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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Munster vom
21.12.2017 wird zuruckgewiesen. AulBergerichtliche Kosten sind auch im
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Im Streit steht die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1963 geborene Klager hat eine Ausbildung zum KfZ-Mechaniker durchlaufen,
ohne in diesem Beruf nachfolgend tatig geworden zu sein. Von 1985 bis 2009 war
der Klager in der Textilproduktion, zuletzt als stellvertretender Schichtmeister
beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis endete aufgrund der Insolvenz des Arbeitgebers.
Von Marz 2010 bis Juni 2012 wurde der Klager erfolgreich zum
Orthopadiemechaniker und Bandagisten umgeschult. In diesem Beruf war der
Klager nach zwischenzeitlicher Arbeitslosigkeit von Dezember 2012 bis Juni 2013
beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis endete aufgrund arbeitgeberseitiger Kindigung
wahrend der Probezeit. Nachfolgend war der Klager noch bis zum 12.11.2013 ohne
Leistungsbezug bei der Bundesagentur flr Arbeit arbeitslos gemeldet.



Am 29.10.2013 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung. Er halte sich seit 2010 aufgrund chronischer
Schmerzzustande des gesamten Bewegungsapparates, chronischen Harndrangs,
massiver Verdauungsprobleme und Konzentrationsstorungen fur erwerbsgemindert.

Die Beklagte holte einen Befundbericht des behandelnden Allgemeinmediziners Dr.
C ein, der ein schweres degeneratives Wirbelsaulensyndrom sowie einen labilen
Bluthochdruck beschrieb. AnschlieBend lieR die Beklagte den Klager durch den
Internisten und Sozialmediziner Dr. L begutachten. Dieser stellte auf der Grundlage
einer Untersuchung im Januar 2014 folgende Diagnosen:

- degeneratives Wirbelsaulensyndrom

- vegetative Regulationsstorung (mit Erschopfung)
- labiler Bluthochdruck

- Ubergewicht

- Verdauungsbeschwerden

- Seheinschrankung rechts

Der Klager sei noch in der Lage, korperlich leichte Arbeiten unter Bertcksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen arbeitstaglich sechs Stunden und mehr zu
verrichten.

Unter Bezugnahme auf diese sozialmedizinische Leistungseinschatzung lehnte die
Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 12.02.2014 ab.

Hiergegen erhob der Klager am 05.03.2014 Widerspruch. Zur Begrindung fuhrte er
im Wesentlichen aus, dass er nach eigener Einschatzung nur noch unter drei
Stunden taglich arbeiten kdnne. Seit seiner Jugend leide er unter
Ruckenbeschwerden, die ihn auch beruflich eingeschrankt hatten. Vorbeugung
durch Sport, Bewegung usw. habe die standige Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes nicht verhindert. Er leide unter erheblichen Schmerzen, so
dass er taglich funf bis sechs Tabletten Ibuprofen-600 einnehme und dennoch nie
schmerzfrei sei. Auch nachts wache er wegen der Schmerzen auf und musse sich
dann bewegen. Daruber hinaus leide er unter starkem Harndrang, weshalb er
mindestens ein- bis zweimal pro Stunde auf die Toilette musse. Wegen starker
Verdauungsprobleme musse er zudem funf- bis sechsmal taglich wegen Stuhlgangs
auf die Toilette. Bedingt durch eine Hamorrhoiden-OP sei kurz danach ein Saubern
erforderlich. Medikamentdse Behandlung sei erfolglos geblieben. Er leide auch an
Knie- und Schulterbeschwerden sowie an Funktionseinschrankungen aller
Wirbelsaulenabschnitte. Bei Belastung komme es zu einer FuBBheberschwache. Ein
Shunt-Gefal im rechten Auge verursache eine Sehschwache, die nicht ausgeglichen
werden konne. Die Beklagte liels den Klager daraufhin durch den Orthopaden Dr. E
begutachten. Dieser diagnostizierte auf der Grundlage einer Untersuchung im Mai
2014 eine Osteochondrose der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, eine
Spondylarthrose der LWS, einen Flachrucken sowie eine
GroRzehengrundgelenksarthrose links. Der Klager kdnne noch die zuletzt ausgeUlbte
Tatigkeit als Orthopadiemechaniker sowie korperlich leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeitstaglich sechs Stunden und mehr



verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.08.2014 wies die Beklagte den Widerspruch des
Klagers als unbegriundet zuruck. Die Voraussetzungen fur eine Rente wegen
teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung seien nicht erfullt, da der Klager weiterhin
in der Lage sei, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Der Klager konne auch keinen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit geltend machen, da er
nicht vor dem 02.01.1961 geboren sei.

Hiergegen hat der Klager am 19.08.2014 Klage bei dem Sozialgericht erhoben und
zur Begrundung im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen wiederholt.

Das Sozialgericht hat zunachst Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt.
Der Allgemeinmediziner Dr. C hat u.a. auf eine Pankreasinsuffizienz und die
zwischenzeitlich hinzugetretene Wahnvorstellung des Klagers hingewiesen, er
infiziere sich Uberall. Der Klager desinfiziere sich teilweise so stark, dass
Hauterosionen auftraten. Er kdnne hochstens korperlich leichte Tatigkeiten
vollschichtig verrichten. Der Orthopade Dr. E1 hat Uber eine letzte Vorstellung des
Klagers im September 2012 berichtet und den Klager fur in der Lage gehalten,
korperlich leichte und mittelschwere Arbeiten vollschichtig zu verrichten. Der
Augenarzt Dr. H hat Uber einen einmaligen behandlungskontakt im Februar 2014
berichtet. Dort wurde eine Entzindung des Sehnerven rechts diagnostiziert. Der
Psychotherapeut L1 hat Uber eine Behandlung des Klagers im August und
September 2014 berichtet. Der Klager habe anamnestisch Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen sowie Schlafstérungen und Schmerzen angegeben. Der Klager
leide an einer Zwangsstorung (ICD 10 F 42.2). Er sei vollschichtig einsetzbar. Wegen
der Schlafstérungen seien Wechsel- und Nachtschicht nicht zu empfehlen.

AnschlieBRend hat das Sozialgericht den Klager durch den Orthopaden Dr. | und den
Facharzt fur Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Neurologie Dr. N
begutachten lassen. Dr. | hat den Klager im April 2015 untersucht und folgende
Diagnosen gestellt: - wiederkehrendes Schmerzsyndrom der Halswirbelsaule bei
muskularer Dysbalance mit schmerzhafter Funktionseinschrankung ohne sichere
Nervenwurzelreizzeichen - chronisch wiederkehrendes Schmerzsyndrom der Brust-
und Lendenwirbelsaule mit Beinausstrahlung beidseits (Lumboischialgie) bei
Fehlstatik mit muskularer Dysbalance und schmerzhafter Funktionseinschrankung
der Lendenwirbelsaule ohne sichere Nervenwurzelreizzeichen - Epicondylitis humeri
radialis rechts (Tennisellenbogen) ohne wesentliche Funktionseinschrankung -
Belastungsschmerz rechtes Handgelenk ohne Funktionseinschrankung -
Anlaufschmerz der Huftgelenke ohne wesentliche Funktionseinschrankung -
Belastungsschmerz der Kniegelenke ohne Funktionseinschrankung - Spreizful
beidseits Dr. | ist zu der Feststellung gelangt, der Klager konne noch korperlich
leichte, gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten unter Berucksichtigung qualitativer
Einschrankungen mehr als sechs Stunden arbeitstaglich unter Einhaltung
betriebsublicher Pausen verrichten. Der Klager sei auch in der Lage, viermal 500
Meter zuruckzulegen und sowohl offentliche Verkehrsmittel als auch einen PKW zu
benutzen. Der Sachverstandige Dr. N hat den Klager im Mai 2015 untersucht und



auf seinem Fachgebiet folgende Diagnosen gestellt:

- Zwangshandlungen und Zwangsgedanken gemischt

- chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

- somatoforme autonome Funktionsstorung des Urogenitalsystems und des unteren
Gastrointestinaltraktes

Der Klager habe im Fruhjahr 2014 eine zunehmende Zwangssymptomatik
entwickelt. Ausloser sei eine durch Viren verursachte Bindehautentziundung
gewesen. Die Zwangssymptomatik auBere sich durch ausgepragtes Putzen des
Hauses, standiges Desinfizieren von Gegenstanden, haufiges Handewaschen und
Ganzkorperduschen. Der Klager habe im Herbst 2014 eine ambulante
Psychotherapie begonnen, die er nach wenigen Sitzungen abgebrochen habe. Seit
Februar 2015 werde nun eine uber die probatorischen Sitzungen hinausgehende
Psychotherapie durchgefuhrt, die bislang noch nicht zu einer deutlichen Besserung
gefuhrt habe. Durch psychische Faktoren nehme der Klager Schmerzen subjektiv
starker war. Durch die Zwangssymptome werde bei dem Klager viel Zeit und
Konzentration gebunden. Die gedankliche Fixierung auf die Mdglichkeit von
Infektionen fuhre zu einer hohen Ablenkbarkeit fUr andere Tatigkeiten. Arbeiten, die
den Kontakt mit Schmutz beinhalteten, seien dem Klager nicht moglich. Der haufige
Harn- und Stuhldrang bedinge Tatigkeiten, in denen klrzere Pausen maoglich seien.
Neben den von orthopadischer Seite beschriebenen qualitativen Einschrankungen
seien dem Klager keine Tatigkeiten unter Zeitdruck oder sonstigem Stress
zumutbar. Gelegentlicher Publikumsverkehr sei moglich. Arbeiten in Wechsel- oder
Nachtschicht seien nicht moglich. Eine gleichbleibende Strukturierung der
Arbeitszeiten sei erforderlich. Es bestunden keine Einschrankungen hinsichtlich des
Verantwortungsbewusstseins, jedoch hinsichtlich der geistigen Beweglichkeit.
Aufgrund der rigiden Denk- und Handlungsmuster bestunden Einschrankungen im
Umstellungs- und Anpassungsvermogen. Unter Berucksichtigung dieser qualitativen
Einschrankungen bestinde ein zeitlich uneingeschranktes Leistungsvermaogen fur
korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Neben der gerade
begonnenen ambulanten Psychotherapie sei eine stationare medizinische
Rehabilitationsmallnahme indiziert.

Der Klager hat nachfolgend erganzend vorgetragen, dass er sich bei den
Augenarzten der OWL Praxisklinik ein grassierendes hochinfektioses Adeno-Virus,
eine Kerato-Konjunktivitis-Epidemica zugezogen habe. Unter diesen
Folgeerscheinungen leide er noch heute. Die Viruserkrankung sei Ausloser der
psychischen Probleme, seines Desinfektionszwanges. In dem psychiatrischen
Gutachten sei nicht auf die richtigen psychischen Probleme eingegangen worden.

Das Sozialgericht hat daraufhin erganzend Befundberichte des behandelnden
Urologen und Augenarztes des Klagers eingeholt. Der Urologe Dr. E2 hat Uber einen
einmaligen Behandlungskontakt im Marz 2014 berichtet. Der Klager leide an
Bluthochdruck, Reizblase und einem gutartigen Prostataadenom. Urologischerseits
sei keine Leistungsminderung zu erkennen. Die Augenarzte haben Uber eine
erfolgreiche Behandlung der Bindehautentzundung berichtet.



Auf Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht den Klager
durch den Orthopaden Dr. C1 und den Arzt fur Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. D begutachten lassen. Dr. C1 hat auf der Grundlage einer
Untersuchung im Dezember 2015 folgende Diagnosen gestellt:

- Funktionseinschrankung des rechten Handgelenkes mit Palpationsschmerz

- Funktionseinschrankung der HWS/BWS/LWS mit paraspinalem Druckschmerz bei
degenerativen Veranderungen, leichter Achsabweichung sowie Bandscheibenvorfall,
Lasegue beidseits negativ

- Funktionseinschrankung beide Huftgelenke

- leichte Funktionseinschrankung beider Kniegelenke mit Ergussbildung rechtsseitig
- lokale Reizung linkes Grof3zehengrundgelenk

Unter Berucksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen konne der Klager
aus orthopadischer Sicht noch korperlich leichte Tatigkeiten unter betriebsublichen
Bedingungen vollschichtig verrichten. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht
deutlich eingeschrankt. Der Klager konne auch offentliche Verkehrsmittel benutzen.
Er besitze im Ubrigen einen Fuhrerschein und fihre ein Automatikfahrzeug selber.
Dr. D hat auf der Grundlage einer Untersuchung des Klagers am 30.11.2015
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen gemischt, eine somatoforme autonome
Funktionsstorung des Urogenitalsystems sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung diagnostiziert.

Seit der Bindehautentzindung bestehe bei dem Klager die Angst, sich wieder mit
einem Erreger zu infizieren. Daher desinfiziere er sich oft seine Hande, dusche
haufiger. Wenn er von draullen ins Haus komme, ziehe er seine Kleidung aus und
wasche diese. Er desinfiziere auch die Wohnung und alle Gegenstande, mit denen
er in BerUhrung komme. Er denke auch daruber nach, ob er die entsprechenden
Gegenstande schon desinfiziert habe. Diese Zwangsgedanken und
Zwangshaltungen des Klagers nahmen einige Zeit in Anspruch. Zudem sei dieser
durch die Zwangsgedanken daran gehindert, sich auf andere Beschaftigungen
ausreichend zu konzentrieren. Durch die Psychotherapie habe sich inzwischen sein
Aktionsradius aber erweitert. Er gehe schon einmal mit seiner Ehefrau ins Café,
ohne die starke Angst zu haben, sich dort zu infizieren. Von Oktober 2013 bis
Februar 2014 habe in jedem Fall ein vollschichtiges, d.h. achtstindiges
Leistungsvermogen bestanden. Ab Marz 2014 sei die Beurteilung schwieriger.
Dennoch sei davon auszugehen, dass der Klager unter Berucksichtigung qualitativer
Einschrankungen auch ab diesem Zeitpunkt noch fur zumindest sechs Stunden
belastbar gewesen sei. Uber die von Dr. N beschriebenen qualitativen
Einschrankungen hinaus hat der Sachverstandige Dr. D Tatigkeiten mit
Publikumsverkehr ausgeschlossen.

Der Klager ist der Ansicht, dass die Gutachten nicht alle Beeintrachtigungen und
auch nicht die Schwere der Beeintrachtigungen berucksichtigten. Die Kanzlei des
Bevollmachtigten suche er nur mit Einmalhandschuhen auf. Aus Angst, auswarts
Wasser lassen zu mussen, trinke er vorher wenig und dehydriere folglich. Hilfreich
sei es, seinen nunmehr behandelnden Dipl.-Psych. L2 anzuhoren. Das Sozialgericht
hat daraufhin einen Befundbericht dieses Therapeuten eingeholt. Dipl.-Psych. L2 hat


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

Uber eine Behandlungsaufnahme im Januar 2015 berichtet und neben
Zwangshandlungen auch eine hypochondrische Storung sowie eine mittelgradige
depressive Episode diagnostiziert. Eine sozialmedizinische Leistungseinschatzung
durfe er nicht abgeben. Das Sozialgericht hat den Sachverstandigen Dr. N zu den
Ergebnissen der weiteren medizinischen Ermittlungen erganzend angehort. Dieser
ist in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.06.2016 bei seiner
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung verblieben.

Im Oktober 2016 hat der Klager sich in die Behandlung des psychologischen
Psychotherapeuten C2 begeben.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 29.11.2016 hat der Klager die
Auswirkungen seiner psychischen Erkrankung und die Probleme gerade bezuglich
der Teilnahme an der Verhandlung beschrieben. Das Sozialgericht hat die
mundliche Verhandlung vertagt und den Sachverstandigen Dr. N auch zu diesem
Vorbringen des Klagers erganzend befragt. In seiner weiteren erganzenden
Stellungnahme vom 05.12.2016 hat der Sachverstandige ausgefuhrt, dass die
Verhaltensweisen des Klagers vor dem Hintergrund des Erkrankungsbildes
nachvollziehbar seien. Allerdings wurden sich auch Verdeutlichungstendenzen
zeigen, beispielsweise bei der Nachfrage, ob er beim Gerichtseingang
"durchgewunken" werden konne, da er moglicherweise abgegebene Gegenstande
nicht wieder anfassen kdonne. So liege es an dem Klager selbst, von vornherein
keine Gegenstande mitzubringen. Die Ankundigung des Mitbringens eines
Sitzkissens wirke bizarr. Bisher habe der Klager bei verschiedenen Gutachtern und
Psychotherapeuten sehr wohl auf einem Stuhl gesessen. Fur Tatigkeiten mit
erhohter Konzentrationsanforderung benoétige der Klager eine langere Zeit. Ein
erhohter Pausenbedarf bestehe hinsichtlich der Zwangserkrankung allerdings nicht.
Er konne aufgrund seiner Hygienevorstellung einer Tatigkeit aulSerhalb seiner
Wohnung in Betriebsraumen eines Arbeitgebers nachgehen. Zwar verfuge der
Klager nicht Uber eine durchschnittliche Umstellungsfahigkeit. Jedoch kénne er
einfach strukturierten Tatigkeiten nach einer Einarbeitungs- und Einweisungszeit
nachgehen. Insgesamt andere sich die sozialmedizinische Leistungseinschatzung
nicht.

Der Klager hat anschlieSend erganzend vorgetragen, dass er zu den
Untersuchungen immer Einmalhandschuhe getragen habe und Sitzbezige
mitgebracht habe. Letztere habe er allerdings wegen vorhandener Armlehnen nicht
immer nutzen konnen. Alles, was mit anderen Gegenstanden in Kontakt gekommen
sei, misse anschlieRend von ihm desinfiziert werden. Im Ubrigen sei er auch schon
auf die Idee gekommen, nur das Notigste mitzunehmen, wie beispielsweise
Autoschlussel, Personalausweis usw. Diese Dinge kdonne er jedoch nicht mehr
anfassen, wenn er sie habe ablegen mussen. Eine Tatigkeit in Betriebsraumen eines
Arbeitgebers sei nicht vorstellbar.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 10.03.2017 hat das Sozialgericht den
Klager erneut ausfuhrlich zu seinem Beschwerdebild befragt. Im Anschluss haben
die Beteiligten einen Vergleich auf Widerruf Uber eine bis zum 31.12.2018 befristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 01.09.2014 geschlossen, den die



Beklagte innerhalb der Widerrufsfrist unter Verweis auf eine sozialmedizinische
Stellungnahme ihres arztlichen Dienstes vom 30.03.2017 widerrufen hat. Der
Vergleichsschluss beruhe auf der bloBen Schilderung des Klagers und entspreche
nicht dem Ergebnis der Feststellungen der im Verfahren gehorten
Sachverstandigen.

Die Beteiligten haben sich nachfolgend mit einer Entscheidung ohne mundliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Mit Urteil ohne mundliche Verhandlung vom 21.12.2017 hat das Sozialgericht die
Klage abgewiesen. Zur Begrundung hat es ausgefuhrt:

"Das Gericht konnte mit Einverstandnis der Beteiligten den Rechtsstreit ohne
mundliche Verhandlung gemal & 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Urteil
entscheiden.

Die zulassige Klage ist nicht begrundet.

Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid der Beklagten vom 12.02.2014 in
der Gestalt des Wider-spruchsbescheides vom 12.08.2014 nicht beschwert im Sinne
des § 54 Abs. 1 und Abs. 2 SGG. Der angefochtene Bescheid ist rechtmalig. Der
Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung.

Gemall §43 Abs. 1S.1, Abs. 2 S. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll
erwerbsgemindert sind gemals § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemals § 43 Abs. 1 S.
2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Hingegen
ist nicht erwerbsgemindert gemal § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann.

Der Klager ist noch in der Lage, einer Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Er leidet zwar an den
im Einzelnen durch die Sachverstandigen beschriebenen Gesundheitsstorungen.
Diese Gesundheitsstorungen schranken seine Erwerbsfahigkeit nicht unerheblich
ein. Er ist daher einem gesunden Versicherten nicht gleichzustellen. Die Ausfuhrung
von Arbeiten in gebeugter Haltung und mit Zwangshaltungen ist ihm ebenso wenig
zumutbar wie eine Tatigkeit unter Einwirkung von Hitze, Staub, Gas, Dampf oder
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Rauch sowie verbunden mit Zeitdruck oder sonstigem Stress und in Wechsel- oder
Nachtschicht. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist eingeschrankt fur
wiederkehrende Kraftanforderungen. Der Klager ist unter Berucksichtigung der
genannten qualitativen Einschrankungen jedoch noch in der Lage, eine korperlich
leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeit, mit gelegentlichem Tragen und
Heben von Lasten mit max. Gewicht von 10 kg, im Wechsel von Stehen, Gehen und
Sitzen, mit gelegentlichem Bucken und Knien, mit gelegentlichem Besteigen von
Leitern, zeitweise im Freien mit Nasse, Kalteeinwirkung, Zugluft und
Temperaturwechsel, mit gelegentlichem Publikumsverkehr ohne Einschrankungen
im Hinblick auf das Verantwortungsbewusstsein sowie im Hinblick auf das Hor- und
Sehvermogen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Dies steht zur Uberzeugung der Kammer fest aufgrund der nachvollziehbar
begrindeten Gutachten der Sachverstandigen Dr. N und Dr. | unter
Berucksichtigung der Ubrigen in den Akten befindlichen medizinischen Unterlagen.
Die Kammer halt die Einschatzung der Sachverstandigen fur Uberzeugend, weil sie
diese auf eine ausfuhrlich erhobene Anamnese sowie auf eingehende und
sorgfaltige Untersuchungen stutzen. Die Sachverstandigen orientieren ihre
Beurteilung an anerkannten Bewertungsmafstaben, ihre AusfUhrungen sind in sich
schlussig und frei von Widerspruchen. Die Sachverstandigen gelangten
Ubereinstimmend zu der Einschatzung, dass die gesundheitlichen Stérungen des
Klagers zwar qualita-tive Einschrankungen seiner Erwerbsfahigkeit nach sich ziehen,
nicht aber auch zu einer Einschrankung in zeitlicher Hinsicht fUhren. Bestatigung
finden die Einschatzungen der Sachverstandigen insbesondere im Hinblick auf die
quantitative Leistungsfahigkeit des Klagers von mindestens sechs Stunden zum
einen in samtlichen eingeholten Befundberichten der den Klager behandelnden
Arzte, mit Ausnahme der Augenérzte, die diesbeziiglich keine Stellungnahme
abgegeben haben, und des Diplom-Psychologen L2, der nach eigenen Angaben
weder die gesetzliche Befugnis noch ausreichende Erfahrung fur eine derartige
Einschatzung hat. Zum anderen findet dieses Ergebnis Bestatigung in den
Gutachten gemals § 109 SGG der Sachverstandigen Dr. C1 und Dr. D, die den Klager
ebenfalls persdnlich begutachtet haben. Zuvor hatten im Ubrigen die Gutachter der
Beklagten dieselbe Einschatzung abgegeben. Wesentliche Unterschiede in den
Diagnosen, dem Befund und der Leistungseinschatzung finden sich insgesamt nicht.
Insbesondere ist im Zusammenhang mit der Schmerzstérung auszufuhren, dass sich
wahrend der Exploration durch den Sachverstandigen Dr. N keine starkeren
Veranderungen der Korperposition oder mimische SchmerzauSerungen gezeigt
haben. Die Behandlung erfolgt lediglich durch Einnahme von Schmerzmittel der
untersten Stufe. Weitergehende Therapiemalinahmen erfolgen nicht. Auch die
orthopadischen Befunde zeigten keine derartigen Besonderheiten auf, die schlussig
ein quantitativ vermindertes Leistungsvermaogen rechtfertigen konnten.

Zu keinem anderen Ergebnis fuhrt nach Auffassung der Kammer, dass bei dem
Klager ausweislich der eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Dr. N und Dr. D
Einschrankungen in der geistigen Beweglichkeit bestehen. Durch die
Zwangsgedanken bestehen zudem Einschrankungen im Umstellungs- und
Anpassungsvermogen. Von einer durchschnittlichen Umstellungsfahigkeit des
Klagers kann nicht mehr ausgegangen werden. Durch die Zwangsstorung bestehen
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rigide Denk- und Handlungsmuster. Der Klager ist trotz dieser Einschrankungen zur
Uberzeugung der Kammer in der Lage, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Zu den ublichen Bedingungen
zahlen auch individuelle Umstande wie kognitive Grundfahigkeiten, die
krankheitsbedingt herabgesetzt sein konnen. Dazu gehoren die fur die Ausubung
einer Verweisungstatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an
Konzentrationsvermaogen, geistige Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und
Frustrationstoleranz (Ulrich Freudenberg in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VI, 2.
Auflage 2013, § 43, Rn. 144). Zwar fuhrt der Sachverstandige Dr. N in seinem
Gutachten vom 23.06.2015 aus, dass die Gedanken des Klagers um Bakterien und
Viren und deren mogliche Ausbreitungswege in seiner Umgebung kreisen. Zudem
werde durch die Zwangssymptome viel Zeit und Konzentration gebunden, die fur
andere nutzbringende Tatigkeiten dann weniger zur Verfugung stehe. Auch bestehe
bei dem Klager eine hohe Ablenkbarkeit. Auch der Sachverstandige Dr. D beschreibt
in seinem Gutachten vom 30.12.2015, dass der Klager durch die Zwangsgedanken
daran gehindert ist, sich auf andere Beschaftigungen ausreichend zu konzentrieren.
Auf explizite Nachfrage des Gerichts hat der Sachverstandige Dr. N jedoch in seiner
ergan-enden Stellungnahme vom 05.12.2016 ausgefuhrt, dass es dem Klager
moglich sei, einfach strukturierten Tatigkeiten nach einer Einarbeits- und
Einweisungszeit nachzugehen. Lediglich fur Tatigkeiten mit erhdohter
Konzentrationsanforderung wurde der Klager langere Zeit benotigen. Er beschreibt
den Klager im Zusammenhang mit seinen Hygienevorstellungen zudem fur in der
Lage, in Betriebsraumen eines Arbeitgebers einer Tatigkeit nachzugehen. Auch
bestehe kein erhohter Pausenbedarf. Im Ergebnis halt die Kammer diese
Einschatzungen auch fur plausibel. Diese beruhen wie ausgefuhrt auf ausfuhrlichen
Untersuchungen und einer hinreichenden medizinischen Fachkenntnis des
Sachverstandigen. Allein die Schilderungen des Klagers ohne weitere medizinische
Wurdigung koénnen, wie die Beklagte gestutzt auf eine sozialmedizinische
Stellungnahme zuletzt zutreffend ausgefuhrt hat, angesichts der vollumfanglich
gegen die Meinung des Klagers sprechenden medizinischen Befunde und
Einschatzungen nicht zur Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermaogens
fuhren. In diesem Zusammenhang ist zudem zu berucksichtigen, dass sich nach
Darstellung des Sachverstandigen Dr. N Verdeutlichungstendenzen bei dem Klager
zeigen. Ferner ist die geringe Inanspruchnahme von TherapiemafRnahmen trotz des
dargestellten Leidensdrucks durch den Klager hervorzuheben. Auch die
Schilderungen des Klagers zu seinem Tagesablauf zeigen vorhandene Ressourcen
auf. So war er im Ergebnis in der Lage das Haus zu verlassen, um vier verschiedene
Sachverstandige sowie das Sozialgericht aufzusuchen. Zudem fahrt er seine Ehefrau
taglich zur Arbeit und sucht die behandelnden Arzte und Psychologen auf. Ferner
geht er gemeinsam mit seiner Ehefrau einkaufen und sucht gelegentlich ein Cafe
auf. Einen gewissen Schutz vor einer befurchteten Ansteckung sucht er im Tragen
von Einmalhandschuhen und durch Vermeiden von Handeschutteln oder ahnlichen
Beruhrungen sowie durch spater (zu Hause) erfolgende Desinfektionsmallnahmen.
Soweit der Klager haufige Toilettengange schildert, ist fur die Kammer nicht
hinreichend ersichtlich, dass der gesetzliche Arbeitspausenanspruch und die
ublichen Verteilzeiten nicht ausreichen.

Der Klager kann mit dem festgestellten noch vollschichtigen Leistungsvermogen



und den genannten Funktionseinschrankungen auf samtliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit durch die Beklagte bedarf es nicht. Nicht
entscheidungserheblich ist dabei die Frage, ob dem Klager tatsachlich ein
leidensgerechter Arbeitsplatz vermittelt werden kann. Dieses Risiko tragt nicht die
Beklagte als Rentenversicherungstrager sondern vielmehr die Bundesagentur fur
Arbeit als Trager der Arbeitslosenversicherung. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist
nicht zu berucksichtigen, § 43 Abs. 3, 2. HS SGB VI.

Die Klagerin hat nach § 240 SGB VI auch keinen Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er nicht vor dem 02.01.1961
geboren ist."

Gegen das ihm am 28.12.2017 zugestellte Urteil hat der Klager am 18.01.2018
Berufung eingelegt und zur Begrundung im Wesentlichen ausgefuhrt, er konne
keine Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten. Das Ergebnis der
eingeholten Gutachten sei nicht Uberzeugend. Insbesondere seien seine
psychischen Einschrankungen, wie Zwangsgedanken und dadurch bedingten
Einschrankungen zur Umstellung- und Anpassungsfahigkeit sowie die
Wahnvorstellungen im Hygienebereich, in keiner Weise sachgerecht beurteilt
worden. Er sei aufgrund dieser Erkrankungen nicht mehr unter betriebsublichen
Bedingungen einsetzbar. Es bestunden besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
Gewohnung und der Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz. In diesem
Zusammenhang sei auch zu berucksichtigen, dass Dr. N auch unubliche
Arbeitspausen durch haufige Toilettengange bestatigt habe. Ein konkreter
zumutbarer Arbeitsplatz sei nicht benennbar. Jedenfalls habe das Sozialgericht
unbeachtet gelassen, dass bereits eine mundliche Verhandlung am 10.03.2017
stattgefunden habe, in der ein Vergleich geschlossen worden ist. Das Sozialgericht
habe sich in keiner Weise mit dem Protokollinhalt des Vergleichs
auseinandergesetzt, was moglicherweise darauf zurick zu fuhren sei, dass ein
Wechsel der Kammervorsitzenden stattgefunden habe. Die neue Vorsitzende habe
ihn nicht personlich gesehen und somit auch nicht beurteilen konnen. Auch sei, was
in Anbetracht des Wechsels im Kammervorsitz nicht nachvollziehbar erscheine, auf
eine mundliche Verhandlung verzichtet worden.

Der Klager beantragt schriftsatzlich sinngemals,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 21.12.2017 abzuandern und die Beklagte
unter Aufhebung des Bescheides vom 12.02.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.08.2014 zu verurteilen, ihm Rente wegen
Erwerbsminderung unter Zugrundelegung eines Leistungsfalles zum Zeitpunkt der
Antragstellung nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuruckzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend und hat darauf
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hingewiesen, dass die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur
die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zuletzt am 31.12.2015
vorgelegen haben.

Der Senat hat die vollstandigen Behandlungsunterlagen des Dipl.-Psych. L2 fur die
Zeit von Behandlungsaufnahme im Marz 2015 bis zur Erteilung seines Berichts im
Februar 2016 beigezogen. Der Klager hat mitgeteilt, er sei seit dem 30.08.2016 bei
dem Dipl.-Psych. C2 in Behandlung sei. Die Therapie werde seit 2017 wdchentlich
durchgefuhrt. Die zustandige Krankenkasse habe im April 2018 erneut 50 Stunden
an tiefenpsychologischer Therapie bewilligt. Dies lasse auf eine massive psychische
Erkrankung schlieBen. Weiter hat der Klager zum Beleg seiner Verhaltenswiesen
drei Zeugenerklarungen zu den Akten gereicht, auf deren Inhalt Bezug genommen
wird.

Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 12.10.2018 zu einer Entscheidung
nach § 153 Abs 4 SGG angehort. Dem Klager wurde das Schreiben ausweislich des
Empfangsbekenntnisses am 10.10.2018 zugestellt. Er hat hierzu vorgebracht, seine
Leistungseinschrankungen hatten schon deutlich vor Dezember 2015 bestanden.
Dies wolle er personlich dartun.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der
Prozessakte sowie der den Klager betreffenden Verwaltungsakte der Beklagten
verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat entscheidet nach entsprechender Anhorung der Beteiligten auf der
Grundlage von § 153 Abs 4 SGG durch Beschluss, da er die Berufung einstimmig fur
unbegrundet und eine mundliche Verhandlung fur nicht erforderlich halt.

Der Senat weist die Berufung aus den Grunden der angefochtenen Entscheidung
zuridck und sieht insoweit von einer Darstellung der Entscheidungsgrinde ab, § 153
Abs 2 SGG analog.

Klarstellend ist auszufuhren, dass sich die Erflllung der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zur Uberzeugung des Senats letztmalig im Dezember 2015
feststellen lasst.

Nach § 43 Abs 1 S 1 Nr 2 bzw. Abs 2 S 1 Nr 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch -
Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI) mussen - neben der Erfullung der
allgemeinen Wartezeit - in den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit vorliegen (sogenannte besondere versicherungsrechtliche
Voraussetzungen). Diese Voraussetzung erfullt der Klager unter Berucksichtigung
seines aktenkundigen Versicherungsverlaufs zuletzt im Dezember 2015.

Die malRgebliche 5-Jahresfrist lasst sich zwar nach § 43 Abs 4 Nr 1 SGB VI um
Anrechnungszeiten verlangern. Weitere Anrechnungszeiten als die bislang in
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seinem Versicherungskonto gespeicherten sind zugunsten des Klagers allerdings
nicht festzustellen.

Nach § 58 Abs 1 S 1 Nr 3 SGB VI sind Anrechnungszeiten solche Zeiten, in denen
Versicherte wegen Arbeitslosigkeit bei einer deutschen Agentur fur Arbeit als
Arbeitsuchende gemeldet waren. Die Beklagte hat Zeiten der Arbeitslosigkeit bis
zum 12.11.2013 berucksichtigt. Eine nachfolgende weitere Meldung des Klagers als
arbeitssuchend ist weder vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Nach November 2013 sind auch keine Anrechnungszeiten wegen Arbeitsunfahigkeit
im Sinne des § 43 Abs 4 Nr 3 SGB VI festzustellen. Nach § 58 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB
VI sind Anrechnungszeiten solche Zeiten, in denen Versicherte wegen Krankheit
arbeitsunfahig gewesen sind. Hierbei kann offenbleiben, ob der Klager im April 2014
aufgrund der nach Aktenlage erlittenen Bindehautentzindung kurzzeitig
arbeitsunfahig gewesen ist. Denn dem Klager gelingt jedenfalls nicht der Nachweis,
dass in dem von § 43 Abs 4 Nr 3 SGB VI vorgegebenen Zeitraum von sechs
Kalendermonaten, mithin spatestens im Oktober 2014 der Eintritt einer weiteren
Zeit der Arbeitsunfahigkeit erfolgt ist. Der in August und September 2014
behandelnde Psychotherapeut L1 hat in seinem Bericht aus November 2014 auf die
Frage einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit lediglich ausgefuhrt, der Klager habe
sich selbst als arbeitssuchend bezeichnet. Wechsel- und Nachtschicht seien nicht zu
empfehlen. Dass der Klager damit im hier maRgeblichen Berufsfeld seines
Umschulungsberufs nicht mehr einsetzbar gewesen sein soll, ist nicht erkennbar.
Noch im Januar 2015, also nach Ablauf der Sechsmonatsfrist, hat der Klager bei
Behandlungsaufnahme durch den Dipl.-Psych. L2 angegeben, er sei nicht
arbeitsunfahig geschrieben. Auch aus orthopadischer Sicht ist eine
Arbeitsunfahigkeit bis Oktober 2014 nicht nachgewiesen. Der orthopadische
Sachverstandige Dr. E hat vielmehr noch im Mai 2014 eine zeitlich
uneingeschrankte Leistungsfahigkeit im zuletzt ausgeubten Beruf als
Orthopadiemechaniker festgestellt. Eine erhebliche Verschlechterung auf
orthopadischem Fachgebiet ist jedenfalls in der Zeit bis Oktober 2014 weder
vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Auch die Ausnahmevorschrift des & 241 Abs 2 SGB VI findet keine Anwendung. Der
Klager erfullt schon nicht die Voraussetzung einer Erfullung der allgemeinen
Wartezeit von funf Jahren bis zum 31.12.1983.

Selbst unter Berucksichtigung einer - bislang nicht nachgewiesenen - Zeit der
Arbeitsunfahigkeit im April 2014 und einer ggf. daher resultierenden Erfullung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch im Januar 2016 liegen aus den vom
Sozialgericht dargestellten Grunden die medizinischen Voraussetzungen flur die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht vor.

Die Voraussetzungen des § 53 Abs 2 SGB VI sind ebenfalls nicht erfullt.

Auch das Berufungsvorbringen fuhrt zu keinem anderen Ergebnis.

Die von dem Klager zur Akte gereichten Zeugenaussagen illustrieren den Umstand,
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dass der Klager unter Zwangshandlungen und Zwangsgedanken leidet. Dies ist
unstreitig. Die nicht erkennbar medizinisch vorgebildeten Zeugen stellen lediglich
ihre eigene Wahrnehmung dar und vermogen keine sozialmedizinische
Leistungseinschatzung abzugeben. Damit sind die Erklarungen auch nicht geeignet,
die Feststellung der Sachverstandigen Dr. N und Dr. D zu widerlegen, dass diese
Zwange jedenfalls bis zum Zeitpunkt des letztmaligen Vorliegens der besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht den Grad einer rentenerheblichen
Leistungsbeeintrachtigung erreichen.

Der Sachverstandige Dr. N knupft in seiner erganzenden Stellungnahme aus Juni
2016 uberzeugend auch an die - im Wesentlichen gleiche - diagnostische
Einschatzung und Leistungsbeurteilung des Dr. D auf der Grundlage der
Untersuchung des Klagers am 30.11.2015 an. In dem bis zum Wegfall der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, d.h. spatestens bis zum 31.01.2016
verbliebenen Zeitraum lassen sich aus der vom Senat der Vollstandigkeit halber
beigezogenen Dokumentation des damaligen Therapeuten Dipl.-Psych. L2 drei
Behandlungskontakte ersehen. Die von dem Behandler beigefugten Notizen
belegen keine bislang nicht berucksichtigten Befunde.

Die tiefenpsychologische Behandlungsaufnahme durch Dipl.-Psych. C2 im August
2016, nach Beendigung der verhaltenstherapeutischen Behandlung durch
Dipl.-Psych. L2 im Juni 2016, die Verdichtung der Behandlungsfrequenz auf
wochentliche Kontakte und die Bewilligung weiterer 50 Sitzungen
tiefenpsychologischer Therapie im April 2018 sind alle-samt Umstande, die nach
dem Wegfall der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen und daher
ebenso keinen weiteren Ermittlungsansatz bieten.

Der Klager hatte in der Vergangenheit ausweislich des Akteninhalts und
insbesondere der der Sitzungsniederschrift vom 10.03.2017 die Gelegenheit, seine
Sicht ausfuhrlich darzustellen. Eine Darstellung des hiernach eingetretenen
Zustands erubrigt sich, da dieser im Hinblick auf die nicht mehr erfullten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen keine Rolle mehr spielt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2
SGG liegen nicht vor, § 153 Abs 4 S 3 in Verbindung mit § 158 S 3 SGG.

Erstellt am: 31.07.2019

Zuletzt verandert am: 31.07.2019
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