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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem Rechtsstreit
Franz Aigner ./. Deutsche Rentenversicherung Bayern Sud, Standort Manchen

wird eine Abschrift des Gutachtens von Dr. Lorenz Schweyer vom 11.05.201 8 zur Kenntnis
und Stellungnahme (2-fach) bis 29.06.2018 Ubersandt.

Es wird um Mitteilung gebeten, ob angesichts des negativen Ergebnisses der durchgefuhr-
ten Beweisaufnahme die Klage zuriickgenommen wird. Wenn nein, wird um Angabe der
Grunde gebeten.

Ferner wird mitgeteilt, dass die Ermittiungen des Gerichts abgeschlossen sind und dass von
Amts wegen derzeit keine weitere Begutachtung vorgesehen ist.

Mit freundlichen Grafken
Auf richterliche Anordnung
Geschaftsstelle

gez. Wander

Dieses Schreiben ist maschinell bzw. im automatisierten Verfahren erstellt und daher nicht
unterzeichnet.
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Herr Franz Aigner, geb. 13.03.1963
Egerstralle 5, 84524 Neuétting
Identitatspriifung: glltiger Personalausweis

Gutachter: Dr. med. Lorenz Schweyer

Auf Veranlassung des Sozialgerichts Minchen, 10. Kammer,
vom 05.02.2018 (Beweisanordnung vom 05.02.2018) wird das
nachfolgende

Psychiatrisch-Nervenirztliche/ Psychosomatisch-Psycho-

therapeutische Gutachten

in dem Rechtsstreit Franz Aigner ./. Deutsche Rentenversiche-
rung Bayern Sud, Standort Miinchen wegen Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung nach § 106 SGG erstellt. Das
Gutachten stitzt sich auf die Auswertung der Ubersandten Un-
terlagen sowie die Befragung und Untersuchung am
28.03.2018.
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I Aktenkundiger Sachverhalt

Akte Sozialgericht Miinchen

Arztlicher Entlassungsbericht, Prof. Dr. med. Ph. Martius
(Chefarzt), Klinik Héhenried, vom 18.09.2014, (Blatt 141 f.)
Stationarer Aufenthalt vom 05.08. bis 17.09.2014.

Diagnosen: 1. Chronische Schmerzstérung mit somatischen

und psychischen Faktoren. 2. Rezidivierende depressive Sto-
rung, gegenwartig mittelgradige Episode. 3. Vordiagnosti-
zierte angstliche (vermeidende) Persoénlichkeitsstorung [...]
Beim Vergleich mit dem Anforderungsprofil der letzten Tatig-
keit beeintrachtigen die genannten Einschrankungen die Leis-
tungsfahigkeit fur die letzte Tatigkeit nicht. Somit besteht Leis-
tungsvermaogen fur die letzte Tatigkeit und am allgemeinen Ar-
beitsmarkt von mindestens 6 Stunden. Wir besprachen unsere
sozialmedizinische Einschatzung mit dem Patienten. In seiner
Selbsteinschatzung sah sich Herr A. als noch einige Zeit ar-
beitsunfahig, aber leistungsfahig fur die letzte Tatigkeit oder
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Einschrankungen der Teil-
habe an der Gesellschaft und dem Alltag bestehen nicht.

Schlaflaborbericht, Dr. med. Robert Koch (Oberarzt, Leiter
des Schlaflabors), vom 28.04.2016

Zusammenfassende Beurteilung: Bei dem Patienten sind

schon mehrfach stationdre psychosomatische Rehabilitati-
onsmalnahmen erfolgt. Auch hat er eine langfristige psycho-
therapeutische Behandlung hinter sich. In den letzten 2 bis 3

Jahren stand fir ihn die Neuroborreliose als Ursache der Be-



Gutachten iiber Herrn Franz Aigner, geboren am 13.03.1963
S 10 R 1414117

schwerden im Vordergrund. Diesbezuglich ist auch eine anti-
biotische Therapie erfolgt. Weiterhin war er in einer Schmerz-
klinik bei orthop&adischen Problemen. Derzeit wird im Wechsel
im Ausmal} Mirtazapin und Amitriptylin zur Nacht genommen.
Beide Medikamente bewirken bei ihm Beschwerden im Laufe
des Tages mit ,Uberhang durch Amitriptylin“ sowie ,extremes
Aufputschgefihl” unter Mirtazapin.

Nach Analyse des mitgebrachten Schlafprotokolls erscheint
jedoch die subjektive empfundene Schlafzeit unter Mirtazapin
deutlich gebessert. Die Schlafstérung des Patienten ist einer-
seits durch die anankastische, iiberbesorgte angespannte
Grundpersodnlichkeitsstruktur zu erklaren. Der Patient selbst
beflirchtet die nicht ausgeheilte Neuroborreliose als Ursache
und hat hier bereits selbststandig alternativ medizinische the-
rapeutische Hilfe in Anspruch genommen. Von Seiten der
Schlafmedizin ware gegebenenfalls ein Therapieversuch mit
Seroquel in Absprache mit seinem behandelnden Psychiater
zu Uberlegen. AuBerdem ware gegebenenfalls eine stationére
Schlafrestrektionstherapie im Rahmen einer Schlafschule

empfehlenswert.

Arztlicher Entlassungsbericht, Dr. med. Markus Zimmer
(Facharzt flr Orthopé&die, Chirotherapie und Sportmedizin),
Orthopéadische Klinik Tegernsee, vom 22.08.2016
Rehabilitationsaufenthalt vom 28.06. bis 26.07.2016.
Diagnose: Chronifiziertes Schmerzsyndrom, chronisch rezidi-
vierendes BWS-, LWS-Syndrom und Zustand nach Disketo-

mie L5/S1 1993, rezidivierende depressive Stérung und dra-
matische Amputation 2., 3. und 4. Finger links im 4. Lebens-
jahr.
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Sozialmedizinische Epikrise: Die Entlassung erfolgte ar-
beitsunfahig fur weitere 4 Wochen zur Stabilisierung des
Achsskeletts. Der Patient ist arbeitslos seit 2013.

Negatives Leistungsbild: Standiges mittelschweres Heben
und Tragen, standiges Arbeiten in Zwangshaltung der Wirbel-
saule. Arbeiten, die die volle Funktionsféhigkeit des linken Ar-
mes beziehungsweise der linken Hand erfordern, hinsichtlich
zum Beispiel grober Kraft, Sensibilitat, Koordination und Fein-
motorik. Arbeiten in Nasse, Kalte, Zugluft, geklihlten R&umen.
Arbeiten mit Absturzgefahr oder Schwindelfreiheit erfordernde
Tatigkeiten auf Gertsten oder Leitern.

Aus orthopéadischer Sicht bestiinde ein Leistungsvermégen
von mehr als 6 Stunden. Die Gesamtbeurteilung wird im We-
sentlichen durch die somatoforme Schmerzstérung bestimmt.
Eine Einschatzung des Leistungsvermdgens auf dem neuro-
logisch/psychiatrischen Fachgebiet sollte eingeholt werden.
Begutachtung auf dem neurologisch/psychiatrischen Fachge-
biet sollte eingeholt werden. Patient traut sich letzte Tatigkeit
nur bedingt wieder zu. Patient wiirde sich eine Tatigkeit auf

dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch bedingt zutrauen.

Nervenarztliches Gutachten, Dr. med. Hartmut Kiefer (Arzt flr

Neurologie und Psychiatrie), vom 25.01.2017

Es wird ein Gesamt-GdB von 70 festgestellt.

Arztliches Gutachten fiir die gesetzliche Rentenversicherung,

Dr. med. E. Salewski (Neurologe und Psychiater), vom
02.02.2017, (Blatt 52)

Diagnosen: Kombinierte Personlichkeitsstérung mit angstlich
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vermeidenden oder asthenischen Merkmalen. Angst und De-
pression, gemischt, gegenwartig mittelschwer beziehungs-
weise gering bis mittelschwer ausgepragt. Anhaltende soma-
toforme Schmerzstérung und traumatisch bedingter Verlust
des linken 2. bis 4. Fingers (Unfall im Alter von 4 Jahren).
Sozialmedizinische Beurteilung: [...] Was die zuletzt aus-
geubte berufliche Tatigkeit des Untersuchten betrifft, so ist
nervenarztlicherseits diese Tatigkeit noch taglich 3 bis unter 6
Stunden zumutbar [...] Alternativ ist die Leistungsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu beurteilen. Nach den Kennt-
nissen und Fahigkeiten des Untersuchten sind neuropsychiat-
rischerseits folgende kérperliche und geistige Tatigkeiten zu-
mutbar: leichte Tatigkeiten, taglich 6 Stunden und mehr, unter
Berlicksichtigung des oben genannten negativen Leistungs-
bildes.

Im Ubrigen ist durch die in der sozialmedizinischen Beurtei-
lung genannte zumutbare kérperliche und geistige Belastbar-
keit eine Gefahrdung der Restgesundheit zu befiirchten. Auch
wird der weitere Verlauf der genannten neuropsychiatrischen
Gesundheitsstérungen voraussichtlich nicht negativ beein-
flusst werden.

Stationar durchzuftihrende Reha-MaRnahmen sind nerven-
arztlicherseits nicht indiziert, da hiervon keine wesentliche
Steigerung der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit
zu erwarten ist. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind
nicht erfolgversprechend, da der Untersuchte keine Motivation

erkennen lasst, eine berufliche Tatigkeit wieder auszutiben.
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In der Akte finden sich diverse Arztbriefe von ambulanten und
stationaren Behandlungsversuchen, hierbei dominieren die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, einer
somatoformen Schmerzstérung und verschiedenen Entitaten

von Persoénlichkeitsstérungen.

Sozialmedizinisches Kurzgutachten, Dr. med. U. Warweqg,
vom 24.02.2017

Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode; chronisches Schmerzsyndrom; chro-
nisch-rezidivierende BWS-, LWS-Beschwerden und Zustand
nach Disketomie L5/S1 1993.

Zusammenfassung und Beurteilung: Bei dem 53-jahrigen
Versicherten, welcher zuletzt in der Qualitatssicherung einer
Muhle gearbeitet hat, besteht seit 21.09.2016 Arbeitsunfahig-
keit. Der Versicherte leidet an einer schweren psychischen
und psychosomatisch beeintrachtigenden Erkrankung, mit
deutlicher Verschlechterung nach Verlust des Arbeitsplatzes.
Fir die zuletzt ausgelbte berufliche Tatigkeit besteht Arbeits-
unfahigkeit aufgrund der oben angegebenen Diagnosen und
den hieraus resultierenden Funktionseinschrankungen.

Im Hinblick auf die genannten Diagnosen, den bisherigen
Krankheitsverlauf sowie die vorliegenden Befunde, ist mit ei-
ner Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit in absehbarer Zeit
nicht zu rechnen. Die Erwerbsfahigkeit ist aus sozialmedizini-
scher Sicht als erheblich gefahrdet beziehungsweise bereits
gemindert anzusehen. Die medizinischen Voraussetzungen
gemall § 51.1 SGBV liegen vor. Durch den zustéandigen Ren-
tenversicherungstrager sollte die Priifung der Einleitung eines
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Rehabilitationsverfahrens unter krankheitsspezifischen, psy-

chosomatischen Gesichtspunkten erfolgen.

Arztbrief, Inn-Salzach Klinikum, Dr. med. R. Miiller (Chefarzt),
vom 19.06.2017, (Blatt 88 f.)

Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig

schwere Episode ohne psychotische Symptome, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
sonstige nicht organische Schlafstérungen, kombinierte und
andere Personlichkeitsstérungen [...]

Psychopathologischer Aufnahmebefund: Patient ist wach
und zu allen Qualitaten ausreichend orientiert, im Gesprach
freundlich zugewandt, jedoch sehr raumgreifend, logorrho-
isch, ausschweifend. Konzentration, Merkfahigkeit und Auf-
merksamkeit sind in der Untersuchungssituation unauffallig,
werden vom Patienten aber als eingeschrénkt erlebt. Kein An-
halt fir Wahn, Halluzinationen oder Ich-Erlebnisstérungen. Im
formalen Denken ist der Patient aber etwas weitschweifig,
sprunghaft, griiblerisch, sonst aber keine inhaltlichen oder for-
malen Denkstérungen eruierbar. Patient beschreibt Angste
und Uberforderungserleben. Im Affekt deutlich gedriickt, Af-
fektivitat insgesamt etwas verflacht, Gribeln, Anspannung,
Nervositat, Reizbarkeit, Aggressionen, Wut, Ohnmachtsge-
fuhle, Perspektiviosigkeit, Geftihle von Mudigkeit, Kraftlosig-
keit und zunehmender Erschoépfung. Wiederkehrende Sui-
zidgedanken, jedoch soweit von Suizidalitat distanziert (so-
lange seine Mutter lebe, tue er sich nichts an). Ausgepragte
Schlafstérungen mit Schlaflosigkeit, Durchschlafstérungen,
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Verdacht auf anankastische Persoénlichkeit, in den Vorbefun-
den gesicherte angstlich vermeidende Persénlichkeitssto-

rung.

Arztauskunft, Dr. med. Jan Erik Déllein (Allgemeinarzt), vom
21.09.2017, (Blatt 49)

Herr Aigner ist seit dem Jahr 2006 regelmaRig in meiner haus-

arztlichen Behandlung. Je nach Schweregrad seiner Be-
schwerden und seiner weiteren sozialen Verhaltnisse finden
teilweise monatlich, teilweise zweimonatlich Gesprache statt.
Seit 2006 steht bei Herrn Aigner ein, wie auch immer gearte-
tes, chronisches depressives Syndrom im Raum, das sich mal
mehr und mal weniger durch entsprechende Somatisierungs-
storungen verschlechtert oder verbessert. Seit 2006 hat Herr
Aigner im Rahmen seiner mittelgradig bis schwergradig de-
pressiven Verfassung ca. sechs- bis siebenmal versucht, ein
neues Arbeitsverhaltnis einzugehen, wobei seine Qualifikation
als Fachkraft fur Qualitatsmanagement sicherlich einen Markt
fande. In all den Arbeitsverhaltnissen kam es immer wieder,
meist im Rahmen der Probezeit, zu einer Kuindigung bezie-
hungsweise Beendigung des Arbeitsverhaltnisses aufgrund
teilweiser uniiberbriickbarerer Differenzen mit dem Arbeitge-
ber beziehungsweise dem Team, in dem der Patient einge-
bunden werden sollte. Nachfolgend nach jeder Kiindigung war
meist von einer Arbeitsunfahigkeit von 4 bis 8 Wochen auszu-
gehen.

Von hausarztlicher Seite wurden verschiedene antidepressive
Medikationen versucht, die jedoch alle keine Besserung er-

brachten, es erfolgte eine umfassende, vor allem in den letz-
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ten Jahren sehr intensive, auch mehrmals stationare, Thera-
pie, die aber allesamt keine nachhaltige Besserung der Situa-
tion erbrachten. In den Anlagen habe ich versucht, Ihnen alle
stationaren Unterlagen in Kopie beizulegen, um die Fiille der
durchgefuhrten therapeutischen Bestrebungen darzustellen.
Man muss aber sagen, dass letztlich im Vergleich zu 2006 nur
eine Verschlechterung und sicher keine Verbesserung des
Befindens des Patienten eingetreten ist. Auf der therapeuti-
schen Odyssee des Patienten kam es immer wieder zu ver-
schiedenen Diagnosen, wie zum Beispiel der chronischen
Borreliose oder einem chronischen Fatigue-Syndrom, das
sich aber nachhaltig nicht beweisen lieR. In der Zusammen-
schau der letzten 11 Jahre muss ich als Hausarzt hier von ei-
ner vollig frustranen Behandlungssituation, nicht nur durch
mich, sondern durch multiple Kompetenztrager der Region,
sprechen, prognostisch werden sich meiner Ansicht nach, die
Beschwerden des Patienten nicht verandern.

Diagnosen: Chronische endogene Depression, wechselnde
Intensitat, mittelgradig bis schwergradig. Psychiatrie, Neurolo-

gie.

Arztauskunft, Neurozentrum Neuétting, Karin Krampfl (Fach-

arztin flr Psychiatrie und Psychotherapie), vom 06.10.2017,

(Blatt 287 f.)

Diagnose: Schwere depressive Episode ohne psychotische

Symptome bei rezidivierender depressiver Stérung, chroni-
sche Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Fak-
toren, nicht organische Schlafstérung und kombinierte Per-
sonlichkeitsstérung.
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Il Eigene Angaben

Herr Aigner erscheint plinktlich zur Begutachtung und bringt
nicht wie Ublich den handschriftlich ausgefillten Fragebogen
zur Untersuchung, sondern ein selbst am Computer erstelltes
Dokument mit, in dem er auf die Fragen aus dem Bogen aus-

fuhrlich eingeht.

1. Biografische Anamnese

Herr Aigner sei in Neumarkt-Sankt Veit geboren. Er sei mit ei-
nem Bruder (42 Jahre alt) und einer Schwester (53 Jahre alt)
bei den Eltern aufgewachsen. Die Mutter sei Landwirtin und
der Vater Landwirt gewesen: ,Die Mutter ist berufsunfahig ab
30 Jahren ohne sozialrechtliche Anerkennung und der Vater
ist berufsunfahig ab 50 Jahren ohne sozialrechtliche Anerken-
nung.“ Er sei 10 Jahre lang zur Schule gegangen und habe
die mittlere Reife. Danach habe er eine Ausbildung zum Ra-

dio- und Fernsehtechniker abgeschlossen.

Wichtige Stationen der Biografie:

1989 bis 1993 Radio- und Fernsehtechni-
kerhandwerk
1994 Berufsunfahigkeit wegen

Bandscheibenschaden
(LWS), medizinische Reha
1995 bis 1999 Lagermeister in Logistikbe-

trieb, Schichtleitung

1999 Erster ,Burnout” in Zusam-

menhang mit Scheidung

10
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2000 bis 2001

Berufsausbildung in Quali-

tatsmanagement (Auditor)

2002 bis 2004

arbeitslos

2005 bis 2006

Selbststéndig als privater Ar-

beitsvermittler

2006 bis 2007

Leiharbeit

2008 bis 2009 Qualitatsmanagement/Qua-
litatssicherung
2009 Zweiter ,Burnout"

2010 bis 2013

Qualitatsmanagement, Qua-
litatssicherung

2013

Dritter ,Burnout”, Reha

2013 bis 2018

Uberwiegend arbeitsunfahig
krank mit medizinischer
Reha

2013 bis 2018

Uberwiegend arbeitslos mit
beruflicher Reha

2013 bis 2018

Fortwahrend sozialrechtliche
Auseinandersetzungen mit
Sozialversicherungstragern
(Krankenkasse, Versor-
gungsamt, Rentenversiche-

rung)

2015 bis 2016

Berufliche Integration als
Qualitatsmanagementbeauf-

tragter

2016

Vierter ,Burnout®, medizini-
sche Reha seit 2016 nicht
bewilligt

11
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2016 Antrag auf Rente wegen teil-

weiser Erwerbsminderung

Herr Aigner sei geschieden seit 1998. Er habe 2 Kinder, eine
Tochter im Alter von 25 und einen Sohn im Alter von 27 Jah-
ren. Er wohne aktuell zur Miete und sei krankgeschrieben seit
dem 20.09.2016. Es sei ein Grad der Behinderung von 70 an-
erkannt. Es gebe diverse andere Rechtsstreitigkeiten im Kon-
text seines Gesundheitszustandes, zum Beispiel streite er seit
Jahren mit der gesetzlichen Krankenkasse tiber die Kosten-
Ubernahme einer psychosomatischen stationaren Kranken-

hausbehandlung. Schulden habe er keine.

2 Familienanamnese

Der Vater sei im Alter von 59 Jahren an Krebs verstorben. Er
habe an Magen- und Darmkrebs und einer Alkoholsucht gelit-
ten. Die 73-jahrige Mutter sei ,ihr Leben lang durch physische
und psychische Erkrankungen schwer beeintrachtigt: Bis 60
schwere Migréne, schwerer Bandscheibenschaden ab 30
(Ruckenkorsett), frihzeitiger GelenkverschleiR (kiinstliche
Kniegelenke), psychische Erkrankung: Depressionen“. Zum
Gesundheitszustand der Kinder sagt er: ,Beide Kinder haben
unter der Scheidung der Eltern sehr gelitten und tragen psy-
chische Erkrankungen beider Elternteile in die ndchste Gene-
ration: Persénlichkeitsstérungen, Depressionen.“ Der 42-jah-
rige Bruder leide ebenfalls an Depressionen und die 53-jéh-

rige Schwester an einer Persénlichkeitsstérung.

12
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3. Somatische Anamnese

Auf die Frage nach kérperlichen Erkrankungen sagt er: ,Wir-
belsdulenschaden (LWS, BWS, HWS), chronische Schmerz-
stérung (Fibromyalgie), chronische Erschépfung (CFS) mit

schwerer Schlafstérung, zunehmende Gelenksprobleme.*

4. Vegetative Anamnese

Wasserlassen regelrecht

Stuhlgang regelrecht

Appetit normal

K&rpergrélie 175 cm (eigene Angaben)
Kérpergewicht 74 kg (eigene Angaben)

5. Psychiatrische/Psychosomatische Anamnese

Stationare Behandlungen:

2009 Reha (Psychosomatik), Marquartstein, 5 Wo-
chen

2013 Reha (Psychosomatik), Bad Arolsen, 8 Wo-
chen

2013/2014 | Akutbehandlung (Psychosomatik), KH Tauf-
kirchen, 13 Wochen

2014 Reha (Psychosomatik), Héhenried, 5 Wo-
chen
2017 Akutbehandlung (Psychiatrie), Krankenhaus

Freilassing, 5 Wochen

Ambulante facharztliche Behandlung:
2010 bis Dr. Czycha (Facharzt Nervenheilkunde),
2013 Waldkraiburg

13
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2014 bis Dr. Schmidlechner (Facharzt fur Nervenheil-
2015 kunde), Burghausen

2015 bis Frau K. Krampfl (Facharztin Nervenheil-
jetzt kunde), Neuétting

Ambulante psychotherapeutische Behandlungen:

1999 bis Psychotherapie, Dr. Mayer, Altétting, ca. 25
2000 Termine

2001 bis Psychotherapie Dr. Schmidt, Perach, ca. 25
2002 Termine

2010 bis Psychotherapie, Dr. Schmidt, Perach, ca. 50
2012 Termine

2013 bis Psychotherapie, Dr. Neurohr, Simbach am
2015 Inn, ca. 50 Termine
2015 bis Psychotherapie, Dr. Niedermeier, Neuétting,
heute mehr als 20 Termine

6. Medikamentenanamnese

Candecor 16 mg / 5 mg 1-0-0

Pregabalin 100 mg 1-0-0-1

Mirtazapin 7,5 mg 0-0-0-1

Schmerzmittel (Voltaren, Ibuprofen, Thomapyrin), nach Be-
darf

Kortison ,bei schweren Schmerzschiiben (véllig gegenséatzli-
che Empfehlung der Arzte)"

.Kardenwurzel (als naturliches Antibiotikum)*

.verschiedene Nahrungserganzungspréaparate (Ubiquinol,
Q10, E-Zymin, Colon, Probiolact, Fit 40 Immun, etc.) nach

Verordnung Dr. Straube (Spezialist fiir Borreliose).*
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Herr Aigner berichtet, dass bei ihm schon mehrere Psycho-
pharmaka, zum Beispiel Citalopram und Agomelatin versucht
worden seien, jedoch mit geringem Erfolg. Die aktuelle Medi-
kation nehme er regelmaRig und zuverléssig ein. Er nehme
seine Medikamente hauptséchlich zur Verbesserung seines

Schlafs und hier gebe es eine spurbare Wirkung.

T Suchtanamnese

+Ein taglicher Alkoholkonsum findet nicht statt und insgesamt
trinke ich wenig bis sehr wenig Alkohol. Die meisten Tage
trinke ich zum Essen ein gepflegtes Bier oder ein Glas Wein.*
Herr Aigner sei Nichtraucher und habe auch sonst keinerlei
Drogenerfahrungen.

8. Angaben zum Sachverhalt/Beschwerdenvortrag
Herr Aigner berichtet, dass sein Leben aufgrund der verschie-
denen Erkrankungen sehr problematisch sei. Allerdings habe
er sich hier halbwegs einrichten kénnen. ,Ich habe keine fi-
nanziellen Probleme mehr, wohne in einer kleinen Wohnung
und komme alleine prinzipiell gut zurecht. Ich méchte auch
weiterhin arbeiten. Allerdings hat sich jetzt mehrfach gezeigt,
dass ich es nicht mehr schaffe in Vollzeit zu arbeiten. Wie ge-
sagt mochte ich weiterhin arbeiten und habe deswegen auch
nur eine Teilerwerbsunfahigkeitsrente beantragt.

Bei der Frage nach seinen aktuellen gesundheitlichen Be-
schwerden verweist Herr Aigner auf eine Grafik auf einem DIN
A4 Blatt. Er sagt hierzu: ,Manche Arzte sind mittlerweile froh,
dass es dieses Dokument gibt.”
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9. Medikamentenanamnese

Candecor 16 mg / 5 mg 1-0-0

Pregabalin 100 mg 1-0-0-1

Mirtazapin 7,5 mg 0-0-0-1

Schmerzmittel (Voltaren, Ibuprofen, Thomapyrin), nach Be-
darf

Kortison ,bei schweren Schmerzschiben (véllig gegensatzli-
che Empfehlung der Arzte)"

.Kardenwurzel (als natirliches Antibiotikum)“

,verschiedene Nahrungserganzungspraparate (Ubiquinol,
Q10, E-Zymin, Colon, Probiolact, Fit 40 Immun, etc.) nach
Verordnung Dr. Straube (Spezialist fir Borreliose)."

Herr Aigner berichtet, dass bei ihm schon mehrere Psycho-
pharmaka, zum Beispiel Citalopram und Agomelatin versucht
worden seien, jedoch mit geringem Erfolg. Die aktuelle Medi-
kation nehme er regelmafig und zuverlassig ein. Er nehme
seine Medikamente hauptsachlich zur Verbesserung seines

Schlafs und hier gebe es eine spirbare Wirkung.

10. Suchtanamnese

,Ein taglicher Alkoholkonsum findet nicht statt und insgesamt
trinke ich wenig bis sehr wenig Alkohol. Die meisten Tage
trinke ich zum Essen ein gepflegtes Bier oder ein Glas Wein."
Herr Aigner sei Nichtraucher und habe auch sonst keinerlei
Drogenerfahrungen.

11. Angaben zum Sachverhalt/Beschwerdenvortrag

Herr Aigner berichtet, dass sein Leben aufgrund der verschie-

denen Erkrankungen sehr problematisch sei. Allerdings habe
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er sich hier halbwegs einrichten kénnen. ,Ich habe keine fi-
nanziellen Probleme mehr, wohne in einer kleinen Wohnung
und komme alleine prinzipiell gut zurecht. Ich méchte auch
weiterhin arbeiten. Allerdings hat sich jetzt mehrfach gezeigt,
dass ich es nicht mehr schaffe in Vollzeit zu arbeiten. Wie ge-
sagt méchte ich weiterhin arbeiten und habe deswegen auch

nur eine Teilerwerbsunfahigkeitsrente beantragt.”

Bei der Frage nach seinen aktuellen gesundheitlichen Be-
schwerden verweist Herr Aigner auf eine Grafik auf einem DIN
A4 Blatt. Er sagt hierzu: ,Manche Arzte sind mittlerweile froh,
dass es dieses Dokument gibt."

Auswirkungen, Foigen, Probloma

Wirkung

I

Gesundhe tsatarungen 15 01 ks See]

“arl L
Grie n Pr. sullist  Golb = mittelschwer | Rot s kritisch
Aktuabiienunesdatum: 01 04 2008

Herr Aigner fuhrt hierzu in der Begutachtungssituation aus:
,Hier sind die verschiedenen diagnostizierten Gesundheits-
stérungen eingetragen, im Zusammenhang von Ursache und
Wirkungen. Mein erstes gesundheitliches Problem war ein Un-
fall mit 4 Jahren. Ich hab in der Landwirtschaft gespielt und bin
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in eine Maschine hineingekommen. Das hat zu einer posttrau-
matischen Amputation von 3 Fingern gefiihrt. Es war mein ers-
tes Traumata: Dieser Unfall. Eine posttraumatische Belas-
tungsstorung ist spater diagnostiziert worden." Der Unter-
zeichner bittet Herrn Aigner an dieser Stelle die Symptome der
,posttraumatischen Belastungsstérung kurz darzustellen:
,Ich bin seither von meinem Nervenkostiim her nicht belast-
bar. Das hat mit Angsten zu tun. Ich hatte zum Beispiel sport-
lichen Ehrgeiz, jedoch im Wettkampf, zum Beispiel beim Ski-
fahren aber auch in der Schule oder bei anderen Priifungssi-
tuationen, war ich dann total am Flattern. Schon beim FuRRball-
spielen vorm Tor — ich hab in meiner gesamten FuRballlauf-
bahn vielleicht ein Tor geschossen. Ich habe handwerklich
gute Fahigkeiten und sportlich gute Fahigkeiten, aber wenn es
drauf ankommt, kann ich mein Kénnen nicht ins Ziel bringen,
weil dann einfach die Nerven nicht mitspielen.” Zu seiner Gra-
fik fuhrt Herr Aigner weiter aus: ,Sehr belastend war diese Si-
tuation auch fur meine ganze Familie, da mein Vater neben
mir stand, als es passierte. Mein Vater hat zu trinken angefan-
gen, zeitlich wiirde das zusammen passen. Von 30 bis 40 war
er zunehmend von schwerer Alkoholsucht betroffen. Letztend-
lich hat er dann 2 Jahrzehnte lang die Familie durch die Alko-
holsucht tyrannisiert.“ An dieser Stelle bittet der Unterzeichner
Herrn Aigner zu seinen eigenen Beschwerden zuriickzukeh-
ren. \Was flr mich belastender war als die Verletzung der
Hand, war ein Sprachfehler, den ich im Alter von 5 Jahren ent-
wickelt habe. Dieser wurde nicht behandelt. Zum Beispiel
konnte ich damals meinen eigenen Namen nicht richtig spre-
chen, da ich kein ,R" aussprechen konnte. Ich sagte dann statt

,Franz* immer ,Fa-anz“. Ich konnte das ,R" nicht ansatzweise
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sprechen. Deshalb habe ich mich total aus der Kommunika-
tion zurlickgezogen. Das waren auch schockierende Erfah-
rungen in der Schule. Ich bin sogar von Lehrern bloRgestellt

worden.”

Der Unterzeichner bittet Herrn Aigner tiber aktuelle Beschwer-
den zu berichten. Er sagt hierzu: ,Psychisch bin ich einfach
nicht belastbar, was Stresssituationen anbelangt. Ich bin dann
oft so in einer Stehgreifargumentation wie gelahmt. Ich kann
die Argumente nicht herbringen. Ich bring die Wérter nicht her.
Teilweise Wortfindungsstérungen, teilweise Namen. Bin halt
dann total blockiert und auch vom Bezug — teilweise ist mir
diagnostiziert worden: ein Realitatsverlust. Ich wiirde es eher
so bezeichnen: dass ich eher die kritischen Sachen sehe, als
die positive Betrachtung — oft verliere ich meine Neutralitits-

bewertungen im Alltag.”

Des Weiteren hat Herr Aigner im Selbstauskunftsbogen ange-
gebenen, dass er unter Schmerzen leide. Auf Nachfrage
hierzu berichtet Herr Aigner: ,Ich habe eine kaputte Lenden-
wirbelsdule, deshalb bin ich auch operiert worden.“ Die Be-
schwerden ,geistern umeinander am ganzen Kérper, zum Bei-
spiel in der Muskulatur und in den Gelenken*. Herr Aigner be-
ziffert die Starke seiner Schmerzen auf der numerischen
Schmerzskala (NRS) mit einer Starke von 7 von 10 (die nu-
merische Schmerzskala dient zur Einschatzung des Ausma-
Bes von Schmerzen durch die Betroffenen selbst, 0 steht hier-
bei fur keinerlei und 10 fur den maximal vorstellbaren
Schmerz). Unter der Einnahme von Schmerzmitteln lindere

sich der Schmerz auf die Starke 4 von 10 auf der NRS. Herr
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Aigner gibt hier des Weiteren an: ,Mein Hauptproblem sind
nicht die chronischen Schmerzen, sondern die chronische Er-
schépfung und insbesondere die mangelnde Regenerations-
fahigkeit.“ Beim Gehen sei er eingeschrankt, vor allem ,bei
hartem Untergrund wie Beton oder Asphalt‘. Er kénne eine

Gehstrecke von 2 km ununterbrochen zurlcklegen.

Typischer Tagesablauf:

Auch hierzu hat Herr Aigner ausfihrliche Angaben im Selbst-
auskunftsbogen gemacht: ,Ich stehe zwischen 07:30 Uhr und
08:30 Uhr auf. Werktags eher friiher, am meinem Erholungs-
tagen Samstag, Sonntag sowie Mittwoch etwas spater. Ich
gehe regelmalig zwischen 22:00 Uhr und 23:00 Uhr ins Bett.
Essenszeiten: Frih 08:00 bis 09:00 Uhr, Mittag 12:00 bis
13:00 Uhr, Abend 18:00 bis 19:00 Uhr. Mein Tagesablauf
(Leistungsfahigkeit) hangt stark von der nachtlichen Regenra-
tion ab, welche stark schwankt, von schlecht bis katastrophal
schlecht. Trotz Arbeitslosigkeit und eingeschrankter Arbeits-
und Erwerbsféahigkeit halte ich eine Tages- und Wochenstruk-
tur aufrecht und versuche Uber weiterflihrende Aktivitaten
meine Probleme (gesundheitlich sowie sozialrechtlich) nach-
haltig zu I6sen. Meine Wochenstruktur besteht aus 4 Arbeits-
tagen. Montag, Dienstag sowie Donnerstag und Freitag, wo
ich im Umfang von 3 bis 5 Stunden arbeitstaglich berufsahnli-
che Beschéaftigungen austibe (um meine beruflichen Fahigkei-
ten aufrechtzuerhalten). Bereits nach 1 bis 2 Stunden Belas-
tung bin ich erschopft, egal, ob es um koérperliche, geistige o-

der psychische Beanspruchung geht. Um gut Giber den Tag zu
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kommen, achte ich darauf, dass ich rechtzeitig Pausen ein-
lege und fortlaufend die ,Disziplin® (Kérper/Seele/Geist)
wechsle (Pacing).

Ich stehe frihmorgens auf, ziehe die Jalousien hoch, liifte die
Wohnung durch und nehme danach mein am Abend vorberei-
tetes Fruhstlck (Musli) ein. Je nach Schweregrad von Er-
schopfung sowie Schmerzstérung verbinde ich die Morgenhy-
giene mit einer physikalischen Therapie in Form eines war-
men Vollbades. Das lindert die Schmerzen, die Muskulatur
und Gelenke. Des Weiteren hilft mir eine frische Dusche den
Kreislauf anzukurbeln und tiberhaupt auf die FiiRe zu kommen
und in den Tag starten zu kénnen.

Am Vormittag kiimmere ich mich meist um Behérdenkram,
Post und meinen Haushalt. Gegen Mittag ist meine Energie
verbraucht und ich gehe werktags in ein Gasthaus (a) zum
Mittagessen und (b) um regelmaRig in Gesellschaft zu kom-
men und (c) weil sich Kochen fur mich alleine nicht lohnt. Nach
dem Mittagessen trinke ich einen starken Kaffee oder Es-
presso, das hilft mir, um wieder in die Gange zu kommen. Frii-
her habe ich viermal in der Woche meinen Kérper trainiert
Uber Freizeitsportarten wie Radfahren, Laufen, Schwimmen
oder ahnliches. Mittlerweile stellt der Sport im herkémmlichen
Sinne fur meine Erkrankungssituation mehr Problem als Lo-
sung dar. Mein neuer (in der Reha erlernter) Ansatz ist: Der
Kérper braucht zur Gesunderhaltung nicht Sport, der Kérper
braucht BEWEGUNG. Ich bewege mich sehr viel. Basistrai-
ning: Nordic Walking oder Fahrradfahren, weiter Wandern,
Schwimmen und &hnliches, alles (mittlerweile) ohne sportli-

chen Ehrgeiz, in moderater und regelmaRiger Weise. Meinen
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Pacing-Alltag kann ich am besten an meinem Hobby beschrei-
ben: Fahrradfahren, Fahrradtechnik, Fahrradreparatur
(PACING steht flr Energiemanagement iber chronische Er-
schépfung).

Ich bin grundsatzlich fahig ein Laufrad neu einzuspeichen und
zu zentrieren. Eine Aufgabe, die sehr viel Konzentration erfor-
dert. Spatestens nach einem Laufradsatz ist meine Konzent-
ration soweit verbraucht, dass ich nicht mehr in der Lage bin
fehlerfrei oder effizient zu arbeiten. Nun beende ich diese Ta-
tigkeit und mache mich auf eine ausfiihrliche Probefahrt,
wechsle also die Disziplin (Pacing), wo ich den Korper be-
laste/trainiere, den Geist entlaste und gleichzeitig fir psychi-
sche Entspannung sorge. Wenn ich nach diesem korperlichen
Training nach Hause komme, stelle ich mich unter die Dusche
und bin dann noch mal in der Lage, mich zum Beispiel mit
Fahrradtechnik zu befassen bis die Tagesenergie vollstandig
zur Neige geht. Ein normales/burgerliches Leben ist aufgrund
der Erkrankungssituation nicht mehr méglich. Das zeigt sich
insbesondere am Abend, wo ich véllig leer bin und auch nicht
mehr in der Lage bin, ein kulturelles oder gesellschaftliches
Leben zu pflegen. Mit diesem Hintergrund bin ich ebenfalls
nicht mehr in der Lage, ein normales Beziehungsleben zu le-

ben.

An dieser Stelle hat der Untersucher keine weiteren Fragen
mehr. Herr Aigner wird gefragt, ob er etwas ergédnzen méchte.
Er sagt hierzu: ,Wenn man das so liest, dann kénnte man viel-
leicht ein hohes intellektuelles Niveau herauslesen und da
kann ich meine Problematik ein bisschen erklaren: Ich habe
fur dieses Schriftstlick eine ganze Woche benétigt, um das
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zusammenfassen zu kénnen. Wenn ich so was ausarbeite,
dann bin ich nach 2 Stunden auch am Ende. Sie kénnen prob-
lemlos weiter arbeiten, ich kann das nicht mehr. Das ist halt
der Unterschied. Wichtig ist auch noch, dass sich 2013 eine
massive Veranderung ergeben hat. Ich war bis zum 50. Le-
bensjahr sicherlich tberdurchschnittlich leistungsfahig. Im
Nachhinein wei? man es gibt einen Zusammenhang mit einer
Borrelieninfektion. Ich habe 5 Jahre lang eigentlich nicht ge-
wusst was mit mir los ist. Es wurde eine Fibromyalgie diag-
nostiziert, die Borreliose hat man so betrachtet, dass mit 14-
tagiger Antibiotikagabe alles ausgerdumt ist. Man hat dann
nur noch ganz allgemein eine chronische Schmerzstérung
weiterverfolgt und eine chronische Erschépfung, ohne dass es
diagnostisch jemals vollstandig aufgeklart wurde, aus meiner
Sicht und ich war jetzt dieses Jahr im Krankenhaus lange sta-
tionarim Schmerzzentrum in Vilsbiburg bei Dr. Gockel und der
hat mir Klarheit verschaffen kénnen. Mit meinem Fall ist es so
eine komplexe Erkrankung, dass man die Zusammenhange
im Nachhinein gar nicht mehr feststellen kann. Ist es psy-
chisch? Ist es somatisch? Er sagt, man kann mehr oder weni-
ger nur noch die Symptome behandeln, sprich, schauen dass
man die Schmerzen lindert. Und er ist sogar so weit gegan-
gen, dass er mir empfohlen hat die Sache mit Cannabinoid zu
behandeln. Dies ist auch im klinischen Setting ausprobiert
worden - 3 Wochen. Es hat sich eine sehr gute Wirksamkeit
gezeigt, die Schmerzen waren weniger, der Schlaf war besser
und ich war insgesamt entspannter und ausgeglichener. Bei

voller Klarheit — also keine Nebenwirkungen. Ob ich diese Be-
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handlung weiterhin haben kann, liegt jetzt bei der Kranken-
kasse, beim medizinischen Dienst. Ich muss erst eine entspre-

chende ambulante Weiterbehandlung beantragen.”

M. Untersuchungsbefunde

1) Psychiatrischer Befund

Herr Franz Aigner, geboren am 13.03.1963, erscheint plinkt-
lich zum anberaumten Untersuchungstermin. Er sei mit dem
Zug zur Begutachtung angereist. Im dufleren Erscheinungs-
bild ist er gepflegt und altersadaquat gekleidet. Die Kontakt-
aufnahme gestaltet sich problemlos. Zum Zeitpunkt der Begut-
achtung ist Herr Aigner wach, bewusstseinsklar und zu den
Grundqualitaten orientiert. Mnestische Defizite (Kurz- und
Langzeitgedéachtnis, Merkfahigkeit) finden sich nicht. Auch im
Zeitgitter finden sich keine Stérungen. Die Konzentration und
Aufmerksamkeit sind wahrend des gesamten Untersuchungs-
gesprachs unbeeintrachtigt. Der formale Denkablauf ist unauf-
fallig. Kein Anhalt fur inhaltliche Denkstdrungen, Wahrneh-
mungsstérungen oder Ichstérungen. Psychomotorisch wirkt
der Antrieb ungestort, anamnestisch wird jedoch von Antriebs-
mangel berichtet. Die Stimmung ist ausgeglichen. Die affek-
tive Schwingungsfahigkeit ist erhalten. Kein Anhalt flir gene-
ralisierte Angste oder Phobien. Keine Hinweise auf Zwangs-
gedanken oder Zwangshandlungen. Keine latente oder mani-

feste Suizidalitat.
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2) Neurologischer Befund

Hirnnerven:

Keine subjektive Sehstoérung. Fingerperimetrisch intaktes Ge-
sichtsfeld. Freie und regelrecht koordinierte Augenmotilitat.
Keine Lidspaltendifferenz. Kein Nystagmus. Keine Sensibili-
tatsstorungen im Bereich des Gesichts. Nervenaustrittspunkte
des Nervus trigeminus frei. Korneal- und Masseterreflex beid-
seits ausldsbar. Seitengleiche Innervierung der mimischen
Gesichtsmuskulatur. Subjektiv unauffélliges Hoérempfinden.
Regelrechte Kraftentfaltung der Schulterheber und der Mm.
Sternocleidomastoidei. Symmetrisch innervierte Zunge ohne
Atrophien. Freie Beweglichkeit. Unauffallige Sprache.
Extremitaten:

Keine Paresen. Regelrechter Tonus und normale Kraftentfal-
tung an den oberen und unteren Extremitaten. Keine anderen

umschriebenen Atrophien.

Reflexe:

Brachioradialisreflex: seitengleich mittellebhaft
Bizepssehnenreflex: seitengleich mittellebhaft
Trizepssehnenreflex: seitengleich mittellebhaft
Patellarsehnenreflex: seitengleich mittellebhaft
Achillessehnenreflex: seitengleich mittellebhaft
Tibialis post. Reflex: seitengleich mittellebhaft

Keine pathologischen Reflexe der Babinski-Gruppe.

Extrapyramidales System:

Kein Tremor, kein Rigor. Unauffallige Mimik, regelrechtes Mit-
schwingen der Arme beim Gehen.

Koordination:

FNV (Finger-Nase-Versuch): unauffallig.
KHV (Knie-Hacke-Versuch): unauffallig.
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Romberg-Versuch: unauffallig.
Seiltdnzergang: unauffallig.
Seiltdnzerblindgang: unauffallig.
Sensibilitat:

Keine Stérung der Oberflachen- oder Tiefensensibilitat, auer
subjektiver Sensibilitatsstérung fur Berlihrungen am linken la-
teralen Unterschenkel und FulBbereich sowie am rechten me-
dialen Unterschenkel und FuRbereich.

Keine Stérung der Lageempfindlichkeit.

3) Kérperlicher Untersuchungsbefund

Herr Aigner ist in gutem Allgemein- und Ernéhrungszustand.
Keine Zyanose, keine Dyspnoe, keine Odeme. Haut warm und
trocken. Normale Pigmentierung und Behaarung. Mundhd&hle:
Zunge feucht, keine Halsvenenstauung, Schilddrise nicht ver-
grolRert palpabel. Pulmo: Lungengrenzen beidseits in norma-
ler Héhe stehend, gute Zwerchfellverschieblichkeit, sonorer
Klopfschall beidseits. Vesikuldres Atemgerdusch beidseits.
Keine Rasselgerausche. Kein Reiben. Exspirium normal. Cor:
Herztone rein und rhythmisch, keine vitientypischen Herzge-
rausche, Pulse der Arteria radialis, brachialis, femoralis, pop-
litea, tibialis, posterior sowie dorsalis pedis tastbar. Kein Stro-
mungsgerausch Uber der A. femoralis beidseits. Abdomen:
Weich, kein Druckschmerz. Keine Abwehrspannung. Darmge-
rausche Uber allen vier Quadranten vorhanden. Leber und

Milz nicht vergroRert palpabel. Keine Resistenzen palpabel.

4) Laboruntersuchung, 28.03.2018

Medikamentenspiegel im Serum:

e Mirtazapin 9 ug/l (Norm 30 - 80)
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e Desmethylmirtazapin 3,1 ug/l
o Pregabalin 0,6 mg/l (Norm 2,0 - 5,0)

V. Diagnosen

Auf psychiatrisch-nervenarztlichem/ psychosomatisch-psy-
chotherapeutischem Fachgebiet bestehen bei Herrn Franz
Aigner, geboren am 13.03.1963, folgende Diagnosen:

- Anankastische Personlichkeitsstérung (ICD-10
F60.5)

- Somatoforme Schmerzstérung mit kérperlichen
und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41)

- Rezidivierende depressive Stérung, gegenwirtig
remittiert (ICD-10 F33.4).

V. Beurteilung

Herr Aigner ist ein 55-jahriger Mann, der frither unter anderem
als Auditor im Qualitatsmanagement gearbeitet hat. Aufgrund
von Schmerzen und depressiver Symptome fiihle er sich fur
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr in
der Lage. In der Gerichtsakte finden sich diverse Berichte tiber
psychische Erkrankungen, insbesondere iiber Probleme mit
Schmerzen und rezidivierende depfessive Episoden, wie zu-
letzt von Karin Krampfl (Facharztin fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie), am 06.10.2017, (Blatt 287 f.) attestiert. Da es

sich bei den genannten Erkrankungen um schwerwiegende

27



Gutachten Gber Herrn Franz Aigner, geboren am 13.03.1963
S10R 1414117

Krankheitsentitdten mit potenziell chronischem Verlauf han-
delt, die die Erwerbsfahigkeit eines Menschen erheblich min-
dern oder vollstandig aufheben kénnen, sollten die Diagnosen
nun naher diskutiert werden. Zunachst zur somatoformen
Schmerzstérung. Diese ist im ICD-10 im Kapitel 45 beschrie-

ben - hier ist zu lesen:

Das Charakteristikum der somatoformen Stérung ist die wie-
derholte Darbietung kérperlicher Symptome in Verbindung mit
hartnéckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchun-
gen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherun-
gen der Arzte, dass die Symptome nicht kérperlich begriind-
bar sind. Sind aber irgendwelche kérperlichen Ursachen vor-
handen, dann erkléren sie nicht die Art und das Ausmalf} der
Symptome oder das Leiden und die innerliche Beteiligung des
Patienten. Auch wenn Beginn und Fortdauer der Symptome
eine enge Beziehung zu unangenehmen Lebensereignissen,
Schwierigkeiten oder Konflikten aufweisen, widersetzt sich der
Patient gewdhnlich den Versuchen, die Méglichkeit einer psy-
chischen Ursache zu diskutieren; sogar bei deutlichen depres-
siven und Angstsymptomen kann er sich so verhalten. Das zu
erreichende Versténdnis fur die korperliche oder psychische
Verursachung der Symptome ist haufig fur Patienten und Arzt
enttauschend. Bei diesen Stérungen besteht haufig ein gewis-
ses aufmerksamkeitssuchendes Verhalten, besonders bei Pa-
tienten, die empfindlich darauf reagieren, dass es ihnen nicht
gelungen ist, Arzte von der grundsatzlich kérperlichen Natur
ihrer Erkrankung und von der Notwendigkeit weiterer Nachfor-

schungen und Untersuchungen zu Uberzeugen.
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Da insbesondere bei Schmerzen derartiges Verhalten auftritt
wurde das Unterkapitel F45.4 eingefiihrt. Dieses reprasentiert
die Diagnose der sogenannten anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung. Die vorherrschende Beschwerde bei der an-
haltenden somatoformen Schmerzstérung ist ein andauern-
der, schwerer und qualender Schmerz, der durch einen physi-
ologischen Prozess oder eine kérperliche Stérung nicht voll-
standig erklart werden kann. Der Schmerz tritt in Verbindung
mit emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen
auf. Diese sollten schwerwiegend genug sein, um als ent-
scheidende urs&chliche Einfliisse zu gelten. Die Folge ist ge-
waéhnlich eine betrachtliche persénliche oder medizinische Be-

treuung oder Zuwendung.

Hier nicht zu berticksichtigen sind Schmerzzustande mit ver-
mutlich psychogenem Ursprung, die im Verlauf depressiver
Storungen oder einer Schizophrenie auftreten. Schmerz, der
in Verbindung mit psychophysiologischen Mechanismen auf-
tritt (wie beispielsweise Muskelspannungsschmerz oder Mig-
rane), von dem man aber annimmt, dass er eine psychische
Ursache aufweist, sollte unter F54 (psychologische Faktoren
oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krank-
heiten) in Verbindung mit einem zusatzlichen Code aus einem
Kapitel in der ICD-10 (z.B. Migréne, ICD-10 G43) kodiert wer-
den.

Im Folgenden werden die diagnostischen Kriterien fiir die Di-

agnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung

kurz aufgefiihrt:
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A: Mindestens sechs Monate kontinuierlicher, an den meisten
Tagen anhaltender, schwerer und belastender Schmerz in ei-
nem Kaorperteil, der nicht adaquat durch den Nachweis eines
physiologischen Prozesses oder einer korperlichen Stérung
erklart werden kann und der anhaltend der Hauptfokus der
Aufmerksamkeit des Patienten ist.

B: Ausschluss Vorbehalt: Die Storung tritt nicht wahrend einer
Schizophrenie oder einer verwandten Stérung auf oder aus-
schlieRlich wéhrend einer affektiven Stérung, einer Somatisie-
rungsstorung, einer undifferenzierten Somatisierungsstorung

oder einer hypochondrischen Stérung.

Das ICD-10 sieht zwei Unterkategorien bei der Diagnose die-
ser Stérung vor. In der Kategorie ICD-10 F45.40 werden die
anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen ohne kérperli-
che Beteiligung aufgelistet, haufig liegt jedoch ein Mischbild
vor, d.h. es sind objektivierbare Befunde vorhanden, die aller-
dings das Ausmal} der Stérung nicht erklaren. Fur diesen Fall
ist die Kodierung ICD-10 F45.41 (anhaltende somatoforme
Schmerzstdérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren)
Zu vergeben.

Herr Aigner berichtete von Schmerzen, die im Kérper umher-
wanderten. Das Ausmal der vermittelten Schmerzen ist me-
dizinisch so sicherlich nicht vollstandig erklart. Herr Aigner be-
richtete von starken Schmerzen, zum Beispiel auch wahrend
der Untersuchung (er bezifferte die Starke seiner Schmerzen
mit einer 7 von 10 auf der NRS). Schmerzen engten ihn im
Alltag ein und seien standiger Fokus der Aufmerksamkeit, wie
in den entsprechenden Kriterien des ICD-10 gefordert. Die
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Einnahme von Schmerzmitteln hatte nur geringe Effekte auf
die beschriebene Symptomatik.

Im Widerspruch zu den Angaben von Herrn Aigner, gab es in
den Untersuchungssituationen keinerlei Hinweise fiir das Vor-
liegen signifikanter Schmerzen. Zum Beispiel beim Entkleiden
far die korperliche Untersuchung zeigten sich ebenfalls keiner-
lei Einschrénkungen. Letztlich ware aus Sicht der Unterzeich-
ner nicht erahnbar gewesen, dass so signifikante Schmerzen
vorliegen, wenn Herr Aigner diese nicht glaubhaft geschildert
hatte. Auch die Schilderung des typischen Tagesablaufes ist
untypisch fir einen Menschen mit einer somatoformen
Schmerzstérung mit einem hoheren Auspragungsgrad. Herr
Aigner fuhrt ein vergleichsweise aktives Leben. Auch die An-
reise zum Untersuchungstermin mit dem Zug habe fiir ihn kein
gréReres Problem dargestellt. Auffallig ist zudem, dass Herr
Aigner das Medikament Pregabalin, das in der Regel im Kon-
text somatoformer Schmerzen verordnet wird, offensichtlich
nicht regelmaRig einnimmt — hierauf deutet zumindest der La-
borbefund hin.

Daneben muss das Vorliegen einer depressiven Stérung im
Falle von Herrn Aigner diskutiert werden. Die entsprechenden
Diagnosekriterien befinden sich im ICD-10 im Kapitel F3 - hier

ist zu lesen:

Bei den typischen leichten (ICD-10 F32.0), mittelgradigen
(ICD-10 F32.1) oder schweren (ICD-10 F32.2/F32.3) Episo-
den leidet die betroffene Person unter einer gedriickten Stim-
mung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat. Die

Fahigkeit sich zu freuen, das Interesse und die Konzentration
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sind beeintrachtigt. Ausgepréagte Midigkeit kann nach jeder
kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestért,
der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
sind fast immer beeintrachtigt, sogar bei der leichten Form
kommen Schuldgefiihle und Gedanken tber die eigene Wert-
losigkeit vor. Die gedrickte Stimmung andert sich von Tag zu
Tag wenig, reagiert nicht auf dullere Lebensumstdnde und
kann von sogenannten "somatischen" Symptomen begleitet
werden (wie Interessenverlust oder Unfahigkeit sich zu freuen,
Friherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hem-
mung, Agitiertheit, Appetits-, Gewichts- und Libidoverlust). Ab-
hangig von Anzahl und Schwere der Symptome ist eine de-
pressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu be-
zeichnen. Diagnostische Kriterien sind:

G1: Die depressive Episode sollte mindestens zwei Wochen
dauern.

G2: In der Anamnese keine manischen oder hypomanischen
Symptome, die schwer genug waren, um die Kriterien fir eine
manische oder hypomanische Episode (ICD-10 F30) zu erful-
len.

G3: Ausschlussvorbehalt: Die Episode ist nicht auf einen
Missbrauch psychotroper Substanzen oder auf eine organi-
sche psychische Stérung im Sinne des Abschnitts FO zurtick-

zufuhren.
Im Kapitel ICD-10 F32.0 wird die leichte depressive Episode

als die am schwachsten ausgepragte affektive Stérung, die fur

Herrn Aigner als Diagnose in Frage kame, besprochen. Hier
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ist zu lesen: Die betroffene Person ist im Allgemeinen beein-
trachtigt, aber oft in der Lage, ihre meisten Aktivitdten zu be-
waltigen.

Diagnostische Kriterien:

A: Die allgemeinen Kriterien fuir eine depressive Episode (ICD-
10 F32G1 bis G3) sind erfullt.

B: Mindestens zwei der folgenden drei Symptome liegen vor:
1. Depressive Stimmung, in einem fur die Betroffenen deutlich
ungewdhnlichen Ausmal (die meiste Zeit des Tages, fast je-
den Tag, im Wesentlichen unbeeinflusst von den Umsténden
und mindestens zwei Wochen anhaltend).

2. Interessen- oder Freudverlust an Aktivitdten, die normaler-
weise angenehm waren.

3. Verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermudbarkeit.

C: Eins oder mehrere zusatzliche der folgenden Symptome,
so dass die Gesamtzahl aus B und C mindestens vier oder
auch funf ergibt:

1. Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefihls
2. Selbstvorwiirfe oder ausgepragte unangemessene Schuld-
gefuhle.

3. Wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid oder
suizidales Verhalten.

4. Klagen Uber oder Nachweis eines geminderten Denk- oder
Konzentrationsvermdgens, Unschlussigkeit oder Unent-
schlossenheit.

5. Psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung (subjektiv o-
der objektiv).

6. Schlafstérungen jeder Art.
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7. Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit entsprechender

Gewichtsveranderung.

Zum Untersuchungszeitpunkt am 28.03.2018 waren die Kern-
kriterien einer depressiven Episode nicht mehr erfulit. Die
Stimmungslage von Herrn Aigner war wahrend des Gespra-
ches weitestgehend ausgeglichen. Nur bei der Thematisie-
rung belastender Themen schien sie leicht gedriickt (Kriterium
B1). Seine Stimmungslage kehrte jedoch bei Themenwechsel
prompt in den euthymen Zustand zurtick. Dass das Kriterium
B2 (Interessen- oder Freudeverlust an Aktivitaten) im Fall von
Herrn Aigner erfillt ist, versuchte dieser im Gespréach zu ver-
deutlichen — hiergegen spricht jedoch zum Beispiel sein typi-
scher Tagesverlauf. Das Kriterium B3 (verminderter Antrieb)
wurde zwar ebenfalls anamnestisch angegeben, jedoch
konnte Herr Aigner eine mehrstiindige Untersuchung durch
die Unterzeichner problemlos durchhalten. Auch die Anreise
zum Begutachtungsort mit der Bahn konnte er problemlos be-
waltigen. Erhohte Erschopfbarkeit zeigte sich am Begutach-
tungstag nicht. Auch seine Psychomotorik war unaufféllig, ja
sogar lebhaft. Wahrend des Gespréachs stellte er immer wie-
der spontan Fragen, machte Andeutungen oder Anmerkun-
gen. Letztlich lieR sich ein Antriebsmangel in der Untersu-
chungssituation daher nicht objektivieren und auch die Anga-
ben des typischen Tagesablaufs sprechen eher gegen einen
klinisch relevanten Antriebsmangel. Da alle 3 Kernkriterien ei-
ner depressiven Episode nicht erflillt waren, kann diese Diag-

nose nicht vergeben werden.
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Dennoch sollen hier auch die Nebenkriterien einer depressi-
ven Episode kurz diskutiert werden. Hier ist sicherlich das Kri-
terium C1 (Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwert-
gefuhls) vorhanden. Dies konnte Herr Aigner glaubhaft ver-
deutlichen. Daneben sind formal die Kriterien C4 (Klagen tiber
vermindertes Denk- und Konzentrationsvermégen) und C5
(Psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung) erfillt, wobei
hier einschrankend angemerkt werden muss, dass diese Kri-
terien aus gutachterlicher Sicht wenig zielfiihrend sind. Letzt-
lich reicht fur die Erfullung dieser Kriterien das bloRe Klagen
beziehungsweise die subjektive Angabe des Probanden, dass
diese Symptome vorliegen, auch wenn sie, wie auch im vor-
liegenden Fall, in der Untersuchung in keinster Weise objekti-
viert werden kénnen. Das ICD-10 lasst in diesem Punkt die fur
eine Begutachtung wiinschenswerte Trennscharfe vermissen.
Auch das Kriterium C6 (Schlafstérungen jeder Art) ist ahnlich
weich formuliert und muss daher als gegeben gewertet wer-

den, da Herr Aigner von Schlafstérungen berichtete.

Aulergewothnlich war die Genauigkeit und Akribie, mit der
sich Herr Aigner ausdriickte und auch seine Beschwerden fiir
den Begutachtungstag aufarbeitete. Wahrend der Untersu-
chung zeigte sich ein zwanghaftes Verhaltensmuster, das sich
auch im Aktenauszug wiederspiegelt (z.B. im Schlaflaborbe-
richt von Dr. med. Robert Koch (Oberarzt, Leiter des Schlafla-
bors) vom 28.04.2016). Die Diagnosekriterien, die im ICD-10
fir die anankastische Personlichkeitsstérung beschrieben

werden, sind die folgenden:
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Eine Personlichkeitsstérung, die durch Gefuhle von Zweifel,

Perfektionismus und von Ubertriebener Gewissenhaftigkeit

gekennzeichnet ist; damit verbunden sind standige Kontrollen,

Halsstarrigkeit, Vorsicht und Rigiditat. Es kénnen beharrliche

und unerwiinschte Gedanken und Impulse auftreten, die nicht

die Schwere einer Zwangsstérung erreichen.

A.

Die allgemeinen Kriterien fir eine Persénlichkeitsstérung
mussen erflllt sein
Mindestens vier der folgenden Eigenschaften oder Verhal-

tensweisen mussen vorliegen:

1. Geflihle von starkem Zweifel und tbermaRiger Vorsicht

Standige Beschaftigung mit Details, Regeln, Listen, Ord-
nung, Organisation oder Planen

Perfektionismus, der die Fertigstellung von Aufgaben be-
hindert

UbermaRige Gewissenhaftigkeit und Skrupelhaftigkeit
UnverhaltnismaRige Leistungsbezogenheit unter Vernach-
lassigung bis zum Verzicht auf Vergnigen und zwischen-
menschliche Beziehungen

Ubertriebene Pedanterie und Befolgung sozialer Konven-
tionen

Rigiditat und Eigensinn

8. Unbegrindetes Bestehen darauf, dass andere sich exakt

den eigenen Gewohnheiten unterordnen, oder unbegrin-

dete Abneigung dagegen, andere etwas machen zu lassen

Das A-Kriterium ist bei Herrn Aigner sicherlich erfillt. Hierun-

ter ist z.B. zu verstehen, dass die Stérung von langer Dauer

ist, seine Verhaltensweisen deutlich von kulturell erwartetem
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Verhalten abweichen und dass es Probleme in zwischen-
menschlichen Beziehungen gibt. Hierfur gibt es beispiels-
weise auch im Aktenauszug Hinweise. So schreibt z.B. Dr.
med. Jan Erik Déllein (Allgemeinarzt) in seiner Arztauskunft
vom 21.09.2017, (Blatt 49): ,Seit 2006 hat Herr Aigner im Rah-
men seiner mittelgradig bis schwergradig depressiven Verfas-
sung ca. sechs- bis siebenmal versucht, ein neues Arbeitsver-
haltnis einzugehen, wobei seine Qualifikation als Fachkraft fiir
Qualitatsmanagement sicherlich einen Markt fande. In all den
Arbeitsverhaltnissen kam es immer wieder, meist im Rahmen
der Probezeit, zu einer Kuindigung beziehungsweise Beendi-
gung des Arbeitsverhéltnisses aufgrund teilweiser uniiber-
bruckbarerer Differenzen mit dem Arbeitgeber beziehungs-
weise dem Team, in dem der Patient eingebunden werden

sollte.”

Die beschriebenen Phanomene sind typisch fiir Menschen mit
einer Personlichkeitsstorung. Bezogen auf die unter B ge-
nannten Kriterien erflllt Herr Aigner aus Sicht der Unterzeich-
ner zumindest die Kriterien B2, B3, B4, B6 und B7. Daher ist
die Diagnose einer anankastischen Persénlichkeitsstérung im

vorliegenden Fall gerechtfertigt.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Fall von Herrn
Aigner sicherlich die Personlichkeitsstérung das klinische Bild
pragt. Dies ist auch dem Umstand geschuldet, dass die de-
pressive Symptomatik sich zuletzt offensichtlich stark gebes-
sert hat — sodass die Kriterien einer depressiven Episode zum

Untersuchungszeitpunkt nicht mehr erfillt waren. Hierfur
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spricht auch, dass Herr Aigner offensichtlich zuletzt seine Me-
dikation nicht mehr regelmaliig eingenommen hat (siehe La-
borbefund-Medikamentenspiegel) — ein Umstand, der bei ei-
ner Verbesserung von depressiven Symptomen haufig zu be-
obachten ist. Es wurden in der Vergangenheit depressiv an-
mutende Episoden berichtet, daher ist von einer rezidivieren-
den depressiven Stdrung auszugehen, die mit einer erhéhten
Ruckfallgefahr flr depressive Episoden in der Zukunft einher-
geht, weshalb eine konsequente medikamentds-antidepres-
sive Behandlung winschenswert ware, weil dadurch die

Ruckfallgefahr signifikant reduziert werden konnte.

Daneben berichtete Herr Aigner von starken Schmerzen im
ganzen Korper. Jedoch ist aus Sicht der Unterzeichner frag-
lich, ob die Schmerzen eine Beeintrachtigung der kérperlichen
und/oder psychischen Leistungsfahigkeiten nach sich ziehen.
Die Angaben von Herrn Aigner, seine alltaglichen Verrichtun-
gen und die unauffallige Verhaltensbeobachtung wahrend der
aktuellen Exploration, sprechen dafur, dass derzeit von kei-
nem ausgepragten Schmerzerleben ausgegangen werden
kann, beziehungsweise deutet aus Sicht der Unterzeichner
das gezeigte Verhalten darauf hin, dass Herr Aigner vorhan-
dene Schmerzen gut kompensieren kann. Offensichtlich hat
er gelernt, mit seinen Schmerzen zu leben und sie fihren bei
ihm nicht wie in schwereren Fallen der gleichen Erkrankung
zu einem starken problematischen Schonverhalten. Daher ha-
ben die Schmerzen letztlich auf funktioneller Ebene nur eine

geringe Bedeutung.
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Bei der Bewertung von Persénlichkeitsstérungen ist von Be-
deutung, dass sie nur selten mit einer teilweisen oder voller
Erwerbsminderung einhergehen, da Menschen mit Persén-
lichkeitsstérungen in der Regel fir bestimmte Berufe beson-
ders geeignet sind. Menschen mit einer anankastischen Per-
sonlichkeitsstérung sind z.B. besonders gut fur Aufgaben ge-
eignet, die ein hohes MaR an Perfektionismus und Genauig-
keit erfordern. AuRerdem ist im vorliegenden Fall nicht von ei-
ner schweren Personlichkeitsstérung auszugehen, daher
lasst sich im Fall von Herrn Aigner keine signifikante Ein-
schrankung des psychosozialen Funktionsniveaus aus dem

Vorhandensein der Persénlichkeitsstérung ableiten.

Die beschriebenen psychischen Stérungen sind sicherlich kli-
nisch relevant. Jedoch haben diese aus Sicht der Unterzeich-
ner, wie bereits auch in diversen Einschatzungen und Gutach-
ten zuvor dargelegt (zuletzt im Arztliches Gutachten fiir die ge-
setzliche Rentenversicherung von Dr. med. E. Salewski (Neu-
rologe und Psychiater) vom 02.02.2017 (Blatt 52)), keine sig-
nifikante Minderung der Erwerbsfahigkeit zur Folge. Bei Herrn
Aigner scheint vielmehr relevant, dass jetzt unter Berticksich-
tigung seiner Einschrankungen eine geeignete Arbeit fur ihn
gefunden wird. Die Suche nach einer leidensgerechten Ar-
beitsstelle mag unter Umstanden mit erheblichen Schwierig-
keiten verbunden sein, dabei handelt es sich aber in erster Li-
nie nicht um ein medizinisches Problem. Die rasche Auf-
nahme einer adaquaten beruflichen Tétigkeit wére dartiber

hinaus sowohl| aus therapeutischer als auch aus gutachterli-
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cher Sicht wilnschenswert, da diese wahrscheinlich dazu fuh-
ren wirde, dass die bei Herrn Aigner bestehenden Beschwer-

den sich weiter verbessern.

Herr Aigner kann sich derzeit nach eigenen Angaben eine voll-
schichte Erwerbstatigkeit kaum vorstellen. Ein Wiedereinstieg
in das Arbeitsleben ist bei Herrn Aigner aber grundsatzlich
kurzfristig wieder méglich. Dies wird fur ihn mit einer gewissen
Anstrengung, vor allem in den ersten Wochen der Wiederauf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit, verbunden sein. Diese ist
jedoch zumutbar. Es ware davon auszugehen, dass sich eine
rasche Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit auch aus
therapeutischer Sicht eher gunstig auf den weiteren Verlauf
auswirkt und einer Chronifizierung des sich entwickelnden re-
gressiven Vermeidungsverhaltens entgegenwirkt. Insofern ist
aus arztlicher Sicht davon auszugehen, dass eine Wiederauf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit mit leichten bis mittelschwe-
ren Arbeiten nicht zu einer Verschlechterung des bestehen-
den Stérungsbildes flihren wiirde, sondern im Gegenteil zu ei-
ner Verbesserung. Die Ublichen Pausen sind dabei ausrei-
chend. Zusatzliche Pausen sind nicht notwendig. Die Tatigkeit

kann auch vollschichtig ausgeiibt werden.
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VI Beantwortung der Fragen It. Gutachtenauftrag

:

Welche Gesundheitsstorungen bestehen bei dem Kliger
seit August 2016 (Rentenantragstellung)? Es wird gebe-
ten, die Erkrankung in das Klassifizierungssystem ICD-10
einzuordnen.

Es besteht eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwar-
tig remittiert (ICD-10 F33.4), eine somatoforme Schmerzst-
rung mit korperlichen und psychischen Faktoren (ICD-10
F45.41) und eine anankastische Personlichkeitsstérung (ICD-
10 F60.5)

2.

Hat sich der Gesundheitszustand seit dem letzten Renten-
verfahren verschlechtert, gegebenenfalls in welcher Hin-
sicht und seit wann?

Nein, der Gesundheitszustand hat sich nicht verschlechtert.

3.

Welche Arbeiten kann der Kldger seit dem oben unter Zif-
fer 1 genannten Zeitpunkt beziehungsweise dem Zeit-
punkt einer eventuellen Befundinderung mit Riicksicht
auf die bestehenden Gesundheitsstérungen/Funktions-
einschrankungen ohne zumutbare Schmerzen und ohne
Gefahrdung der Gesundheit unter den iiblichen Bedin-
gungen eines Arbeitsverhéltnisses auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt verrichten?
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a)

Schwere, mittelschwere, leichte Arbeiten? Aus welchem
Grund gegebenenfalls nur leichte Tatigkeiten? Vergleiche
hierzu die Klassifizierung der korperlichen Beanspru-
chung am Arbeitsmarkt als Anlage.

Es sind leichte bis mittelschwere Arbeiten maglich.

b)

Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen? Zu welchen An-
teilen in etwa maoglich?

Es sind Arbeiten, die Uberwiegend im Gehen, Uberwiegend im
Stehen und/oder Uberwiegend im Sitzen verrichtet werden,

moglich.

c)
Arbeiten im Freien, in geschlossenen Raumen?
Arbeiten sind sowohl im Freien als auch in geschlossenen

Raumen maglich.

d)

Wie viele Stunden taglich?

aa) weniger als drei Stunden?

bb) drei bis unter sechs Stunden?
cc) sechs Stunden oder mehr?
dd) vollschichtig (acht Stunden)?

Es besteht ein vollschichtiges Leistungsbild.
e 2 e
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e)

Mit welchen Unterbrechungen (Anzahl und Dauer)? Gege-
benenfalls nur mit langeren Pausen (in welchem Rhyth-
mus, wie lange)?

Es reichen die Ublichen Pausen.

)

Missen bestimmte Verrichtungen (zum Beispiel Heben
und Tragen von Lasten, hiufiges Biicken, Treppenstei-
gen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten, Arbeiten an Ma-
schinen, auch Biiromaschinen, am Bildschirm) vermie-
den werden? Warum konkret?

Aus psychosomatisch-psychotherapeutischer bzw. nerven-
arztlich-psychiatrischer Sicht misste Heben und Tragen von
schweren Lasten in Kombination mit angespannter Kérperhal-

tung oder langerer Zwangshaltung vermieden werden.

4.

Falls der Klager noch eine Titigkeit ausiibt: Kann der Kli-
ger insbesondere die derzeit ausgeiibte Tatigkeit weiter-
hin ohne Gefahr fiir die Restgesundheit verrichten?
Entfallt.

5.

Falls die Beantwortung der Fragen unter Ziffer 3 eine Ein-
schrankung des Leistungsbildes ergeben hat: Gibt es ob-
jektive Anhaltspunkte, dass dieses bereits friiher als der
Rentenantrag bestanden hat? Falls solche objektiven An-

haltspunkte bestehen, machen Sie, falls erforderlich, bitte
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zusatzliche Angaben zum Umfang des Leistungsbildes in
der Zwischenzeit.
Entfallt.

6.

Welchen FuBweg kann der Klager von seiner Wohnung
zum offentlichen Verkehrsmittel sowie vom offentlichen
Verkehrsmittel zum Arbeitsplatz vor Beginn und am Ende
der Arbeitszeit zuriicklegen (jeweils bis zu héchstens 500
m, Gber 500 m)?

Der Klager kann 500 m und mehr zurtcklegen. Hinsichtlich
des FuRwegs von seiner Wohnung zum &ffentlichen Verkehrs-
mittel sowie vom o6ffentlichen Verkehrsmittel zum Arbeitsplatz
vor Beginn und am Ende der Arbeitszeit bestehen keine signi-

fikanten Beeintrachtigungen.

Kann der Klager ein offentliches Verkehrsmittel benut-
zen?

Ja, der Klager kann ein 6ffentliches Verkehrsmittel benutzen.

Kann der Klager mit seinen Gesundheitsstérungen ein
Kfz fahren, eventuell mit Zusatzeinrichtungen?
Ja, das Fahren eines Kfz ist auch ohne Zusatzeinrichtungen

maglich.
Kann der Klager mit seinen Gesundheitsstérungen ein

Fahrrad fahren?

Ja, der Klager kann ein Fahrrad fahren.
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7.a)
Bis wann werden die Einschrankung der Gesundheit und

des Leistungsvermogens voraussichtlich fortbestehen?
Entfallt.

b)

Ist es unwahrscheinlich, dass die Erwerbsminderung des
Kldgers behoben werden kann?

Entfallt.

8. a)

Ist zur Erhaltung und/oder Wiederherstellung der Er-
werbsféahigkeit des Kldgers die Durchfiihrung von Heil-
mafBnahmen (welche) erforderlich?

Herr Aigner befindet sich bereits in ambulanter Psychothera-
pie und diese ist ausreichend. Die Durchfihrung von HeilmaR-

nahmen ist derzeit nicht erforderlich.

b)

Kann der Klager die festgestellten Gesundheitsstérun-
gen/Funktionseinschrankungen bei zumutbarer Willens-
anspannung mit oder ohne arztliche Hilfe innerhalb eines
halben Jahres liberwinden oder wiirden die Beeintrichti-
gungen bei Ablehnung der Rente ohne Weiteres ver-
schwinden?

Aufgrund der leichtgradigen Beeintrachtigungen verfugt der
Klager Gber ausreichende kérperliche und seelische Ressour-
cen. Es ist davon auszugehen, dass die festgestellten Funkti-
onseinschrankungen bei zumutbarer Willensanspannung mit

psychotherapeutischer Hilfe (kognitive Verhaltenstherapie)
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abklingen und die Restbeschwerden mit einer dauerhaften

und vollschichtigen Erwerbstatigkeit vereinbar sind.

c)

Soweit teilweise Uberwindbarkeit vorliegt, wird gebeten
darzulegen, bis wann gegebenenfalls ein 6-stiindiges
Leistungsvermdgen fiir mindestens leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wiederhergestellt wer-
den kann.

Entfallt.

9.
Wie sind folgende Anlagen und Eigenschaften des Kla-

gers zu beurteilen:
a) Leistungsmotivation, Merk- und Konzentrationsvermo-
gen?

Gering, Keine Einschrankungen.

b) technisches Verstandnis?

Keine Einschrankungen.

c) Reaktions- und Ubersichtsfiahigkeit?

Keine Einschrankungen.

d) Ausdauer und Nervenkraft?

Geringe Einschrankungen.

e) Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit?

Keine Einschrankungen.
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f) Anpassungsfihigkeit und geistige Beweglichkeit?

Leichte Einschrankungen.

g) praktische Auffassungsgabe?

Keine Einschrankungen.

10.

Sind weitere fachdrztliche Untersuchungen erforderlich,
gegebenenfalls auf welchem Gebiet? (Bitte jeweils mit
kurzer Begriindung).

Weitere Untersuchungen oder Begutachtungen sind nicht er-
forderlich.

Untersuchungstag: 28.03.2018
Minchen,11.05.2018

f Uy

Dr. njed. chweyer Dr. med. M Krinninger
Facharzt ﬁ.j‘ Nervenheilkunde Facharzt fir Psychosomati-
Facharzt fir Psychiatrie und sche Medizin und Psychothe-
Psychotherapie rapie

Forensische Psychiatrie, Medizinischer Sachverstandi-
Suchtmedizin, Verkehrsmedizin ger (cpu)*

Medizinischer Sachverstandiger (cpu)*
Zertifizierter Medizinischer Gutachter
SIM (Swiss Insurance Medicine)
Mitglied: DGPPN, DGN, DGNB
Verkehrsmedizinische Qualifikation
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Gutachten geniellen den Schutz des Urheberrechtsgesetzes (§§ 1,2,11,15 UrhG
v. 09.09.1965 BGBI. |, S. 1273, neugefasst am 08.08.1998 BGBI. |, S. 902, ergéanzt
am 22.03.2002 BGBI. 1155). Sie dirfen grundsatzlich nur vom Auftraggeber ver-
wandt werden. Gegen die Herausgabe des Gutachtens an die/den Probanden oder
seine/seinen Bevollmachtigten habe ich keine Bedenken, einer weitergehenden
Verwendung, auch nur auszugsweise, durch Dritte stimme ich dagegen nicht zu.
Nicht statthaft ist die Nutzung des Gutachtens fiir andere versicherungsrechtliche
Zwecke ohne vorherige schriftliche Einrdumung des Nutzungsrechtes durch den
Unterzeichner (§§ 31, 32 und 37 UrhG). Vorrangige Anspriiche auf gesetzlicher
Grundlage bleiben hiervon unberihrt. Rechtsverletzungen begriinden Anspruch
auf Unterlassung und Schadenersatz (§ 97 UrhG) und sind zudem strafbar (§106
UrhG).

* (cpu): Certified Programme of the University of Cologne
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