAxger weder an einer A¥iberdauernden depressiven Erkrankung, einer
chronischen SchmerzstAfrung noch an einer sonstigen psychischen Erkrankung in
einer solchen AusprArgung leidet, dass sie sich auf nicht absehbare Zeit auf das
zeitliche LeistungsvermAfgen auswirken wAYirde.

Dies haben die SachverstAxndigen fA%r den Senat widerspruchsfrei und
nachvollziehbar anhand der von ihnen erhobenen Befunde abgeleitet. Bei der
Untersuchung durch Dr. B2 hat der KIArger, gefragt nach relevanten Beschwerden,
an erster Stelle Augen- und Zahnprobleme genannt, sodann SchlafstAfrungen (auf
Grund von Schmerzen), Schmerzen im BrustwirbelsArulen- und Nackenbereich,
teilweise auch im linken Bein sowie Panikattacken in Form einer Abneigung gegen
Menschenmengen angegeben. Insbesondere wenn er nervAqs sei, steige der Zucker
(Angabe gegenAViber Dr. F). DarA%ber hinaus fAYhrte er ein Asthma mit Atemnot
an. Hinsichtlich des Tagesablaufs und AlltagsaktivitAxten gab der KIAxger an,
morgens zwischen 9 und 10 Uhr aufzustehen, zu frAYhstAVacken, fernzusehen
(Serien, Nachrichten, Tierfilme, Abenteuerfilme), teilweise fAY%r sich zu kochen, den
MAYsll wegzubringen, nach der Post zu sehen, im Garten zu sitzen, sich gelegentlich
auch eine Flasche Bier oder einen Kaffee im Einkaufszentrum zu holen. Gelegentlich
nehme er Arzttermine wahr und gehe a[J[] insbesondere, wenn er Geld vom
Jobcenter bekommen habe a[][] in die Spielhalle. Die Spielhalle besuche er auch
gelegentlich, ohne AViber Mittel zum Spielen zu verfAYsgen; er schaue dann zu oder
rede mit Bekannten. Solange er noch ein Auto gehabt habe (das alte sei vor zwei
Monaten verschrottet worden), habe er seine Frau jeden Tag zur Arbeit gebracht
und wieder abgeholt. DarAYber hinaus hat der KIAxger angegeben, dass er
regelmAxA[Jig Kontakt zu seiner Tochter habe, die ihn und seine Frau entweder mit
den beiden Enkeln besuche oder ihn zu sich hole. An diesen Angaben zeigt sich,
dass der KIArnger A¥sber a[J[] wenn auch reduzierte a[J[] soziale Kontakte verfA%gt,
einen strukturierten Tagesablauf hat und AViber Alltagskompetenz verfA%gt. Es
sind auch Interessengebiete (wie z.B. Tiere und Tierfilme) erhalten geblieben. Der
Senat hAxlt es fAY4r nachvollziehbar, wenn weder Dr. B2 noch Dr. F aus diesen
Angaben eine weiterreichende und A¥berdauernde depressive Symptomatik
ableiten konnten. Sowohl bei der Untersuchung durch Dr. F als auch durch Dr. B2
waren Auffassung, Konzentration und MerkfAxhigkeit ungestAqrt. Der Affekt war im
Wesentlichen stabil, nur teilweise inhaltsabhAxngig affektlabil, dies nachvollziehbar
vor dem problematischen psychosozialen Hintergrund. Es fanden sich im Laufe der
mehrstAYandigen Begutachtung weder Zeichen von ErschAfpfung, noch ein
Nachlassen der KonzentrationsfAxhigkeit. Zwar nannte der KlIArnger einige Aspekte,
die auf einen gewissen sozialen RAYackzug schlieA[Jen lassen kAqnnten. So hat er
sich in den letzten Jahren weniger mit Freunden getroffen, ist seltener ins CafA®©
oder in Spielhallen gegangen und hat auch weniger Reisen etwa in die TAVsrkei
unternommen. Als GrA%nde hierfAYsr hat er allerdings selbst eher AxuA[Jerlich
limitierende Faktoren, wie z.B. mangelnde finanzielle Mittel, Konflikte mit Freunden,
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denen er Geld schulde oder das nicht mehr vorhandene Auto angegeben.
Depressive Komponenten wie Antriebslosigkeit, schnelle ErschAqpfung oder
Schmerzen als Hinderungsgrund hat der KIAnger weder positiv benannt noch
vermag der Senat solche aus den A¥brigen Schilderungen des KIAxgers abzuleiten.
Mit Dr. F und Dr. B2 vermag daher auch der Senat keine A¥berdauernde depressive
oder die Diagnose einer SchmerzstAfrung stA¥tzende Symptomatik zu erkennen,
die das LeistungsvermA9gen des KIAxgers &[] A¥ber die von Dr. B2 hinaus
angenommenen EinschrArxnkungen a[J[] in zeitlicher Hinsicht einschrAxnken. Der
von Dr. B2 (abweichend von Dr. F) angenommenen Dysthymia kann durch die von
dem SachverstArnndigen genannten qualitativen EinschrAxnkungen (kein
besonderer Zeitdruck, keine fordernden sozialen Interaktionen oder sonstige
Stressfaktoren) hinreichend Rechnung getragen werden. In zeitlicher Hinsicht kann
der KIAxger auch nach der A[]berzeugung des Senats mit Blick auf die
diagnostizierte Dythymia vollschichtig arbeiten. Nachdem Auffassung,
Konzentration, MerkfAxhigkeit, GedArchtnis- und Aufmerksamkeit im Rahmen der
jeweils mehrstA¥ndigen gutachterlichen Untersuchungen bei Dr. F und Dr. B2 bis
zuletzt ungestAqrt waren, vermag der Senat insbesondere in zeitlicher Hinsicht
keine EinschrArnkung etwa des DurchhaltevermAgens zu erkennen.

Die darAViber hinaus von Dr. B2, teilweise auch Dr. F benannten gesundheitlichen
BeeintrAxchtigungen &[J[] anklingende agoraphobisch gefAxrbte Panikattacken
(jedoch ohne richtungsweisendes Vermeidungsverhalten), iatrogen begAYinstigte
BenzodiazepingewAYhnung (auf niedrigem Niveau: regelmAxA[Jige Einnahme des
Schlafmittels Tafil), Spielsucht, berichtete Asthmabeschwerden bei gleichwohl
fortdauerndem erheblichem Nikotinabusus mit 30 Zigaretten tAxglich, mit
HAYrgerAnten gut kompensierte Hypakusis und Zustand nach Operation einer
Keratozyste am Kiefer a[J[] fA¥%hren weder in qualitativer Hinsicht noch in zeitlicher
Hinsicht zu weiteren EinschrAxnkungen. Auch der Senat vermag im Verhalten des
KIAxgers, insbesondere mit Blick auf die bereits geschilderten Alltags- und
FreizeitaktivitArnten nicht zu erkennen, inwieweit er durch die angedeuteten
agoraphobisch geprArgten Panikattacken an der AusAYbung einer beruflichen
TAxtigkeit, die A¥sblicherweise in rAzumlich begrenztem Rahmen stattfindet,
gehindert sein kAfnnte. Das Schlafmittel Tafil nimmt der KIAxger seit Jahren ein.
Auch wenn hierdurch ein AbhArngigkeitspotenzial begrAYandet ist, vermochten
weder Dr. F noch Dr. B2 beim KlIAxger hieraus resultierende EinschrArnkungen zu
benennen. Entsprechendes gilt fA%r Spielsucht, Nikotinabusus und HAfrminderung.
Alle diese GesundheitsbeeintrArnchtigungen bestehen seit Jahren und haben den
KIArger insbesondere auch nicht an der AusA¥sbung seiner letzten BerufstArtigkeit
bei der Firma A gehindert.

Zu keinem anderen Ergebnis fAY%hren auch die teilweise davon abweichenden
diagnostischen bzw. LeistungseinschAxtzungen der behandelnden A[Jrzte
(Allgemeinmediziner Dr. A1, Neurologe und Psychiater Dr. K) sowie der
behandelnden A[Jrzte in der S-Klinik. Deren EinschAxtzungen hArlt der Senat
aufgrund der AVsberzeugenden AusfA¥hrungen der SachverstAxndigen fAYar
widerlegt. Nachvollziehbar fAYar den Senat ist, dass fA%r den KIAxger auf Grund des
Verlustes seiner Arbeitsstelle, der WirbelsArulen-Operation und der Operation im
Mundbodenbereich zeitweise Belastungssituationen entstanden sind.



MAfglicherweise bestanden auch Zeiten depressiver Episoden (etwa wArhrend der
Behandlung in der S-Klinik), die dann zeitweise ArbeitsunfAxhigkeit nach sich
gezogen haben. Allerdings ergibt sich wie dargelegt aus den eingeholten Gutachten
auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet in keiner Weise, dass hierdurch eine
derartige BeeintrAxchtigung des psychischen Zustandes des KIAxgers eingetreten
ist, dass seine LeistungsfAxhigkeit in dauerhafter Weise zeitlich eingeschrAxnkt
oder gar aufgehoben ist.

Auch aus den dem orthopArdischen Fachgebiet zuzuordnenden Erkrankungen
folgen lediglich qualitative LeistungseinschrAxnkungen, nicht aber eine quantitative
LeistungseinschrAxnkung. Zwar besteht auf orthopAxdischem Fachgebiet ein
WirbelsArulenleiden. Prof. Dr. K1 hat fA%r den Senat A¥berzeugend dargelegt,
dass die Versteifung des Bandscheibenfachs zwischen dem vierten und fAYnften
Lendenwirbel und der VerschleiA[] mehrerer Bandscheiben der HalswirbelsArule mit
Funktions- und Belastungsminderungen einhergehen, wobei neurologische Defizite
jedoch nicht bestehen. Hieraus folgt fA%r den KlIArger die Notwendigkeit eines
Verzichts auf WirbelsArulenzwangshaltungen, TArtigkeiten in gebAYackter Position
sowie A¥berwiegend im Stehen und Gehen. DarAYiber hinaus ist der KIAxger aus
orthopAndischer Sicht auch nach der A[Jberzeugung des Senats fAYar leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens
sechs Stunden leistungsfAxhig.

Lediglich ergArnzend wird darauf hingewiesen, dass entsprechend den
AusfA¥shrungen von Dr. B2 der KIAxger fAYar sich selbst eine berufliche TAxrtigkeit,
die seinen EinschrAxnkungen Rechnung tragen wAYrde, auch gar nicht
ausschlieA[t.

Damit kann der Senat sich nicht davon AVberzeugen, dass die Erkrankungen des
KIAxgers fAYar sich genommen wie auch insgesamt betrachtet seit der
Rentenantragstellung zu einer mindestens sechs Monate andauernden auch
zeitlichen LeistungseinschrAxnkung gefA%hrt haben. Die vorliegenden
GesundheitsbeeintrAxchtigungen kAYnnen somit zwar das Spektrum der fA%r den
KIAxger in Betracht kommenden TAxtigkeiten einschrAxnken, sie begrA¥anden aber
keinen Zweifel an seiner weitgehend normalen betrieblichen EinsatzfAxhigkeit fAYar
leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Soweit der Hausarzt Dr. Al darauf verwiesen hat, dass der KIAxger wegen
mangelnder Schulausbildung und seelischen sowie andauernden kA rperlichen
Krankheiten keinen neuen Beruf erlernen kAfnne, macht er sinngemArA[] geltend,
der KIAxger sei auf dem Arbeitsmarkt schwer vermittelbar. Jedoch ist die Frage
nach dem Vorliegen bzw. Nichtvorliegen einer Erwerbsminderung unabhArngig
davon zu beantworten, ob die zustAxndige Arbeitsagentur dem KIAxger einen
einem LeistungsvermA9Ygen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das
Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern
grundsAntzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG in SozR 2200 A§
1246 Nr. 137 m.w.N.).

Ein Rentenanspruch kann auch nicht auf die GrundsAxtze einer schweren



spezifischen LeistungsbeeintrAxchtigung oder einer Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrArnkungen gestAvstzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG
liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens
sechsstAvandigen ErwerbsfArhigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer
spezifischer LeistungseinschrAxnkungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt
zugrunde, dass eine Verweisung auf die verbliebene ErwerbsfArhigkeit nur dann
mA9glich ist, wenn nicht nur die theoretische MAqglichkeit besteht, einen
entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.1983 a[] 5a
RKn 28/82 a[][] und zuletzt BSG, Urteil vom 11.12.2019 a[J B 13 R 7/18 R -, juris).
Die Benennung einer konkreten VerweisungstAxrtigkeit ist bei Versicherten mit
zumindest sechsstAYsndigem LeistungsvermA9dgen fAYar leichte Arbeiten
erforderlich, wenn die ErwerbsfAxhigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende
Behinderung gemindert ist. Eine VerweisungstArtigkeit braucht erst dann benannt
zu werden, wenn die gesundheitliche FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter
TAxrtigkeiten in vielfAxltiger, auAJergewAqhnlicher Weise eingeschrArnkt ist.
Ausgehend hiervon liegt beim KIArger unter BerAVicksichtigung der von ihm zu
beachtenden qualitativen EinschrAxnkungen weder eine besondere spezifische
LeistungsbeeintrArchtigung noch eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrArnkungen vor. Insbesondere ist der KIAxger auch in der Lage,
einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Er kann viermal tAxglich eine Strecke von 500 m in
einem Zeitaufwand von unter 20 min zurA¥%cklegen und Affentliche Verkehrsmittel
benutzen. Eine sich relevant auf die GehfAxhigkeit auswirkende physische oder
psychische StAfrung haben alle SachverstAxndigen ausgeschlossen. Auch den
weiteren vorliegenden medizinischen Befunden IArsst sich keine hinreichende
BegrA¥ndung dafA¥r entnehmen, dass der KIAxger nicht in der Lage wAxre,
alleine das Haus verlassen, AVibliche Wegstrecken zu FuA[] zurA%cklegen und
Aqffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Soweit im Abschlussbericht der S-Klinik
angegeben ist, dass im Laufe des Aufenthalts auch die WegefAxhigkeit
eingeschrAnnkt gewesen sei, werden keinerlei Befunde mitgeteilt, aus denen sich
dies ergeben sollte.

Der Senat hAxlt den Sachverhalt fAY4r ausreichend aufgeklArrt und sieht keinen
Anlass fAYar weitere Ermittlungen von Amts wegen. Insbesondere besteht keine
Veranlassung, wie vom behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. K mit
vorgelegter fachAxrztlicher Stellungnahme vom 07.10.2021 zuletzt noch
empfohlen, den KIAxger durch einen muttersprachlichen SachverstAxndigen
begutachten zu lassen. Den AusfA%hrungen des SachverstAxndigen Dr. B2, der die
Untersuchung des KlArgers zunAxchst ohne Dolmetscher begonnen, sodann im
weiteren Verlauf auftragsgemAxA[] einen solchen hinzugezogen hat, lassen sich
keinerlei Hinweise dahingehend entnehmen, dass VerstAxndigungs- oder
Abertragungsprobleme aufgetreten sein kAfnnten. Entsprechende konkrete
Hinweise wurden vom KlAxger auch weder wArhrend noch im Anschluss an die
Untersuchung benannt. Allein der allgemeine Hinweis, dass Dolmetscher dazu
neigten, vorhandene psychopathologisch bedingte Inkonsistenzen a[J[jzu
glAnttena[], ohne irgendwelche Anhaltspunkte dafA%r, dass und in welcher Weise
das im vorliegenden Fall tatsArchlich hArtte geschehen sein sollen, reicht insoweit
nicht aus.
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Den am 18.02.2021 schriftsAxtzlich gestellten Antrag, ein neurologisch-
psychiatrische Gutachten nach A§ 109 SGG bei Prof. Dr. V einzuholen, hat der
KIAxger in der mAYandlichen Verhandlung nicht mehr aufrechterhalten. Die
Einholung dieses Gutachtens konnte auch deshalb unterbleiben, weil a[][] trotz
Gestattung ratenweiser Zahlung a[J[] der angeforderte Vorschuss nicht bezahlt
wurde. Eine besondere Sachlage, die es gerechtfertigt hAxtte, ausnahmsweise von
der Einholung eines Vorschusses abzusehen (vgl. insoweit BSG, BSG, BeschlAYisse
vom 26. August 1998 a[J[J B 9 VS 7/98 B -, juris Rn. 3 und vom 23.09.1997 a[jJ 2 BU
177/97 -, juris Rn. 9; LSG Hamburg, Beschluss vom 05.12.2017 &[] L 3 VE 1/14A -,
juris Rn. 6 ff.), war nicht gegeben.

Dem KIAxger ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
zu gewAxhren. Nachdem er 1963 und damit nach dem Stichtag 01.01.1961 geboren
ist, kommt &[J[] unabhAxngig von der beruflichen Qualifikation des KIAxgers a[][] ein
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit gemAxA[] A§
240 Abs. 1 SGB VI schon deshalb nicht in Betracht.

Damit ist die Berufung insgesamt zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da GrA%nde hierfAY4r nicht vorliegen.

Erstellt am: 29.05.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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