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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 07. Juli 2005 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten beider Instanzen sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1955 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie war zuletzt bis Februar 1993 als Haushaltshilfe in einem Dialysezentrum
beschaftigt. Seither ist sie arbeitslos mit Bezug von Leistungen der Arbeitslosenversicherung.

Auf ihren ersten Rentenantrag vom 28.09.2000 wurde sie auf Veranlassung der Beklagten orthopadisch, internistisch und nervenarztlich
nach stationarer Untersuchung begutachtet. Dabei wurden zusammenfassend die Diagnosen 1. eines Fibromyalgiesyndroms, 2. einer
geringen Funktionseinschrankung und Minderung der Belastbarkeit der Hals- und Rumpfwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen und
muskularer Dysbalance, 3. eines Zustandes nach brusterhaltender Entfernung eines ductalen Mamma-Carcinomes links mit lokalen
Restbeschwerden, 4. einer Beschwerdeuberlagerung durch eine leichte Konversionsneurose und 5. diverser Allergien gestellt, die Klagerin
aber flr in der Lage erachtet, leichte Arbeiten regelmaRig und vollschichtig unter qualitativen Einschrankungen zu verrichten. Gestutzt
hierauf wurde ihr Antrag mit Bescheid vom 21.03.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.05.2001 abgelehnt. In dem
dagegen angestrengten Klageverfahren (S 9 R) 1671/01) beim Sozialgericht Freiburg (SG) schlossen die Beteiligten nach Einholung eines
internistisch-rheumatologischen Gutachtens von Dr. M. (kein sinnvolles Restleistungsvermdgen bei sekundarer Fibromyalgie, die bei
intensiver Therapie innerhalb von zwo6lf Monaten deutlich gebessert werden konne), einen auBergerichtlichen Vergleich dahingehend, dass
die Beklagte der Klagerin eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01.04.2001 bis zum 31.05.2003, ausgehend von einem
am 28.09.2000 eingetretenen Leistungsfall, gewahrte (Ausfliihrungsbescheid vom 20.09.2002).

Am 06.03.2003 beantragte die Klagerin die Weiterzahlung der Rente unter Hinweis darauf, dass sich eine Verschlimmerung ergeben habe.
Der Internist und Rheumatologe L. bestatigte im beigelegten Arztbericht, dass bei der Klagerin ein deutlich psychovegetativ Uberlagertes
Fibromyalgie-Syndrom mit erheblicher depressiver Begleitsymptomatik vorliege.

Die Beklagte veranlasste eine erneute chirurgische (Dr. F.), nervenarztliche (Dr. B.) und internistische Begutachtung (Dr. M.) nach
stationarer Untersuchung. Danach wurde der Klagerin ab 01.06.2003 wieder ein vollschichtiges Leistungsvermaégen flir kérperlich leichte
Tatigkeiten unter Vermeidung von Zwangshaltungen, Exposition gegeniiber Kalte und Nasse, Uberkopfarbeiten, haufigem Steigen und
Klettern auf Leitern und Gerusten, standigem Blcken, stdndigem Zeitdruck, standiger nervéser Anspannung, besonderen Anforderungen an
das Verantwortungsbewusstsein, Arbeit an unmittelbar gefahrdenden Maschinen und Nachtschicht attestiert. Als Diagnosen wurden 1. eine
Fibromyalgie mit maRiggradiger FunktionseinbuRe, 2. leicht extrovertierte, eher einfach strukturierte, auch etwas unreife
Personlichkeitsziige mit Neigung zu konversionsneurotischer Uberlagerung/Ausweitung der somatisch beklagten Beschwerden, 3.
arthroligamentare Kreuzschmerzen bei Verschleileiden der unteren Rumpfwirbelsaule, 4. eine leichtgradige Bluthochdruckerkrankung ohne
Sekundarschaden, 5. ein Zustand nach Mammacarcinom im Frihstadium links, 1999 brusterhaltend operiert, ohne Anhalt fir Rezidiv, sowie
6. ein leichtgradiges Ubergewicht gestellt.

Gestitzt hierauf wies die Beklagte mit Bescheid vom 07.08.2003 den Rentenantrag zurtick.
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Ihren hiergegen eingelegten Widerspruch begrindete die Klagerin damit, dass sich seit August 2002 die Symptomatik weiter verschlechtert
habe. Sie sei auch nach Auffassung der behandelnden Arzte der neurologischen Klinik des Klinikums L. weiterhin arbeitsunfahig. Sie hat
hierzu eine arztliche Bescheinigung des Klinikums L. vorgelegt. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. M., der
ausfuhrte, die Klagerin habe Dr. B. gegeniber ein recht aktives Freizeitverhalten mit gut erhaltener Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
geschildert, so dass die Feststellung, sie sei bei der Versorgung der alltaglichen Verrichtungen stark eingeschrankt, nicht nachvollziehbar
sei, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 03.02.2004 den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, die Kldgerin kdnne wieder
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Aufgrund ihrer zuletzt ausgelbten Tatigkeit kdnne sie auf samtliche ungelernten
Tatigkeiten verwiesen werden, so dass die Benennung einer konkreten noch zumutbaren Tatigkeit nicht erforderlich sei.

Zur Begriindung ihrer dagegen erneut beim SG erhobenen Klage machte die Kl&gerin geltend, nach Auffassung ihrer behandelnden Arzte sei
eine Befundverbesserung nicht eingetreten.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes holte das SG wiederum ein internistisch/rheumatologisches Gutachten bei Dr. M., T.-Klinik B. K.,
ein. Die Sachverstandige fihrte aus, die Leistungsfahigkeit sei unter dreistiindig abgesunken bei 1.) einer ausgepragten, dekompensierten,
somatoformen Schmerzstérung, Typ Fibromyalgie, Panalgie, fehlender Copingmechanismen, einem sekundaren Krankheitsgewinn durch
ausgedehnte Hilfestellung des Ehemannes und der Familienmitglieder bei Rlickzugstendenz, einer zunehmenden sozialen Isolation, einer
zunehmenden Katastrophisierungstendenz, 2. einer Medikamentenabhdangigkeit im Rahmen der Grunderkrankung, 3. einer
dekompensierten, anhaltenden depressiven Stérung mit asthenischer Komponente bei vordiagnostizierter unreifer Persénlichkeit und
konversionsneurotischer Uberlagerung, 4. einer Adipositas und 5. einem chronisch degenerativen LWS-Syndrom.

Nach Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Beklagten von Dr. G., Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, verurteilte das SG
die Beklagte mit Urteil vom 07.06.2005, zugestellt an die Beklagte am 14.10.2005, unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide, der
Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung (iber den 31.05.2003 hinaus auf Dauer zu gewahren. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, Dr.
M. habe nachvollziehbar dargelegt, dass im Gesundheitszustand der Klagerin keinerlei Besserung eingetreten und daher weiterhin von
einem unter dreistiindigen taglichen Leistungsvermdgen auszugehen sei. Die von Dr. M. anlasslich der ersten Begutachtung geauBerte
vorsichtig optimistische Prognose fir die weitere Entwicklung des Leistungsvermdgens sei deshalb nicht zum Tragen gekommen, da die
therapeutischen Vorgaben nicht einmal versucht, geschweige denn erfolgreich umgesetzt worden waren. Dass Dr. G. dargelegt habe, dass
im Verlauf wiederholter Untersuchungen ein gewisser Lerneffekt zu verzeichnen sei, was die unterschiedlichen Befunde der Gutachter der
Beklagten einerseits, der Sachverstandigen andererseits erklare, stehe dem nicht entgegen. Dr. M. habe sich auch auf objektive Diagnostik
gestitzt.

Mit ihrer dagegen am 28.10.2005 eingelegten Berufung macht die Beklagte geltend, Dr. M. habe in ihrem ersten Gutachten eine
Leistungsreduzierung mit veranderten Laborwerten (grenzwertige Anamie mit Makrozytose bei Folsauremangel und vermindertem
Serotonin) begriindet. In ihrem zweiten Gutachten habe sie aber insoweit einen Normalwert, also eine Besserung, vorgefunden, daflr aber
(fachfremd) eine ausgepragte dekompensierte somatoforme Schmerzstérung in den Vordergrund ihrer Ausfuhrungen gestellt. Dieses
Krankheitsbild sei aufgrund der von Dr. B. festgestellten Aktivitaten, denen immerhin eine dreitagige stationare Begutachtung zugrunde
liege, nicht nachvollziehbar. Sie hat hierzu eine weitere Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. M. vorgelegt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 07. Juni 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, Dr. M. habe sie nicht fachfremd begutachtet. Die Bertcksichtigung der Leitlinien der Begutachtung von chronischen
Schmerzen ersetze nicht eine einzelfallbezogene Beweiswirdigung.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat der Senat die Klagerin von Amts wegen und auf eigenes Kostenrisiko nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) neurologisch-psychiatrisch bzw. psychosomatisch begutachten lassen.

Prof. Dr. Dr. W. hat eine anhaltende, inzwischen weitgehend chronifizierte somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden einer primar
wahrscheinlich wenig belastbaren, zwanghaften Personlichkeit mit Verlustangsten, jedoch bestiinden auch in erheblichem Umfang
Versorgungswiinsche, beschrieben. Bei zumutbarer Willenanstrengung kénne die Klagerin seiner Auffassung nach noch kérperlich leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit verschiedenen qualitativen Einschrankungen (Vermeidung von Zwangshaltungen, Stress,
besonderen psychischen Belastungen sowie besonderer Verantwortung) wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich austben. Sie habe trotz in
der Begutachtungssituation sicherlich bestehender psychischer Extrembelastung ausgepragt zielgerichtet gehandelt und erst gegen Ende
einen sichtbaren Abfall des Leistungsvermégens gezeigt. Insoweit bestehe Ubereinstimmung mit den beiden nervenarztlichen Vorgutachten
von Dr. S. und Dr. B ... Dr. M. habe es in ihrem Gutachten an einer detaillierten Anamnese der Alltagsfahigkeiten und der sozialen
Partizipation fehlen lassen.

Prof. Dr. E. hat ebenfalls eine als chronifiziert anzusehende Somatisierungsstérung mit Leitsymptom Schmerz bei sekundarem
Krankheitsgewinn und Bewusstseinsneigung zur Aggravation begutachtet. Das Schmerzgeschehen habe sich weitgehend verselbstandigt
und erscheine therapeutisch kaum noch zuganglich. Daneben leide die Kldgerin an einer Dysthymie bei erheblicher Selbstwertproblematik
und an dependenten und zwanghaften Personlichkeitszligen. Diagnostisch deckten sich seine Untersuchungsergebnisse mit denen des
Vorgutachters Prof. Dr. Dr. W., allerdings erachte er eine Uberwindbarkeit der durch die Persénlichkeitsproblematik und die dieser zugrunde
liegenden biographischen Determinanten gegebenen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit durch eigene Willensanstrengung fur nicht
mehr gegeben. Die Klagerin kénne daher seiner Einschatzung nach nur noch unter drei Stunden taglich dauerhaft arbeiten, weise auch eine
hohe Stressanfalligkeit auf, die die Konzentrations- und Umstellungsfahigkeit erheblich beeintrachtige.
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Die Beklagte ist dem Gutachten von Prof. Dr. E. unter Vorlage einer weiteren Stellungnahme von Dr. G. entgegengetreten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die Vorprozessakten des SG S 9 R] 1671/01 sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft, da die
Berufung einen Zeitraum von mehr als einem Jahr umfasst (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Die damit insgesamt zulassige Berufung der Beklagten
ist auch begriindet. Das SG hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, der Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung auf Dauer auch tber den
31.05.2003 hinaus zu gewahren, weswegen das angefochtene Urteil aufzuheben und die Klage abzuweisen war. Der angefochtene Bescheid
vom 07.08.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.02.2004 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Der Senat folgt dem vorliegenden Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. wie auch den von der Beklagten eingeholten Gutachten, wonach die
Klagerin noch leichte Tatigkeiten unter qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten kann und deswegen nicht erwerbsgemindert
ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001
gultigen Fassung sind im angefochtenen Urteil zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153
Abs. 2 SGG Bezug.

Diese Voraussetzungen erflllt die Klagerin nicht. Zwar hat sie die allgemeine Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfiillt, wie sich dies aus dem Versicherungsverlauf vom 20.09.2002 ergibt.
Indessen fehlt es an einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im erforderlichen Umfang.

Die Klagerin ist noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten unter Vermeidung von Zwangshaltungen, Expositionen gegenuber Kalte
und Nasse, Uberkopfarbeiten, haufigem Steigen und Klettern auf Leitern und Geriisten, standigem Biicken, stindigem Zeitdruck, besonderer
Anforderungen an das Verantwortungsbewusstsein sowie Arbeiten an unmittelbar gefahrdenden Maschinen und Nachtschicht zu verrichten.
Durch diese qualitativen Leistungseinschrankungen wird weder eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen noch eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung begrindet, so dass der Klagerin, die als ungelernte Kraft auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbar ist, weshalb auch eine Rente wegen Berufsunfahigkeit ausscheidet, eine bestimmte Verweisungstatigkeit nicht benannt werden
muss (BSGE 80, 24). Das folgt zur Uberzeugung des Senat aus dem eingeholten Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. wie auch den im Wege des
Urkundsbeweises verwertbaren Gutachten von Dr. M., Dr. F. und Dr. B ...

Danach steht im Vordergrund der Leistungseinschrankungen der nervenarztliche Befund einer somatoformen Schmerzstérung, wie dies
mittlerweile nach Beurteilung samtlicher Gutachter unstreitig ist. Ob diese als Fibromyalgie zu bewerten ist, ist nicht magebend, denn fir
die rentenrechtliche Beurteilung kommt es allein darauf an, in welchem Umfang und mit welchen qualitativen Einschrankungen gearbeitet
werden kann, nicht hingegen, worauf diese Einschrankungen beruhen. Insofern ist allein ausschlaggebend, inwieweit die Klagerin durch das
Krankheitsgeschehen auch in ihrem Alltagsleben eingeschrankt ist, denn dies objektiviert die Befunde. Nach der standigen Rechtsprechung
des Senats (vgl. z.B. Urteil vom 17.04.2007, L 11 R 4066/06) wird aber der Schweregrad psychischer Erkrankungen und somatoformer
Schmerzstorungen aus den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und
die soziale Interaktionsfahigkeit abgeleitet und daran gemessen. Der Senat ist ausgehend insbesondere von den Feststellungen von Dr. B.,
denen immerhin eine dreitagige Beobachtung zugrunde lag, und Prof. Dr. Dr. W. zu der Auffassung gelangt, dass aufgrund der geringen
therapeutischen MaBnahmen, der eher maBigen Medikation, der erheblichen sozialen Aktivitaten ohne wesentliches Rickzugsverhalten
sowie der Beibehaltung von Fiihrungs- und Kontrollfunktionen innerhalb der Familie nicht davon auszugehen ist, dass die Klagerin in
rentenberechtigendem AusmaR erwerbsgemindert ist. So war sie wahrend der mehrstiindigen Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. W. immer
wieder zu ausgepragt zielgerichtetem Handeln in der Lage, hat dabei taktisch sehr klug und wendig reagiert. Auch zeigten sich beim An-
und Auskleiden keine wesentlichen Behinderungen. Die Handverschwielung lasst Hinweise auf kdrperliche Tatigkeiten nicht vermissen. Sie
hat lebhaft und mit groBer Freude ihre Beschaftigung mit ihren Hunden geschildert. Nach Angaben ihres Ehemannes ist sie noch in der
Lage, drei bis vier Stunden am Stiick mit ihren Enkeln, zum Teil auch am Boden, Lego zu spielen. Demgegeniber konnte der Senat sich
nicht von der Richtigkeit des Gutachtens von Prof. Dr. E. Gberzeugen. Dr. G. hat zu Recht darauf verwiesen, dass es dem Gutachten von
Prof. Dr. E. an der erforderlichen Auseinandersetzung mit den Verdeutlichungstendenzen der Klagerin fehlt, obwohl er diese selbst
beschreibt. Der Gutachter hat einen auch aus seiner Sicht weitgehend identischen Befund mit Prof. Dr. Dr. W. geschildert, wobei sich oft die
gesundheitlichen Einschrankungen aus Sicht der Klagerin und der des Gutachters erheblich unterschieden haben. Bereits deswegen
erscheint das Ergebnis nicht schllssig begriindet, zumal die Klagerin nach der Kostenabrechnung des Gutachters tber sechs Stunden
untersucht und Testverfahren unterzogen werden konnte, ohne dass nennenswert unterbrochen werden musste. Dies gilt auch im weiteren,
z.B. hinsichtlich des der Klagerin attestierten stark beeintrachtigten Konzentrationsvermdgens, obwohl der Sachverstandige noch zuvor
ausfuhrte, sie habe die "immerhin vierstiindige Untersuchungszeit" recht gut bewaltigen kdnnen. Insofern war fiir den Senat nicht
nachvollziehbar, warum das zur Begriindung herangezogene Misshandlungserlebnis in der Herkunftsfamilie, von dem die Klagerin
"angeblich" erst vor zwei Jahren Kenntnis erlangt haben will, nicht schon friiher bei den zahlreichen Begutachtungen thematisiert wurde und
sie dennoch eine solche Erlebnisfahigkeit zeigen konnte. Ohne Belang ist, ob Prof. Dr. E. seine Untersuchung nach systemischer Erhebung
der Beeintrachtigung im Alltag nach ICF durchgefiihrt hat. Denn die von Dr. G. zu Recht bemangelten erheblichen Diskrepanzen zwischen
der Einschatzung der Klagerin und der des Gutachters, aus der aber im nachfolgenden Gutachten keinerlei Schliisse gezogen werden,
verbleiben und machen die gezogenen Schlisse nicht nachvollziehbar. Insofern ware es seine Aufgabe gewesen, wie dies auch Prof. Dr. Dr.
W. getan hat, die von der Klagerin gemachten Angaben zu objektivieren. So hat die Klagerin bspw. ein einstundiges Sitzen auf einem Stuhl
als unmdglich angegeben, was aber nach Beobachtung der mdglichen Zeiten wahrend der Untersuchung schlechterdings nicht der Fall
gewesen ist.

Ebenso wenig konnte den Senat das Gutachten von Dr. M. Uberzeugen. Sie hat letztlich ihre Leistungseinschatzung damit begriindet, dass
keine Moglichkeit der Reintegration in die Arbeitswelt vorliege, somit Vermittelbarkeit und Leistungsfahigkeit verknlpft. lhre
Leistungseinschatzung hat sie allein mit Diagnosen aus rein psychiatrischen Krankheitsbildern begriindet, namlich der dekompensierten
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somatoformen Schmerzstérung, mithin fachfremd. Auf ihrem Fachgebiet ist indessen eine Besserung eingetreten, wie dies Dr. M. in seiner
beratungsarztlichen Stellungnahme zu Recht bemangelt hat. Insofern erachtet der Senat das Gutachten von Prof. Dr. Dr. W. als im Ergebnis
liberzeugender.

Nach alledem war deshalb auf die Berufung der Beklagten das angefochtene Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen, wobei die
Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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