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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 17. Juli 2012 aufgehoben und die Klage insgesamt abgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung vom 1. November 2008 bis zum 31. Oktober 2014 nach
dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Die am ... 1955 geborene Klagerin absolvierte nach dem Abschluss der 10. Schulklasse in der Zeit von September 1971 bis Juni 1973
erfolgreich eine Ausbildung zum Industriekaufmann. Sie war anschlieBend von September 1973 bis Dezember 1974 als
"Betriebsabrechnerin”, von 1975 bis 1984 als Sachbearbeiterin im Bereich "Absatz und Lagerwesen" bzw. "Materialwirtschaft", von Januar
bis Marz 1985 als Maschinenbetreuerin, von Marz bis April 1985 als Abteilungsleiterin "Rechnungsfiihrung/Statistik", als Sachbearbeiterin
von Mai bis Juli 1985 im Bereich "Versicherung", von August 1985 bis Marz 1987 im Bereich "Investitionen", von Marz 1987 bis Juli 1988 im
Bereich "Wissenschaftliche Arbeitsorganisation (WAO)" und von August 1988 bis Juli 1990 als Sicherheitsbeauftragte der Schuhfabrik E.
versicherungspflichtig beschaftigt. Nach voribergehender Arbeitslosigkeit ist sie seit Oktober 1990 als selbststandige
Versicherungsvermittlerin, nach ihren Angaben zuletzt maximal ein bis zwei Stunden taglich bei einem Einkommen von ca. 800,- EUR
monatlich, tatig. Sie verfligt Gber einen Ausweis des Berufsbildungswerks der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V. als
"Versicherungsfachfrau (BWV)" - nach ihren Angaben aus dem Jahr 1994. Die Klagerin ist seit dem 17. September 2008 arbeitsunfahig. Seit
der Ausschépfung des Krankengeldanspruchs am 7. Oktober 2009 bezieht sie keine Sozialleistungen.

Sie beantragte am 24. September 2008 bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung und machte geltend, wegen
haufiger Infekte, Herzproblemen sowie Stress- und Schwéchesituationen mit spiirbarer Uberforderung keine Tatigkeiten mehr verrichten zu
kénnen. Die Beklagte zog zunachst die medizinischen Unterlagen aus dem vorangegangenen medizinischen Rehabilitationsverfahren bei,
u.a. das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie P. vom 4. April 2006 und den
Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G., Abteilung Psychosomatik/Psychotherapie, vom 11. Juli 2006 Uber die stationare
Rehabilitationsmalnahme vom 17. Mai bis zum 21. Juni 2006. Herr P. zeigte auf, dass die chronifizierte leichte depressive Stérung und die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung die psychisch-emotionale Belastbarkeit der Klagerin beeintrachtigten, den spontanen Antrieb
verringerten und zu vermehrter Erschdpfbarkeit fihrten. Bei weiterhin ausbleibender psychosomatisch-psychotherapeutischer Behandlung
sei die Erwerbsfahigkeit auf Dauer gefahrdet. Gleichwohl sei die Klagerin sechs Stunden und mehr taglich als Vertreter fiir Versicherungen
sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten einsetzbar. In dem Entlassungsbericht der
Rehabilitationsklinik G. wird die Klagerin als in der Lage erachtet, korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sowie die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Handelsvertreterin fir Versicherungen vollschichtig zu verrichten. Die Entlassung sei
wegen der anhaltenden depressiven Symptomatik noch arbeitsunfahig erfolgt.

Nach Einholung eines Befundberichtes der Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. B. vom 14. Oktober 2008 lie die Beklagte im
Rentenverfahren den Facharzt fir Orthopadie, Chirotherapie Dr. H. das Gutachten vom 1. April 2009 auf der Grundlage einer ambulanten
Untersuchung der Klagerin vom selben Tag erstatten. Als Diagnosen benannte er:

Somatoformes Schmerzsyndrom.

Unteres Cervikalsyndrom.
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Chronisch rezidivierendes lumbales vertebragenes Schmerzsyndrom.

Gonarthrose beidseits, links mehr als rechts.

Beginnende Sprunggelenksarthrose links.

Ausgepragter Senk-Spreizfufl mit Zehendeformitat, Hallux valgus-Bildung, Krallen- und Hammerzehenbildung, insbesondere D2.

Die Klagerin erscheine insgesamt antriebsgemindert und durch eine depressive Stérung gekennzeichnet. Sie sei aus orthopadischer Sicht
sowohl in ihrem Uberwiegend ausgelibten Beruf als Versicherungsfachfrau als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig einsetzbar. AuszuschlieBen seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen mittelschwerer bis schwerer
Lasten, mit kérperlichen Zwangshaltungen, langerem Knien und Hocken, standigem Stehen sowie unter Nasse, Kalte und Zugluft.

Die Beklagte zog sodann den Entlassungsbericht der M.- Klinik K. vom 10. September 2009 (ber die stationare Rehabilitationsmalnahme
vom 4. August bis zum 5. September 2009 - Abteilung Orthopadie -, deren Kostentrager die Beklagte war, bei. Bei der Klagerin liege vor
allem ein somatoformes Schmerzsyndrom bei einem chronisch rezidivierenden Cervikobrachialsyndrom beidseits bei degenerativen
Veranderungen im Segment C5/6, einem chronisch rezidivierenden vertebrogenen Schmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen in
der Lendenwirbelsaule (LWS) L4/5 und L5/S1, eine Gonarthrose beidseits, links mehr als rechts, eine beginnende SprunggelenksLarthrose
und eine Polyarthrose beider Hande mit Rhizarthrose beidseits vor. Die Klagerin werde arbeitsunfahig entlassen. Nach einer
Rekonvaleszenzzeit von zwei bis drei Wochen kdnne sie ihre derzeitige im Allgemeinen kérperlich leichte berufliche Tatigkeit weiterfiihren.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne sie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ohne haufiges
Blicken, Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten, schweres Heben und Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als 10 kg, ohne
Zwangshaltungen bzw. Uberkopfarbeit sowie standige Kalte und N&sse sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Bei bekannten
depressiven Episoden sei auch die geistig-psychische Belastbarkeit der Klagerin zu beachten. Eine psychosomatische Sachaufklarung
aufgrund der Persdnlichkeitsstruktur sei sinnvoll.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag der Klagerin ab. Die Erwerbsfahigkeit sei durch ein Wirbelsaulen- und Gelenkleiden, eine psychische
Gesundheitsstorung und einen Bluthochdruck beeintrachtigt. Gleichwohl bestehe ein Leistungsvermaogen flr sechs Stunden und mehr
taglich flr leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne haufiges Biicken, Ersteigen von Treppen, Leitern und
Gerusten, Heben und Tragen und Bewegen von Lasten uber 10 kg, ohne Gefahrdung durch Kalte und Nasse sowie ohne haufige
Uberkopfarbeiten. Die Kl&gerin sei zudem nicht berufsunféhig. Es sei von einem Hauptberuf als selbststandige Versicherungsfachfrau
auszugehen, den die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne (Bescheid vom 30. April 2009 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 3. August 2010).

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 3. September 2010 beim Sozialgericht Halle erhobenen Klage gewandt und geltend gemacht,
insbesondere wegen der Leistungseinschrankungen in psychologischer Hinsicht zur Verrichtung von Arbeiten im Umfang von mindestens
drei Stunden taglich nicht in der Lage zu sein.

Die Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. B. hat dem auf Anforderung des Sozialgerichts erstatteten Befundbericht vom 5. April 2011 das
Gutachten von Dipl.-Med. L. vom 15. Januar 2009, erstellt fir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) Sachsen-Anhalt, beigeftigt.
Danach sei unter Beriicksichtigung einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, die Arbeitsunfahigkeit
weiterhin als regelrecht einzuschatzen. Eine medikamentdse Behandlung der psychischen Problematik sowie die indizierte
psychotherapeutische Krankenhausbehandlung lehne die Klagerin ab. Unter der Voraussetzung einer erfolgreichen intensiven
Psychotherapie sei perspektivisch damit zu rechnen, dass fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt ein vollschichtiges Leistungsbild mit geringen
Einschrankungen (Arbeiten ohne Zeit- und Leistungsdruck) erreicht werden kénne.

Auf Veranlassung des Sozialgerichts hat der Facharzt fur Psychiatrie Dr. B. ein psychiatrisches Gutachten unter dem 1. April 2012 auf der
Grundlage einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 28. Februar 2012 erstattet. Dr. B. hat seitens seines Fachgebietes die Diagnose
einer aktuellen maRiggradigen depressiven Episode, zeitweilig (2008) in schwerer Auspragung bei Burnout-Syndrom, benannt. Seit der
Rehabilitationsmalnahme in G. 2006 sei eine Verschlechterung dahingehend eingetreten, dass die Klagerin allenfalls noch sehr leichte
geistige Tatigkeiten mit einer sehr geringen psychischen Belastung/Verantwortung zumutbar verrichten konne. Flr ihre bisherige Tatigkeit
als Versicherungskauffrau sei sie nicht mehr bzw. unter drei Stunden taglich einsetzbar. Die Klagerin sei auch zu einer untervollschichtigen
Leistung nicht mehr in der Lage. Bei der Neuaufnahme von sehr leichten geistigen Tatigkeiten sei davon auszugehen, dass die Klagerin mit
sehr groBer Wahrscheinlichkeit mit einer erneuten Verstarkung der depressiven Symptomatik reagieren werde. Es sei mit jahrlich
mehrfachen Ausfallzeiten zu rechnen. Dies durfte auf dem Boden einer sehr leistungs- und karrierebewussten Haltung heraus geschehen
und ware von der Klagerin nicht durch Willensanstrengung zu vermeiden. Die Gehfahigkeit sei nicht wesentlich eingeschrankt. Die
festgestellten EinbuRen bestiinden in zunehmender Auspragung seit Antragstellung im Herbst 2008. Hinsichtlich der Einschatzung des
korperlichen Leistungsbildes schlieRe er sich der Beurteilung von Dr. H. und der Rehabilitationsklinik Klinik G. 2006 an. Angesichts des
physiologischen Alterungsprozesses wirde eine neue Rehabilitation nicht zur Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit fiihren.

Mit Urteil vom 17. Juli 2012 hat das Sozialgericht unter Abweisung der Klage im Ubrigen die Beklagte zur Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung vom 1. November 2008 bis zum 31. Oktober 2014 verurteilt. Nach den Gberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. B. ergebe sich ein unter dreischichtiges (muss heien dreistiindiges) Leistungsvermdgen der Klagerin. Wegen der -
entgegen dem Gutachten - bestehenden Maglichkeit einer Besserung des Leistungsvermdgens sei die Rente zeitlich zu befristen gewesen.
Ausgehend von den Befunden im Gutachten von Dipl.-Med. L. vom 15. Januar 2009 sei von einem Eintritt des Versicherungsfalles im
Frihjahr 2008 auszugehen, so dass nach § 101 Abs. 1 SGB VI eine Rentengewahrung ab Antragstellung zu erfolgen habe.

Gegen das ihr am 10. August 2012 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 10. September 2012 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Der Leistungsfall der vollen Erwerbsminderung sei mit dem Gutachten von Dr. B. vom 1. April 2012 nicht nachgewiesen.
Eine weitere medizinische Sachaufklarung sei erforderlich.
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Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 17. Juli 2012 aufzuheben und die Klage insgesamt abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fur zutreffend. Sie hat erganzend vorgetragen, sie sei in ihrer letzten Tatigkeit als
Versicherungsvermittlerin in die Gruppe der Facharbeiter einzustufen.

Die Klagerin hat Arztbriefe der Facharztin fir Humangenetik Dr. M. vom 2. Marz und vom 3. Mai 2011 sowie einen Bericht von Dr. K. vom 19.
November 2012 vorgelegt. Wegen der Einzelheiten wird auf Blatt 197 bis 202 der Gerichtsakten Bezug genommen.

Der Senat hat einen Befundbericht der Dipl.-Psychologin und Psychologischen Psychotherapeutin (im Weiteren Dipl.-Psych.) E. vom 26.
August 2013 eingeholt. Diese hat nach einer Behandlung der Klagerin vom 6. August 2008 bis zum 20. Januar 2011 die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode bei chronischer Belastungssituation mit der Differentialdiagnose "rezidivierende depressive Stérung"
angegeben. Eine aufgrund der Schwere und der Komplexitat des Beschwerdebildes indizierte und mehrfach empfohlene (teil-)stationare
Behandlung sei ebenso wie eine facharztliche psychiatrisch-medikamentdse Behandlung von der Klagerin abgelehnt worden. Die bei
spaterer Bereitschaft durchgefiihrte Psychotherapie sei bei erreichter Stabilisierung der Kldgerin nach Absolvierung einer Langzeit-
Verhaltenstherapie reguldr beendet worden. Die Klagerin habe am Ende der ambulanten Behandlung trotz weiterhin vorhandener
depressiver Symptome und der Beeintrachtigung durch Schmerzustande eine Stabilisierung ihres Gesamtzustandes bei Verbesserung der
psychischen Bewaltigungsfahigkeiten angegeben.

Der Senat hat den Facharzt fUr Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Privatdozent (PD) Dr. G. das Gutachten vom 26. Oktober 2013
auf der Grundlage einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 27. Juli 2013 erstatten lassen. Diese habe Uber Konzentrationsstérungen
("Chaos im Kopf") sowie eine Kraft- und Antriebslosigkeit und ein Ziehen in der Halswirbelsaule (HWS) bis in die Arme geklagt. Gleichwohl
musse sie ihren Verpflichtungen nachkommen. Dank Dipl.-Psych. E. habe sie wieder einen strukturierten Tag. PD Dr. G. hat angegeben,
nach den anamnestischen Angaben sei die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, zurzeit leichtgradig, zu stellen. Fir die
Vergangenheit sei von facharztlicher und -psychotherapeutischer Seite eine mittelgradig ausgepragte Symptomatik gesehen worden. Die
nach den Angaben der Klagerin trotz eingetretener Besserung gegenwartig immer noch bestehende Symptomatik wie Arbeits- und
Antriebshemmung, das Geflihl der Leere und des Ausgebranntseins bestehe ausschlieBlich in deren subjektiven Erleben. Bei
objektivierender Betrachtung habe sich in der Begutachtungssituation keinerlei Hinweis fiir eine Antriebsminderung dargestellt, der Affekt
sei nicht gedriickt, sondern geradezu Uiberschielend, die Psychosomatik sehr lebhaft gewesen. Eine erhebliche Diskrepanz zwischen der
wort- und affektreichen Schilderung in drastischer Sprache und dem dargestellt antriebslosen und gehemmten Verhalten in der hauslichen
Situation sei bei einer gleichzeitig ansonsten weitgehend unbeeintrachtigten Alltagsbewaltigung festzustellen gewesen. Darlber hinaus
liege eine akzentuierte Personlichkeit vor, ohne das Vollbild einer Stérung zu erfillen. Es bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen dem
aulerordentlichen Affekt, mit dem die Klagerin die Ablehnung ihrer Arbeit geschildert habe, und dem Anlass sowie dem
Tatsachenhintergrund dieses Geflihlsausbruches. Die Klagerin habe konkret nur eine Entfremdung von der inzwischen ungeliebten Arbeit
schildern kénnen, ohne konkrete Konflikte. Aus dieser Ablehnung heraus kdnne sie die Arbeit nicht mehr austben. Sie wolle Gerechtigkeit,
nur ihre Ruhe, keinen Druck mehr. In der konkreten Begutachtungssituation habe der Gutachter eine erhebliche manipulative Kraft bei
einem starken Willen erlebt. An kérperlichen Erkrankungen bestiinden ausweislich der Unterlagen eine gut eingestellte Hypertonie, ein
Cervikalsyndrom, ein chronisch rezidivierendes lumbales vertebragenes Schmerzsyndrom, eine Gonarthrose beidseits, eine beginnende
Sprunggelenksarthrose links sowie ein Senkspreizfull mit Zehendeformitat. Hinsichtlich des in den Akten ebenfalls vermerkten bestehenden
Antiphosophilipid-Syndroms (APS) sei festzustellen, dass es sich nach den Laborwerten um eine Verdachtsdiagnose handele. Auswirkungen
von sozialmedizinischer Relevanz bestlinden nicht, da bislang keine Thrombosen bei der Kldgerin aufgetreten seien.

Die Klagerin kénne noch Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermégen, an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht,
Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit und mit mittelschwierigen geistigen Anforderungen vollschichtig
verrichten. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien maéglich, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sowie in Wechsel- und Nachtschicht sollten
vermieden werden. Einfache kérperliche Verrichtungen, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen seien zumutbar. Gegenwartig bestiinden keine objektiven Beeintrachtigungen,
die das Leistungsvermdgen der Klagerin beeintrachtigten. Die Tatsache, dass die Klagerin ihren eigenen Ansprichen nicht gerecht werde,
kénne nicht als objektive Beeintrachtigung klassifiziert werden. Die Klagerin strebe zweckgerichtet eine Entlastung vom subjektiv erlebten
Arbeitsdruck an. Krankheitsbedingte Ausfallzeiten seien in Abhangigkeit von der Stimmungslage und dem medizinischen
Inanspruchnahmeverhalten auch in Zukunft zu erwarten.

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 12. Dezember 2013 Einwande gegen das Gutachten von PD Dr. G. erhoben. Insoweit wird auf Blatt 295
bis 296 der Gerichtsakten Bezug genommen. Ferner hat sie eine hausarztliche Stellungnahme von Dr. B. vom 8. Dezember 2013 (bersandt,
in der diese mitteilt, die ambulante Psychotherapie sei nach drei Jahren nicht wegen einer wesentlichen Besserung der Klagerin, sondern
wegen des Ausschopfens des fir eine Verhaltenstherapie Ublichen von den Krankenkassen gewahrten Rahmens beendet worden. Nach ihrer
Einschatzung bestehe ein erhebliches Defizit der Klagerin in der Bewaltigung der Alltagserfordernisse. Zudem hatten sich bestehende
Polyarthrosen und eine Infektanfalligkeit Gber die Jahre chronifiziert und fiihrten zu einer Erwerbsminderung von unter drei Stunden pro Tag.
Die Leistungseinschrankung der Klagerin beruhe auf dem Aufeinandertreffen ungunstiger sozialer und beruflicher Erfordernisse mit der
personlichkeitsstrukturierten Fehlentwicklung.

PD Dr. G. hat mit Schreiben vom 26. Januar 2014 dazu erganzend Stellung genommen. Wegen der Einzelheiten wird auf Blatt 310 bis 312
der Gerichtsakten verwiesen.

SchlieRlich ist auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie
Prof. Dr. R. das Gutachten vom 7. April 2014 auf der Grundlage von ambulanten Untersuchungen der Kldgerin am 28. Februar und 1. April
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2014 erstattet worden. Auf psychiatrischem Fachgebiet ergebe sich kein Hinweis auf eine hirnorganische begriindbare Schadigung.
Vorrangig werde der psychopathologische Befund durch eine depressive Symptomatik mit somatischen Beschwerden, zurzeit wieder von
mittlerer Schwere, verbunden mit multiplen Angstsymptomen und der Entwicklung psychisch begriindeter kérperlicher
Befindenseinschrankungen bestimmt. Der Befund zeige nach den Akten einen episodischen Verlauf, in den letzten Jahren schwankend
zwischen leicht- und mittelgradig. Der psychopathologische Befund werde seit Jahren keiner Behandlung zugefiihrt, sodass eine anhaltende
Befindensbesserung nicht habe entstehen kdnnen. Auf psychiatrischem Fachgebiet kdnne bei der Klagerin eine Therapie mit
Psychopharmaka per Supervision eine weitere Leistungsverbesserung bewirken. Zum psychopathologischen Befund - aber auch zu den
Beschwerden auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet - ergebe sich ursachlich der Hinweis auf einen nachgewiesenen
Gendefekt, in dessen Gefolge sich ein Autoimmunprozess im Sinne eines APS manifestiert habe, das diagnostisch von den bisherigen
Gutachtern unbeachtet geblieben sei, insbesondere unter therapeutischen Aspekten und auch hinsichtlich der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit. Notwendig sei eine immunologisch orientierte Langzeittherapie. Binnen drei bis vier Monaten kénnten sich die aktuellen
Gesundheitsstérungen zurlckbilden und das zurzeit eingeschrankte Leistungsvermégen verbessern. Die Klagerin kdnne bis zu geistig
mittelschwere Arbeiten und Tatigkeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit,
Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit unter Ausschluss von Schichtdienst, Akkord- oder FlieBbandarbeit sowie Tatigkeiten mit
hohem Publikumsverkehr verrichten. Einfache kérperliche Verrichtungen seien moglich, wenn es sich um leicht- bis mittelschwere Objekte
handele. Bei der Kldgerin bestehe eine depressive Erkrankung von zurzeit mittlerer Schwere mit somatischem Syndrom. Die Klagerin kénne
noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, weil eine depressive Symptomatik, wie oben beschrieben, keine
Erwerbsunfahigkeit, sondern allenfalls eine eingeschrankte Erwerbsfahigkeit beinhalte, die man therapeutisch binnen sechs Monaten
beheben kdnne. Eine mindestens sechsstiindige Arbeitseinsatzfahigkeit sei vom psychopathologischen Befund her zumutbar, insbesondere
nach Optimierung der Therapie. Langere krankheitsbedingte Ausfallzeiten oder Arbeitsunterbrechungen seien unter optimaler Therapie
nicht zu erwarten. Ausgehend von der Ursache flr den beschriebenen psychopathologischen Befund zeige dieser episodisch tber die Jahre
hinweg Verschlimmerungen und Verbesserungen, entsprechend einem schubférmigen Krankheitsverlauf, abhangig von dem
Autoimmunprozess, der das gesamte GefalRsystem involviere, den Hirnkreislauf eingeschlossen, aber auch eine periodische
Beschwerdeverschlimmerung auf orthopadischem Fachgebiet hervorrufe. Die Leistungsfahigkeit der Klagerin stelle sich nach dem
Untersuchungsergebnis vom 1. April 2014 so dar, wie sie, abgesehen von dem Gutachten von April 2012, in den Akten beschrieben worden
sei. Die unverzugliche Einleitung einer Therapie auf internistisch-immunologischer Basis sei erforderlich, um die aus dem nachgewiesenen
Gendefekt resultierende Stérung des Immunsystems zu beheben. Dann kdnnten die bei der Klagerin beschriebene Infektneigung fir die
oberen Luftwege und die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet zur Rickbildung
gebracht werden. Die Einholung weiterer Gutachten erscheine nicht erforderlich.

Auf Anforderung des Senats hat das Berufsbildungswerk der Deutschen Versicherungswirtschaft (BWV) e.V. mit Schreiben vom 14. Juli 2014
Auskunft zum "Versicherungsfachmann/-fachfrau (BWV)" unter Ubersendung der Priifungsordnung vom 26. September 1990 erteilt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die sémtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Beklagten ist begriindet.

Das Sozialgericht hat der Klage zu Unrecht teilweise stattgegeben und die Beklagte zur Zahlung einer - zeitlich befristeten - Rente wegen
voller Erwerbsminderung verurteilt. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, fir die Zeit vom 1. November 2008 bis zum 31. Oktober 2014. Der ablehnende
Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Aus diesem
Grunde war das Urteil des Sozialgerichts aufzuheben und die Klage insgesamt abzuweisen.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben.

Die Klagerin ist aber weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den iblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. 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 dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann die Klagerin seit der Rentenantragstellung unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus: Die Klagerin
kann noch zumindest kérperlich leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und
Zugluft, mit Zwangshaltungen, langerem Blcken, Knien und Hocken, mit Ersteigen von Treppen, Leitern und GerUsten, mit standigem
Stehen, dem Tragen und Heben von Lasten von mehr als 10 kg und Uberkopfarbeit sind ausgeschlossen. Die Gebrauchsfahigkeit beider
Hande ist gegeben. Arbeiten mit Publikumsverkehr sind madglich, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sowie in Wechsel- und Nachtschicht
sind nicht zumutbar. Die Klagerin ist Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermégen und an mnestische
Fahigkeiten sowie mit geistig mittelschwierigen Anforderungen gewachsen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich flir den Senat aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren, insbesondere aus dem uberzeugenden Gutachten von PD Dr. G. vom 26. Oktober 2013 und seiner erganzenden
Stellungnahme vom 26. Januar 2014, dem Gutachten von Dr. H. vom 1. April 2009, dem Entlassungsbericht der M.- Klinik K. vom 10.
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September 2009 sowie dem Befundbericht von Dipl.-Psych. E. vom 26. August 2013. Im Einklang hierzu steht auch das auf Antrag der
Klagerin eingeholte Gutachten von Prof. Dr. R. vom 7. April 2014.

Bei der Kldgerin besteht eine rezidivierende depressive Storung von leicht- bis mittelgradiger Auspragung. PD Dr. G. hat aufgezeigt,
vordergrindig ist ein zweckgerichtetes Bestreben der Klagerin nach einer Entlastung vom subjektiv erlebten Arbeitsdruck durch die
Bewilligung einer Rente festzustellen. Eine daraus resultierende krankheitswertige, das Leistungsvermégen der Klagerin beeintrachtigende
Symptomatik ist nicht nachweisbar gewesen. Die von der Klagerin angegebenen Beschwerden sind nicht zu objektivieren gewesen. Auch
Dipl.-Psych. E. hat in inrem Befundbericht vom 26. August 2013 in Ubereinstimmung mit PD. Dr. G. ausweislich der nach der Therapie
durchgeflihrten orientierenden testpsychologischen Untersuchungen eine objektive und damit messbare Beeintrachtigung von
Konzentration und Aufmerksamkeit entgegen dem subjektiven Empfinden der Klagerin nicht feststellen kénnen.

Der Senat vermag der Einschatzung von Dr. B. eines auf Dauer quantitativ geminderten Leistungsvermdégens nicht zu folgen. Der Gutachter
stiitzt seine Einschatzung vorrangig auf die von der Klagerin subjektiv geschilderte Symptomatik im Hinblick auf die Angste im beruflichen
Bereich, ohne entsprechende pathologische klinisch-neurologische oder klinisch-psychische Befunde zu erheben. Die von ihm dargestellte
Symptomatik eines gesteigerten Antriebs, von Versagensangsten, Insuffizienzgeflihlen, depressiven Gedankeninhalten, einer inneren
Unruhe, des sozialen Riickzugs und die depressive Stimmungslage erreichen nicht das Ausmal einer rentenrelevanten Einschrankung der
Leistungsfahigkeit der Klagerin im Erwerbsleben. SchlieRlich hat der Gutachter im psychopathologischem Befund keine erheblichen
Auffalligkeiten beschrieben. Kognitive Stérungen sind nur diskret vorhanden, Aufmerksamkeit und Auffassungsgabe nur leicht vermindert
gewesen. Dr. B. hat in Relation zu den aus der Biografie der Klagerin ersichtlichen friiheren Leistungen aller Wahrscheinlichkeit nach auch
Konzentration und Mnestik als objektiv vermindert erachtet. Er hat dann eingeraumt, dass objektiv keine deutlichen Leistungsminderungen
vorzuliegen scheinen. Er hat ferner fir den Senat nicht nachvollziehbar als Indiz fir die eingeschrankte Leistungsfahigkeit der Klagerin, die
ihre selbststandige Tatigkeit seit der Rentenantragstellung fortgefuhrt hat, die Reduzierung ihrer beruflichen Aktivitat und der damit
verbundenen sozialen Kontakte auf ein Minimum dargestellt. Gegenliber Dr. B. hat die Klagerin angegeben, das Biiro ca. zehn Stunden
wochentlich gedffnet und "die restliche Zeit" bei Kunden bzw. auf dem Weg dorthin zu verbringen. Gegenlber PD Dr. G. hat sie mitgeteilt,
ca. 800 Kunden zu betreuen. Erst bei Prof. Dr. R. hat sie davon berichtet, dass ihre Versicherungsagentur zur Zeit ruhe und sie von alten
Provisionen lebe. Im Ubrigen ist die Einschatzung von Dr. B. bzgl. einer Minderung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin auf Dauer nicht
nachvollziehbar. Zunachst ist festzustellen, dass die Klagerin die medizinischen Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschépft hat. Sie hat
sich bislang trotz Gbereinstimmender arztlicher Empfehlung keiner (teil-)stationaren Behandlung und auch keiner medikamentdsen
antidepressiven Behandlung unterzogen. Darlber hinaus diirfte angesichts der Tatsache, dass die depressive Episode erfolgreich im
Rahmen der ambulanten Psychotherapie bei Dipl.-Med. E. behandelt worden ist, die Aussage von Dr. B. widerlegt sein, dass durch den
physiologischen Alterungsprozess angesichts des bisher sich nicht einstellenden dauerhaften Erfolges weitere MaBnahmen mit groBer
Wahrscheinlichkeit auch nicht erfolgreich sein konnten.

Die Einschatzung von Dr. B. vom 8. Dezember 2013, die Klagerin kénne nur noch unter drei Stunden taglich erwerbstatig sein, ist far den
Senat bereits im Hinblick auf die Angaben der Klagerin hinsichtlich ihrer beruflichen Aktivitaten bei den Begutachtungen durch Dr. B. und PD
Dr. G. nicht nachvollziehbar. Darliber hinaus wird die von der behandelnden Hausarztin beschriebene Situation der Klagerin im Hinblick auf
ungunstige soziale und berufliche Erfordernisse sowie eine persdonlichkeitsstrukturierte Fehlentwicklung in samtlichen Gutachten bestatigt.
Eine objektive Befundlage, aus der eine quantitative Leistungsminderung abzuleiten ware, ist jedoch nicht gegeben.

Die ferner auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet bestehenden Erkrankungen der Klagerin - das chronisch rezidivierende
lumbale vertebragene Schmerzsyndrom, die Gonarthrose beidseits, die beginnende Sprunggelenksarthrose links, der Senkspreizfu mit
Zehendeformitaten sowie das Cervikalsyndrom - flhren lediglich zu qualitativen Leistungseinschrankungen und stehen einer mindestens
sechsstindigen taglichen Tatigkeit nicht entgegen. Prof. Dr. R. hat zwar aufgezeigt, dass der bei der Klagerin bestehende Gendefekt in den
Vorgutachten keine Beachtung gefunden habe. Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin kommt es jedoch nicht auf die
Kausalitat von Erkrankungen an. MaRgeblich ist allein das sozialmedizinische Leistungsvermdégen. Unter Bericksichtigung der Gutachten
von PD Dr. G., von Dr. H., und dem Rehabilitationsbericht der M.- Klinik K. ergeben sich keine ein quantitativ vermindertes
Leistungsvermdgen der Klagerin begriindende funktionelle Einschrankungen, weder auf neurologisch-psychiatrischem noch auf
orthopadischem oder auf internistischem Fachgebiet. PD Dr. G. hat Auswirkungen des Gendefektes auf das Leistungsvermdgen der Klagerin
ausschlieBen kénnen. Die von Prof. Dr. R. als erforderlich erachtete Einleitung einer Therapie auf internistisch-immunologischer Basis soll die
aus dem nachgewiesenen Gendefekt resultierende Stérung des Immunsystems beheben, insbesondere die Infektneigung der oberen
Luftwege mindern. Im Ubrigen hat Dr. M. in ihren Arztbriefen vom 2. Mérz und 3. Mai 2011 mitgeteilt, es ergében sich lediglich
Anhaltspunkte fir das Vorliegen eines APS. Die Befunde hatten insgesamt keinen Hinweis auf eine genetisch bedingte erhohte
Gerinnungsneigung ergeben. Die molekulargenetische Diagnostik sei unauffallig gewesen. Die Kontrolle der AP-Antikérper sei indiziert.
Insoweit sieht der Senat keine Veranlassung zu weiteren medizinischen Ermittlungen, zumal weder PD Dr. G. noch Prof. Dr. R. eine weitere
medizinische Aufklarung fur erforderlich gehalten haben.

Es liegen bei der Klagerin auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen sowie auch kein Katalog- oder Seltenheitsfall vor, die trotz der sechsstiindigen Einsetzbarkeit zur
Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes flihrten. Die Beklagte ist daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu
benennen.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Nach § 240
Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf eine solche Rente bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor dem 2. Januar
1961 geboren und berufsunfahig sind.

Die Klagerin ist vor dem 2. Januar 1961, namlich am 1. Mai 1955 geboren.

Sie ist nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder
Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit &hnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die
Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter
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Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nach § 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit
mindestens sechs Stunden taglich austben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Fir die Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist sein "bisheriger Beruf" maBgeblich. Wenn er diesen aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr austben kann, ist die Zumutbarkeit einer anderen Tatigkeit zu prifen. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist
grundsatzlich die zuletzt ausgelibte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss also mit dem
Ziel verrichtet werden, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszuliben. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit zugleich
die qualitativ héchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist (Kasskomm-Niesel § 240 SGB VI RdNr 21 m.w.N).

Bisheriger Beruf der Klagerin ist die selbststandige Tatigkeit als Versicherungsvermittlerin, die von Oktober 1990 bis Dezember 1991
versicherungspflichtig gewesen ist. Der Senat konnte unentschieden lassen, ob die Klagerin dieser Tatigkeit, die sie seit der
Rentenantragstellung noch ausgeubt hat, in gesundheitlicher Hinsicht noch gewachsen ist. Denn selbst wenn der Kldgerin die Ausubung
ihrer bisherigen Tatigkeit nicht mehr zumutbar ware, lage keine Berufsunfahigkeit vor. Mangels Berufsschutz ware sie auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar.

Auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter nach seinem fachlichen und gesundheitlichen Leistungsvermégen noch zumutbar verwiesen
werden kann, beurteilt das BSG nach einem von ihm entwickelten Mehrstufenschema, das auch der Senat seinen Entscheidungen zugrunde
legt. Dieses gliedert die Berufe hierarchisch in vier Gruppen mit verschiedenen Leitberufen. An oberster Stelle steht die Gruppe der
Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion und der besonders qualifizierten Facharbeiter. Es folgen die Facharbeiter in einem anerkannten
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei bis drei Jahren, danach die angelernten Arbeiter mit einer Ausbildungszeit von
bis zu zwei Jahren. Zuletzt folgen die so genannten Ungelernten, auch mit einer erforderlichen Einarbeitungs- oder Einweisungszeit von bis
zu drei Monaten. Eine von dem Versicherten sechsstlindig austibbare Tatigkeit ist ihm zumutbar im Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI, wenn er
irgendwelche Tatigkeiten der eigenen Qualifikationsstufe oder aber der nachst niedrigeren Stufe spatestens nach einer Einarbeitung und
Einweisung von drei Monaten zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten vollwertig ausiiben kann. Dabei muss dem
Versicherten allerdings grundsatzlich ein konkreter Verweisungsberuf benannt und zugeordnet werden kénnen, anhand dessen sich die
Zumutbarkeit seiner Ausiibung beurteilen lasst. Kann ein anderer Beruf nicht konkret in Betracht gezogen werden, liegt bei der Unfahigkeit
der Ausubung des bisherigen Berufs Berufsunfahigkeit vor.

Eine Ausnahme vom Erfordernis der konkreten Benennung eines Verweisungsberufs besteht aber dann, wenn dem Versicherten fachlich-
qualitativ ungelernte Tatigkeiten und jedenfalls leichte korperliche, seelische und geistige Belastungen zumutbar sind. Es gibt eine Vielzahl
von ungelernten Berufen im inlandischen Erwerbsleben. Sie stellen gerade keine besonderen Anforderungen an Kenntnisse, fachliche
Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung.

Einem Versicherten ist die Austibung einer ungelernten Arbeitstatigkeit grundsatzlich zuzumuten, wenn sein bisheriger Beruf entweder dem
Leitberuf des angelernten Arbeiters oder dem des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. Allerdings ist bei den angelernten Arbeitern weiter
zu differenzieren: Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von bis zu einem Jahr (so genannte untere Angelernte) sind auf alle
ungelernten Tatigkeiten verweisbar. Dem gegenuber kdnnen Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von mehr als einem Jahr bis zu zwei
Jahren (so genannte obere Angelernte) nur auf ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch bestimmte Qualitatsmerkmale
auszeichnen. Daher sind fir Angelernte des oberen Bereichs Verweisungstatigkeiten konkret zu benennen (KassKkomm-Niesel § 240 SGB VI
RdNr 101 mit weiteren Nachweisen).

Der bisherige Beruf der Klagerin als Versicherungsvermittlerin ist dem Bereich der unteren Angelernten zuzuordnen. Einen
Facharbeiterstatus kann die Klagerin flr sich entgegen ihrem Vorbringen nicht in Anspruch nehmen. Sie hat keine Ausbildung mit dem
Abschluss als Versicherungskauffrau im Sinne des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) durchlaufen. Soweit die Klagerin tber einen Abschluss als
"Industriekaufmann" verfligt, flhrt dies nicht zum Facharbeiterstatus in Bezug auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Versicherungsvermittlerin. Denn die im Rahmen dieser Facharbeiterausbildung erlangten Kenntnisse und Fahigkeiten konnte die Klagerin
bei ihrer Tatigkeit als Versicherungsvermittlerin nicht verwerten. Ausweislich des Facharbeiterzeugnisses vom 22. Juni 1973 waren
Schwerpunkte und Inhalte der Ausbildung zum Industriekaufmann u.a. Betriebsokonomik, Grundlagen der BMSR-Technik, die Bereiche Lohn-
, Finanz- und Materialrechnung, Absatz, und Technik. Diese Kenntnisse waren fiir die Tatigkeit als Versicherungsvermittlerin nicht
mafRgebend.

Der dem Senat vorgelegte Ausweis des BWV aus dem Jahr 1994 besagte lediglich, dass die Klagerin als Inhaberin des Ausweises die
Qualifikation zur Versicherungsfachfrau (BWV) erworben hat und berechtigt ist, diese Berufsbezeichnung zu fihren. Diese Anerkennung zur
Versicherungskauffrau (BWV) erfolgte nach ihren eigenen Angaben ohne Prifung. Sie beruht gerade nicht auf einer Ausbildung, sondern
setzte lediglich eine Berufspraxis in der Versicherungsbranche voraus. Nach den Auskinften des BWV vom 14. Juli 2014 konnte im Zeitraum
von 1991 bis 1994 die Anerkennung zur Versicherungskauffrau (BVW) aufgrund praktischer Tatigkeit vor dem 1. Januar 1991 erfolgen.
Voraussetzung war ein aktuelles, unmittelbares und hauptberufliches Vertragsverhaltnis mit einem Versicherungsunternehmen. Abgesehen
davon, dass die Klagerin bereits nicht bei einem Versicherungsunternehmen hauptberuflich beschaftigt, sondern ausschlieBlich
selbststandig als Versicherungsvermittlerin tatig gewesen ist und deshalb die Bescheinigung auf der Grundlage ihrer eigenen Angaben
ausgestellt worden sein musste, kam dieser brancheninternen Basisqualifikation lediglich eine gewerberechtliche Bedeutung zu. Die
Voraussetzungen fur einen Ausbildungsberuf im Sinne des BBiG waren damit ebenso wenig wie der Nachweis einer Anlernzeit von mehr als
einem Jahr zur Erlernung des Berufs der Versicherungsvermittlerin gegeben.

Als untere Angelernte ist die Klagerin auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, ohne dass es einer konkreten
Benennung einer Verweisungstatigkeit bedarf. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Klagerin - wie oben dargelegt - auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ihr Leistungsvermdgen zum Erwerb von nicht nur geringfligigem Arbeitsentgelt sechs Stunden und mehr
zumindest fur kdrperlich leichte Tatigkeiten einsetzen kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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