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Die Klage wird abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand: 1

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung zu 2
gewahren ist.

Der am XX.XX.XXXX geborene Klager beantragte am 02.12.2013 bei der Beklagten die 3
Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die Beklagte holte Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers ein und wertete ein 4
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) aus November 2013

aus. Zudem gab die Beklagte zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts ein Gutachten

bei Herrn C (Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Untersuchung am
05.02.2014) in Auftrag. Der Gutachter hielt den Klager fur fahig, sechs Stunden téglich und

mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Es bestiinden lediglich
Einschrankungen des qualitativen Leistungsvermdgens des Klagers, namlich seiner geistigen

bzw. psychischen Belastbarkeit. Der Klager vermdge keine Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an emotionale Stabilitat und Stresstoleranz zu verrichten.

Mit Bescheid vom 18.02.2014 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab. Zur 5
Begrundung fuhrte sie aus, dass der Klager mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen in der

Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeitstaglich mindestens sechs Stunden und

mehr erwerbstatig zu sein.


http://www.nrwe.de

Gegen den ablehnenden Bescheid legte der Klager mit Schreiben vom 04.03.2014
Widerspruch ein. Es liege ein Herpes Zoster mit Nervenbeteiligung vor, der ein massives
Schmerzsyndrom hervorgerufen habe, was mit der bisherigen Medikation nicht unter
Kontrolle zu bringen sei. Es bestehe ein depressives Erschopfungssyndrom.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.10.2014 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers
zuruick und begriindete dies damit, dass es nach den weiteren Ermittlungen dabei verbleibe,
dass der Klager mit dem verbliebenen Leistungsvermogen in der Lage sei, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt arbeitstaglich mindestens sechs Stunden erwerbstétig zu sein.

Mit der am 27.10.2014 erhobenen Klage verfolgt der Klager unter Bezugnahme auf den
Vortrag im Widerspruchsverfahren sein Begehren weiter. Das von Herrn C erstellte
Gutachten trage den Erkrankungen des Klagers nicht ausreichend Rechnung.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 18.02.2014 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 21.10.2014 zu verurteilen, dem Kléger eine volle
Erwerbsminderungsrente gemal3 8 43 SGB VI nach n&herer Mal3gabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist bei ihrer im Verwaltungsverfahren vertretenen Auffassung geblieben und verweist auf
die Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid und Widerspruchsbescheid sowie auf die
medizinischen Ermittlungen.

Das Gericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte Prof. Dr. | (Anasthesiologin), Dr. N
(Kardiologe), Dr. D (Neurologe und Psychiater) und Dr. H (Praktischer Arzt) sowie des
behandelnden Diplom-Psychologen des Klagers, Herrn E, eingeholt. Zudem hat das Gericht
Entlassungsberichte des Krankenhauses C eingeholt.

Sodann hat das Gericht Beweis erhoben tber den Gesundheitszustand des Klagers und sein
Leistungsvermogen im Erwerbsleben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens
von Dr. L (Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Zusatzbezeichnung Schmerztherapie,
Geriatrie, Neurologische Intensivmedizin, Gutachten vom 16.06.2016).

Der Sachverstandige hat die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung gestellt. Diese
habe sich in der Reaktion auf eine Uberforderungssituation des Klagers bei seinem
Arbeitgeber H 2012 bzw. 2013 eingestellt. Eine moglicherweise urspriinglich vorliegende
Post-Zoster-Neuralgie stehe mittlerweile nicht mehr relevant im Vordergrund. Aktuell sei im
psychischen und schmerztherapeutischen Untersuchungsbefund eine sehr deutliche
Diskrepanz zwischen dem verhaltensbeobachteten quantifizierbaren Schmerzniveau und der
subjektiven Schmerzangabe und dadurch bedingten Beeintrachtigungen zu beschreiben.
Daruber hinaus sei vor dem Hintergrund eines voéllig unauffalligen psychopathologischen
Querschnittsbefunds mit normalem Antriebs- und Konzentrationsniveau auch das Klagen
Uber Konzentrations-, Kognitions- und Antriebsleistungsstérungen vollig diskordant zum
Klinischen Befund. Es handele sich um eine klassische psychologisch bedingte Schmerz- und
Symptomfixierung, die aus der Angst vor einer erneuten beruflichen Be- und Uberlastung
resultiere. Simulation liege nicht vor, Aggravation sei jedoch deutlich zu bemerken.
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Der Sachverstandige ist zu der Leistungsbeurteilung gelangt, dass der Klager noch kdrperlich
leichte bis mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen, Sitzen oder in wechselnder
Korperhaltung verrichten kdnne. Arbeiten im Blicken und in Zwangshaltungen sowie
Uberkopf- und Uberschulterarbeiten seien gelegentlich abverlangbar. Das Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten bis max. 15 kg ohne mechanische Hilfsmittel sei kurzfristig moglich.
Arbeiten auf Geriisten und Leitern schieden wegen der Medikation des Klagers aus. Das
Besteigen von Regalleitern und Treppensteigen sei moglich. Die Gebrauchsfahigkeit der
Hande sei nicht eingeschrankt. Zumutbar seien Arbeiten im Freien unter Witterungsschutz
sowie in geschlossenen Raumen. Nachtschichtarbeiten seien wegen der Insomnie des
Klagers nicht mdglich. Hohe Stressbelastung unter zeitlichem Druck im Akkord solle nicht
abverlangt werden. Geistig mittelschwere Arbeiten kdnnten abverlangt werden. Der Klager
kénne durchschnittliche Anforderungen an die Konzentration, die Reaktion, die Ubersicht und
die Aufmerksamkeit erfullen. Das HoOr- und Sehvermégen des Klagers sei nicht
eingeschrankt. Bildschirmarbeit und umgangssprachliche Verstandigung seien moglich. Der
Klager sei Uberdies in der Lage, eine Wegstrecke von 500 Metern viermal taglich in jeweils 20
Minuten zurtickzulegen und o6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Bei Beachtung der
vorgenannten qualitativen Leistungseinschrankungen kénne der Klager 6 Stunden und mehr
pro Tag arbeiten.

Ein von dem Klager mit Schriftsatz vom 09.08.2016 gestellter Befangenheitsantrag gegen
den Sachverstandigen Dr. L ist mit Beschluss vom 10.10.2016 als unzulassig verworfen
worden.

Auf Antrag des Klagers hat das Gericht sodann gemaf 8§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein
Gutachten von Dr. E (Facharztin fur Innere Medizin, Zusatzbezeichnung Psychotherapie,
Gutachten vom 02.01.2017) eingeholt. Die Sachverstandige hat die folgenden Diagnosen
gestellt:

e Chronisches Schmerzsyndromen physischen und psychischen Faktoren

Lendenwirbelsdulensyndrom

Postherpetogene Neuralgie, Zoster-Reaktivierung Januar 2013

Neuropathischer Vorschaden, Toxin induziert Januar 2017

Hyperhidrosis seit August 2012

Schwere Depression mit psychotischen Zustéanden

Soziale Anpassungsstorungen

Abweichend zu Dr. L ist Frau Dr. E zu der Leistungsbeurteilung gelangt, dass der Klager nicht
einmal mehr leichte kérperliche Arbeiten verrichten kdnne. Gehen auf planer Ebene sei
manchmal eine halbe Stunde mdglich, bei plétzlichem Einschiel3en von brennenden,
ziehenden Neuralgien Uberhaupt nicht. Dies gelte auch fir eine sitzende und stehende
Tatigkeit. Arbeiten im Knien, Hocken und Biicken sowie Uberkopf- und Uberschulterarbeiten
seien unzumutbar, weil sie die Schmerzsymptomatik intensivieren wirden. Das Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten bis max. 5 kg ohne mechanische Hilfsmittel sei kurzfristig
maoglich. Neben Arbeiten auf Gerlsten scheide wegen der Medikation des Klagers auch das
Besteigen von Regalleitern und Treppensteigen aus. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei
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nicht eingeschrankt, der Klager habe aber stets schweilinasse Hande, sodass er keine
Handschuhe tragen kénne. Er konne auch keine Tastaturen bedienen, da er auf andere
Tasten abrutschen kdnne. Arbeit mit hoher Feuchtigkeit, Nasse, Temperaturschwankungen,
Hitze, Staubbelastung, Gas, Dampf, Rauch, Larm und extremen Schmutzpartikeln seien
unzumutbar sowohl drauf3en als auch drinnen. Der Klager kbnne weder in Tagschicht, noch
in Spatschicht, noch in Nachtschicht kontinuierlich Gber 3 Stunden arbeiten. Seine Kognition
sei in erhohtem Mal3e beeintrachtigt. Er konne durchschnittliche Anforderungen an
Konzentration, Aufmerksamkeit, Reaktion und Ubersicht nicht einmal eine Stunde liickenlos
erfillen. Das HoOr- und Sehvermégen des Klagers sei nicht eingeschrankt. Der Klager sei
wegen der blitzartig auftretenden Schmerzen und seiner Hyperhidrosis nicht in der Lage, eine
Wegstrecke von 500 Metern viermal taglich in jeweils 20 Minuten zuriickzulegen, kénne aber
offentliche Verkehrsmittel benutzen. Auch bei Beachtung der vorgenannten qualitativen
Leistungseinschrankungen kénne der Klager nicht einmal eine Stunde ohne Unterbrechung
arbeiten.

Zu dem Gutachten von Frau Dr. E hat die Beklagte sich dahingehend geaulert, dass ihr 29
Begutachtungsergebnis nicht mit dem von ihr erhobenen Befunden insbesondere auf
psychischem Gebiet in Einklang zu bringen sei.

Daraufhin hat das Gericht weiter Beweis erhoben Uber den Gesundheitszustand des Klagers 30
und sein Leistungsvermdgen im Erwerbsleben durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens von Dr. A (Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Gutachten vom 05.10.2017). Da der Klager nach der
Beweisanordnung vom 07.03.2017 mit Schriftsatz vom 31.07.2017 erklart hat, er sei wegen
negativer Patientenberichte nicht bereit, sich von Dr. A untersuchen zu lassen, hat das

Gericht mit Beschluss vom 04.09.2017 angeordnet, dass die Begutachtung durch Herrn Dr. A
nach Aktenlage erfolgen solle.

Dr. A hat sich der Beantwortung der Beweisfragen durch Dr. L angeschlossen. Die 31
Ausfuhrungen durch Dr. E seien nicht nachvollziehbar und kénnten deshalb nicht zur
Grundlage einer sozialmedizinischen Beurteilung herangezogen werden.

Auf den dahingehenden Antrag des Klagers ist die Sachverstandige Frau Dr. E im Marz 2017 32
um erganzende Stellungnahme zu dem Gutachten von Dr. A gebeten worden. Diese
Stellungnahme hat die Sachverstandige unter dem 05.05.2018 abgegeben. Wegen der
Einzelheiten wird auf diese Stellungnahme verwiesen.

Zu der erganzenden Stellungnahme von Frau Dr. E hat die Beklagte dahingehend Stellung 33
genommen, dass die Ausfihrungen der Sachverstandigen nach ihrer Ansicht in der Frage

gipfeln wirden, ob 2012 eine Zosterinfektion vorlag oder nicht. Letztlich sei dies aber
sozialmedizinisch irrelevant. Bereits Dr. L habe ausgefuihrt, dass das chronische
Schmerzgeschehen eine Eigendynamik entwickelt habe und sich von kérperlichen

Beschwerden — so sie bestanden hatten — gelést haben und somatoform zu interpretieren

sein. Sozialmedizinisch relevant seien beim Klager ein Schmerzsyndrom und eine

Depressivitat. Insofern sei der Sachverhalt hinlanglich seit langem geklart.

Zuletzt hat der Klager darauf hingewiesen, dass eine massive Verschlechterung des 34
Gesundheitszustands des Klagers eingetreten sei. Hierzu hat er Berichte der ambulanten
Schmerztherapie des T-Krankenhauses in E vom 23.05.2018 und vom 05.09.2018 sowie

einen Bericht seines Psychotherapeuten Herrn E eingereicht.
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Im Termin zur mindlichen Verhandlung ist auf den Antrag des Klagers hin die
Sachverstandige Frau Dr. E vernommen worden. Wegen der Einzelheiten wird auf das
Sitzungsprotokoll Bezug genommen. Der Klager hat an dem Termin nicht teilgenommen, da
er ausweislich eines Attests seines behandelnden Arztes Dr. H sowie eines Berichts seines
behandelnden Psychotherapeuten psychisch nicht in der Lage war, an dem Termin
teilzunehmen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Ubrigen 36
Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten Bezug
genommen, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde: 37
Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig, sie ist jedoch nicht begrindet. 38

Der Bescheid vom 18.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.10.2014 39
ist rechtmafig. Der Klager wird durch diesen Bescheid nicht im Sinne des 8§ 54 Abs. 2 SGG
beschwert. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Kléager eine Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewéhren, denn der Klager ist weder voll noch teilweise

erwerbsgemindert.

Voll erwerbsgemindert nach § 43 Abs. 2 Satz 2 des Sechsten Buches des 40
Sozialgesetzbuches — Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aul3erstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstétig

zu sein. Teilweise erwerbsgemindert nach 8 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind Versicherte, die

wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aul3erstande sind, unter den

ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téaglich
erwerbstatig zu sein. Nicht erwerbsgemindert sind hingegen gemalf 8 43 Abs. 3 SGB VI
Versicherte, die unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnnen.

Der Klager ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne dieser Bestimmungen. 41
Die Kammer ist aufgrund der eingeholten Gutachten von Dr. L und Dr. A der Uberzeugung,

dass der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

unter betriebstiblichen Bedingungen erwerbstétig sein kann. Denn nach dem Ergebnis der

vom Gericht durchgefuhrten medizinischen Beweisaufnahme leidet der Klager zwar an den

von insbesondere von Dr. L aufgefihrten Erkrankungen, sodass sein Leistungsvermogen
gualitativ eingeschrankt ist. Der Klager ist jedoch unter Beachtung dieser qualitativen
Leistungseinschrankungen in der Lage, sechs Stunden taglich und mehr an finf Tagen in der
Woche regelmaf3ig und mit betriebstblichen Pausen erwerbstatig zu sein. Dieses
Leistungsvermogen schliel3t den Versicherungsfall der Erwerbsminderung aus.

Mit den Feststellungen zum Gesundheitszustand und zum Leistungsvermégen des Klagers 42
im Erwerbsleben folgt die Kammer den ausfuhrlichen und schlissig begriindeten

Darlegungen in den Gutachten der Sachverstandigen Dr. L und Dr. A. Die Sachverstandigen

sind als erfahrene und anerkannte Facharzte nach eingehender Auswertung der Akten (Dr.

A) bzw. eingehender Untersuchung des Klagers (Dr. L) und sorgféltiger Befunderhebung

unter Berucksichtigung der im Untersuchungszeitpunkt aktenkundigen arztlichen Unterlagen

zu der Feststellung der genannten Gesundheitsstérungen und Beurteilung der

Leistungsfahigkeit des Klagers gelangt. Samtliche von dem Klager geltend gemachten
Beschwerden wurden bei der Erstellung der Gutachten bertcksichtigt. Anhaltspunkte fur eine



unvollstandige Befunderhebung und eine unzutreffende Leistungsbeurteilung sind nicht
ersichtlich. Die Ausfihrungen der Sachverstandigen sind schliissig, in sich widerspruchsfrei
und Uberzeugend begrindet.

Nach den Uberzeugenden Feststellungen der Sachverstandigen, insbesondere von Dr. L,
stehen bei dem Klager jedenfalls seit dem Zeitpunkt der Rentenantragstellung und einer
maoglichen friheren Post-Zoster-Neuralgie Beschwerden auf psychischem Gebiet im
Vordergrund. Dies deckt sich mit den Angaben, die die behandelnde Arztin des Klagers Prof.
Dr. I 'in ihrem Befundbericht vom 03.06.2015 machte. Daraus wird deutlich, dass der Klager
selbst ihr gegentber im Zeitraum 2013-2015 immer wieder berichtete, die bei ihm
auftretenden Schmerzen wirden gerade in Stressphasen zunehmen. Aus dem Verlauf wird
deutlich, dass ein besonderer Stressfaktor fur den Klager die Arbeit ist. Der Verlaufsbericht
macht jedoch deutlich, dass der Klager sich zum einen noch ein relativ grof3es Potenzial ihm
moglicher Tatigkeiten erhalten hatte und er zum anderen nicht dauerhaft gleichmégig in
seiner Leistungsfahigkeit eingeschréankt war. Bereits Uber den Verlauf im August 2013 wird
hinsichtlich des Prozederes festgehalten, der Klager solle sich auf moderate korperliche
Bewegung, Entspannungstraining und positive Aktivitdten wie Lesen oder Musizieren
konzentrieren. Auch tUber den Folgemonat September 2013 festgehalten, der Klager solle
sich durch Entspannungstraining, Genusstraining und einen geordneten Tagesablauf selbst
gegen Schmerzen helfen, er habe die Zigel selbst in der Hand. Daraufhin berichtete der
Klager auch im November 2013, dass es ihm besser gehe. Uber den Verlauf im Februar 2015
wird festgehalten, der Klager wolle auf absehbare Zeit nicht mehr arbeiten. Es wird dem
Klager der Rat gegeben, seinen Arger anderweitig abzuarbeiten, z.B. im Fitnessraum. Bei
Herrn C legte der Klager zudem im Verwaltungsverfahren eine frihere Version des
Befundberichtes von Dr. | vor, in dem es eingangs heil3t, der Klager habe sich durch Sport
von den Schmerzen abgelenkt, nur die Arbeit habe wegen der Tagesmidigkeit des Klagers
nicht geklappt.

Dieser Befundbericht stitzt die Feststellungen von Dr. L und Dr. A in mehrfacher Hinsicht. Es
macht zum einen die These plausibel, bei dem Klager liege eine klassische psychologisch
bedingte Schmerz- und Symptomfixierung vor, die aus der Angst vor einer erneuten
beruflichen Be- und Uberlastung resultiere. Zum anderen stiitzt es die von den
Sachverstandigen Dr. L und Dr. A getroffenen Feststellungen zum Leistungsvermdgen des
Klagers. Denn es verdeutlicht einerseits, dass der Klager keine Tatigkeiten mehr verrichten
kann, die mit hoher Stressbelastung verbunden sind. Andererseits belegt es aber auch, dass
der Klager durchaus noch zu anderen Téatigkeiten und auch mittelschwerer kdrperlicher Arbeit
in der Lage ist, wenn ihm die eigene behandelnde Arztin etwa noch 2015 empfiehlt, zum
Stressabbau ins Fitnessstudio zu gehen. Auch gegentber Herrn Dr. L gab der Klager im Jahr
2016 noch selbst an, einerseits Fahrrad zu fahren, d.h. sich kérperlich zu betatigen,
andererseits in Ruhezeiten deutlich weniger Probleme mit seinen Schmerzen zu haben.

Die Beurteilungen der Sachverstandigen stehen zudem in wesentlicher Ubereinstimmung zu
den Aussagen des im Verwaltungsverfahren gehoérten Gutachters Herrn C. Auch dort wurde
der Klager fur fahig erachtet, eine arbeitstaglich sechsstiindige Tatigkeit zumindest
hinsichtlich leichter bis mittelschwerer Tatigkeiten zu verrichten. Ebenso wie Dr. L sah Herr C
bei dem Klager lediglich Einschrankungen des qualitativen Leistungsvermégens, die sich
zudem mit denjenigen Einschrankungen decken, die auch Dr. L annahm. Auch Herr C fihrte
aus, dass bei dem Klager in erheblichem Mal3e psychogene Faktoren beim
Zustandekommen der Schmerzen beteiligt seien. Zudem hob Herr C nachvollziehbar hervor,
dass eine dauerhafte Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers durch
dessen Schmerzsymptomatik aufgrund der fluktuierenden Intensitat seiner Beschwerden
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nicht zu begrinden sei. Insbesondere kdme es auch zu beschwerdearmen Zeiten, was
wiederum durch die oben angefuihrten eigenen Angaben des Klagers und die Angaben seiner
behandelnden Arztin Frau Dr. | belegt ist.

Eine andere Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers ergibt sich auch nicht nach
Wirdigung der nach 8 109 SGG eingeholten Gutachtens von Frau Dr. E. Insbesondere
beweisen sie nicht eine rentenerhebliche Leistungsminderung (vgl. zur objektiven Beweislast
des Klagers LSG NRW, Urteil vom 30. September 2016 — L 4 R 984/13 —, Rn. 46, juris). Das
Gutachten von Dr. E erscheint aus mehreren Griinden nicht Giberzeugend.

Dr. A ist darin Recht zu geben, dass das Gutachten von Dr. E inhaltlich in Teilen nicht
deutlich macht, welche Informationen auf eigenen Erhebungen beruhen und bei welchen
Informationen es sich schlicht um die Wiedergabe von Aussagen des Klagers handelt.
Insgesamt bestehen durchgreifende Bedenken daran, ob Frau Dr. E ihr Gutachten mit der
gebotenen Neutralitéat erstattet hat. Dies erscheint bereits im Ausgangspunkt deshalb
zweifelhaft, weil es sich bei ihr um die Ehefrau des behandelnden Psychotherapeuten des
Klagers handelt. Der behandelnde Psychotherapeut des Klagers, Herr E, reichte im Marz und
September 2017 Stellungnahmen ein, in denen er die Qualifikation seiner Ehefrau und die
Richtigkeit des von ihr erstellten Gutachtens verteidigte. Zwar hat Frau Dr. E in der
erganzenden Befragung im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 12.02.2019 angegeben,
sie spreche nicht mit ihrem Ehemann tber gemeinsame Patienten. Allerdings wollte sie —
bevor sie von dem Vorsitzenden darauf aufmerksam gemacht wurde, dass nur erganzende
Angaben zu ihrem Gutachten erwiinscht waren — auch Angaben zum aktuellen
Gesundheitszustand des Klagers machen. Dass Frau Dr. E offenbar Uber derartige
Informationen verflugt, spricht dafir, dass sie sich mit ihrem Ehemann zumindest aktuell Gber
das Schicksal des Klagers austauscht. Angesichts dessen erscheint ihre Angabe, vor der
Begutachtung habe kein derartiger Austausch stattgefunden, zweifelhatft.

Auch die Bezeichnung der von dem Gericht angeforderten schriftlichen ergdnzenden
Stellungnahme zu dem Gutachten von Dr. A als ,,Fach-Gegengutachten“ macht deutlich, dass
Frau Dr. E ihre Aufgabe jedenfalls in diesem Zeitpunkt entgegen der ausdricklichen Frage
des Gerichts nicht mehr darin sah, neutral ihr Ergebnis in Bezug auf die gestellten
Beweisfragen zu uberprifen. Vielmehr spricht diese Bezeichnung dafir, dass sie es fir ihre
Aufgabe hielt, die AuBerungen von Dr. A (und die vorangehenden Ergebnisse von Dr. L) zu
widerlegen. Selbst wenn es sich bei dieser Bezeichnung aber nur um eine irrtimliche
Fehlbezeichnung gehandelt haben sollte, wiirde sie die fehlende Erfahrung von Dr. E in der
Erstellung von Gutachten (und erganzenden Stellungnahmen) der hier relevanten Art deutlich
machen.

Es kommt hinzu, dass die Sachverstandige Dr. E keine nachvollziehbare Begrindung fur die
von ihr vertretene zeitliche Leistungseinschrankung im Hinblick auf den maf3geblichen
allgemeinen Arbeitsmarkt und dort fir zumindest leichte Tatigkeiten nennt. In ihrem
urspringlichen Gutachten vom 02.01.2017 differenziert die Sachverstandige Frau Dr. E in der
Beantwortung der Beweisfragen 2) und 3) nicht zwischen qualitativen und quantitativen
Leistungseinschrankungen des Klagers, sondern bemisst jeweils bereits die qualitativen
Leistungsminderungen mit einer zeitlichen Komponente. So beschréankt sich Frau Dr. E
darauf, zu erlautern, der Klager kénne durchschnittliche Anforderungen an Konzentration,
Aufmerksamkeit etc. nicht Uber eine Stunde erfillen. Es wird aber nicht deutlich, warum dann
nicht einfach der dem Klager abgeforderte Kreis derartiger Tatigkeiten auf solche Téatigkeiten
mit unterdurchschnittlichen Anforderungen abgesenkt werden kann, um sodann davon
ausgehen zu konnen, dass er noch sechs Stunden und mehr arbeiten kann. Weiter ist
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festzuhalten, dass die Beantwortung der Beweisfragen durch die Sachverstandige in ihrem
urspringlichen Gutachten vom 02.01.2017 den Eindruck erweckt, dass diese ihre
Feststellungen in Bezug auf den — falschen — Mal3stab der letzten Berufstétigkeit des Klagers
hin getroffen hat. Deutlich wird dies etwa in Beantwortung der Beweisfrage 2 i), wenn die
Gutachterin ausftihrt, der Klager habe drei Meisterbriefe, dies erfordere ein hohes Mal3 an
Kognition und Disziplin und Ehrgeiz, diese hohen Anforderungen kénne der Klager glaubhaft
nicht mehr erbringen. Insgesamt wird nicht deutlich, warum die von der Sachverstandigen
angenommene Post-Zoster-Neuralgie zu einer Einschrankung (nicht nur des qualitativen,
sondern auch) des quantitativen Leistungsvermoégens des Klagers fiuhren sollte.
Insbesondere fiihrt die Sachverstandige selbst aus, dass bestimmte Korperpartien des
Klagers besonders von dem Schmerz betroffen seien, namlich diejenigen, die ursprunglich
von der Gurtelrose betroffen gewesen seien. Weitere Korperteile seien nicht oder nur weniger
betroffen (vgl. Bl. 6 des Gutachtens). Die Sachverstandige geht damit nicht etwa davon aus,
dass der komplette Korper des Klagers betroffen sei (vgl. zu einer solchen
Ausnahmesituation LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 11. Januar 2007 — L 21 R 375/05 —,
Rn. 35, juris).

Es erscheint zudem widersprichlich, wenn die Sachverstandige Dr. E in ihrem Gutachten zu
dem Ergebnis kommt, der Klager kdnne nur Lasten bis zu 5 kg ohne Hilfsmittel bewegen, der
Klager aber selbst in dem von der Sachverstandigen mit der erganzenden Stellungnahme zur
Verfiigung gestellten Fragebogen angibt, er kénne einen mindestens 10 kg schweren
Gegenstand hochheben und 10 m weit tragen. Ebenso widersprtichlich erscheint es, wenn
die Sachverstandige einerseits meint, dem Klager sei Gehen, Stehen und Sitzen allenfalls
eine halbe Stunde mdglich, bei plétzlichem Einschiel3en von brennenden, ziehenden
Neuralgien tberhaupt nicht, den Klager andererseits aber fur fahig halt, oéffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Offentliche Verkehrsmittel werden im Stehen oder Sitzen
benutzt. Zu den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. E passt es auch nicht, wenn der
behandelnde Psychotherapeut den Klager in seinem Bericht vom 31.01.2019 als ,prinzipiell
leidenschaftliche[n] Autofahrer® bezeichnet und betont, wegen der aktuellen Verschlechterung
des Gesundheitszustands des Klagers in 2019 habe dieser zum Termin am 31.01.2019 nicht
selbst mit dem Fahrzeug kommen konnen. Dies verdeutlicht vielmehr nochmals, dass der
Klager jedenfalls grundséatzlich langere Zeit zu sitzen vermag und dass er uber ein grol3eres
Aktivitatspotenzial verfiigt als von der Sachverstandigen angenommen. Es macht auch die
Angaben der Sachverstandigen zu den Einschrédnkungen des Klagers aufgrund dessen
Hyperhidrosis fragwurdig, wenn diese meint, die Hyperhidrosis sei so schwerwiegend, dass
der Klager wegen seiner schweilinassen Hande nicht mit Tastaturen arbeiten kénne, der
Klager aber tatsachlich grundsatzlich noch in der Lage ist, ein Fahrzeug zu fuhren, d.h. auch
Uber langere Zeit ein Lenkrad zu halten.

Zulasten des beweispflichtigen Klagers wirkt sich schliel3lich aus, dass der Sachverstandige
Dr. L auf eine von ihm festgestellte aggravierende Darstellung der Beschwerden durch den
Klager in seiner Untersuchungssituation hingewiesen hat (vgl. zur objektiven Beweislast des
Klagers LSG NRW, Urteil vom 30. September 2016 — L 4 R 984/13 —, Rn. 46, juris).

Die von dem Klager zuletzt vorgelegten Unterlagen veranlassen das Gericht nicht zu weiteren
Ermittlungen von Amts wegen. Soweit der Klager im Zuge der Einreichung dieser Unterlagen
mit Schriftsatz vom 30.01.2019 zuletzt mit einem Satz erklarte, diese Unterlagen
dokumentierten eine ,massive Verschlechterung des Gesundheitszustandes®, kann das
Gericht dies nicht nachvollziehen. Eingereicht wurden vier Unterlagen. Bei einem der
Dokumente handelt es sich anscheinend um eine Nachricht der privaten
Berufsunfahigkeitsversicherung des Klagers vom 18.12.2018. Eine inhaltliche Aussage zum
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Gesundheitszustand des Klagers, insbesondere zu einer etwaigen Verschlechterung, findet
sich hier nicht. Vielmehr wird der Klager gerade aufgefordert, sich zu dufRern, sollte sich an
seiner gesundheitlichen oder beruflichen Situation etwas andern. Zwei weitere Dokumente
stammen vom T-Krankenhaus in E, Dr. | bzw. Oberarztin Dr. T. Als Diagnosen werden in
diesen Dokumenten diejenigen Diagnosen aufgefiihrt, die bereits seit mehreren Jahren nach
Ansicht von Dr. | bestehen. Insgesamt wird geschildert, dass der Klager weiterhin in der
bereits zuvor bestehenden Behandlung sei und zuletzt wieder von Analgetika profitiere. Von
einer relevanten, insbesondere dauerhaften, Verschlechterung des Gesundheitszustands ist
nicht die Rede. Gleiches gilt hinsichtlich des Berichts des Psychotherapeuten des Klagers,
d.h. des vierten Dokuments. Insgesamt verdeutlichen die vorgelegten Unterlagen lediglich,
dass die bereits im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. L eingeleiteten therapeutischen
Malnahmen weiter fortgefuihrt werden.

Soweit der Klager zuletzt an der mundlichen Verhandlung vom 11.02.2019 nicht teilnehmen
konnte und dies durch ein Attest von Dr. H belegte, ergeben sich auch hieraus fur das Gericht
keine Anhaltspunkte, die es zu weiteren Ermittlungen veranlassen wirden. Der Bericht des
behandelnden Psychotherapeuten, auf das sich das Attest von Dr. H offenbar stiitzt, verweist
insofern darauf, dass der Klager aufgrund der bei seinem Kind gestellten Diagnose
hirnorganischer Besonderheiten/Fehlentwicklungen komplett dekompensiert sei. Dies spricht
nicht fir eine dauerhafte Verdnderung im Gesundheitszustand des Klagers, zumal der
behandelnde Psychotherapeut im Bericht vom 31.01.2019 selbst davon spricht, dass am
31.01.2019 eine ,Akutbehandlung” erfolgt sei. Eine Akutbehandlung soll gerade zur
Besserung akuter psychischer Krisen beitragen.

Es kann deshalb dahinstehen, wie der Umstand zu bewerten ist, dass es angesichts des
zuruckliegenden Verhaltens des Klagers unklar erscheint, ob der Klager tberhaupt bereit
ware, einen weiteren gerichtlich bestellten Sachverstandigen aufzusuchen.

Die Kostenentscheidung beruht auf 88§ 183, 193 SGG.
Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Zweigertstral3e 54, 45130 Essen

schriftlich oder muindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewabhrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem
Sozialgericht Gelsenkirchen, Bochumer StralRe 79, 45886 Gelsenkirchen

schriftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt
wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begrindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.
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Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt,
das fur die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Gber das
Elektronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg gem. §
65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Uber die technischen
Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere
elektronische Behodrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der
jeweils gliltigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der Lander (www.justiz.de)
konnen nahere Informationen abgerufen werden.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag fur das
Verfahren vor dem Landessozialgericht unter bestimmten Voraussetzungen
Prozesskostenhilfe bewilligt werden kann.

Gegen das Urteil steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht unter
Ubergehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie
von dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf
Zulassung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem
Sozialgericht Gelsenkirchen schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem
Antrag beizuftigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und
die Zustimmungserklarung des Gegners beigefligt war.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die
Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat.
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