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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30.11.2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten iber einen Anspruch der Klagerin auf Erwerbsminderungsrente.

Die 1953 in M. geborene Klagerin ist im Jahr 1972 in die Bundesrepublik Deutschland eingereist. Sie hat keine Berufsausbildung und war
zuletzt als Reinigungskraft tatig. Im Jahr 2007 erlitt sie wahrend eines Urlaubsaufenthaltes in B. einen Verkehrsunfall, bei dem sie sich eine
Fraktur der Brustwirbelsaule zuzog. Seit dem 20.08.2007 ist sie arbeitsunfahig erkrankt.

In der Zeit vom 13.03.2008 bis zum 02.04.2008 befand sie sich zu einer stationaren medizinischen Rehabilitation in der Reha-Klinik B ... Im
Entlassungsbericht vom 14.04.2008 sind folgende Diagnosen genannt: 1. Verdacht auf somatisierte Depression mit Angststérung, entgleist.
2. Chronisches, unbeeinflussbares Schmerzsyndrom des Bewegungsapparates. 3. Chronisches Wirbelsaulensyndrom bei
Wirbelsaulenfehlstatik, leichte bis maRiggradi-ge degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule. 4. Gonalgien
links bei maRiggradiger Varusgonarthrose links und Innenmeniskopathie. 5. Schadlicher Gebrauch von Sedativa/Benzodiazepinanaloga. Die
Klagerin sei sowohl fur ihre letzte Tatigkeit als Reinigungskraft als auch fur eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur mehr als
sechs Stunden taglich leistungsfahig.

Am 30.09.2008 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte ein
mehrfacharztliches Gutachten auf den Fachgebieten der Neurologie und Psychiatrie, Chirurgie und Orthopadie, sowie auf internistischem
Fachgebiet ein.

Das nervenfacharztliche Zusatzgutachten wurde von Dr. Sch. am 12.02.2009 erstellt. In seinem Gutachten diagnostizierte Dr. Sch. eine
Dysthymia mit Somatisierungstendenzen in regressiver Entwicklung. Im neurologischen Untersuchungsbefund hatten sich keine signifikant
neurologischen Ausfalle gezeigt. Der psychopathologische Befund sei vereinbar mit einer Dysthymia. Es bestiinden gewisse
Somatisierungstendenzen. Die Klagerin zeige ein regressives Verhalten auch mit einem sekundaren Krankheitsgewinn. Es habe sich keine
signifikante Antriebsminderung oder gar psychomotorische Hemmung gezeigt. Flr eine posttraumatische Belastungsstérung hatten sich
keine Hinweise ergeben. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kénne die Klagerin leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in
verschiedenen Arbeitshaltungen in Tagesschicht oder Frih-/Spatschicht verrichten. Nachtschichtarbeit sei nicht leidensgerecht.

Das chirurgisch-orthopadische Zusatzgutachten wurde von Dr. Sch. aufgrund seiner ambulanten Untersuchung der Klagerin am 12.02.2009
erstellt. In seinem Gutachten gelangte Dr. Sch. zu den Diagnosen: 1. Hohlrunder Ricken, 2. in geringer Deformierung abgeheilte Frakturen
des 11. und 12. Brustwirbelkdrpers, 3. leichte degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule, 4. Gonarthrose
links, 5. Osteoporose. Diesen Befunden nach kdnne die Klagerin schwere kdrperliche Arbeiten, in langeren Zwangshaltungen des Kopfes und
Rumpfes, mit Stauchungen und Vibrationen der Wirbelsaule, mit Steigen auf Gerlsten und hohe Leitern, mit Heben und Tragen von Lasten,
die etwa 12 kg Uberschreiten, sowie mit iberwiegenden und langeren Steh- und besonders Gehbelastungen nicht mehr ausfiihren. Dagegen
bestiinden keine gesundheitlichen Bedenken gegen leichte und teilweise mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, die
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Uberwiegend im Sitzen oder in wechselnden Koérperhaltungen ausgefiihrt werden kénnten. Eine Tatigkeit als Reinemachefrau sei dagegen
nur noch unter drei Stunden ausfiihrbar. Die Wegefahigkeit sei unter Einschrankung auf etwa 1200 m gegeben.

In seinem abschlieBenden Gutachten vom 09.03.2009 gelangte der Internist L. unter Zugrundelegung der Zusatzgutachten auf
nervenfacharztlichem sowie orthopadischem Fachgebiet zu folgenden Diagnosen: 1. Dysthymie mit Somatisierungstendenzen und
regressiver Entwicklung 2. Belastungsminderung der Rumpfwirbelsaule durch Osteoporose, Rundrickenbildung bei abgelaufenen Frakturen
des 11. und 12. Brustwirbelkorpers 3. Bekannte Schwachsichtigkeit auf dem linken Auge 4. Angabe einer hochgradigen Hérminderung,
unauffallige Kommunikation im Gesprach 5. Degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom ohne neurologische Ausfalle Auf internistischem
Gebiet habe die Klagerin keine Vorerkrankungen aufzuweisen und biete bei der klinischen Untersuchung einen ordentlichen Gesamtzustand,
ein maRiges Korperlibergewicht und eine im wesentlichen unauffallige Organuntersuchung. Zusammenfassend seien die angegebenen
Klagen nicht in voller Héhe zu objektivieren gewesen. Weder fiir sich genommen noch zusammenfassend sei eine quantitative
Leistungsminderung zu begriinden. Sie kénne leichte bis beginnend mittelschwere Arbeiten Uber sechsstiindig verrichten ohne
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne haufiges Bucken, Knien, Hocken, Klettern oder Steigen, ohne Ubertriebene Anspruche auf
Konzentration und Verantwortung, ohne Zeitdruck und ohne Nachtschicht. Die friihere Tatigkeit als Putzfrau sei aus orthopadischer Sicht
nicht mehr zumutbar.

Mit Bescheid vom 18.03.2009 wurde der Rentenantrag abgelehnt. Der hiergegen am 02.04.2009 eingelegte Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 04.08.2009 zurlickgewiesen.

Am 13.08.2009 erhob die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Karlsruhe. Zur Begriindung machte sie geltend, die Agentur fir Arbeit N.
habe in einer sozialmedizinischen Stellungnahme festgestellt, dass sie fur langer als sechs Monate taglich weniger als drei Stunden
leistungsfahig sei. Mit Bescheid vom 29.08.2008 sei Uiberdies ein Grad der Behinderung von 50 seit dem 01.08.2007 festgestellt worden.
Aufgrund ihres Alters sei der Arbeitsmarkt als verschlossen anzusehen. Im Ubrigen wiirden schwere spezifische Leistungseinschréankungen
vorliegen.

Das Sozialgericht befragte die behandelnden Arzte der Kldgerin als sachverstandige Zeugen. Der Neurologe und Psychiater Dr. P. gab in
seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 06.03.2010 unter anderem an, die Klagerin leide an einer Dysthymia nach Tranquilizer
Missbrauch. Die Klagerin habe ihre Beschwerden mit markanter, Schmerz ausstrahlender Mimik demonstriert und nicht ohne Dramatik
vorgejammert. Sie kénne auch leichte Tatigkeiten nur noch flr unter drei Stunden arbeitstaglich ausiiben. Auf psychologischem Fachgebiet
wurde der behandelnde Psychologe A. angehdrt. Er teilte in seiner Stellungnahme vom 15.03.2010 mit, die Klagerin leide an einer
posttraumatischen Belastungsstérung (F 43.1), einer Panikstérung (F41.0) und einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom (F 32.11). Im Grunde handele es sich um eine andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung mit Gefahr einer
psychischen Dekompensation. Sie sei nur noch unter drei Stunden arbeitstaglich leistungsfahig.

Der behandelnde Hals-, Nasen-, Ohrenarzt Dr. O. gab in seiner Stellungnahme vom 08.03.2010 als Diagnosen chron. Tinnitus aurium,
Innenohrschwerhdrigkeit sowie Taubheit links an. Die Klagerin habe nur ein funktionierendes Ohr rechts mit einem Horverlust von ca. 30 dB.
Ob eine stressbelastende Tatigkeit zur weiteren Horverschlechterung bzw. zu einem verstarkten Tinnitus aurium rechts fiihren kénne, sollte
ggf. mit neuropsychologischen Gutachten geklart werden. SchlieBlich wurde der Hausarzt der Klagerin Dr. H. angehért (sachverstandige
Zeugenaussage vom 26.03.2010). Er teilte mit, bei der Klagerin bestiinden multiple somatoforme Stérungen und eine posttraumatische
Belastungsreaktion nach einem Autounfall mit BWK-12-Fraktur. In diesem Bereich scheine ein chronisch unbeeinflussbares Schmerzsyndrom
des Bewegungsapparates im Bereich der Brustwirbelsdule zu bestehen. Darlber hinaus habe sich eine somatisierte Depression mit
Angststérungen entwickelt. Eine deutliche Besserung bzw. Verdnderung sei in den letzten Monaten/Jahren nicht zu erkennen gewesen.
Aufgrund der Beschwerden an der Brustwirbelsdule sei eine Leistungsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich
gegeben. Im Vordergrund stehe aber die psychiatrische Erkrankung. Eine daraus resultierende Leistungseinschrankung sei gutachterlich
festzustellen.

In der Zeit vom 31.03.2010 bis zum 27.05.2010 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung im ZfP des Klinikums N ... Im
Entlassbericht vom 09.06.2010 wird als Diagnose eine schwere depressive Episode und eine undifferenzierte Somatisierungsstérung
angegeben. Ausldsend fiir die bestehende depressive Symptomatik sowie die massive Schmerzsymptomatik mit Angsten sei eine
Summierung verschiedener Belastungsfaktoren im sozialen Umfeld. Insbesondere wurde iber einen massiven Ehekonflikt berichtet.
Aufgrund der durchgefihrten Behandlung habe sich die psychiatrische Problematik befriedigend zurtickgebildet, Belastungserprobungen im
hauslichen Rahmen seien zunehmend erfolgreich verlaufen. Eine ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Weiterbehandlung
wurde empfohlen.

Zur weiteren Aufkldrung des Sachverhalts holte das Sozialgericht von Amts wegen ein Gutachten bei Dr. N. auf dem Fachgebiet der
Neurologie und Psychiatrie ein. In seinem Gutachten vom 20.08.2010 diagnostizierte Dr. N. 1. Mittelgradige depressive Episode im F 33.1
Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung mit Somatisierung 2. Dysthymia F 34.1 3. BWK-Fraktur 10/11 2007 S 22.00 4.
Visusminderung links H 53.8 5. Horminderung links H 91.9 Aktuell liege zwar eine starker ausgepragte depressive Stérung mit
Somatisierung vor, zudem werde auch ein Vermeidungsverhalten beschrieben, das aber nicht durchgehend vorhanden sei, wenn man den
Entlassungsbericht der Klinik N. bertcksichtige, in dem eine Besserung beschrieben werde. Insofern sei auch von einer teilweisen
Uberwindbarkeit der Beschwerden auszugehen, wenn man die eher bewusstseinsnahen Verdeutlichungstendenzen beriicksichtige. Vor
diesem Hintergrund lieBen sich quantitative Leistungsbeschrankungen nicht plausibel begriinden. Leichte korperliche Arbeiten mit Heben
und Tragen von Lasten bis zehn Kilogramm in abwechslungsreicher und vorwiegend sitzender Kérperhaltung unter Vermeidung der oben
genannten qualitativen Einschrankungen seien sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar, etwa Zureich-, Abnehm- Sortier- oder
Etikettierungsarbeiten ohne Zeitdruck und Stressbelastung. Die Tatigkeit einer Reinigungskraft entspreche nicht dem positiven
Leistungsbild, da die Klagerin durch die kérperlichen Schmerzen doch starker eingeschrankt sei.

Mit Urteil vom 30.11.2010 wies das Sozialgericht die Klage ab. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI. Es bestehe auch kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit im Sinne von § 240 SGB VI. Gestutzt auf das von Amts wegen eingeholte neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. N.
vom 20.08.2010 stellte das Sozialgericht fest, dass die Klagerin weder teilweise erwerbsgemindert und noch voll erwerbsgemindert sei, da
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sie unter Beachtung qualitativer Einschrankungen, in der Lage sei, leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Das Sozialgericht machte sich die Feststellungen des Gutachters zu eigen.
Bei der Klagerin stehe im Vordergrund zum einen ein anhaltendes Schmerzerleben und ein depressives Syndrom, das nach Angaben der
Klagerin seit 2007 aus einem Unfall resultiere. Das depressive Syndrom sei dabei durch Stérungen der Affektivitat, des Antriebs, des
Denkens und der Kommunikation sowie des Vegetativums gekennzeichnet, wobei nach ICD-10 Kriterien eine mittelgradige depressive
Episode bestehe. Diese bilde sich durchgangig im Rahmen der psychischen Befunderhebung ab, wobei die Klagerin sehr antriebsarm,
depressiv herab gestimmt und resignativ gewirkt habe. Neben der depressiven Stérung habe sich zudem ein chronisches Schmerzsyndrom
entwickelt, das primar von der Brustwirbelkérperfraktur inren Ausgang genommen habe, mittlerweile chronifiziert sei und im
Zusammenhang mit der depressiven Storung stehe. So sei nach den AWMF Leitlinien fir die Begutachtung von Patienten mit chronischen
Schmerzen von einer Komorbiditat auszugehen. Die koérperlichen Beschwerden wiirden im Rahmen der mittlerweile chronifizierten
Depression verstarkt wahrgenommen. Insgesamt hatten sich deutliche Hinweise ergeben, dass hier auch vornehmlich reaktive Elemente im
Rahmen eines erheblichen Ehekonfliktes vorliegen wirden. Dabei komme es nach Auffassung des Gutachters sowohl zu einer bewussten
Verdeutlichungstendenz, es wirkten aber auch unbewusste Elemente im Sinne einer neurotischen Konfliktverarbeitung mit. Hinweise auf
eine posttraumatische Belastungsstorung seien nicht festzustellen gewesen, da wesentliche Kriterien fiir eine solche Stérung nach ICD-10
und DSM-IV Kriterien fehlten. Quantitative Leistungsbeschrankungen lieRen sich nicht plausibel begriinden. Die Klagerin sei in der Lage,
leichte korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg in abwechslungsreicher und vorwiegend sitzender Korperhaltung
noch taglich sechs Stunden und mehr auszuiben. Es sei davon auszugehen, dass die aktuell vorliegende starker ausgepragte depressive
Episode nicht durchgangig vorhanden sei und therapeutischen MaBnahmen zuganglich sei, sodass das Leistungsvermdgen fir leichte
korperliche Arbeiten nicht quantitativ eingeschrankt sei, zumal es der Klagerin auch gelinge, Hausarbeiten zu verrichten, Enkelkinder zu
beaufsichtigen und sie zudem ausreichend mobil sei. Dr. N. habe sich in seinem Gutachten ausfiihrlich mit der Lebens- und
Leidensgeschichte der Klagerin auseinandergesetzt, und ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen in seinem Gutachten gewurdigt. Dr. N.
habe sich in seinem Gutachten auch mit den Leistungsbeurteilungen vorhergehender Gutachter und sachverstandigen Zeugen
auseinandergesetzt. Die sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte der Klagerin begriindeten keine andere Entscheidung.
Wenn der Neurologe und Psychiater Dr. P. ausfiihre, dass die Klagerin allenfalls drei Stunden taglich leistungsfahig sei, widerspreche dies
seiner Befunderhebung, derzufolge die Klagerin psychisch bewusstseinsklar und allseits voll orientiert gewesen sei. Der Denkablauf, die
Wahrnehmung und Mnestik seien nicht nennenswert gestért. Die Klagerin verhalte sich streckenweise infantil, ziehe sich durch
Verniedlichungsmandver aus der erwartenden Verantwortung, wohl nicht ohne Charme. Sie sei frohlich, kontaktfreudig, scheinbar
unbeschwert. Insoweit sei die Leistungseinschatzung durch Dr. P. nicht nachzuvollziehen. Soweit der behandelnde Psychologe A. am
15.03.20 10 ausfiihre, die Klagerin konne keine drei Stunden taglich einer Beschaftigung nachgehen, kénne dem ebenfalls nicht gefolgt
werden. Dr. N. habe die Voraussetzungen fiir das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung als nicht gegeben angenommen.
Das Vorliegen einer andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung ziehe nach Angaben von Dr. N. keine quantitative
Leistungseinbule nach sich. Auch die sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Hausarztes Dr. H. fiihre zu keiner anderen
Entscheidung. In seiner Aussage vom 26.03.2010 habe dieser ausgefiihrt, dass zur Feststellung der beruflichen Belastbarkeit ein
psychiatrisches Gutachten eingeholt werden misse. Hinsichtlich der Beschwerden der Brustwirbelsaule, bedingt durch die BWK-12 Fraktur,
sowie durch die bekannte Osteoporose und die veranderte Wirbelsaulenstatik nach dem vorausgegangenen Unfall sei eine leichte Tatigkeit
flr sechs Stunden taglich maéglich. Die Klagerin habe mangels Berufsschutzes auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie der Gruppe der ungelernten Arbeitnehmer zuzuordnen sei.

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 20.12.2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 20.01.2011 Berufung einlegen lassen. Zur
Begrundung lasst sie ausfiihren, das Sozialgericht sei dem Gutachten von Dr. N. zu Unrecht gefolgt. Dies ergebe sich schon daraus, dass sie
sich in der Zeit vom 26.01.2011 bis zum 01.03.2011 erneut in stationare psychiatrische Behandlung ins Klinikum N. habe begeben missen.
Auch Dr. P. bestatige nach wie vor, dass von einer aufgehobenen Leistungsfahigkeit im geregelten Erwerbsleben auszugehen sei. lhr sei
zwischenzeitlich ein GdB von 100 mit den Merkzeichen B und G zuerkannt worden. Dies spreche daflr, dass sie in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln Begleitung benétige und deshalb entgegen der Auffassung von Dr. N. erheblich in der Wegefahigkeit eingeschrankt sei.

Die Klagerin hat einen facharztlichen Befundbericht von Dr. P. 20.01.2011 vorgelegt, der mit seiner Stellungnahme als sachverstandiger
Zeuge vom 06.03.2010 weitgehend wortgleich ist.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30.11.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 18.03.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.08.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
dem 01.09.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat befragte die behandelnden Hausarzte der Klagerin, Dres. H., erneut als sachverstandige Zeugen. Sie haben am 22.06.2011 unter
Angabe der Behandlungsdaten mitgeteilt, dass sich die Klagerin weiterhin bei ihnen in laufender Behandlung befinde. Neue Befunde seien
nach dem 26.03.2010 nicht festgestellt worden, der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich seitdem nicht verandert.

Der Senat hat ferner den Entlassbericht des ZfP C., Klinikum N. vom 29.11.2011 (iber den stationaren Aufenthalt der Kldgerin in der Zeit
vom 26.01.2011 bis zum 01.03.2011 beigezogen. Darin wurde berichtet, dass die Klagerin mit depressiven Symptomen und einer
Schmerzstérungssymptomatik bei bekannter rezidivierender depressiver Stérung auf dem Hintergrund von Belastungen durch die
korperlichen Erkrankungen und chronischen familiaren Konfliktsituation mit dem Ehemann zur stationaren Aufnahme gekommen sei. Sie
habe berichtet, derzeit wieder mit ihrem Ehemann zusammen zu sein, von dem sie sich zuvor fiir zwei Monate getrennt habe. Im Verlaufe
der Behandlung habe sich nur eine langsame Verbesserung der Symptomatik erreichen lassen, es werde vermutet, dass der groBe Wunsch
der Klagerin, Rente zu erhalten, sie blockiert habe. Nachdem sich die psychiatrische Symptomatik befriedigend zurtick gebildet habe und
eine Reihe von Belastungserprobungen im hauslichen Rahmen gegen Ende der Behandlung zunehmend problemloser verlaufen seien, habe
die Klagerin wunschgemaR nach Hause entlassen werden kdnnen.
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Dr. H. vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hat am 12.01.2012 Stellung genommen. Er vertritt die Auffassung, dass sich aus den
vorgelegten Berichten von Dr. P., Dres. H. und des ZfP C. keine neuen Aspekte fiir die Bewertung des Leistungsvermdgens ergeben hatten,
die nicht bereits vom Gutachter Dr. N. beriicksichtigt worden seien. Nach kurzzeitiger Trennung vom Ehepartner lebe die Klagerin
offensichtlich wieder nach Verséhnung bei diesem, nach zweimaliger Rentenantragsablehnung bestinden offenbar zwischenzeitlich
finanzielle Schwierigkeiten. Auch unter Beruicksichtigung der persdnlichen und familiaren Verhaltnisse der Klagerin seien aber keine Griinde
fur eine abweichende Leistungsbeurteilung erkennbar.

Im Erérterungstermin am 02.05.2012 hat die Berichterstatterin die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat die Berufung durch
Beschluss nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz -SGG- zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fur unbegriindet und eine mundliche
Verhandlung nicht fir erforderlich halt, und dass diese Vorgehensweise beabsichtigt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten, die beigezogenen Akten des Schwerbehindertenverfahrens
des LRA C. sowie auf die Gerichtsakten des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Der Senat weist die Berufung der Klagerin durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zurlck, weil er sie einstimmig fur unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Die gemaR §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Kldgerin ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu
Recht abgelehnt, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Sie hat darauf keinen Anspruch.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§§ 43, 240 SGB VI) das Rentenbegehren der
Klagerin zu beurteilen ist, und weshalb ihr Rente nicht zusteht. Die Klagerin kann Berufsunfahigkeitsrente nach § 240 SGB VI schon deshalb
nicht in Anspruch nehmen, weil ihr in ihrem Beruf als ungelernte Reinigungskraft Berufsschutz nicht zusteht. Eine Erwerbsminderung liegt
bei ihr nicht vor (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Er
teilt die Auffassung des Sozialgerichts, dass die Klagerin noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (unter qualitativen
Einschrankungen) mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann.

Im Hinblick auf den Vortrag im Berufungsverfahren und die vom Senat durchgefiihrten Ermittlungen ist erganzend auszufiihren, dass sich
hinsichtlich der im Vordergrund stehenden psychischen Beschwerden keine fir die Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin
relevante Verschlechterung seit der Begutachtung durch Dr. N. im August 2010 feststellen ldsst. Die Bewertung des Leistungsvermdgens
durch Dr. N., die fiir die Entscheidung des Sozialgerichts maRgeblich war, hat daher auch im Berufungsverfahren uneingeschrankte
Glltigkeit. Dr. N. hatte eine mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Stérung mit Somatisierung
diagnostiziert. Diese Diagnose wird in dem Kurzbrief des ZfP C. (iber den stationaren Aufenthalt im Januar/Februar 2011 vom 01.03.2011,
den die Klagerin mit der Berufungsbegriindung vorgelegt hat, bestatigt. Zwar ist in dem zuletzt vorgelegten Bericht des ZfP vom 29.11.2011
Uber denselben stationaren Aufenthalt als Diagnose eine rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig schwerer Episode genannt.
Diese Abweichung beruht aber ganz offensichtlich auf der Entwicklung der Erkrankung im Verlaufe der Behandlung, die dahingehend
beschrieben wird, dass sich die psychiatrische Symptomatik befriedigend zuriickgebildet habe. Die depressive Erkrankung der Klagerin
erweist sich somit als behandelbar, da selbst die schwere Episode unter angemessener Behandlung therapierbar war. Eine iberdauernde
Leistungsminderung ergibt sich aus der vom ZfP genannten Diagnose einer gegenwartig schweren Episode daher nicht. Der Therapieerfolg
hat sich vielmehr sogar eingestellt, obwohl die behandelnden Arzte dort von einer Blockierung der Klégerin durch den Rentenwunsch
ausgegangen sind. Auch der vorangegangene stationare Aufenthalt im ZfP C. in der Zeit vom 31.03.2010 bis 27.05.2010 hatte auf der
Grundlage der Diagnose einer schweren depressiven Episode zu einer Beschwerdebesserung gefiihrt, so dass Dr. N. bei Wirdigung des
Behandlungsverlaufs und -erfolgs zu der Einschatzung gelangt war, dass von einer teilweisen Uberwindbarkeit der Beschwerden
auszugehen sei, insbesondere wenn man die bewusstseinsnahen Verdeutlichungstendenzen berticksichtige.

Dass die Klagerin insoweit zu einem Beschwerdevortrag mit Verdeutlichungstendenz neigt, hat sich schon friiher im Verfahren
herausgestellt. So hat bereits Dr. Sch. bei seiner Begutachtung im Februar 2009 eine durchgehende Begehrenstendenz festgestellt mit
einem appellativen, aber auch jammerigen und klagsamen Beschwerdevortrag. Die Schilderung eines fragmentierten Tagesablaufes habe
nicht authentisch gewirkt. Bei Dr. N. hat die Klagerin gegen Ende der Untersuchung einen prakollaptischen Zustand demonstriert, bei dem
sie allerdings nicht das Bewusstsein verloren hat, sondern noch dazu in der Lage war, eine Liege aufzusuchen. Anhand dieses Vorfalls ging
Dr. N. von einer Beschwerdeverdeutlichungstendenz aus. Hierfir spricht auch, dass die Klagerin Dr. N. gegeniiber berichtet hat, in dem
zweiwodchigen Urlaub hdufig zusammengebrochen und gestiirzt, einmal auch ins Krankenhaus gekommen zu sein, wahrend die Tochter in
der fremdanamnestischen Befragung angegeben hat, wahrend des Urlaubs seien keine Notfalle aufgetreten. Die Beschwerdeverdeutlichung
wird hieran fur den Senat unmittelbar nachvollziehbar.

Nicht zuletzt hat auch der behandelnde Psychiater Dr. P. bereits in einem Arztbrief vom 27.02.2008 einen klagsamen, mit markanter,
schmerzausstrahlender Mimik demonstrierenden Beschwerdevortrag der Klagerin beschrieben, alle Beschwerden seien nicht ohne Dramatik
vorgejammert worden. Die Kl&dgerin habe beflirchtet, ein baldiges Ende stehe bevor. Dr. P. gelangte aufgrund der in diesem Arztbrief
genannten Befunde zu der Diagnose einer Dysthymia. Wenn die Klagerin sich in der Berufungsbegriindung nunmehr erneut auf einen
facharztlichen Befundbericht von Dr. P. beruft, so fallt auf, dass der nunmehr vorgelegte Bericht, der auf den 20.01.2011 datiert, hinsichtlich
der anamnestischen Angaben sowie des neurologischen und des psychischen Untersuchungsbefundes wortgleich mit dem Arztbrief vom
27.02.2008 und der sachverstandigen Zeugenaussage vor dem Sozialgericht vom 06.03.2010 ist. Hinzugekommen ist in der
sachverstandigen Zeugenaussage die Diagnose einer somatisierten Depression mit Angststérung, die angesichts der identischen Befunde
nur schwer nachzuvollziehen ist. Die in der sachverstandigen Zeugenaussage angegebene Einschatzung eines aufgehobenen
Leistungsvermdgens ist durch die gutachterlichen Feststellungen von Dr. N. widerlegt. Wenn Dr. P. daran auch in seiner Stellungnahme vom
20.01.2011 noch festhalt, ist dies wenig aussagekraftig, da er keinerlei neue Befundtatsachen benennt, sondern vielmehr seine
Untersuchungsbefunde aus dem Jahr 2008 wortgleich wiederholt. Die Leistungsbewertung durch Dr. N. ist dadurch nicht in Frage gestellt.

Auch aus der sachverstandigen Zeugenauskunft der Hausarzte Dres H. ergeben sich keine Anhaltspunkte fir eine zwischenzeitlich
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eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin. Eine Veranderung ihres Gesundheitszustandes seit Marz 2010
wurde in der Mitteilung vom 22.06.2011 ausdricklich verneint. Die Klagerin war dort durchgehend in Behandlung gewesen.

Letztlich ist eine Veranderung des Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin auch nicht durch die
zwischenzeitlich zuerkannte Schwerbehinderteneigenschaft eines GdB von 100 nachgewiesen. Aus den beigezogenen Akten des
Landratsamtes C. ergibt sich nicht, dass fir die Bewertung des GdB andere Befundtatsachen herangezogen worden sind, die nicht auch im
Rentenverfahren ausgewertet worden sind. Insbesondere hinsichtlich der von Dr. N. im August 2008 festgestellten Wegefahigkeit der
Klagerin ist nicht ersichtlich, dass sich in der Folgezeit maBgebliche Einschrankungen ergeben hatten, die nunmehr eine abweichende
Beurteilung rechtfertigen kénnten. Allein die Vergabe der Merkzeichen G und B durch das Versorgungsamt begrindet keine Zweifel an der
Wegefahigkeit der Klagerin, solange nicht erkennbar ist, dass diese Bewertung auf neuen Befunden beruhen kénnte, die bei der Beurteilung
der Wegefahigkeit durch Dr. N. noch nicht beriicksichtigt worden waren.

Es bestanden flir den Senat daher keinerlei Anhaltspunkte flr die Durchfihrung weiterer Ermittlungen von Amts wegen.
Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, die Berufung der Klagerin bleibt erfolglos.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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