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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Mai 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1967 in der Turkei geborene Klagerin lebt seit 1977 in der Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt als
Maschinenbedienerin/Verpackerin versicherungspflichtig beschaftigt. Nachdem sie seit 21.11.2006 arbeitsunfahig erkrankt war, hielt sie sich
vom 09.05.2007 bis 06.06.2007 zur stationaren Rehabilitation in der Z.-Klinik, Klinik fir Konservative Orthopadie und Verhaltensmedizin, St.
B. auf. Im Entlassungsbericht vom 20.06.2007 wurden Lumboischialgien bei degenerativen Veranderungen der LWS, eine rezidivierende
depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, rezidivierende Zervikobrachialgien, eine Coxarthrose beidseits und eine
Adipositas diagnostiziert. Die Klagerin wurde als arbeitsunfahig entlassen. Sowohl ihre Tatigkeit als Verpackerin/Maschinenbedienerin als
auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdnne sie unter Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig austben.

Die Klagerin bezog bis 12.09.2007 Krankengeld. Im Oktober 2007 wurde das Arbeitsverhaltnis der Klagerin gegen Zahlung einer Abfindung
beendet. In einem Gutachten nach Aktenlage des Arztes der Agentur flr Arbeit G. vom 23.11.2007 gelangte dieser zu der Einschatzung,
dass die Klagerin unter Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig leistungsfahig sei fur leichte Tatigkeiten des Arbeitsmarktes.
Durch Erklarung vom 28.11.2007 stellte sich die Klagerin entsprechend diesem arztlichen Gutachten dem Arbeitsmarkt zur Verfigung und
bezog vom 13.09.2007 bis 12.06.2008 Arbeitslosengeld I. Vom 13.06.2008 bis 17.08.2008 war sie arbeitslos gemeldet ohne Leistungsbezug.
Flr die Zeit danach sind im Versicherungsverlauf der Klagerin keine Zeiten verzeichnet.

Am 10.12.2007 stellte die Klagerin einen ersten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten. Sie gab an, keine Tatigkeiten
mehr ausiiben zu kénnen. Nach Beiziehung von Befundunterlagen von der Agentur fir Arbeit und des Entlassungsberichts der Z.-Klinik
veranlasste die Beklagte eine mehrfacharztliche Begutachtung der Klagerin in ihrer arztlichen Begutachtungsstation.

Mit nervenarztlichem Zusatzgutachten vom 07.02.2008 diagnostizierte der Arzt fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. S. eine anhaltende, somatoforme Schmerzstérung, eine Dysthymia und eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leicht bis mittelgradig. Er nahm von seinem Fachgebiet aus ein vollschichtiges Leistungsvermdgen der Klagerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Tatigkeiten mit vermehrt geistig-psychischen Belastungen und unter Beschrankung auf Tatigkeiten in
Tagschicht an. Der Facharzt fir Orthopadie Dr. S. diagnostizierte in seinem chirurgisch-orthopadischen Zusatzgutachten vom 10.02.2008
eine Dorsolumbalgie bei hohlrundem Ricken und beginnende Arthrose der Huftgelenke. Leichte und mittelschwere Tatigkeiten seien der
Klagerin Gberwiegend im Sitzen oder in wechselnden Kérperhaltungen mindestens sechs Stunden taglich moglich, die Wegefahigkeit sei
nicht rentenrelevant eingeschrankt. In seinem fachiibergreifend-internistischen Gutachten vom 27.02.2008 diagnostizierte der Arzt fur
Innere Medizin, Sportmedizin, Sozialmedizin und Rehabilitationswesen Dr. M. neben den bereits von Dr. S. und Dr. S. aufgefiihrten
Diagnosen ein Ubergewicht (85 kg bei 150 cm KérpergréRe). Unter Einbeziehung des nervenarztlichen Zusatzgutachtens des Dr. S. und des
orthopadischen Zusatzgutachtens des Dr. S. sei das Leistungsvermégen der Klagerin aufgrund von Riickenbeschwerden, einer beginnenden
Arthrose der Hiftgelenke sowie psychischer Veranderungen qualitativ, jedoch nicht quantitativ fir korperlich leichte und mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes eingeschrankt.
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Gestutzt auf diese Gutachten lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 03.03.2008 den Antrag der Klagerin ab, weil weder eine teilweise noch
eine volle Erwerbsminderung vorliege. Mit ihrem Widerspruch legte die Klagerin Berichte ihrer behandelnden Arzte, des Orthopéden Dr. L.
und des Facharzts flr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. vor. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
20.05.2008 zuriick.

Hiergegen wandte sich die Klagerin mit einer Klage (S 8 R 2417/08) zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Das SG forderte vom Hausarzt der
Klagerin, Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. B., bei ihm vorliegende Befundunterlagen an und befragte Dr. L. und Dr. H. schriftlich als
sachverstandige Zeugen. Dr. L. teilte unter dem 30.09.2008 mit, bei der Klagerin habe sich seit Juni 2007 eine generalisierte
Tendomyopathie bei deutlich depressiver Entwicklung gezeigt, im November 2007 sei sie zusatzlich wegen einer Schultersteife links und
unterem Zervikalsyndrom, im Januar 2008 wegen lokalem LWS-Syndrom bei prasacraler Chondrose therapiert worden. Sie leide an
zunehmender depressiver somatoformer Schmerzstérung und chronischer Fibromyalgie. Die Gesundheitsstérungen bedingten eine
allgemeine Adynamie und Lustlosigkeit bei klinisch ubiquitdren Schmerzen. Sie sei leistungsfahig fiir Tatigkeiten zwischen drei und sechs
Stunden taglich. MaBgeblich fir diese Beurteilung seien Leiden auf rheumatologischem und psychiatrischem Fachgebiet. Dr. H. teilte unter
dem 13.10.2008 mit, die Klagerin seit Januar 2007 etwa alle vier Wochen zu behandeln. Sie leide an einer rezidivierenden depressiven
Storung mit ausgepragter Somatisierung. Der Verlauf sei chronisch, unterliege entsprechend dem rezidivierenden Verlauf einer
phasenweise Verstarkung, im Mittel sei jedoch ein gleich bleibendes, chronisches Stérungsbild gegeben, etwa mittelgradig. Die berufliche
Leistungsfahigkeit sei sehr eingeschrankt auf unter drei Stunden taglich.

Das SG veranlasste weiter eine Begutachtung durch den Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M ... In seinem Gutachten vom
05.02.2009 diagnostizierte er eine leichtgradige chronisch-depressive Verstimmtheit im Sinne einer Dysthymia mit Einschrankungen der
psychischen Belastbarkeit, der Arbeitsorganisation und fur Wechselschichttatigkeiten sowie eine leichtgradige anhaltende somatoforme
Schmerzstérung mit Einschrankungen der Arbeitsschwere und der Arbeitshaltung fur den Bewegungs- und Haltungsapparat. Unter
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen sei die Klagerin in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich einer regelmaRigen Tatigkeit
nachzugehen. Mit Beginn einer verstarkten depressiven Symptomatik im Oktober 2005 und nach der Ausbildung eines
Ganzkoérperschmerzes bis April 2007 bestehe seitdem ein unverandertes Beschwerdebild, wie es bereits von der Z.-Klinik St. B. im Juli 2007
sowie im mehrfacharztlichen Gutachten aus Februar 2008 beschrieben worden sei.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin beauftragte das SG sodann gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetzt (SGG) den die Klagerin
behandelnden Facharzt Dr. H. mit der Erstellung eines Gutachtens. In seinem Gutachten vom 03.02.2010 diagnostizierte er eine
rezidivierende depressive Stérung, mittel- bis schwergradig, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung erheblichen AusmaRes und eine
Dysthymia. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien der Klagerin allenfalls noch leichte Tatigkeiten unter qualitativen Einschrankungen nur
bis unter drei Stunden taglich mdoglich. Der festgestellte Gesundheitszustand sei ab der Rehabilitation Mitte 2007 anzunehmen. Dr. S. habe
in seinem Gutachten die Chronizitat des Geschehens nicht herausgearbeitet. Der von ihm erhobene psychopathologische Befund zeige recht
deutliche Einschrankungen, so dass zumindest eine lediglich halbschichtige Belastbarkeit anzunehmen sei. Bei der Begutachtung durch Dr.
M. sei die diagnostische Zuordnung unvollstandig geblieben und durch die Interpretation vielfaltiger, im Fall der Klagerin ungeeigneter
testpsychologischer Untersuchungen insgesamt belastet worden. Aus der hierdurch zustande kommenden Diskrepanz leite Dr. M. eine
Aggravation ab, die malgeblich fiir die Leistungseinschatzung werde. Es bleibe eine Orientierung am Gutachten von Dr. S ... Hierbei
kénnten zu unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten unterschiedliche depressive Beschwerden angenommen werden. In der
nachvollziehbaren Linie des Gutachtens des Dr. S. sei nach nun weiteren zwei Jahren Krankheitsverlauf leider von einer Chronifizierung
auszugehen und zum Untersuchungszeitpunkt sei von einem mittel- bis schwergradigen depressiven Geschehen bei erheblicher
Schmerzproblematik auszugehen.

Gegen das Gutachten des Dr. H. brachte die Beklagte unter Vorlage einer Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie, Sozialmedizin, Dr. H.
vom 06.05.2010 Einwendungen vor.

Mit Urteil vom 07.10.2010 wies das SG die Klage ab. Gestiitzt auf das schllssige und nachvollziehbare medizinische
Sachverstandigengutachten des Dr. M. sowie auf die im Urkundsbeweis verwerteten Gutachten von Dr. S., Dr. S. und Dr. M. sei die Kammer
davon Uberzeugt, dass die Klagerin leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Bertcksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag verrichten kdnne, weshalb sie nicht erwerbsgemindert sei. Ebenso wie
Dr. M. sehe auch die Kammer nach eigener Priifung eine schwergradige depressive Storung bei der Klagerin als nicht nachgewiesen an.
Bereits Dr. S. habe auf ein bestehendes Verdeutlichungsverhalten der Klagerin im Rahmen der kdrperlichen Untersuchung hingewiesen. Die
Schilderungen der Klagerin zu ihrem Tagesablauf und ihren allgemeinen Lebensumstanden lieBen, auch insoweit sei das Gutachten des Dr.
M. fur die Kammer schliissig und nachvollziehbar, lediglich den Riickschluss auf eine leichtgradige depressive Verstimmung zu.
Demgegenlber leide das Gutachten des Dr. H. an erheblichen Schliissigkeitsmangeln, weshalb es im Ergebnis nicht Grundlage der
Entscheidung der Kammer habe sein kdnnen. So beschreibe Dr. H. das Gutachten von Dr. S. als insgesamt nachvollziehbar, weiche jedoch in
seiner Beurteilung der von Dr. S. erhobenen Befunde aus nicht naher dargelegten Griinden dahingehend ab, dass er ein Absinken des
zeitlichen Leistungsvermégens auf eine zumindest lediglich halbschichtige Belastbarkeit annehme, was im Gegensatz dazu stehe, dass er
bereits mit schriftlicher sachverstandiger Zeugenaussage vom 13.10.2008 und damit ein gutes halbes Jahr nach der Begutachtung durch Dr.
S. die Einschatzung eines unter dreistiindigen Leistungsvermdgens mitgeteilt habe. Auch in seinem Gutachten komme er zur Einschatzung
eines aufgehobenen Leistungsvermdgens bereits seit 2007, ohne dabei die BeschwerdeauBerungen der Klagerin kritisch-distanziert in
ausreichender Weise zu wiirdigen. Eine gesonderte Darstellung des psychologischen Befundes unterbleibe im Gutachten des Dr. H., ein
somatischer Befund werde Uberhaupt nicht erhoben.

Die gegen dieses Urteil am 22.11.2010 eingelegte Berufung (L 2 R 5391/10) zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) nahm die
Kladgerin in einem am 13.04.2011 durchgefuhrten Erdrterungstermin im Rahmen eines Vergleichs zurtick. Im Vergleich verpflichtete sich die
Beklagte, der Klagerin eine Rehabilitation in einer psychosomatisch ausgerichteten Einrichtung mit tlirkischsprechenden
Arzten/Therapeuten zu gewahren.

Vom 27.06.2011 bis 19.07.2011 befand sich die Klagerin daraufhin zur stationdren Rehabilitation in der Reha-Klinik der Klinik A. in B ... Dort
wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. Dysthymia 2. Somatoforme Schmerzstérung mit psychischen und kérperlichen Faktoren 3.
Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Griinden 4. Zervikobrachial-Syndrom 5. Lumboischialgie. Es habe sich herausgestellt,
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dass die Klagerin durch ihre Krankheitssymptome ihren Enemann gezahmt habe. Er habe nur noch wenig Alkohol getrunken, sei ihr
gegeniber nicht mehr kérperlich aggressiv gewesen, habe sie im Haushalt unterstiitzen mussen. Er sei ihr gegentber milder eingestellt.
Insgesamt werde die Klagerin durch den sichtbaren Leidensausdruck im Familiensystem von Belastungen verschont und kénne dadurch
Konflikte auf Distanz halten. Ein sekundarer Krankheitsgewinn sei vordergriindig. Die KIdgerin sei im Verlauf der Rehabilitation in ihrem
klagsamen und leidenden Ausdruck verhaftet geblieben trotz sichtbarer Antriebssteigerung und Stimmungsaufhellung. Sie habe immer
wieder bestatigt, dass sie sich in keiner Weise leistungsfahig sehe und dies mit mangelnder Antriebslosigkeit begriindet. Der anfangliche
Eindruck mangelnder Willensanstrengung und aggravierender Haltung sei im Verlauf immer starker geworden, so dass ein langerer
Aufenthalt nicht notwendig erschienen sei. Einvernehmlich sei die Kldgerin daher vorzeitig als arbeitsfahig entlassen worden. Sie kénne
sowohl ihre letzte Tatigkeit als Verpackerin als auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Uberwiegend im Stehen, Gehen
oder Sitzen in Tagesschicht sechs Stunden und mehr taglich austben.

Vom 07.11.2011 bis 11.01.2012 befand sich die Klagerin zur stationaren Behandlung im Klinikum N., Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie N., in C ... Dort wurden laut Kurzbrief vom 10.01.2012 folgende Diagnosen gestellt: 1. Schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen 2. Bandscheiben-Vorfall LWS S1, 3. Hypertonie 4. Hift-Arthrose 5. Trichotillomanie 6. V.a. PTBS Die Klagerin
habe sich im Verlauf auf niedrigem Niveau stabilisieren kdnnen.

Am 28.11.2011 stellte die Klagerin, unterstitzt von der Sozialberatung des Klinikums N., erneut einen Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung bei der Beklagten. Diesen lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 05.01.2012 ab, weil die Klagerin die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfille. Als moglichen Eintritt der
Erwerbsminderung habe sie dabei den 28.12.2011 angenommen. Den Widerspruch der Klagerin hiergegen wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 23.03.2012 zurlick. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien zum Zeitpunkt der
Rentenantragstellung nicht erfillt. Es sei daher nicht zu prifen, ob derzeit eine Erwerbsminderung vorliege. Die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen waren nur erfillt, wenn Erwerbsminderung spatestens im September 2010 eingetreten ware. Hierflir ergaben sich aber
keine Anhaltspunkte. Die Klagerin sei bis 17.08.2008 arbeitslos gemeldet gewesen, d.h. die Agentur fiir Arbeit sei weiterhin von
Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Auch aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen im Rentenklageverfahren sei eine Arbeitsunfahigkeit nicht
abzuleiten. Es fehle damit am Nachweis einer durchgehend bestehenden Arbeitsunfahigkeit.

Am 10.04.2012 hat die Klagerin Klage zum SG erhoben mit der Begriindung, sie sei bereits seit 2007, spatestens seit September 2010
erwerbsgemindert. Seit Januar 2007 sei sie arbeitsunfahig, was zur Verlangerung des 5-Jahres-Zeitraums gemaR § 43 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) fihren misse. Hierzu hat die Klagerin auf eine Bestatigung des Dr. H. vom 19.01.2012 verwiesen, wonach sie
seines Erachtens seit Beginn der Behandlung bei ihm am 23.01.2007 arbeitsunfahig sei.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstéandige Zeugen befragt. Dr. L. hat unter dem 15.05.2012 mitgeteilt,
die Klagerin habe seit Juni 2011 drei Sprechstundenkontakte gehabt. Rein orthopadisch bestiinden keine Einwande, die fir die Beurteilung
der beruflichen Leistungsfahigkeit mageblichen Leiden bestliinden auf internistischem und rheumatologischem Fachgebiet. Dr. B. hat unter
dem 13.07.2012 mitgeteilt, es ldgen ihm trotz ausgestellter Uberweisungen zu Fachéarzten fiir Gynakologie, Neurologie und Orthopédie
keine Befundberichte fir die Zeit ab 01.06.2011 vor. Dr. H. hat unter dem 26.07.2012 und erganzend unter dem 13.09.2012 mitgeteilt, die
Klagerin befinde sich weiterhin in seiner regelmaRigen Behandlung alle vier bis acht Wochen. Im Vordergrund stiinden neben der
gedrickten Stimmungslage EinbuBen im dynamischen Bereich, Vitalgefihlsstérungen sowie kognitive Einschrankungen. Es sei von einem
schweren depressiven Leiden im Sinne eines rezidivierenden depressiven Storungsbildes auszugehen. Bei insgesamt chronischem Verlauf
eines durchschnittlich mittel- bis schwergradigen depressiven Geschehens sei von einer unterschiedlichen sozialmedizinischen Belastbarkeit
auszugehen. Je nach Krankheitsintensitat sei von einer vollstandig aufgehobenen bis etwa halbschichtigen Belastbarkeit auszugehen. Seit
dem 30.07.20009 sei die Klagerin nicht mehr in der Lage gewesen, taglich sechs Stunden leichte Tatigkeiten zu verrichten. Seither sei von
einer kontinuierlichen Abnahme der Belastbarkeit auszugehen, die wahrend der letzten Konsultation auf sicher unter drei Stunden taglich
abgesunken sei.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin hat das SG ein Gutachten gemaR § 109 SGG bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie -
Psychotherapie, Facharzt fur psychotherapeutische Medizin Dr. W. eingeholt. In seinem Gutachten vom 04.03.2013 ist er zu der
Einschatzung gelangt, dass sich auf neuropsychiatrischem Fachgebiet bei erheblichem Ubergewicht ein normaler neurologischer Befund
finde. Psychiatrisch-psychotherapeutisch bestehe eine anhaltende affektive Verstimmtheit im Sinne einer Dysthymie und einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung. Er handle sich nicht um eine bloBe Krankheitsvorstellung, wenngleich ein gewisses Bemuhen der Klagerin,
die subjektive Beschwerdesymptomatik zu verdeutlichen und im Sinne einer aggravatorischen Tendenz auch zu verfalschen, nicht zu
Ubersehen sei. Bei Verzicht auf den doch ganz erheblichen sekundaren Krankheitsgewinn (Verwéhnungssituation durch Ehemann und Sohn
durch Ubernahme der h3uslichen Pflichten) und Anspannung aller zumutbaren Willenskrafte kénne die Klagerin durchaus einen GroRteil
ihrer Beschwerdesymptomatik Gberwinden. Hier stimme er dem Vorgutachter Dr. M. in allen Punkten zu. Nach seinem Daflrhalten kénne
die Klagerin Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit durchfiihren, wobei schwere und
mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten von tber 10 kg vermieden werden missten. Arbeiten unter Akkord-, Schicht- und
Nachtarbeitsbedingungen mit Gberwiegendem Publikumsverkehr und in Leitungsfunktion seien ebenfalls nicht moglich. Bei Beachtung
dieser Einschrankungen kdnne die Klagerin je Arbeitstag Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich leisten. Die Wegefahigkeit sei nicht
eingeschrankt. Darlber hinaus benutze die Klagerin auch den eigenen Pkw im Nahbereich. Die Leistungsfahigkeit habe sich seit 30.07.2009
nicht wesentlich geandert.

Vom 23.07.2013 bis 20.08.2013 hat sich die Klagerin zur stationaren Rehabilitation in der S.-Klinik in A. aufgehalten. Dort sind folgende
Diagnosen gestellt worden: 1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome 2.
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren 3. Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr: Body-Mass-Index
(BMI) von 40 und mehr 4. Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise 5. Gonarthrose, nicht
naher bezeichnet. Die Klagerin ist als arbeitsunfahig entlassen worden. Sie kénne sowohl ihre letzte Tatigkeit als Arbeiterin als auch
sonstige leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch unter drei Stunden taglich ausiiben. Bei der Aufnahme habe die
Kldgerin angegeben, nur kurze Strecken und immer mit dem Gehwagen zurlckzulegen. Wegen ihrer Kraftlosigkeit, allgemeiner Schwache
und Bandscheibenbeschwerden habe sie einen Rollator als Gehhilfe. Sie sei nur noch zu Hause und misse den ganzen Tag liegen. Eine
Entwdhnung vom Rollator sei im Verlauf der Rehabilitation leider nicht gelungen.

L9 R 2746/14


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 R 2746/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

In einer Bestatigung vom 15.04.2014 hat Dr. H. angegeben, dass die Klagerin seines Erachtens durchgehend seit dem 13.10.2008 nur noch
unter drei Stunden taglich belastbar gewesen sei, auch fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Nach mundlicher Verhandlung hat das SG die Klage mit Urteil vom 28.05.2014 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen flr
die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Bei einem Eintritt der Erwerbsminderung nach September 2010 seien
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt angesichts der letzten Pflichtbeitragszeit am 12.06.2008. GemaR § 43 Abs. 4 Nr.
1 SGB VI verlangere sich der Zeitraum von flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung um Anrechnungszeiten. Anrechnungszeiten im
Sinne des § 58 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI lagen bei der Klagerin bis 17.08.2008 vor. Anrechnungszeiten wegen Arbeitsunfahigkeit im Sinne des § 58
Abs. 1 Nr. 1 SGB VI lagen nicht vor, da die Voraussetzungen des § 58 Abs. 2 SGB VI nicht erfullt seien. Daher kénne dahinstehen, ob eine
durchgehende Arbeitsunfahigkeit Gberhaupt bestanden habe. Bei der Beurteilung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sei auf den
Stand des Versicherungsverlaufs zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung abzustellen. Das von der Klagerin mittlerweile eingeleitete
Verwaltungsverfahren mit dem Ziel, durch Nachzahlung von Beitrdgen weitere Pflichtbeitragszeiten zu erhalten, sei daher nicht zu
berucksichtigen.

Die Klagerin sei nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme bis September 2010 nicht erwerbsgemindert. Sie leide unter
Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet. Daraus folgten - naher dargestellte - qualitative
Einschrankungen des Leistungsvermdgens, nicht jedoch in quantitativer Hinsicht. Dies folge aus den plausiblen und nachvollziehbaren
Ausfuhrungen im Entlassungsbericht der R.-Klinik A. vom 03.08.2011. Aus dieser sei die Klagerin wegen mangelnder Willensanstrengung
und deutlicher Aggravation vorzeitig in arbeitsfahigem Zustand entlassen worden. Zu diesem Zeitpunkt habe keine Einschrankung der
sozialen Kontaktfahigkeit bestanden, Stimmungsauflockerung und Antriebssteigerung seien erreicht worden. Nicht anschlieBen kdnne sich
die Kammer der Bewertung des Dr. H., der im Laufe des Verfahrens widerspriichliche Angaben zum Leistungsvermagen der Klagerin
gemacht habe. Die Ausfiihrungen des Dr. W. vom 04.03.2013 stiinden nicht entgegen, seien aber nicht entscheidungserheblich, da zum
Zeitpunkt der Untersuchung durch den Sachverstandigen die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr bestanden hatten. Nicht
entscheidungserheblich seien auch die negativen Leistungsbeurteilungen im Entlassungsbericht der Klinik N. vom 10.01.2012 und der S.-
Klinik vom 22.08.2013.

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 23.06.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 30.06.2014 Berufung eingelegt. Zwar seien bei
einem Eintritt der Erwerbsminderung nach September 2010 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt, sie sei aber bereits
seit Januar 2007 arbeits- und erwerbsunfahig. Im Reha-Bericht der S.-Klinik vom 22.08.2013 werde ein Leistungsvermdgen von unter drei
Stunden gesehen. Dr. H. bestatige, dass sie aufgrund der depressiven Erkrankung seit 13.10.2008 durchgehend unter drei Stunden
erwerbsfahig sei. Der bereits beim SG gestellte, aber dort Gbergangene Antrag auf Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen,
zumindest aber gemaR § 109 SGG bei Dr. H. aus der S.-Klinik oder aber bei Dr. H. werde fir die Berufungsinstanz wiederholt. Die Einholung
eines Gutachtens kdnne nicht verwehrt werden, da die Leistungseinschatzung im Entlassungsbericht der S.-Klinik vom August 2013 im
Widerspruch zu der Leistungseinschatzung des Dr. W. in seinem nach § 109 SGG erstatteten Gutachten stehe. Dr. H. sei schon deshalb als
Gutachter geeignet, weil sich die Klagerin seit Januar 2007 in seiner Behandlung befinde und vorliegend Zeitraume in der Vergangenheit zu
klaren seien.

Die Klagerin beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Mai 2014 und den Bescheid der Beklagten vom 5. Januar 2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 23. Marz 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer, hilfsweise befristet zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Im Rahmen eines Termins zur Erdrterung der Sach- und Rechtslage haben beide Beteiligten ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des
Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen im vorliegenden Verfahren, der
Akten der Beklagten sowie der beigezogenen Akten der friheren Verfahren beim SG (S 8 R 2417/08 und S 17 SB 606/11) und beim LSG (L 2
R 5391/10) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung
entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Kl&gerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 28.05.2014 sowie der angefochtene Bescheid
vom 05.01.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.03.2012 sind im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrége flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
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Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Dariuber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigten
(8§43 Abs. 3 SGB VI).

Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI verlangert sich gemaR § 43
Abs. 4 SGB VI um folgende Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind:

1. Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, 2. Berlicksichtigungszeiten, 3. Zeiten, die
nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist,
wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag flr eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit oder eine Zeit nach Nr. 1 oder 2 liegt, 4. Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben
Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung. Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit ist gemaR § 43 Abs. 5 SGB VI nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes
eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erflllt ist. Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor
Eintritt der Erwerbsminderung sind gemaR § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI fiir Versicherte nicht erforderlich, die vor dem 1. Januar 1984 die
allgemeine Wartezeit erfullt haben, wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Erwerbsminderung mit 1. Beitragszeiten 2. beitragsfreien Zeiten, 3. Zeiten, die nur deshalb nicht beitragsfreie Zeiten sind, weil durch sie
eine versicherte Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn
dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag, eine beitragsfreie Zeit oder eine Zeit nach Nr. 4, 5 oder 6 liegt, 4. Berlicksichtigungszeiten, 5.
Zeiten des Bezugs einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder 6. Zeiten des gewdhnlichen Aufenthalts im Beitrittsgebiet vor
dem 1. Januar 1992 (Anwartschaftserhaltungszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Fur
Kalendermonate, fiir die eine Beitragszahlung noch zulassig ist, ist eine Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten nicht erforderlich (§
241 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

1. Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI (drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung) sind flr die
Zeit nach September 2010 nicht mehr erfllt.

Der Versicherungsverlauf der Klagerin, der von dieser auch nicht bestritten wird, weist lediglich Zeiten bis 17.08.2008 auf. Bei einem
fiktiven Versicherungsfall am 01.09.2010 ware der Fiinfjahreszeitraum (01.09.2005 bis 31.08.2010) um zwei Monate wegen einer
Aufschubzeit nach § 43 Abs. 4 SGB VI (Anrechnungszeit bei Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug vom 13.06.2008 bis 17.08.2008) zu
verlangern (01.07.2005 bis 31.08.2010).

Eine weitere Verlangerung, insbesondere durch die Berucksichtigung einer Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit nach §§ 43 Abs. 4 Nr.
1 bzw. Nr. 3, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI kommt nicht in Betracht. Zwar gibt die Klagerin an, sie sei seit dem Jahr 2007 durchgehend
arbeitsunfahig. Die Zeit vom 02.01.2007 bis zum 12.06.2008 kommt bereits wegen ihrer Belegung mit Pflichtbeitragen im Sinne des § 55
Abs. 2 Nr. 2 SGB Il nicht als Aufschubzeit nach § 43 Abs. 4 SGB VI in Betracht. Fur die Zeit ab 18.08.2008 scheidet die Einordnung als
Aufschubzeit zwar entgegen den Ausfuhrungen des SG nicht bereits daran, dass die Voraussetzungen des § 58 Abs. 2 SGB VI
(Unterbrechung einer versicherten Beschaftigung) nicht vorliegen, denn dies ist nach § 43 Abs. 4 Nr. 3 SGB VI entbehrlich.

Aber der Senat halt es ebenso wie die Beklagte nicht fiir erwiesen, dass die Klagerin dauerhaft und ohne Unterbrechung arbeitsunfahig
erkrankt gewesen ist. Vielmehr ist der Senat der Uberzeugung, dass die Klagerin iiber den September 2010 hinaus zumindest leichten
korperlichen Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen gewachsen war (siehe hierzu unter 2.). Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der §§ 43 Abs. 4, 58 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI ist hierbei wie im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung zu verstehen. Arbeitsunfahigkeit liegt
danach vor, wenn der Versicherte seine zuletzt ausgelbte Erwerbstatigkeit oder eine dhnlich geartete Tatigkeit nicht mehr oder nur auf die
Gefahr hin, seinen Zustand zu verschlimmern, verrichten kann vgl. Gurtner in Kasseler Kommentar, SGB VI, § 58 Rn. 3; BSG, Urteil vom
04.04.2006 - B 1 KR 21/05 R - BSGE 96,182). War der Versicherte seit dem Verlust des Arbeitsplatzes langer als sechs Monate als
Arbeitsloser krankenversichert, richtet sich die Arbeitsunfahigkeit nicht mehr nach den besonderen Anforderungen der zuletzt ausgetbten
Beschaftigung, sondern nach den Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (vgl. BSG, Urteil vom 04.04.2006 a.a.0. und Urteil vom
19.09.2002 - B 1 KR 11/02 R - Juris). Das letzte Beschaftigungsverhaltnis der Klagerin endete im Oktober 2007. Die Klagerin stellte sich
durch Erklarung gegeniiber der Agentur fir Arbeit fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zur Verfligung und bezog vom
13.09.2007 bis 12.06.2008 Arbeitslosengeld |, war mithin langer als sechs Monate als Arbeitslose versichert. Daher ist fiir die Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit im hier als Aufschubzeit nur noch in Frage kommenden Zeitraum ab 18.08.2008 maRgebend, ob die Klagerin leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten konnte. Da dies zu bejahen ist (siehe unter 2.), scheidet eine Aufschubzeit wegen
Arbeitsunfahigkeit aus.

In dem dann zugrunde zu legenden Zeitraum vom 01.07.2005 bis 31.08.2010 sind letztmals 36 Monate (19 Monate Pflichtbeitragszeiten fir
Beschaftigung von Juli 2005 bis Januar 2007, acht Monate Pflichtbeitragszeiten fir Krankengeldbezug vom Januar 2007 bis September 2007,
neun Monate Pflichtbeitragszeit fir Arbeitslosigkeit mit Leistungsbezug von September 2007 bis Juni 2008) mit Pflichtbeitrdgen belegt, so
dass eine Erwerbsminderung bis September 2010 eingetreten sein und seither durchgehend bestanden haben musste. Hiervon kann sich
der Senat indessen anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht Gberzeugen (siehe unter 2.). Die Drei-Flnftel-Belegung ist im
Falle der Kldgerin auch nicht verzichtbar, da kein Fall des § 43 Abs. 5 SGB VI und des § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI vorliegt.

2. Unter Wirdigung der im vorliegenden sowie im vorangegangenen Klageverfahren (S 8 R 2417/08) vom SG erhobenen Beweise und der
von den Beteiligten vorgelegten Befundberichte, Atteste, Entlassungsberichte und Gutachten, die im Wege des Urkundsbeweises verwertet
werden, ist der Senat davon Uberzeugt, dass die Klagerin in der Zeit bis mindestens Juli 2011 (Entlassung aus der Klinik A.) in der Lage war,
unter Berucksichtigung qualitativer Einschrankungen leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr
arbeitstaglich auszuuben. Weder die Erkrankungen auf orthopadischem, psychiatrischem und internistischem Fachgebiet fir sich alleine
noch alle Erkrankungen in der Gesamtschau bedingen eine volle oder teilweise Erwerbsminderung der Klagerin.
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Auf orthopadischem Fachgebiet litt die Klagerin an Lumboischialgien, einem Zervikobrachialgie-Syndrom und einer Huftgelenksarthrose.
Hierbei stltzt sich der Senat auf das im Auftrag der Beklagten erstattete orthopadische Gutachten des Dr. S. vom 10.02.2008 und den
Entlassungsbericht der Klinik Am Schénen Moos vom 03.08.2011. Hieraus folgten Einschrankungen fiir schwere kdrperliche Arbeiten, in
langeren Zwangshaltungen des Rumpfes, fiir das Heben und Tragen von Lasten tber 15 kg, mit Stauchungen der Wirbelsaule sowie mit
Steigen auf Geriiste und hohe Leitern. Dagegen ergaben sich keine gesundheitlichen Bedenken gegen leichte und mittelschwere Arbeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes, (iberwiegend im Sitzen oder in wechselnder Korperhaltung. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit lag
nicht vor.

Dem widerspricht auch nicht die Einschatzung von Dr. L. in seinen sachverstandigen Zeugenauskunften. Soweit Dr. L. in seiner friheren
Auskunft vom 30.09.2008 angegeben hat, dass wohl eine Leistungsfahigkeit von unter sechs Stunden zutreffend sei, begriindete er dies mit
Leiden auf rheumatologischem und psychiatrischem Fachgebiet. Dass relevante Erkrankungen auf rheumatologischem Fachgebiet aber
nicht vorlagen, hat Dr. M. in seinem fachibergreifend-internistischen Gutachten vom 27.02.2008 fur den Senat Uberzeugend dargestellt.
Auch die Klagerin gibt keine solchen Erkrankungen an. Soweit das psychiatrische Fachgebiet betroffen ist, stutzt der Senat seine
Uberzeugung auf die Befunde der entsprechenden Fachérzte. Auf seinem eigenen Fachgebiet gibt Dr. L. keine Befunde oder Diagnosen an,
die eine auch quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin begriinden. Dies deckt sich auch mit der Einschatzung im
Entlassungsbericht der Klinik A. vom 03.08.2011.

Auf psychiatrischem Fachgebiet litt die Klagerin in der Zeit bis mindestens Juli 2011 an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung,
einer Dysthymia und einer leichten bis mittelgradigen rezidivierenden depressiven Stérung. Aufgrund dieser Erkrankungen waren der
Klagerin nur noch leichte Tatigkeiten in Tagschicht ohne vermehrte geistig-psychische Belastungen wie besonders hohen Zeitdruck,
besonders hohe Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, tberwiegendem Publikumsverkehr und in Leitungsfunktion
zumutbar. Zeitlich war das Leistungsvermdgen der Klagerin jedoch nicht eingeschrankt. Der Senat stiitzt seine Auffassung hierbei im
Wesentlichen auf den Entlassungsbericht der Klinik A. vom 03.08.2011 sowie das fiir die Beklagte erstattete Gutachten des Dr. S. vom
07.02.2008 und das im friiheren Klageverfahren eingeholte Gutachten des Dr. M. vom 05.02.2009. Diese Einschatzung wird auch durch das
Gutachten des Dr. W. vom 04.03.2013 gestutzt.

Weder bei den Begutachtungen durch Dr. S. Anfang 2008 und Dr. M. Anfang 2009 noch wahrend des Aufenthalts in der Klinik A. im Sommer
2011 konnte eine Erkrankung mit einem solchen Schweregrad festgestellt werden, dass sich daraus eine Minderung auch des zeitlichen
Leistungsvermdgens der Klagerin ableiten lieBe. Dieser in beiden Gutachten und dem Entlassungsbericht der Klinik Gbereinstimmend
angegebenen Einschatzung schlieBt sich der Senat nach eigener Prifung an. Sie ist anhand der sich aus dem Entlassungsbericht und den
genannten Gutachten ergebenden Befunde nachvollziehbar und Gberzeugend. Anhaltspunkte dafir, dass sich im Zeitraum dazwischen der
gesundheitliche Zustand der Klagerin abweichend darstellte, sieht der Senat nicht. Zwar gab die Klagerin sowohl gegeniiber den
Sachverstandigen als auch in der Klinik jeweils starke Beeintrachtigungen an. Bei der Untersuchung durch Dr. S. waren aber der gerichtete
Antrieb, das Durchhaltevermdgen und die kognitive Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt. Bei der Untersuchung durch Dr. M. war der
Affekt gedruckt. Psychomotorik, Antrieb und emotionale Schwingungsfahigkeit waren etwas reduziert. Trotz Klagen tGber Gedachtnis- und
Konzentrationsstérungen wirkten Denken und Gedachtnisfunktionen in der Untersuchungssituation nicht eingeschrankt. Der formale
Gedankengang war geordnet, es fanden sich keine Wahrnehmungsstérungen oder wahnhaftes Erleben. Nachvollziehbar zeigt Dr. M. auf,
dass das Beschwerdeverhalten der Klagerin nicht authentisch war.

Noch deutlicher zeigte sich dies laut dem Entlassungsbericht in der Klinik A ... Bei Aufnahme in die Klinik gab die Klagerin neben einer
somatoform-depressiven Symptomatik multiple Symptome aus dem angstlichen und psychotischen Formenkreis an, die in Einzelheiten aber
im persdnlichen Gesprach nicht nachvollziehbar waren. Sie zeigte eine Verdeutlichungstendenz bei der Darstellung der kérperlichen
Beschwerden. Wesentliche Beeintrachtigungen der Aktivitat im Klinikalltag konnten nicht festgestellt werden. Einschrankungen in der
sozialen Kontaktfahigkeit und Konfliktfahigkeit waren entgegen den Schilderungen der Klagerin in der Aufnahmesituation und wahrend des
Aufenthalts nicht zu beobachten. Uberwiegend verbrachte die Klagerin ihre Freizeit mit Spaziergangen und sozialen Aktivititen mit
tlrkischen Mitrehabilitandinnen. Antriebssteigerung und Stimmungsaufhellung wurden sichtbar. Der anfangliche Eindruck mangelnder
Willensanstrengung und aggravierender Haltung wurde im Verlauf immer starker, so dass eine vorzeitige Entlassung der Klagerin erfolgte.
Auch Dr. M. beschreibt ein wenig motiviertes Krankheitsbewaltigungsverhalten, das er aus dem erheblichen sekundaren Krankheitsgewinn
(Entlastung im Alltag, im Haushalt, Reduzierung des Alkoholkonsums und der Aggressivitat des Enemannes) herleitet. Einschrankungen des
Leistungsvermégens der Klagerin, die iiber die obenstehenden qualitativen Aspekte hinausgehen, lagen daher zur Uberzeugung des Senats
in der Zeit bis zur Entlassung aus der Klinik A. im Juli 2011 nicht vor.

Der Senat vermag sich nicht der Auffassung des Dr. H. anzuschlieBen. Dieser diagnostiziert ebenfalls eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, eine Dysthymia und eine rezidivierende depressive Stérung. Allerdings sieht er das AusmaR der Erkrankungen jeweils als
schwerer an, die depressive Stérung sei durchgehend mittel- bis schwergradig ausgepragt, die somatoforme Schmerzstérung habe ein
erhebliches AusmaR. Hieraus resultiere insgesamt eine starkere Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit der Klagerin, namlich auch in
zeitlicher Hinsicht. Diese Einschatzung ist anhand der von Dr. H. mitgeteilten Befunde und der fir den Senat Gberzeugenden Gutachten des
Dr. S. und Dr. M. nicht nachvollziehbar und auch in sich nicht widerspruchsfrei. Denn in seinen AuRerungen gelangt Dr. H. teilweise zum
Ergebnis, die Erkrankungen seien von einem solchen Schweregrad, dass die Klagerin durchgehend seit Januar 2007 oder aber seit Januar
2008 nur noch unter drei Stunden leistungsfahig sei. Teilweise fuhrt er aus, dass das Leistungsvermdgen erst nach zunehmender
Chronifizierung von unter sechs Stunden auf unter drei Stunden taglich abgesunken sei. In seinem Gutachten vom 03.02.2010 erklart er
einerseits die Einschatzung des Dr. S. fir nachvollziehbar, anhand des psychopathologischen Befundes sei zumindest eine lediglich
halbschichtige Belastbarkeit der Kldgerin anzunehmen (Seiten 28/29 d. Gutachtens). Andererseits gelangt er zu dem Ergebnis, dass der
Kladgerin auch unter Bertcksichtigung qualitativer Einschrankungen Tatigkeiten nur bis unter drei Stunden taglich maéglich seien und dies
unverandert schon ab Mitte 2007 (Seiten 25/26 d. Gutachtens).

Weiter litt die Kldgerin an Adipositas. Insoweit ergaben sich keine Uber die bereits genannten hinausgehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen und keine zeitliche Leistungsminderung. Insoweit stitzt sich des Senat auf das Gutachten des Internisten Dr. M

Die Klagerin war somit in der Zeit bis Juli 2011 nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen
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Gesundheitsstérungen keine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens auf weniger als sechs Stunden taglich begrindet.
Insbesondere muss flr die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten weder
eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt (vgl. Beschllisse des GroRen Senats
des BSG vom 19.12.1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Es lag bei der Klagerin auch weder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, so dass der Arbeitsmarkt auch nicht unter diesem
Aspekt als verschlossen galt. Den Einschrénkungen der Klagerin wird nach Uberzeugung des Senats bereits durch die Beriicksichtigung nur
leichter Tatigkeiten ohne vermehrt geistig-psychische Belastungen Rechnung getragen.

Da fur die Zeit nach September 2010 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erflllt sind, kann dahinstehen, ob nach der
Entlassung aus der Klinik A. eine volle oder teilweise Erwerbsminderung der Klagerin eingetreten ist.

3. Im Hinblick auf das weitere Berufungsvorbringen ist darauf hinzuweisen, dass kein Anlass zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen
besteht. Der Sachverhalt hinsichtlich des Leistungsvermégens der Klagerin zumindest in der Zeit bis Juli 2011 ist nach den vorliegenden
medizinischen Befundunterlagen und vom SG durchgefiihrten Ermittlungen geklart. Entgegen dem Vorbringen der Klagerin besteht kein
besonderer Anlass flr die Zulassung eines weiteren Antrags nach § 109 SGG. Vielmehr war dieses Recht bereits durch die Einholung des
Gutachtens bei Dr. W. verbraucht. Grundsatzlich besteht zumindest fiir dasselbe Fachgebiet das Recht auf Anhérung eines bestimmten
Sachverstandigen nach § 109 SGG nur einmal in beiden Instanzen (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage, § 109
Anm. 10b, 11b). Die Anhdrung mehrerer Arzte bedarf eines besonderen Grundes. Hier hat das SG bereits das
neuropsychiatrisch/psychiatrisch-psychotherapeutische Gutachten von Dr. Willimski nach § 109 SGG eingeholt. Eine besondere
Ausgangssituation fir die nochmalige Begutachtung nach § 109 SGG ist von der Klagerin weder vorgetragen worden noch fir den Senat
ersichtlich. Besondere Umstande kénnen darin liegen, dass der zunachst nach § 109 SGG bestimmte Sachverstandige spezielle
Fragestellungen auf seinem Fachgebiet mangels technischer Ausstattung oder fehlender Sachkompetenz nicht beantworten konnte und
jetzt ein Arzt mit hoherer Sachkompetenz im gleichen Fachgebiet benannt wird. Dies ist hier nicht der Fall. Dass Dr. H. der langjahrig
behandelnde Arzt der Klagerin ist, stellt keine Sondersituation dar. Dies war er schon wahrend des Klageverfahrens. Gleichwohl hat die
Klagerin dort nicht ihn, sondern Dr. W. als Sachverstandigen fur das Gutachten gemaR § 109 SGG gewahlt. Auch soweit die Kldgerin
sinngemal vortragt, Dr. W. habe eine fir den geltend gemachten Rentenanspruch negative Beurteilung ihres Leistungsvermégens
vorgenommen, wahrend im Entlassungsbericht der S.-Klinik vom 22.08.2013 eine davon abweichende, fir sie glinstige Beurteilung erfolgt
sei und deshalb in Betracht komme, dass ein Arzt dieser Klinik als Sachverstandiger eine entsprechend glinstige Beurteilung vornehmen
wirde, liegt kein besonderer Grund im oben genannten Sinne vor. Vielmehr besteht immer die Mdglichkeit, dass der vom Klager benannte
Sachverstandige in seinem Gutachten gemaR § 109 SGG zu einer fur den Klager nicht gtinstigen Einschatzung gelangt und/oder die
Einschatzung sich nicht mit der Einschatzung in ggf. vorliegenden anderen Gutachten, Aussagen sachverstandiger Zeugen oder in sonstigen
Befundunterlagen deckt.

Damit ist die Berufung insgesamt zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG und tragt dem Umstand Rechnung, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren
unterlegen ist.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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