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Auf die Berufung der Klagerin wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 04. November 2010 gedndert. Die Beklagte wird
unter Anderung des Bescheides vom 04. August 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. April 2009 verurteilt, der Klagerin
nach einem am 07. Dezember 2010 eingetretenen Leistungsfall Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung vom 01. Juli 2011 bis
30. April 2014 zu gewéhren und die Rente wegen voller Erwerbsminderung zu leisten. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die
Beklagte hat der Klagerin die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu einem Zehntel zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im November 1963 geborene Klagerin, die eine nicht abgeschlossene Ausbildung zur Birogehilfin absolvierte, war seit September 1984
bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit 2008 als Verwaltungsangestellte in einer Postverteilerstelle/Archiv beschaftigt.

Im Mai 2008 beantragte sie wegen eines nephrotischen Syndroms, starker Migrane, starker Abnutzung der Wirbelsaule und der Huftgelenke,
Lahmung des linken Arms, eines Herzklappenfehlers, Depressionen, Angstzustanden, eines Schilddrisenleidens und Adipositas Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte zog das Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) der Arztin Z-V vom 08. Mai
2008 bei und holte die Gutachten des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 30. Juni 2008 und des Facharztes fir Innere
Medizin Dr. B vom 04. Juli 2008 ein.

Mit Bescheid vom 04. August 2008 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Ohne wesentliche Leistungseinschrankung infolge
einer Anpassungsstorung, infolge einer Migrane und infolge renaler Hypertonie bei massiver Adipositas bei angeborener Aortenstenose sei
die Klagerin in der Lage, mindestens 6 Stunden taglich unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig zu sein.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, das im Gutachten des Dr. B empfohlene psychiatrische
Zusatzgutachten sei bislang nicht eingeholt worden. Das Gutachten des Dr. H setze sich mit den Angstzustanden und den Depressionen im
Einzelnen nicht auseinander. Neben den psychischen Leiden bestiinden Funktionsstérungen der Lenden- und Halswirbelsaule, des Herzens
(Herzrasen), des EiweiRverlustes und der Wassereinlagerungen. Von den behandelnden Arzten seien keine Gutachten zur Erwerbsfahigkeit
eingeholt worden. Ein Leistungsvermdgen von zumindest 6 Stunden taglich sei nicht gegeben. Durch die festgestellten Beschwerden
bestlinden schwere spezifische Leistungseinschrankungen bzw. in der Summe ungewdhnliche Leistungseinschrankungen, so dass eine
konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen sei. Es seien auch betriebsunibliche Pausen erforderlich. Zudem liege eine eingeschrankte
Wegefahigkeit vor. Wenn sie die U-Bahn benutzen misse, leide sie unter Angstzustanden, die auch bei der Fiihrung von Telefonaten oder
bei Kundenkontakt vorhanden seien. Ein eigener Pkw stehe nicht zur Verfligung. Wegstrecken iber 500 m kdnne sie nicht zu Fu
zuricklegen, da nach etwa 500 m wegen Herzrasens oder Atemnot eine Pause erforderlich sei.

Die Beklagte hat die Befundberichte der Facharzte flr Orthopadie F und andere vom 02. Dezember 2008, der Facharztin fir
Nervenheilkunde Dr. H vom 02. Dezember 2008 und der Facharztin fir Innere Medizin D/der Facharzte fir Allgemeinmedizin A- u. a. vom 05.
Dezember 2008 eingeholt sowie das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Z vom 27. Januar 2009 veranlasst.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29. April 2009 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick, da die zusatzlich eingeholten Befundberichte und
die zusatzlich veranlasste Begutachtung keine weitere Einschrankung des festgestellten Leistungsvermdgens ergeben habe.
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Dagegen hat die Klagerin am 25. Mai 2009 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben.

Sie ist der Ansicht gewesen, einer Erwerbstatigkeit im Umfang von 6 oder wenigstens 3 Stunden taglich nicht nachgehen zu kénnen.
Darlber hinaus sei sie nicht in der Lage, den Weg zu einer Arbeitsstelle zurlickzulegen. Ein psychiatrisches Zusatzgutachten sei wegen ihrer
psychischen Leiden einzuholen. Wegen einer chronischen Migrane sei sie mehrfach monatlich arbeitsunfahig. Insbesondere wegen der Erb-
Duchenne-Erkrankung im linken Arm lagen betriebsuniibliche Arbeitsbedingungen vor. Fir eine Wegstrecke von 500 m bendtige sie etwa 30
Minuten. Zwischenzeitlich habe sie sich einer Operation an ihrem Herzen unterziehen miissen. Wahrend der anschlieBenden
Rehabilitationsmallnahme habe sie eine Lungenembolie erlitten, so dass eine weitere stationare Behandlung erforderlich gewesen sei. Die
Kladgerin hat ein Attest vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 08. Oktober 2009, des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) C Zentrum B GmbH des Dr. H vom Eingang 13. Oktober 2009, der Fachéarzte fir Orthopadie F u. a. vom 14.
Oktober 2009, der Fachérztin fiir Innere Medizin D/Fachérzte fiir Allgemeinmedizin A-A u. a. vom 16. Oktober 2009 und der Arztin fir Innere
Medizin und Nephrologie Dr. F- vom 16. November 2009 eingeholt, aus der Schwerbehindertenakte des Landesamtes fir Gesundheit und
Soziales Berlin verschiedene Unterlagen, die Entlassungsberichte der V Rehabilitation GmbH vom 18. September 2009 und vom 16. Oktober
2009 beigezogen sowie Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Innere Medizin und
Sozialmedizin Dr. G vom 14. April 2010.

Nach entsprechender Anhérung hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 04. November 2010 die Klage abgewiesen: Nach dem
Gutachten des Sachverstandigen Dr. G kdnne die Klagerin noch mindestens 6 Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten Gberwiegend im
Sitzen mit gelegentlichem Stehen und Gehen sowie mit weiteren Einschrankungen verrichten. Weitere Ermittlungen, insbesondere das
Einholen eines psychiatrischen Gutachtens, seien nicht erforderlich. Der Befundbericht der behandelnden Nervenarztin begriinde die
vorgenommene quantitative Einschrankung mit den kardiologisch-internistischen Beschwerden. Von den von der Klagerin vorgetragenen
agoraphobischen Beschwerden berichte diese Arztin nicht.

Gegen den ihrem Prozessbevollmachtigten am 14. November 2010 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 10. Dezember 2010
eingelegte Berufung der Klagerin.

Sie ist der Ansicht, der Sachverstandige habe sein Gutachten angesichts seiner AuRerungen zu ihrem Kérpergewicht in befangenem Zustand
erstellt. Es passe zudem zu keinem der brigen vorliegenden Gutachten, Atteste oder Befundberichte. Im Haushalt kénne sie nur einfache
Tatigkeiten ausfuihren. Zu FuR kénne sie nur kurze Wegstrecken zurticklegen. Wegen Angstzustanden kénne sie keine U-Bahn oder
StraBenbahn benutzen und auch sonst nicht mehr am 6ffentlichen oder kulturellen Leben teilnehmen. Die angeborene
Aortenklappenstenose flihre zu Kurzatmigkeit und schneller Erschopfung bei Belastung. Auch mit den Leiden des orthopadischen
Fachgebiets kénne sie keine Burotatigkeit mehr austben. Der Sachverstandige habe den Vitamin-B 12-Mangel Ubersehen, der Ausldser fur
eine Thrombose sein kénne. Die behandelnde Neurologin Dr. H habe eine Verschlechterung und Chronifzierung ihres psychischen Leidens
nach der Aneurysmaoperation (August 2009) angegeben. Es liege sehr wohl auch wegen eines Lymphddems eine Bewegungseinschrankung
des linken Armes vor. Entgegen dem Sachverstandigen sei sie depressiv und leide unter Phobien. Das vom Sachverstandigen behauptete
Rentenbegehren sei nicht objektiviert. Die Adipositas sei krankhaft bedingt. Ihre Atemnot werde nicht durch die Adipositas, sondern durch
ihr Herzleiden verursacht. Eine Ubertriebene Darstellung von Schmerzen bezuglich der Erkrankung des Bewegungsapparates sei nicht
erfolgt. Das Gutachten des Sachverstandigen sei insgesamt inhaltlich falsch, weil Diagnosen nicht beachtet, fehlerhaft dargestellt und
verharmlost worden seien. Nach den vorliegenden Gutachten, Berichten und Befundberichten bestiinden internistische, orthopadische,
kardiologische und nervenarztliche Leiden, die eine Erwerbsfahigkeit ausschldssen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt existierten keine
Tatigkeiten, die ihren Leistungseinschrankungen entsprachen. Die Klagerin hat verschiedene arztliche Unterlagen vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 04. November 2010 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
04. August 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. April 2009 zu verurteilen, der Klagerin ab 22. Mai 2008 Rente wegen
voller und teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren und die hohere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat aus der Schwerbehindertenakte des Landesamtes fir Gesundheit und Soziales Berlin verschiedene Unterlagen beigezogen,
die Befundberichte der Facharztin fiir Nervenheilkunde Dr. H vom 06. Januar 2012, der Facharztin fir Innere Medizin D/Facharzte fir
Allgemeinmedizin A- u. a. vom 30. Januar 2012 und des MVZ C Zentrum B GmbH des Dr. H vom 16. Februar 2013 eingeholt sowie nach
Beiziehung von Ausziigen aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum Pfértner (BO 793), zum Versandfertigmacher (BO 522) und aus
Berufenet zur Helferin-Buro, Verwaltung sowie von Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 14. Februar 2000 und 13.
Oktober 2008 zum Pfortner und vom 01./24 November 2002, 14. Januar 2005 und 13. Oktober 2008 zum Versandfertigmacher Beweis
erhoben durch die schriftlichen Sachverstandigengutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie K vom 16. Mai 2012 nebst
erganzender Stellungnahme vom 16. Oktober 2012 und des Praktischen Arztes M vom 24. September 2012. Der Senat hat auBerdem
Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. v vom 24. April 2013 nach §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nebst erganzender Stellungnahmen vom 05. Juni 2013 und vom 19. Marz 2014.

Die Klagerin verweist darauf, dass sie nach dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. v nicht in der Lage sei, 6ffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen, so dass der Arbeitsmarkt verschlossen sei. Ein Pkw habe ihr in der Vergangenheit nicht zur Verfliigung gestanden und stehe ihr
auch weiterhin nicht zur Verfligung. Sie werde jetzt eine Verhaltenstherapie beginnen, so dass ihr eine befristete Rente zu gewahren sei.
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Die Beklagte meint, bei der Agoraphobie, die die Wegeeinschrankung begriinde, handele es sich um eine gut innerhalb eines halben Jahres
zu behandelnde Erkrankung, sofern eine entsprechende Motivation gegeben sei. Der genannte Zeitraum begriinde eine Zeit der
Arbeitsunfahigkeit, nicht jedoch eine Rentengewahrung. Es kénne der Beklagte nicht angelastet werden, dass nicht bereits in der
Vergangenheit eine Behandlung erfolgt sei. Es sei nicht sachgerecht, deswegen ruckwirkend eine Rente zu gewahren.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 179 bis 211, 410 bis 451, 509 bis 512, 456 bis 485, 594 bis 620, 633 bis
636 und 674 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten (), der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist teilweise begrundet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht in vollem Umfang abgewiesen. Der Bescheid vom 04. August 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. April 2009 ist rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten. Der Klagerin steht Rente wegen
voller und teilweiser Erwerbsminderung nach einem am 07. Dezember 2010 eingetretenen Leistungsfall vom 01. Juli 2011 bis 30. April 2014
Zu.

Nach & 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert
waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI
nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin ist hiernach voll und teilweise erwerbsgemindert, denn sie kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht tatig sein. Allerdings
ist das Leistungsvermdgen weder durch die kérperlichen noch durch die seelischen Gesundheitsstérungen auf unter 6 Stunden taglich
herabgesunken. Vielmehr ist die Klagerin ausschlieBlich wegen einer vorhandenen Agoraphobie gehindert, deswegen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, weil sie keine entsprechenden Arbeitsplatze aufsuchen kann.

Nach dem Sachverstandigen M bestehen neben dem seelischen Leiden ein Bluthochdruck, eine GefalRprothese der groRen Schlagader, ein
Herzklappenfehler, Herzrhythmusstérungen, ein Zustand nach Lungenembolie, eine Adipositas per magna, eine Teilldhmung des linken
Armes, eine Funktionsminderung der Wirbelsaule, eine Arthrose des linken Kniegelenkes, eine Fulfehlform mit leichtem Hallux valgus
beidseits, eine Schwellneigung der Beine mit Lip- und Lymphddem beidseits, eine Schilddrisenerkrankung, eine Nierenerkrankung, ein
Diabetes mellitus, eine leichte Fettstoffwechselstérung bei Fettleber, ein grenzwertiger Vitamin-B 12-Mangel und eine asymptomatische
Erhdhung der Harnsaure.

Eine relevante chronisch-obstruktive Lungenerkrankung ist nach dem Sachverstandigen auszuschlieRen. Diese Gesundheitsstérung wird
zwar im Attest der Facharztin fir Innere Medizin D/Facharzte fir Allgemeinmedizin A- u. a. vom 11. November 2008 sowie in deren
Befundbericht vom 05. Dezember 2008, deren Attest vom 07. September 2009 und deren Befundberichte vom 16. Oktober 2009 und 30.
Januar 2012, in letztgenanntem allerdings im gesamten Behandlungszeitraum nur flir den 29. August 2008, ohne dass dazu dies belegende
Befunde bezeichnet sind. Die vom Sachverstandigen durchgefiihrte Spirometrie hat eine normale Lungenfunktion gezeigt. Die sich
andeutende Restriktion ist dabei auf das massive Ubergewicht zu beziehen gewesen. Keinen pathologischen Befund weisen auch andere
Spirometrien aus (so nach dem Gutachten des Facharztes fur Innere Medizin Dr. B vom 04. Juli 2008, vom 03. Februar 2010, beigefligt
gewesen dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. G, und vom 17. November 2010, beigefiigt gewesen dem Befundbericht der Facharztin
fur Innere Medizin D/Facharzte fir Allgemeinmedizin A- u. a. vom 30. Januar 2012).

Wenn der Sachverstandige M infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Klagerin kdnne noch
korperlich leichte Arbeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg, Giberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Wechsel
zum Gehen und Stehen, in geschlossenen Raumen, im Freien unter Witterungsschutz ohne mehr als nur gelegentlichem Einfluss von Hitze,
Kalte, Nasse, Zugluft, Staub und starken Temperaturschwankungen, jedoch ohne Arbeiten in Zwangs- oder Uberwiegend einseitiger
Kérperhaltung, im Knien, in der Hocke, mit mehr als gelegentlichem Blicken, auf Leitern und Gerlsten, mehr als nur gelegentlich iberkopf,
mit hoheren Anforderungen an den linken Arm, unter Zeitdruck, im Akkord, am FlieBband und in Nachtschicht verrichten, ist dies
einleuchtend.

Wesentlich fur die Beurteilung des Leistungsvermdgens sind hierbei vornehmlich der Zustand des linken Armes, der Bluthochdruck und
neben der Wirbelsaule die neu festgestellte Arthrose des linken Kniegelenks.
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Bei seiner Untersuchung hat der Sachverstandige ein 132 kg schwere und 165 cm groe (BMI 48 kg/m?) Klagerin vorgefunden, die
Oberschenkelkompressionsstriimpfe beidseits und Plastik-Gartenclogs ohne Fersenriemen getragen hat. Der Blutdruck hat bei
Untersuchungsbeginn 150/90 mmHg, vor der Ergometrie 125/85 mmHg betragen. Neben einem deutlichen Schwitzen sind leichte
Lederhautzeichen (leichtes Palmarerythem) und eine deutliche vegetative Uberlagerung der kérperlichen Beschwerden zu befunden
gewesen. Es hat ein geringgradiger, hochfrequenter Ruhetremor der linken Hand bestanden.

Die Wirbelsaule hat eine leichte S-Skoliose mit Beckentiefstand rechts von 1 cm und Schultertiefstand recht von 2 cm mit Hohlkreuz
aufgewiesen. Diese Fehlstellung der Wirbelsiule ist durch das massive Ubergewicht mitbedingt gewesen. Neben mé&Rigen Verspannungen
der Schulter-Nacken-Muskulatur mit Schmerzauslésung sind ein Druck- und Klopfschmerz der Dornfortsatze im Lendenwirbelsaulenbereich
und ein diffuser Druckschmerz beider Gluteralregionen zu befunden gewesen. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ist in der Drehung nach
links um ein Viertel eingeschrankt gewesen (Drehung rechts/links: 80/0/60). Bei einem Fingerbodenabstand von 19 cm ist die
Beugefahigkeit der Lendenwirbelsdule um ein Viertel eingeschrankt gewesen. Es ist ein positiver Pseudolaségue beidseits bei 80 Grad zu
erheben gewesen, wobei jedoch spater beim Aufsetzen in den Langsitz eine Hiftbeugung von 95 Grad ohne BeschwerdeauBerung maglich
gewesen ist.

Beide Oberarme haben erhebliche Fetteinlagerungen (Lipédeme) aufgewiesen. Es haben leichte Umfangsdifferenzen ohne Krankheitswert
vorgelegen. Der linke Arm ist im Schulter- und Ellenbogengelenk leicht bewegungseingeschréankt gewesen, wobei der Nackengriff um ein
Viertel reduziert gewesen ist. Die Schultergelenksbeweglichkeit hat sich wie folgt dargestellt: Arm seitwarts/kdrperwarts rechts 160/0/40,
links 150/0/20 (Norm 160 bis 80/0/20 bis 40), Arm vorwarts/rickwarts rechts 150/0/40, links 160/020 (Norm 150 bis 170/0/40),
Innen/AuBendrehung rechts 90/0/80, links 90/0/20 (Norm 90/0/40 bis 60). Im linken Ellenbogengelenk ist ein geringes Streckdefizit bei
einem BewegungsmaR Beugung/Streckung rechts 120/0/0, links 120/20/0 (Norm 150/0/0) zu erheben gewesen. Die angegebene
herabgesetzte Berihrungsempfindung des gesamten linken Armes ist durch die obere Plexuslahmung nicht zu erklaren gewesen; der
Sachverstandige hat sie als am ehesten psychogen bedingt eingeordnet. Die Reflexe (BSR, TSR) sind links nicht auslésbar gewesen. Die
Klagerin, die Linkshanderin ist, ist an die seit Geburt bestehende Plexuslahmung links gut adaptiert gewesen.

An den unteren Extremitaten haben neben einem kleinfleckigen Ekzem pratibial beidseits ein erhebliches Lip- und Lymphddem beidseits
vorgelegen. Orientierend, eine exakte Beinldngenmessung ist aufgrund des Ubergewichts nicht méglich gewesen, hat sich eine geringe
Beinverkiirzung rechts um 1 cm dargestellt. Es hat eine Valgus-Fehlstellung bestanden. Die schmerzfreie Einschrankung der Innenrotation
des Hiftgelenks links (Innen-/AuBendrehung links 20/0/40 - Norm 30 bis 45/0/40 bis 50) ist ohne funktionelle Auswirkungen. Das
Kniebeugen ist beidseits bis 70 Grad durchflhrbar gewesen, wobei dann Schmerzen im linken Knie angegeben worden sind. Am linken Knie
haben ein Druckschmerz am linken Kniegelenkspalt, positive Innenmeniskuszeichen, ein feinkérniges Reiben, ein Anpress- und
Verschiebeschmerz der Kniescheibe und ein positives Zohlenzeichen bestanden. Die Reizzustande im linken Kniegelenk basieren auf einer
Innenmeniskusschadigung und einem Knorpelschaden im medialen Kniegelenksanteil, wie sich als Ergebnis einer
Magnetresonanztomografie (MRT) des linken Kniegelenkes offenbarte (vgl. den dem Gutachten des Sachverstandigen beigefligten Bericht
des Radiologen Dr. Kvom 06. August 2012). Die Reflexe (PSR und ASR) sind bei muskularer Anspannung beidseits nicht sicher auslésbar
gewesen. Es ist beidseits ein Senk-Spreiz-Ful ohne statische Auswirkungen nebst leichtem Hallux valgus beidseits zu erheben gewesen.

Sowohl das Ruhe-EKG als auch die Ergometrie haben keinen pathologischen Befund gezeigt. In der Ergometrie ist die Kldgerin bis 75 Watt
belastet worden, wobei der Abbruch wegen muskularer Erschépfung (Trainingsmangel) erfolgt ist. Die Laboruntersuchung hat zwar einen
geringfligig erhdhten NT-proBNP-Wert von 151,1 pg/ml (Referenzbereich ( 125,0) ergeben. Dies spricht jedoch nach dem Sachverstandigen
gegen eine relevante Herzleistungsschwache.

Die Oberbauchsonografie hat eine Fettleber, die Schilddriisensonografie einen Normalbefund offenbart. Die Laborwerte haben ebenfalls eine
ausgeglichene Schilddrisenfunktion belegt, so dass - so der Sachverstandige - aus der Schilddrisenerkrankung keine Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit folgt.

Angesichts normaler Laborwerte ist der medikamentds nicht behandelte Diabetes mellitus gut eingestellt. Die leichte
Fettstoffwechselstérung bei Fettleber ist fiir das Leistungsvermdgen ohne Relevanz. Dies gilt nach dem Sachverstandigen auch fir den
grenzwertigen, medikamentds nicht behandelten Vitamin-B 12-Mangel und die bisher asymptomatische Erh6hung der Harnsaure. Die
Laborwerte haben eine zweitgradige Einschrankung der Nierenfunktion dokumentiert; klinisch relevant ist allerdings erst eine mindestens
drittgradige Einschrankung der Nierenfunktion, so dass daraus - so der Sachverstandige - gleichfalls keine weiteren
Leistungseinschrankungen resultieren. Die Glomerulonephritis mit nephrotischem Syndrom ist ausgeheilt; die Nierenerkrankung ist im
Behandlungszeitraum bis Marz 2008 in kompletter Remission (vgl. Befundbericht der Arztin fiir Innere Medizin und Nephrologie Dr. F-vom
16. November 2009).

In psychischer Hinsicht sind eine Beschwerdeschilderung mit leichten Verdeutlichungstendenzen, etwas abgekoppelte Affekte und ein
gering reduzierter Antrieb auffallig gewesen.

Ansonsten hat der Sachverstandige festgestellt, dass der Serumspiegel des angeblich eingenommenen Schmerzmittels weit unterhalb des
therapeutischen Bereiches liegt. Der Serumspiegel beider Psychopharmaka ist mit leichter Unterdosierung des Mirtazapins positiv gewesen.

Die vom Sachverstandigen M erhobenen Befunde machen deutlich, dass besondere Belastungen des linken Armes ausscheiden missen. Der
Zustand des Halte- und Bewegungsapparates erfordert im Ubrigen den Ausschluss starkerer und dauerhaft einseitiger Einwirkungen. Wegen
des Bluthochdruckes sind Arbeiten mit Stressbelastung zu meiden. Die vom Sachverstandigen M genannten Leistungseinschrankungen
tragen mithin dem Gesundheitszustand der Klagerin Rechnung.

Im Wesentlichen nichts anderes folgt aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. G, soweit auch insoweit das psychische Leiden auRer
Betracht gelassen wird.

Nach diesem Sachverstandigen bestehen eine Adipositas, ein Zustand nach Aorta ascendens-Reduktionsplastik wegen Aneurysma, ein
Zustand nach Lungenembolie, eine essentielle Hypertonie, eine Hypothyreose, eine Skoliose der Wirbelsaule mit Verdacht auf degenerative
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Veranderungen, ein Verdacht auf leichte Coxarthrose beiderseits, ein leichter Hallux valgus beiderseits und eine Teilldhmung des linken
Armes.

Die aus diesen Gesundheitsstérungen resultierenden Leistungseinschrankungen (kérperlich leichte Arbeit, iberwiegend im Sitzen mit
gelegentlichem Gehen und Stehen, in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeiten mit extremen Umwelteinfliissen wie Hitze, Kalte,
Zugluft, Staub und Feuchtigkeit, mit einseitigen kdrperlichen Belastungen und mit festgelegtem Arbeitsrhythmus, mit Heben und Tragen
von Lasten, mehr als nur kurzzeitig oder gelegentlich auf Leitern und Geriisten, mit Zeitdruck wie Akkord und am FlieBband, mit Wechsel
von Frih- und Spatschicht oder Nachtschicht) sind gleichfalls schlissig.

Soweit der Sachverstandige weitere Leistungseinschrankungen (geistig mittelschwere Arbeiten, Arbeiten mit Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit, Arbeiten mit Publikumsverkehr) bezeichnet hat, folgt der Senat nicht. Zum einen hat der Sachverstandige selbst
darauf hingewiesen, dass die Untersuchung und Beurteilung auf dem Fachgebiet der Neurologie/Psychiatrie nur orientierenden Charakter
hat und keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt, was darin zum Ausdruck kommt, dass er ausgefihrt hat, fur die letztgenannten
Arbeiten scheine die Klagerin wenig bzw. nicht geeignet zu sein. Zum anderen liegen auf dem Gebiet insbesondere der Psychiatrie zwei
Gutachten vor, die das seelische Leiden fachspezifisch befundet und bewertet haben, so dass ihnen der Vorzug zu geben ist. So hat der
Sachverstandige K sowohl Arbeiten, die eine Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit erfordern, als auch Arbeiten mit Publikumsverkehr fir
zumutbar gehalten, da weder die geistigen Funktionen noch die Kontaktfahigkeit beeintrachtigt gewesen sind.

Bei seiner Untersuchung hat Dr. G eine deutlich sichtbare Adipositas per magna mit einem Gewicht von 120 kg und einer KdrpergroRe von
162 cm (BMI von 45,8), leicht erhéhte Blutdruckmesswerte von 145/85 mmHg rechts und 145/100 mmHg links, leicht gerdtete Konjunktiven,
eine leichte Rachenrétung und atrophische Tonsillen vorgefunden. Es haben eine diskrete Varikosis beider Unterschenkel und
Besenreiservenen bestanden.

Die Wirbelsaule hat eine Skoliose und eine Hyperlordose sowie eine Klopfschmerzempfindlichkeit der Wirbelkérper der Lendenwirbelsaule
aufgewiesen. Die Wirbelsaule ist leicht bewegungseingeschrankt gewesen. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ist wie folgt zu messen
gewesen: Riickbeugen/Vorbeugen 20/0/30 (Norm 40/0/40), Kopfseitneigung rechts/links 30/0/30 (Norm 45/0/45), Kopfdrehung rechts/links
70/0/60 (Norm 80/0/80). Die Brust- und Lendenwirbelsaule hat folgendes Bewegungsmal gezeigt: Riickbeugen/Vorbeugen 10/0/25 cm
(Norm 30/0/Fingerbodenabstand), Seitneigung rechts/links 20/0/20 (Norm 30/0/30).

Der Nackengriff des linken Armes ist nicht, die AuBenrotation des linken Armes ist nur teilweise moglich gewesen. Die AuBen-/Innenrotation
der Hiiftgelenke ist beiderseits mit 30/0/45 geringfligig eingeschrankt gewesen. Es hat ein leichter Hallux valgus beiderseits bestanden.

Die leichte Erhohung der alkalischen Phosphatase mit 109 u/l (Norm 41,4-97,8), die grenzwertige Erhdhung des Gesamt-Cholesterins mit
219 mg/dl (Norm ( 200) und die leichte Gamma-Globulinamie mit 21,7 % (Norm 11,1-18,8) sind bezogen auf die kérperliche
Leistungsfahigkeit nach dem Sachverstandigen nicht relevant gewesen.

Im Ubrigen ist eine (ibertriebene Schmerzdarstellung seitens des Bewegungsapparates aufgefallen. Die Angabe einer Schmerzintensitat auf
der Schmerzskala von 79 (aus 100) ist nicht nachvollziehbar gewesen, da die Klagerin anlasslich der klinischen Untersuchung keinerlei
Bewegungsschmerz angegeben hat.

Nach dem Sachverstandigen K bestehen eine Migrane mit Aura, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Dysthymie oder
neurotische Depression, eine Panikstérung mit Agoraphobie, eine angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung und eine Erbsche Lahmung
des linken Arms.

Eine Neurasthenie im Sinne eines Erschdpfungssyndroms (vgl. dazu die bereits oben genannten Atteste und Befundberichte der Facharztin
fur Innere Medizin D/Facharzte fiir Allgemeinmedizin A-u. a. sowie die Befundberichte der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H
vom 08. Oktober 2009 und vom 07. April 2010, wahrend in ihrem letzten Befundbericht vom 06. Januar 2012 diese Diagnose nicht mehr
aufgeflhrt ist) hat der Sachverstandige dem Krankheitsbild der Dysthymie oder neurotischen Depression zugeordnet. Die Klaustrophobie
(vgl. die Epikrise der Klinik u. a. fir GefaRchirurgie der C vom 27. Juni 2008, die Epikrise der Herzchirurgie der Asklepiosklinik St. G vom 24.
August 2009, Befundberichte der Facharztin fir Innere Medizin D/Facharzte fir Allgemeinmedizin AA vom 16. Oktober 2009 und 30. Januar
2012, in letztgenannten Befundberichten als Platzangst fur Dezember 2008 benannt, ohne dass in einem dieser arztlichen Berichte
entsprechende belegende Befunde angefuhrt sind) hat der Sachverstandige als Teil der Agoraphobie-Symptomatik behandelt.

Eine Anpassungsstérung (vgl. dazu das MDK-Gutachten der Arztin Z-V vom 08. Mai 2008 und das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. H vom 30. Juni 2008) kann als depressive Stérung angesichts der Zeitdauer von mehreren Jahren nach dem
Sachverstandigen als Diagnose jetzt nicht mehr gestellt werden.

Die Diagnose einer gemischten Stérung aus Angst und depressiver Stérung (vgl. dazu Bericht bzw. Befundberichte der Facharztin fir
Nervenheilkunde bzw. fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 02. Dezember 2008, 08. Oktober 2009, 07. April 2010 und 06. Januar 2012)
hat der Sachversténdige nicht bestatigen kdnnen, weil zwischenzeitlich das AusmaR einer neurotischen Depression oder Dysthymie und
einer Panikstérung mit Agoraphobie erreicht ist.

Nach dem Sachverstandigen Dr. v liegen eine Migrane, eine Erbsche Lahmung des linken Armes, ein Lumbago, eine reine Agoraphobie und
eine Dysthymie vor.

Eine Anpassungsstdrung hat auch dieser Sachverstandige nicht feststellen konnen. Eine reine Neurasthenie kann nur dann diagnostiziert
werden, wenn nicht die spezifischeren Kriterien fiir eine depressive Stérung nicht erfillt sind, so dass die Diagnose einer Dysthymie eine
Neurasthenie ausschlieBt. Ebenfalls hat dieser Sachverstandige Angst und depressive Stérung gemischt als Restkategorie verneint, da die
spezifischere Diagnose einer Erkrankung aus dem affektiven Formenkreis, namlich die genannte Dysthymie, besteht. Insoweit sind zwischen
den Sachverstandigen K und Dr. v H keine Unterschiede vorhanden.
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Eine Klaustrophobie liegt nach dem Sachverstandigen Dr. v H nicht vor. Wie bereits oben dargelegt, geben die arztlichen Berichte daftr
keinen Beleg. Der Sachverstandige K hat dazu ebenfalls nichts erhoben; er hat vielmehr die Klaustrophobie als Teil der Agoraphobie
angesprochen. Angesichts dessen weichen die Sachverstandigen insoweit ebenfalls nicht wesentlich voneinander ab.

Eine angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung, die ausschlieBlich vom Sachverstandigen K diagnostiziert worden ist, hat der
Sachverstandige Dr. v H ausgeschlossen. Er hat dies damit begriindet, dass die beschriebenen Persdnlichkeitseigenschaften nicht schwer
genug sind, um diese Diagnose festmachen zu kénnen. Sie sind als Spielarten des normalen aufzufassen. Der Sachverstandige K hat diese
Diagnose aus der Beschwerdeschilderung der Klagerin, die von einem sozialen Riickzug, einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Kritik,
Gefuhlen von Unsicherheit und Minderwertigkeit berichtet hat, abgeleitet. Zur Schwere dieser, von ihm bezeichnet als, Charakterziige der
Klagerin, hat er nichts Besonderes festgestellt. Er hat jedoch darauf hingewiesen, dass diese zum normalen Repertoire der Verhaltensweisen
der Klagerin gehoren, so dass sie fur sich genommen keinen wesentlichen Leidensdruck bedingen. Somit kann jedoch selbst nach dem
Sachverstandigen K bei Bestehen einer angstlich-vermeidenden Persdnlichkeitsstérung eine daraus resultierende Auswirkung insbesondere
hinsichtlich des Leistungsvermdgens ausgeschlossen werden, so dass ein solches Leiden vorliegend nicht wesentlich ist.

Eine Panikstorung hat der Sachverstandige Dr. v H nicht feststellen konnen. Diese Diagnose findet sich in keinem arztlichen Bericht.
Konkrete Befunde dazu werden auch nicht vom Sachverstandigen K mitgeteilt. Dieser Sachverstandige hat sich diesbeziiglich ausschlieBlich
auf die Schilderung der Klagerin gestutzt, wonach sie unter einer Panik leide, die unter vielen Menschen auftrate. Die dazu angegebenen
Symptome werden vom Sachverstandigen jedoch bereits der Agoraphobie zugeordnet, so dass das Gutachten dieses Sachverstandigen
keinen Anhalt fir das Vorhandensein einer daneben bestehenden Panikstérung gibt. Angesichts dessen folgt der Senat dem
Sachverstandigen Dr. v H. Wie dieser Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Juni 2013 ausgefUhrt hat, ist die
Diagnose einer zusatzlichen Panikstérung lediglich dann begriindet, wenn auch unabhéngig von phobisch besetzten Situationen, wie beim
U-Bahn- und Busfahren Panikattacken auftreten, die jedoch nicht erurierbar gewesen sind.

Der Sachverstandige Dr. v H hat allerdings auch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung nicht diagnostizieren kénnen, da die
organischen Veranderungen der Klagerin ausreichen, um die Schmerzsymptomatik zu erklaren. Demgegenuber hat der Sachverstandige K
diese Diagnose aus der Beschwerdeschilderung der Klagerin, die von standigen und anhaltenden Schmerzen "uberall" gleichbleibend und
gleichzeitig, wobei spezielle Lokalisationen wie Lendenwirbelsaule, Knie und Hiften erwahnt worden sind, berichtet hat, gestellt. Er hat
auBerdem darauf hingewiesen, dass das Ausmal8 und die Dauerhaftigkeit dieser Schmerzsymptomatik sich nicht allein aus den bekannten
apparativen Befunden erklaren lassen, so dass von einer seelisch bedingten verstarkten Schmerzwahrnehmung auszugehen ist. Es kann
letztlich dahinstehen, ob diese Diagnose zutrifft oder nicht, denn die von beiden Sachverstandigen erhobenen Befunde weichen insgesamt
nicht wesentlich voneinander ab. Wenn jedoch beide Sachverstandigen die bei der Klagerin vorhandenen Befunde erkannt und die daraus
resultierenden Funktionseinschrankungen ebenfalls weitgehend tbereinstimmend vorgefunden haben, kommt es auf deren zutreffende
diagnostische Einordnung nicht entscheidend an, denn das Leistungsvermdgen wird nicht durch Diagnosen, sondern durch feststellbare
Beeintrachtigungen bestimmt.

Unter Berlicksichtigung der von diesen beiden Sachverstandigen erhobenen Befunden ist das von ihnen angenommene Leistungsvermdgen
nachvollziehbar. Nach dem Sachverstandigen K kann die Klagerin korperlich leichte bis zeitweise mittelschwere Arbeiten, keine Arbeiten
Uberwiegend im Gehen, im Stehen oder im Wechsel der Kérperhaltungen, aber auch keine Arbeiten in Zwangshaltungen oder tUberwiegend
einseitiger Kérperhaltung, mit Heben und Tragen von Lasten ber 10 kg, mit Bucken, im Hocken, im Knien, auf Leitern und Gerusten sowie
Uberkopf verrichten. Dies resultiert aus den korperlichen Einschrankungen. Dem entspricht es, dass der Sachverstandige Dr. v H aus
demselben Grund nur kérperlich leichte Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg, (iberwiegend im Sitzen bei gelegentlichem
Wechsel zum Stehen und Gehen, jedoch keine Arbeiten in Zwangs- oder Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung, im Knien, in der Hocke, mit
mehr als gelegentlichem Biicken und uUberkopf flr zumutbar erachtet hat. Soweit die Sachverstandigen M und Dr. G aus den kdrperlichen
Leiden weitergehende Leistungseinschrankungen als die Sachverstandigen Kund Dr. v H gesehen haben, legt der Senat diese zugunsten der
Klagerin zugrunde. Wegen des seelischen Leidens hat der Sachverstandige K geistig leichte bis zeitweise mittelschwierige Arbeiten ohne
Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Reaktionsvermdgen fiir zumutbar gehalten. Der Sachverstandige Dr. v H hat deswegen
Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord, am FlieBband und mit Wechselschicht sowie Arbeiten mit mehr als nur geringen Anforderungen an das
Verantwortungsbewusstsein und die Zuverlassigkeit ausgeschlossen. Der Senat geht ebenfalls zugunsten der Klagerin davon aus, dass die
von beiden Sachverstandigen insgesamt genannten Leistungseinschrankungen zu beachten sind.

Der Sachversténdige K hat bei seiner Untersuchung eine 132 kg schwere und 1,63 m grofRe (BMI 49,68) Klagerin vorgefunden. Die
Muskeleigenreflexe RPR, TSR, PSR und ASR sind seitengleich nicht, der Muskelreflex BSR ist links nicht auslésbar gewesen. Es hat eine
Schwache der Beugung und Streckung im linken Ellenbogengelenk bestanden.

Durch die Benutzung extremer Ausdrucksweisen ist eine Tendenz zur Betonung und Verdeutlichung der Beschwerden, vor allem im
koérperlichen Bereich, aber auch psychisch erkennbar geworden. Es ist insoweit eine leichte Merkschwache demonstriert worden, als in
einem Test mit drei einfachen Worten nach ca. 30 Minuten nur zwei Worte haben wiederholt werden kénnen. Ansonsten hat sich kein
Anzeichen einer Merkschwache uber die Altersnorm hinaus gezeigt. Wesentliche emotionale Schwankungen sind auch bei Ansprache
belastender Themen nicht aufgefallen, so dass eine Affektisolierung deutlich geworden ist. Die Introspektionsfahigkeit in innere Konflikte ist
eher gering gewesen. Es ist eine Einschrankung der Fahigkeit zur Selbstkritik erkennbar geworden. So hat sich die Klagerin fir abhangig von
Schmerzmitteln gehalten und auch eine teilweise Verursachung ihrer Schmerzsymptomatik durch ihr Ubergewicht fiir wahrscheinlich
erachtet, jedoch aus beidem bisher keine wesentlichen Konsequenzen gezogen. Die Klagerin hat auBerdem einen Kopfschmerzkalender
vorgelegt und angegeben, seit dem 22. Lebensjahr unter (dieser) Migrane zu leiden.

Der geschilderte Tagesablauf, der strukturiert ist, ist durch geringe Aktivitaten im Haushalt und einen Mittagsschlaf von anderthalb Stunden
gekennzeichnet.

Der Befund der Hamilton-Depressionsskala, einer Fremdbeurteilungsskala tUber das AusmaR einer depressiven Stérung, hat einen
Summenscore von 22 ergeben, was auf eine geringe bis maRige Depressivitat neurotischen oder reaktiven Ursprungs schlieBen lasst, wobei
stark erhdhte Werte bei den Fragen nach Angsten festzustellen gewesen sind.
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Im Ubrigen hat die Kldgerin angegeben, unter vielen Menschen, z. B. wenn die U-Bahn voll ist, sich in die Enge gedriickt zu fiihlen und
Schweilausbriiche, Herzrasen und Luftnot zu bekommen.

Der Sachversténdige hat schlieflich darauf hingewiesen, dass die Behandlungsmdglichkeiten (ambulante Schmerztherapie, physikalische
Therapie mit aktivierenden Ubungen, Gewichtsabnahme unter Zuhilfenahme von Selbsthilfegruppen, ambulante Psycho- oder
Verhaltenstherapie, psychiatrische Behandlung unter Einsatz verschiedener Antidepressiva und erhéhter Dosen) nicht ausgeschopft sind.
Insgesamt ist ein psychischer Leidensdruck nicht zu spiren gewesen.

Der Sachverstandige Dr. v H hat eine leichte Abduktions- und Bizepsparese links sowie einen abgeschwachten Bizepssehnenreflex links
erhoben. Die Klagerin hat einen Kopfschmerzkalender vorgelegt. Sie hat angegeben, bei Auftreten von Kopfschmerzen Sumatriptan
einzunehmen, welches lindere. Auf die Frage, warum sie bei dem angegebenen langen Vorlauf der Migraneattacken dieses Medikament
nicht friher einnehmen wirde, hat die Klagerin eine Antwort nicht geben kénnen. Die Schmerzen im Wesentlichen in Ricken, Knie und
Hufte hat sie in der Untersuchungssituation hinsichtlich der Starke mit 3 von 10 angegeben. Der Untersuchungsverlauf ist ohne wesentliche
SchmerzauRerungen erfolgt. Von der Persdnlichkeit her ist ein gewisser Hang zur Passivitat und zur Neigung, sich versorgen zu lassen,
deutlich geworden. Die Klagerin hat angegeben, sie sei selber eher passiv und wiirde sich versorgen lassen.

Im Bereich der Affektivitat hat die Kldgerin leichtgradig deprimiert gewirkt. Es ist eine Storung der Vitalgeflihle festzustellen gewesen. Der
Antrieb ist leicht vermindert erschienen. Die Klagerin hat klagsam gewirkt. Es sind ein Insuffizienzgefihl und ein deutliches Krankheitsgefthl
erkennbar gewesen. Die Klagerin hat nicht dngstlich gewirkt. Es sind jedoch phobische Angste mit einem Vermeidungsverhalten erurierbar
gewesen. Die Klagerin hat angegeben, keine U-Bahn und keinen Bus fahren zu kénnen, ansonsten bekomme sie Herzrasen,
SchweiBausbriche, Zittern und Luftnot, Angst und Panik und sei beherrscht von dem Gedanken, raus zu mussen. Ihren typischen
Tagesablauf hat sie gegenliber dem Sachverstandigen Dr. v H in ahnlicher Weise wie gegenuber dem Sachverstandigen K geschildert. Es
bestehen soziale Kontakte zu einer Freundin, zur Schwagerin und zum Schwager sowie zu Nachbarn. Die unzureichend behandelte Migrane
fuhrt nach dem Sachverstandigen zu keinen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Die organischen Veranderungen, die degenerativen
Veranderungen der Lendenwirbelsdule und die erhebliche Adipositas, sind nach dem Sachverstandigen ausreichend, um den
Rickenschmerz zu erklaren. Der Rickenschmerz ist angesichts des leicht bis maRig einzustufenden Schmerzmittelgebrauchs und des
unauffalligen Untersuchungsverlaufs, als maRiggradig einzuordnen. Der psychopathologische Befund verweist auf ein leichtgradiges
depressives Syndrom. Die von der Klagerin geschilderten kdrperlichen und seelischen Symptome sind typische Symptome einer
Agoraphobie, die, eine entsprechende Willensbildung vorausgesetzt, verhaltenstherapeutisch gut innerhalb eines halben Jahres zu
beeinflussen ist. Wie der Sachverstandige Dr. v H in seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Juni 2013 ausgeflhrt hat, ist die
agoraphobe Stérung auch im Fall der Klagerin mit Willensanstrengung tberwindbar. Bei ihr liegt kein pathologischer Befund vor, der sie
daran hindern wirde, den dazu erforderlichen Willen zu einer verhaltenstherapeutischen Behandlung aufzubringen.

Die von den Sachverstandigen Kund Dr. v H erhobenen Befunde zeigen, dass aufgrund des psychischen Leidens Stressbelastungen zu
vermeiden sind. Die von diesen Sachverstandigen genannten Leistungseinschrankungen bertcksichtigen dies.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, zugleich ein Leistungsvermdgen von mindestens 6 Stunden taglich folgerichtig, wie dies alle Sachverstandigen
in Ubereinstimmung mit dem Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 30. Juni 2008, dem Gutachten des
Facharztes fur Innere Medizin Dr. B vom 04. Juli 2008, dem Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Z vom 27. Januar 2009 und den
Entlassungsberichten der V Rehabilitations GmbH vom 18. September 2009 und 16. Oktober 2009 angenommen haben.

Der anderslautenden Beurteilung in den Attesten und Befundberichten der Facharztin fur Innere Medizin D/Facharzte fur Allgemeinmedizin
AA u. a. vom 11. November 2008, vom 07. September 2009, vom 16. Oktober 2009, vom 14. Januar 2010, vom 16. April 2010 und vom 31.
August 2010, wonach die Klagerin nicht arbeitsfahig bzw. dauerhaft arbeitsunfahig sei, vermag der Senat ebenso wenig zu folgen wie der
Bewertung im Befundbericht der Facharztin fir Nervenheilkunde Dr. H vom 08. Oktober 2009, wonach ein Leistungsvermdgen von unter
drei Stunden bestehe.

Unabhangig davon, dass der Begriff der Arbeitsunfahigkeit ein Begriff der Krankenversicherung ist und anders als der Begriff der
Erwerbsfahigkeit definiert wird (vgl. dazu Urteile des BSG vom 07. Dezember 2004 - B 1 KR 5/03 R, vom 22. Marz 2005 - B 1 KR 22/04 R und
vom 04. April 2006 - B 1 KR 21/05 R), fehlt es in den Berichten der erstgenannten Arzte an belegenden Befunden und ebenfalls an jeglicher
Begrundung. Die Facharztin fur Nervenheilkunde Dr. H begrundet ihre Ansicht (fachfremd) mit einem Zustand nach Aneurysmaoperation
und Lungenembolie und des Vorliegens einer Dyspnoe. Ein solcher Sachverhalt liegt jedoch nach den Sachverstandigen Dr. G und M gerade
nicht vor.

Damit kommt die Klagerin fur alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht. Der Benennung einer konkreten Tatigkeit
bedarf es nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeiten einer Helferin-Buro, Verwaltung, einer Pfortnerin und einer Versandfertigmacherin als
zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes angefiihrt werden, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fiir die
Klagerin noch bestehenden Mdéglichkeiten, ihr Leistungsvermaégen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Den genannten Tatigkeiten ist die Klagerin
gesundheitlich gewachsen. Nach dem Auszug aus Berufenet arbeiten Helferinnen im Bereich Biro/Verwaltung Uberwiegend im Burobereich
und erledigen einen Grofteil ihrer Aufgaben im Sitzen. Sie wechseln jedoch auch zwischen den verschiedenen Abteilungen bzw. Biros hin
und her, um Schriftstiicke zu kopieren, Unterlagen zu verteilen oder Akten abzulegen. AuRerdem findet Kundenkontakt statt.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfértners sind in BIK BO 793 beschrieben unter anderem als leichte kdrperliche Arbeit, Gberwiegend in
geschlossenen Raumen (Pfortnerloge), Uberwiegend sitzend, fur kérperlich Behinderte geeignet, zum Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und
Nachtdienst, zum Teil Flexibilitat, zum Teil Kontaktfahigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen Aussage des M L
vom 14. Februar 2000 geht dariiber hinaus hervor, dass an einen Pfortner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fir viele Behinderte als
geeignete Beschaftigung angegeben ist.

Vergleicht man das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das der berufskundlichen Aussage des M L zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen
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der hiesigen Klagerin, so bestehen keine Bedenken, dass als Pfortner, wie auch in jener berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden
kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
Kdrperhaltung mit Uberwiegendem Sitzen (Es sollte die Méglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die Kérperposition zum
Gehen oder Stehen zu andern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die Mdglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der
Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5
kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und Rittelungen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kalte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten Rdumen,
ohne Larmeinfluss, ohne Gefahrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur
geistig einfache Arbeit mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit. Dieser Katalog der Leistungseinschrankungen zeigt, dass
jener Klager im weit starkeren Umfang als die hiesige Klagerin in seinen Moglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen
Aussage aulerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfortner den Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst bestimmen.
Es gibt zudem eine nennenswerte Anzahl von Arbeitsplatzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei denen der
Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Uberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kérperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Bucken, Hocken, Knien und vorniiber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Gertisten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fir alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefiihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kérperlich leicht sind und in geschlossenen Rdumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgeubt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden miissen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen Klagerin, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Kldgerin war wie
folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Biicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Geriistarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass die Klagerin in ihrem Leistungsvermdgen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war.

In der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 wird an der Darstellung vom 01./24. November 2002, die im Einzelnen
wiederholt wird, festgehalten und ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass sich seither bezliglich des Berufes eines Versandfertigmachers
keine nachhaltigen Veranderungen ergeben hatten. Wird das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das Grundlage der berufskundlichen
Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem vorliegenden Leistungsvermdgen verglichen, ist zwar festzustellen, dass jener Klager
teilweise in seinem Leistungsvermdgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager konnte kérperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeit
unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober Verschmutzung und ohne
Feuchtarbeit verrichten. Dieses Leistungsvermdgen steht ebenfalls einer Tatigkeit eines Versandfertigmachers nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im Ubrigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das
Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in kérperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich verandert haben kénnte, insbesondere
starkere oder hohere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Der weiteren berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 13. Oktober 2008 ist ebenfalls nichts Abweichendes gegeniiber seinen friheren
berufskundlichen Stellungnahmen zu entnehmen, so dass diese weiterhin Bestand haben.

Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Helferin - Bliro, Verwaltung, einer
Pfortnerin und einer Versandfertigmacherin in Einklang bringen. Wenn die Sachverstandigen M, K und Dr. v somit zu der Einschatzung
gelangt sind, die Klagerin konne diese Berufe mindestens 6 Stunden taglich ausuben, ist dies, weil sie das berufskundliche
Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schliissig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzurdumenden Beurteilungsspielraumes,
so dass sich der Senat deren Bewertung zu Eigen macht.

Die Klagerin ist allerdings gehindert, entsprechende Arbeitsplatze aufzusuchen.

Nach der Rechtsprechung des BSG (BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 56; BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10) gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das
Vermadgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, denn eine Tatigkeit zum Zwecke des Gelderwerbs ist regelmaRig nur auBerhalb der Wohnung
maoglich. Hinsichtlich der Bestimmung der erforderlichen FuBwegstrecke wird hierbei ein generalisierender MaRstab angesetzt und danach
generell die Fahigkeit des Versicherten fiir erforderlich gehalten, Entfernungen, gegebenenfalls unter Verwendung von Hilfsmitteln (zum
Beispiel Gehstutzen, orthopadischen Schuhen, Einlagen, Abrollhilfen), von Gber 500 m zu FuR8 viermal arbeitstaglich zurlickzulegen und
zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Zudem wird gefordert, dass die Strecke von mehr als 500
m in wenigstens 20 Minuten zuriickgelegt werden kann.
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Nach dem Sachverstandigen Dr. v H kann die Klagerin wegen der agoraphoben Stérung, die der psychiatrischen Befundung nicht zuganglich
ist, so dass diese Diagnose lediglich aufgrund der typischen anamnestischen Daten gestellt werden kann, éffentliche Verkehrsmittel nicht
benutzen. Der Sachverstandige Khat zwar demgegeniber eine Einschrankung der Wegefahigkeit nicht fir ausreichend gesundheitlich
begriindet erachtet. Dabei ist allerdings auch er davon ausgegangen, dass eine Agoraphobie mit den von der Klagerin geschilderten
typischen Symptomen, wie das Geflhl, in die Enge gedriickt zu werden, SchweiBausbriiche, Herzrasen, Luftnot und Unruhe in &ffentlichen
Verkehrsmitteln und in Menschenmengen, besteht und die Klagerin wegen dieser typischen Symptome ein phobisches
Vermeidungsverhalten gegenulber solchen angstausldésenden Situationen entwickelt hat. Die Begriindung des Sachverstandigen K,
weswegen gleichwohl keine Einschrankungen der Wegefahigkeit gegeben ist, dass namlich die Klagerin bisher keine Verhaltenstherapie
durch Aufsuchen angstausldsender Situationen zur Besserung der agoraphobischen Symptomatik und des Vermeidungsverhaltens
durchgefiihrt hat und insoweit bestehende Behandlungsmaglichkeiten nicht ausgeschopft sind, ist jedoch, worauf der Sachverstéandige Dr. v
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 05. Juni 2013 zutreffend hingewiesen hat, dazu ungeeignet. Wenn eine Stdrung besteht und zu
bestimmten Einschrédnkungen fiihrt, sind diese Einschrankungen ungeachtet der Therapierbarkeit der Stérung zu beachten, denn erst dann,
wenn die mdgliche Therapie durchgefuhrt und die Stérung behoben ist, entfallen die durch diese Stérung hervorgerufenen
Einschrankungen. Etwas anderes gilt nur, wenn diese Einschrankungen noch nicht so lange bestehen, um rentenrechtlich Bedeutung zu
erlangen. Das zeitweise Bestehen einer Gesundheitsstérung, auch wenn dadurch die Erwerbsfahigkeit vortibergehend beeinflusst wird,
begriindet noch keine Minderung des Leistungsvermdgens im Sinne des Rechts der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Erwerbsfahigkeit
muss vielmehr nicht nur voribergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten verstanden wird herabgesunken sein (vgl.
Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines, Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche Rentenversicherung,
Kommentar, 60. Erganzungslieferung, K § 43 Rdnr. 22, K'§ 44 Rdnr. 15; BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen
auBer Betracht zu bleiben habe.

Die Untersuchung durch den Sachverstandigen Ki st am 16. Mai 2012 und die Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. v H ist am 24.
April 2013 erfolgt, so dass der Zeitraum von 6 Monaten bei weitem Uberschritten ist.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass erst ab dem 07. Dezember 2010 die nach den Sachversténdigen K und Dr. v H aus der
Agorophobie resultierende Unfahigkeit, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen, besteht. Der Sachverstandige Dr. v hat zwar ausgeflhrt, dass
die von ihm genannten qualitativen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit seit Rentenantragstellung vorhanden sind, und in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 05. Juni 2013 gemeint, dass die Klagerin infolge der agoraphoben Stérung seit 2008 keine 6ffentlichen
Verkehrsmittel mehr benutzt. Allerdings hat er in Wirdigung des Gutachtens des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 30.
Juni 2008 auch geaulert, dass zum damaligen Zeitpunkt das Fahren mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, wenn auch unter Schwierigkeiten,
noch moglich war. Angesichts der Tatsache, dass die agoraphobe Stérung einer psychiatrischen Befundung nicht zuganglich ist, also diese
Diagnose lediglich aufgrund geschilderter typischer Symptome gestellt werden kann, genligt die Angabe der Klagerin, auf die sich der
Sachverstandige Dr. v H bezogen hat, dass sie seit 2008 keine 6ffentlichen Verkehrsmittel mehr benutzt, nicht, um darauf gestitzt die
sichere Uberzeugung zu gewinnen, dass seit Rentenantrag der von den Sachverstandigen Kund Dr. v H vorgefundene Zustand der
Unfahigkeit zur Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel tatsachlich besteht. Es gibt vielfaltige Grinde, 6ffentliche Verkehrsmittel nicht zu
nutzen. So kann es insbesondere bequemer sein, sich mit einem Pkw fahren zu lassen. Dementsprechend ist maRgebend darauf
abzustellen, ob und inwieweit und seit wann die typischen Symptome einer Agoraphobie gegeniiber insbesondere den behandelnden Arzten
dargetan wurden. Dies ist anhand der vorliegenden arztlichen Unterlagen vor dem 07. Dezember 2010 nicht sicher festzustellen. Dies hat
der Sachverstandige Dr. v H in seiner erganzenden Stellungnahme vom 19. Marz 2014 ausgefuhrt.

Im Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 30. Juni 2008 ist unter jetzige Beschwerden niedergelegt: Offentliche
Verkehrsmittel kénnen benutzt werden. Allerdings habe sie manchmal leichte Beklemmungsgefihle in der U-Bahn und im Bus. Deswegen
lege sie die Wege lieber mit dem Auto zuriick. Dazu sind als psychiatrischer Befund leichtgradige phobische Angste in Verkehrsmitteln
mitgeteilt. Im Entlassungsbericht der Klinik fir u. a. Gefachirurgie der C vom 27. Juni 2008 wird als Nebendiagnose eine Agoraphobie
angegeben, ohne dass aus dieser Epikrise dazu ndheres hervorgeht. Im Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. Z vom 21. Januar 2009
findet sich die Aussage: Allein wiirde die Versicherte nicht mehr mit der U-Bahn fahren. Neben einer wesentlichen Beeintrachtigung der
Stimmung seien Angste vorhanden, Panikgefiihle sowie wesentliche vegetative Gefilhle wie Herzrasen und Luftnot, wobei die genannten
Beschwerden von der Klagerin jedoch nicht in Bezug zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln gebracht wurden. Im Gutachten des Dr. Z wird die
Diagnose einer Agoraphobie nicht gestellt. In der Epikrise der Herzchirurgie der A-Klinik St. G vom 24. August 2009 findet sich die Diagnose
einer Agoraphobie; weiteres ist dazu nicht ersichtlich.

Die die Klagerin behandelnde Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. H hat nach ihrem Befundbericht vom 08. Oktober 2009 die
Diagnose einer Agoraphobie nicht gestellt. Den diesem Befundbericht beigefiigt gewesenen Behandlungsunterlagen ist fir den 13. Marz
2008 zu entnehmen: Vater hat sie hierher gefahren. Flr den 25. November 2008 ist dort vermerkt: Sie kann kaum laufen, Luftnot,
Herzrasen, Beklemmungen in engen Raumen, Riickenschmerzen, Lustlosigkeit. Der Bericht dieser Arztin vom 07. April 2010 weist ebenfalls
nicht die Diagnose einer Agoraphobie aus. Zum weiteren Verlauf ist u. a. dort vermerkt: 03. November 2009: Sie waren eine Woche in den
Herbstferien auf M; 18. Marz 2010: Sie kann nicht mehr mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren, wenn sie voll sind. Die Diagnose einer
Agoraphobie wird schlieBlich auch nicht im weiteren Befundbericht dieser Arztin vom 06. Januar 2012 angegeben. Jedoch ergibt sich fiir den
07. Dezember 2010: Sie kann groRe Menschenmengen nicht aushalten, bekommt Herzrasen und Luftnot.

Damit sind fir den 07. Dezember 2010 Symptome in Zusammenhang mit groBen Menschenmengen, wie diese auch bei 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu den Hauptverkehrszeiten auftreten, geschildert, die nachvollziehbar werden lassen, dass offentliche Verkehrsmittel
deswegen nicht genutzt werden, weil die Klagerin dazu infolge einer sonst auftretenden Angst nicht fahig ist. Dazu passt ihre
Beschwerdeschilderung gegeniiber dem Sachverstandigen K, wonach sich das phobische Vermeidungsverhalten entwickelt habe, und ihre
Angabe gegenulber dem Sachverstandigen Dr. v, wonach sich dieses eben so eingeschlichen habe. Der Befundbericht der Facharztin fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 06. Januar 2012 enthalt zwar fir den weiteren Behandlungszeitraum bis Oktober 2011 keine
vergleichbare weitere Eintragung. Dies erachtet der Senat fiir eine sichere Uberzeugungsbildung nicht fiir erforderlich, denn nach den
Ausflhrungen des Sachverstéandigen Dr. v bedarf die Klagerin einer verhaltenstherapeutischen Behandlung, um die agoraphobe Stérung
und die daraus resultierenden Auswirkungen Uberwinden zu kénnen. Es erscheint daher nahezu ausgeschlossen, dass im Zeitraum nach
dem 07. Dezember 2010 bis zur Untersuchung durch den Sachverstandigen K am 16. Mai 2012 die Auswirkungen der agoraphoben Stérung
ohne eine solche Therapie weggefallen gewesen sein kénnten.
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Das infolge der Unfahigkeit zur Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel gegebene Unvermdégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, kann und
konnte auch nicht auf anderem Wege, insbesondere durch Nutzung eines Pkw, liberwunden werden. Wie die Klagerin ausdrucklich erklart
hat, steht bzw. stand ihr ein Pkw nicht zur Verfiigung. Anlass an der Richtigkeit dieser Aussage zu zweifeln, besteht nicht, denn ihre friiheren
Angaben stehen damit in Ubereinstimmung. Soweit sie Arzte wegen einer Begutachtung aufsuchen musste, erfolgte dies als Beifahrerin in
einem Pkw, der weder ihr noch ihrem berenteten Ehemann gehorte.

Ist die Klagerin somit seit dem 07. Dezember 2010 wegeunfahig, liegt volle und teilweise Erwerbsminderung vor, denn dies schlieft eine
Erwerbstatigkeit unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes aus.

Fir die Gewahrung einer Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung sind bei einem am 07. Dezember 2010 eingetretenen
Leistungsfall auch die weiteren Voraussetzungen erfiillt. Wie aus dem Versicherungsverlauf vom 10. Juni 2009 hervorgeht, hat die Klagerin
vor Eintritt dieses Leistungsfalls wenigstens 5 Jahre Pflichtbeitragszeiten zuriickgelegt, womit die allgemeine Wartezeit erfullt ist (§ 43 Abs. 1
Satz 1 Nr.3,§43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3, § 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, § 51 Abs. 1 SGB VI). Danach sind im maRgebenden Flnfjahreszeitraum von
Dezember 2005 bis Dezember 2010 ebenfalls wenigstens drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
vorhanden (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, §43 Abs. 2 Satz1 Nr. 2, § 55 Abs. 2 Nr. 2, § 3 Satz 1 Nr. 3 SGB VI).

Bei einem am 07. Dezember 2010 eingetretenen Leistungsfall steht der Kldgerin eine entsprechende Rente nicht vor dem 01. Juli 2011 zu.

Nach § 99 Abs. 1 Satz 1 SGB VI wird eine Rente aus eigener Versicherung zwar von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente erfiillt sind, wenn die Rente bis zum Ende des dritten Kalendermonats nach Ablauf des Monats
beantragt wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind. Befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden jedoch
nach § 101 Abs. 1 SGB VI nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet.

Bei einem am 07. Dezember 2010 eingetretenen Leistungsfall kann danach eine Rente nicht vor dem 01. Juli 2011 beginnen, denn die Rente
ist zu befristen.

Nach § 102 Abs. 2 Satze 1, 2 und 5 SGB VI gilt: Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden auf Zeit geleistet. Die Befristung
erfolgt fir langstens drei Jahre nach Rentenbeginn. Renten, auf die ein Anspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht,
werden unbefristet geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann; hiervon ist nach
einer Gesamtdauer der Befristung von 9 Jahren auszugehen.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Wegeunfahigkeit behoben werden kann.

Wie der Sachverstandige Dr. v H Ubereinstimmend mit dem Sachverstandigen K ausgefuhrt hat, kann durch eine verhaltenstherapeutische
Behandlung innerhalb eines halben Jahres eine Behebung der agoraphoben Stérung erreicht werden. Nach Mitteilung der Klagerin von
Oktober 2013 wird die Klagerin eine entsprechende therapeutische Behandlung beginnen. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass
voraussichtlich zum Ablauf des 30. April 2014 die volle und teilweise Erwerbsminderung beseitigt sein wird, so dass auf diesen Zeitpunkt die
Rente zu befristen ist.

Liegen somit alle Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente vor, ist deren Gewahrung durch die Beklagte sachgerecht. Soweit die
Beklagte meint, das Unterlassen der gebotenen Behandlung seitens der Klagerin konne ihr nicht angelastet werden, benennt sie keine
Vorschrift, die ihr deswegen ein Leistungsverweigerungsrecht einrdumen wurde. Jedenfalls hat sie von der Mdglichkeit des § 66 Abs. 2 i. V.
m. § 63 SGB | keinen Gebrauch gemacht. Im Ubrigen ist es Ausdruck des allgemeinen Prozessrisikos, dass erst im Verlauf eines Rechtsstreits
der wahre Sachverhalt offenbar wird, den das Gericht zugunsten bzw. zu Lasten des einen oder des anderen Beteiligten seiner Entscheidung
zugrunde zu legen hat.

Die zu gewahrende Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ist allerdings neben der Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht zu
leisten. Bestehen flr denselben Zeitraum Anspriche auf mehrere Renten aus eigener Versicherung, wird nach § 89 Abs. 1 Satz 1 SGB VI nur
die hochste Rente geleistet. Nach § 64 SGB VI ergibt sich der Monatsbetrag der Rente, wenn 1. die unter Berticksichtigung des
Zugangsfaktors ermittelten persénlichen Entgeltpunkte, 2. der Rentenartfaktor und 3. der aktuelle Rentenwert mit ihrem Wert bei
Rentenbeginn miteinander vervielfaltigt werden. Der Rentenartfaktor betragt fur personliche Entgeltpunkte bzw. fir persénliche
Entgeltpunkte (Ost) (vgl. § 254 b und § 254 d SGB VI) bei Renten wegen voller Erwerbsminderung 1,0 und bei Renten wegen teilweiser
Erwerbsminderung 0,5 (§ 67 Nrn. 3 und 2 SGB VI), woraus ersichtlich ist, dass die Rente wegen voller Erwerbsminderung die héhere Rente
ist.

Die Berufung hat daher teilweise Erfolg.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits. Die wesentliche Minderung des
Leistungsvermdgens ist erst nach Erlass des Gerichtsbescheides eingetreten, so dass die Beklagte weder Veranlassung zur Klage noch zur
Berufung gegeben hat. Insofern hatte die Beklagte nach dem Prinzip der Veranlassung zwar auch keine aulRergerichtlichen Kosten des
Berufungsverfahrens zu tragen, denn die Inanspruchnahme des Gerichts ist nicht nur zum Zeitpunkt der Klageerhebung, sondern auch zum
Zeitpunkt der Berufungseinlegung grundlos erfolgt. Dieses Prinzip erfahrt jedoch dann eine Durchbrechung, wenn sich im Verlauf des
gerichtlichen Verfahrens, also im Nachhinein, die in Inanspruchnahme des Gerichts als erforderlich erweist, weil trotz einer maRgeblichen
Anderung die Beklagte nicht oder nicht in vollem Umfang bereit ist, dieser Anderung Rechnung zu tragen. Ab diesem Zeitpunkt hat sie
jedenfalls die Fortfuhrung des Rechtsstreits zu vertreten, denn es ist eine gerichtliche Entscheidung zum klagerischen Anspruch nétig. Es ist
daher in diesem Fall sachgerecht, die Kosten dementsprechend aufzuteilen. Bei den erhobenen Anspriichen auf Rente wegen voller und
teilweiser Erwerbsminderung fiir die Zeitrdume vom 22. Mai 2008 bis zur Vollendung des 66. Lebensjahres und 10 Monaten (§ 43 Abs. 1 und
2,§235 Abs. 2 SGB VI), also bis September 2030, entspricht der Anteil des Obsiegens gegentber dem Anteil des Unterliegens ca. 10 v. H.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
Rechtskraft
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