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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts K. vom 23. Juni 2015 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AulRergerichtliche Kosten sind fiir beide Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1964 geborene Klagerin hat eine Ausbildung zur Hauswirtschafterin absolviert und zuletzt in einer GroRkiche gearbeitet. Seit 2011
bezog sie Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il). Am 15. Marz 2012 beantragte die Klagerin erstmals die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine sozialmedizinische Begutachtung durch den Nervenfacharzt Dr. B., der
die Klagerin am 16. April 2012 untersuchte. In seinem Gutachten vom 26. April 2012 nannte Dr. B. als Diagnosen eine
Somatisierungsneigung bei vorbestehender Personlichkeitsstérung mit unreifen, eher einfach strukturierten, auch dependenten, im
Kommunikationsmuster gleichzeitig auch leicht histrionischen Ziigen und sicherlich nur begrenzter Konfliktfahigkeit sowie gleichzeitig
erheblichen Konflikten im beruflichen wie privaten Hintergrund, ein latentes Carpaltunnel-Syndrom bds. sowie Adipositas. Objektiv sei eine
richtungsweisende depressive Symptomatik weder im psychopathologischen Querschnitt noch aus der Verhaltensbeobachtung noch aus
dem jungeren aulerberuflichen Alltag herleitbar, eine antidepressive Behandlung finde nicht statt. Die Klagerin sei in der Lage, eine bis
mittelschwere Tatigkeit nur zu ebener Erde, ohne stéandigen Zeitdruck und ohne berdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen
vollschichtig zu verrichten. Mit Bescheid vom 6. Juni 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 2. November 2012 lehnte die
Beklagte den Rentenantrag ab. Vom 19. Juni bis 17. Juli 2013 nahm die Kl&gerin an einer Eignungsabklarung im Rahmen einer Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben im beruflichen Rehabilitationszentrum SRH K.-L. teil. Nach Einschatzung der dort behandelnden Arzte (vgl.
arztlicher Bericht vom 16. September 2013) habe sie eine Leistungsfahigkeit gezeigt, die maximal an eine gut strukturierte Teilzeittatigkeit
ohne hohe kdrperliche, geistige und psychische Anforderungen denken lasse. Am 17. Dezember 2013 beantragte die Klagerin erneut die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Mit Bescheid vom 14. Januar 2014 lehnte die Beklagte den Antrag ab, da die Klagerin
noch mindestens sechs Stunden taglich unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kdnne. In ihrem
dagegen gerichteten Widerspruch brachte die Klagerin vor, die im Bescheid vom 17. Dezember 2013 angeflhrten Krankheiten und
Behinderungen seien nicht vollstandig. Sie stimmten beispielsweise nicht mit den Feststellungen der facharztlichen arbeitsmedizinischen
Bescheinigung vom 5. Dezember 2013 Uberein. Unberlcksichtigt blieben die rezidivierenden depressiven Episoden, die Neurasthenie, die
Panikstorung und die Anpassungsstérung. Der arztliche Dienst der Stadt K. gehe dabei ebenfalls von einem vollstandig aufgehobenen
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Diese Einschatzung werde auch von Dr. K.-O. in seiner arztlichen Bescheinigung
vom 10. Dezember 2013 geteilt. Dieser erachte eine Integrationsfahigkeit iber HWK hinaus nicht mehr realistisch. Mit
Widerspruchsbescheid vom 29. April 2014 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Unter Beriicksichtigung aller Gesundheitsstérungen
und den sich hieraus ergebenden funktionellen Einschrankungen bei der Austibung von Erwerbstatigkeiten seien keine Auswirkungen
ersichtlich, die das Leistungsvermaogen der Klagerin fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zeitlich einschrankten. lhr seien noch
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Gberwiegend im Stehen, liberwiegend im Gehen oder standig im Sitzen, in Tagesschicht, ohne
besonderen Zeitdruck, ohne besondere Anforderungen an das Konzentrations-/Reaktionsvermdgen, ohne langere
Wirbelsdulenzwangshaltungen, inhalative Reize, ohne haufiges Knien/Hocken, ohne haufiges Klettern und Steigen, ohne haufiges Heben,
Tragen von schweren Lasten, ohne besondere Belastung durch Kalte, Nasse, Zugluft und Larm, zu ebener Erde sowie ohne
Uberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen sechs Stunden und mehr taglich zumutbar. Dagegen hat die Klagerin am 23. Mai 2014
Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Sie leide unter einem metabolischen Syndrom, Adipositas permagna, Bluthochdruck,
einem Leberschaden, Migrane, einem Fibromyalgiesyndrom, einer Entleerungsstérung der Harnblase, Diabetes mellitus Typ 2, chronischer
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Magenschleimhautentziindung, Schwindel, einer SchilddriisenvergréRerung, Odemen in den Beinen, einem erhéhten Cholesterinspiegel,
einem psychovegetativen Erschépfungssyndrom, einer Depression und einer Personlichkeitsstorung. Aufgrund dieser vielseitigen
Erkrankungen auf mehreren Gebieten, die sich gegenseitig negativ beeinflussten, sei von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen. Sie sei insbesondere auf psychischem Gebiet nicht mehr in der Lage, den Anforderungen, welche
durch eine Teilhabe am Arbeitsmarkt an ihr Leistungsvermégen gestellt wiirden, nachzukommen. Auch die Migrane-Erkrankung habe sich in
letzter Zeit erheblich verschlimmert. So traten die Anfalle immer haufiger auf und fiihrten zu Sprachstérungen bis hin zum Wegfall der
Sprechfahigkeit flr bis zu einen ganzen Tag. Hinsichtlich der Wirbelsaulenerkrankung sei sie nicht in der Lage, langere Zeit im Stehen oder
Sitzen zu arbeiten. Ein Wiedereingliederungsversuch bei ihnrem Arbeitgeber sei im November 2013 aufgrund des eingeschrankten
Leistungsvermagens gescheitert. Auch die facharztliche arbeitsmedizinische Bescheinigung der Stadt K. (vom 5. Dezember 2013) gehe von
einem aufgehobenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Diese Einschatzung werde ebenfalls von Dr. K.-O. aus
nervenarztlicher Sicht geteilt. Dieser sehe aufgrund der mangelnden sozialen Kompetenzen und starken Kritikminderung eine
Integrationsfahigkeit tber HWK hinaus als nicht mehr realistisch an, so dass auch in seiner arztlichen Bescheinigung die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente dringend unterstiitzt werde. Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin, den HNO-Arzt Dr. B., den
Neurologen und Psychiater Dr. K.-O., den Allgemeinarzt Dr. J., den Orthopaden Dr. T. und den Chirurgen Dr. K., schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen. Der HNO-Arzt Dr. B. teilte am 24. Juni 2014 mit, es liege eine Globussyndrom und Pharyngitis bei V.a.
Reflux-Osophagitis vor. Die Klagerin habe iiber Schluck- und Rausperzwang mit KloRgefiihl geklagt. Aus hno-arztlicher Sicht sei die Klagerin
in der Lage, sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein. Dr. K.-O. hat in seinem Bericht vom 26. Juni 2014
mitgeteilt, die Klagerin sei seit Juli 2012 regelmaRig in seiner Behandlung. Sie habe die immer gleichen Beschwerden wiederholt, namlich
eingeschrankte Belastbarkeit, Irritierbarkeit, verschiedenste Schmerzen, dies formelhaft und schematisch vorgebracht und nicht weiter
differenzierbar. Er stimme den Diagnosen des SRH-Klinikums K.-L. zu, ndmlich kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit unreifen,
dependenten und neurasthenischen Ziigen, undifferenzierte Somatisierungsstérung; seines Erachtens liege aber zusatzlich eine Stérung der
Intelligenz mit ausgepragter Kritikminderung, aber hoher Kritikanfalligkeit und geringen sozialen Fahigkeiten vor. Bezuglich der
Leistungseinschatzung hat sich Dr. K.-O. ebenfalls der im Bericht der SRH-Klinik vertretenen Einschatzung angeschlossen, dass maximal an
eine gut strukturierte Teilzeittatigkeit ohne hohe kdrperliche, geistige oder psychische Beanspruchung zu denken sei, primar beim
bestehenden Arbeitgeber. Der Orthopade Dr. T. hat in seinem Bericht vom 9. Juli 2014 bezlglich der Diagnosen auf den Ausdruck der
Krankenakte verwiesen. Die Klagerin sei in der Lage, im Rahmen einer kdrperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit im
Rahmen einer 5-Tage-Woche mindestens 6 Stunden taglich zu arbeiten. Der Chirurg Dr. K. hat in seinem Bericht vom 25. August 2014 als
Diagnosen ein |.- bis 1I1° Hamorrhoidalleiden bei 11 Uhr in Steinschnittlage mitgeteilt. Eine leichte kdrperliche Arbeit sei sechs Stunden
taglich moéglich. Der Allgemeinarzt Dr. J. hat in seinem Bericht vom 30. Juni 2014 die von ihm bei den einzelnen Vorstellungen erhobenen
Befunde und Diagnosen mitgeteilt und angegeben, die Klagerin sei dauerhaft nicht in der Lage, bei einer 5-Tage-Woche taglich sechs
Stunden einer korperlich leichten und nervlich gering belastenden Tatigkeit nachzugehen. Das SG hat ferner von Amts wegen das
neurologisch-psychiatrische Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. vom 30. Marz 2015 eingeholt. Dieser hat als
Diagnosen eine leichtgradige depressive Episode bei rezidivierender depressiver Stérung, eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit
dependenten und histrionischen Merkmalen, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Migrane mit Aura
und Kopfschmerz vom Spannungstyp sowie ein vorbeschriebenes Karpaltunnel-Syndrom bds. mitgeteilt und die Einschatzung geaulert,
dass leichte korperliche Arbeiten unter Vermeidung der genannten qualitativen Einschrankungen aktuell nur vier Stunden pro Arbeitstag im
Rahmen einer 5-Tage-Woche mdglich seien. Es komme im Hinblick auf die mehrfachen Komorbiditaten der psychischen und somatischen
Gesundheitsstérungen auch zu einer wechselseitigen Wirkungsverstarkung und es liege zudem mittlerweile ein erheblicher
Chronifizierungsgrad vor. Auch sei bei der kombinierten Persdnlichkeitsstérung von einem erheblichen Auspragungsgrad auszugehen und es
bestehe trotz zweimaliger stationarer Rehabilitation und ambulanter psychiatrischer Behandlung ein chronischer Verlauf, so dass erhebliche
Zweifel bestiinden, dass die Klagerin tber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen verflige. Die Beklagte hat dazu die sozialmedizinische
Stellungnahme des Dr. N. vom 10. April 2015 vorgelegt. Die Leistungsbeurteilung des Dr. N. lasse sich aus sozialmedizinischer Sicht nicht
nachvollziehen und zweifelsfreie Hinweise fir eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens lagen nicht vor. Es bestehe eine
hinreichende Tagesstruktur mit Ubernahme von Haushaltsverpflichtungen seitens der Klagerin. Die aktuellen Beschwerden kdnnten zu
einem leichten depressiven Syndrom passen; ein quantitativ leistungsminderndes Krankheitsbild bilde sich in der Anamnese allerdings nicht
ab. Auffallig sei der vollige Verzicht auf eine entsprechende Pharmakotherapie. Andere therapeutische Anstrengungen gingen aus dem
Gutachten nicht hervor. Der Untersuchungsbefund erbringe, dass die Klagerin in der Untersuchung recht angespannt gewesen sei; dies
habe sich allerdings im Folgenden normalisiert. Kognitiv hatten sich "leichtgradige Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Auffassungsstorungen" gefunden, der Gedankengang sei "teilweise etwas umstandlich" gewesen, es habe Affektlabilitat bestanden mit
eingeengter Mitschwingungsfahigkeit und es habe eine verbittert resignative Grundstimmung mit Selbstwertstdrung bestanden. Ansonsten
werde ein vollig unauffalliger psychopathologischer Befund geschildert. Mit Urteil vom 23. Juni 2015 hat das SG die Beklagte unter
Abanderung des Bescheids vom 14. Januar 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. April 2014 verurteilt, der Klagerin eine
befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung bei Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes vom 17. Dezember 2013 bis 31. Marz 2016
zu gewahren. Das SG hat sich dabei auf die Einschatzung des Dr. N., des Dr. K.-O. und des Dr. J. gestUtzt und ist von einem auf drei bis unter
sechs Stunden taglich eingeschrankten Leistungsvermdgen der Klagerin ausgegangen. Gegen das ihr am 30. Juni 2015 zugestellte Urteil
richtet sich die am 13. Juli 2015 eingelegte Berufung der Beklagten. Zunachst entspreche der Rentenbeginn nicht den gesetzlichen
Vorschriften. Darliber hinaus stehe der Klagerin keine Rente wegen Erwerbsminderung auf Zeit zu, da die Beurteilung des Dr. N. nicht
nachzuvollziehen sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Juni 2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Das erstinstanzliche Gericht habe rechtsfehlerfrei entschieden, dass ihr eine Erwerbsminderungsrente auf Zeit zustehe. Das Gutachten des

Dr. N. sei in sich schliissig und stimme mit den Auffassungen ihrer behandelnden Arzte (iberein. Seit ungefahr Juni 2015 befinde sie sich in
psychotherapeutischer Behandlung bei dem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie W ...
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Der Senat hat die sachverstandige Zeugenauskunft des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie J. W. vom 19. September 2015
eingeholt. Dieser hat mitgeteilt, dass sich die Kldgerin erstmals am 1. Juni 2015 bei ihm vorgestellt habe und seitdem flnf Sitzungen
stattgefunden hatten. Als Diagnosen hat er eine rezidivierende depressive Stérung, mittelgradige Episode, Neurasthenie, chronische
Schmerzstérung, V.a. dissoziative Stérung, V.a. Panikstérung und V.a. kombinierte Personlichkeitsstorung angegeben. Die Fragen zur
Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten nur ausreichend im Rahmen eines ausflhrlichen Gutachtens beantwortet
werden. Er habe die Klagerin dahingehend nicht untersucht. Aufgrund seiner Kenntnis der Klagerin wiirde er aber davon ausgehen, dass
selbst unter Berticksichtigung aller mdglichen qualitativen Einschrankungen der entscheidende Faktor in der quantitativen
Leistungsfahigkeit liege. Seiner Ansicht nach werde die Klagerin in Zukunft nicht mehr in der Lage sein, sechs Stunden und mehr taglich auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Selbst wenn es sich dabei um leichte und einfache Tatigkeiten handele, werde sie aufgrund
ihrer vielschichtigen Erkrankungen und deren Wechselwirkungen die erforderliche Leistungskontinuitat nicht aufrecht erhalten kdnnen.

Der Senat hat daraufhin das nervenarztliche (neurologisch-psychiatrische) Gutachten des Prof. Dr. B. vom 21. Oktober 2015 eingeholt.
Dieser hat als Diagnosen ein leicht ausgepragtes Wirbelsaulen-Syndrom ohne aktuelle Nervenwurzelreizsymptome und ohne auf die
Wirbelsaule beziehbare segmentale sensible oder motorische neurologische Defizite und eine Dysthmie genannt, insgesamt jedoch eine
psychiatrische Krankheit im eigentlichen Sinn, insbesondere auch ein klinisch-relevantes depressives Syndrom jedweder Genese bzw. ein
chronisches klinisch-relevantes, medizinisch nicht kupierbares Schmerz-Syndrom jedweder Genese und ein sog. Fibromyalgie-Syndrom
ausgeschlossen und partiell Simulationstendenzen als Ausdruck einer bewusstseinsnahen Zweckreaktion bzw. Tendenzreaktion der Klagerin
mitgeteilt. Unter Berlicksichtigung der mitgeteilten qualitativen Einschrankungen hat Prof. Dr. B. ein vollschichtiges Leistungsvermdgen der
Klagerin angegeben.

Die Klagerin hat dazu die Stellungnahme des Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie W. vom 18. Dezember 2015 vorgelegt, in der
sich dieser kritisch mit dem Gutachten des Prof. Dr. B. auseinandergesetzt hat. Bezuglich der von der Klagerin geklagten Schmerzen seien
die Ausfiihrungen des Prof. Dr. B. nicht nachvollziehbar. Das Verhalten der Klagerin wahrend der neurologischen Untersuchung sei véllig
vereinbar mit der Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, so dass es nicht gerechtfertigt erscheine, daraus partielle
Simulationstendenzen abzuleiten. Die Einschatzung des Dr. N. zur Frage der Simulation sei plausibler begriindet. Dariber hinaus verlasse
sich Prof. Dr. B. vollig auf seinen Querschnittsbefund am Tag der Untersuchung und lehne alle bisherigen Diagnosen und Befunde ab. Bei
der Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Klagerin verlasse er sich dagegen fast schon unkritisch auf die Angaben der Klagerin und
entsprechende Dokumentationen aus der SG-Akte. Es bleibe auch unklar und damit nicht nachvollziehbar, wie Prof. Dr. B. aufgrund der
Angaben der Klagerin und ihrem sozialen Interessenspektrum zu dem Schluss komme, sie kénne vollschichtig arbeiten. Im Gegenteil weise
vieles an den Beschreibungen der Klagerin darauf hin, dass sie einen stark eingeschrankten Aktivitatsbereich habe. Es sei auch nicht
nachvollziehbar, weshalb die subjektiven Einschrankungen der Kldgerin nicht mit objektiven Leistungseinbullen einhergingen, nachdem es
in der Vergangenheit Zeiten der erwerbsbezogenen Leistungsminderung gegeben habe (Arbeitsunfahigkeitszeiten, Krankenhausaufenthalte,
Rehabilitationen).

Die Beteiligten haben einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung der Beklagten, Uber die der Senat mit Zustimmung der Beteiligten
ohne mundliche Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist begrindet.

Da lediglich die Beklagte Berufung gegen das Urteil des SG vom 23. Juni 2015 eingelegt hat, ist ausschlieRlich streitgegenstandlich der
Zeitraum vom 17. Dezember 2013 bis 31. Marz 2016, fiir den das SG die Beklagte verurteilt hat, der Klagerin eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Klagerin hat in dieser Zeit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei
Berufsunfahigkeit. Rechtsgrundlagen fiir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung sind §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VI). Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43
Abs. 2 Satz 1 SGB VI, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen
Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht
erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist.

Gemal § 240 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist.

Gemessen hieran hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht
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bei Berufsunfahigkeit. Der Senat stltzt sich bei dieser Einschatzung auf das Gutachten des Prof. Dr. B. vom 21. Oktober 2015. Dieser hat
sich sehr ausflhrlich mit der Aktenlage sowie den von der Klagerin in der Anamnese geschilderten Beschwerden beschaftigt und
umfangreiche eigene Untersuchungsbefunde erhoben. Darliber hinaus hat Prof. Dr. B. auch die Angaben der Klagerin zu ihrem Tagesablauf
und ihren Interessen in die Beurteilung mit einbezogen. Der Sachverstandige hat eine psychiatrische Krankheit klinisch relevanten
Ausmalles (sowohl ein depressives Syndrom jedweder Genese [mit Ausnahme der 0.g. Dysthmie] als auch ein chronisches
Schmerzsyndrom, ein psychosomatisches Syndrom anderer Pragung, ein psychovegetatives Erschopfungssyndrom [Synonym
neurasthenisches Syndrom], ein organisches Psychosyndrom [Synonym Demenz-Syndrom] und einen anderen Pragnanztyp einer
psychiatrischen Krankheit ausgeschlossen und ist dementsprechend flir den Senat Uberzeugend zu der Einschatzung gelangt, dass bei der
Klagerin keine seelischen bzw. seelisch bedingten Stérungen bzw. Hemmungen klinisch-relevanten AusmaRes (sog. uniberwindbare
psychische Hemmungen) vorliegen, sondern die Einschrankungen im Sinne einer Dysthmie allein im subjektiven Bereich bleiben und zu
keinen objektivierbaren LeistungseinbulRen fiihren. Zum psychischen Befund hat Prof. Dr. B. mitgeteilt, die Klagerin sei wahrend der
insgesamt ca. 2-stiindigen Explorationssituation einschlieBlich anschlieBender ausfihrlicher kérperlicher Untersuchung stets
bewusstseinsklar und hinsichtlich Ort, Zeit, Person und Situation voll orientiert gewesen. Wahrnehmung und Auffassung sowie die
Gedachtnisleistungen im Langzeit- und Kurzzeitbereich seien ungestért und auch Merkfahigkeitsstorungen auszuschlieBen gewesen. Die
Antriebssituation sei ebenfalls ungestort gewesen; es habe keine Antriebshemmung und keine Antriebsreduktion bestanden, vielmehr habe
die Klagerin ein adaquates psychomotorisches Tempo, ausreichend lebhafte Gestik und Mimik, eine regelrechte Sprechgeschwindigkeit und
eine gute Stimmmodulation gezeigt. Insbesondere sei die Klagerin auch haufig in der Lage gewesen, die Initiative in der
Explorationssituation zu ergreifen. Es habe auch keine Antriebssteigerung vorgelegen. Aufgrund der exakten Auffassungsgabe der Klagerin,
ihrer guten Verbalisationsfahigkeit und ihres erhaltenen Abstraktionsvermdgens hatten sich unter klinischen Gesichtspunkten keine
Hinweise auf eine globale intellektuelle Beeintrachtigung ergeben. Das Denkvermdgen der Klagerin sei unter formalen Gesichtspunkten
gesehen in sich zusammenhangend, logisch aufgebaut, vom Hérer nachvollziehbar, ohne Gedankenabreien oder Gedankenspringen, ohne
Neigung zum Haften am Thema und ohne Wiederholungsneigung bei regelrechter Denkgeschwindigkeit ohne Denkverlangsamung und ohne
Denkbeschleunigung gewesen. Es habe auch keine Hinweise auf iiberwertige Ideen, Zwangsgedanken oder gar Wahngedanken gegeben.
Auch produktive Wahrnehmungsstérungen wie Halluzinationen und sog. Ich-Stérungen wie Fremdbeeinflussungserlebnisse seien nicht zu
eruieren gewesen. In affektiver Hinsicht sei ein guter Rapport zur Klagerin herstellbar gewesen. Es habe keine durchgangige Verschiebung
ihrer Grundstimmung in einen deprimiert-gehemmten oder angstlichen Modus, jedoch auch keine dysphorisch-gereizte oder fur die Situation
inadaquat euphorische Stimmung gegeben. Auch freudige Affekte mit Lachen und Schmunzeln seien in der Untersuchungssituation nicht
ausgespart und insbesondere wahrend der kérperlich-neurologischen Untersuchung erkennbar gewesen. Somit sei die affektive
Modulationsfahigkeit (emotionale Schwingungsfahigkeit) insgesamt voll erhalten gewesen. Prof. Dr. B. hat in nachvollziehbarer Weise
dargelegt, dass sich aus dem Querschnittsbefund nicht in relevantem Umfang typische depressive Symptome wie gedrlckte Stimmung,
Interessenverlust, Unfahigkeit, sich freuen zu kénnen, Verminderung des Antriebs sowie erhéhte Ermidbarkeit schon nach nur kleinen
Anstrengungen und Aktivitatseinschrankung sowie vermindertes Konzentrations- und Aufmerksamkeitsvermdgen, vermindertes
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgeflihle und Gefiihle von Wertlosigkeit (schon bei leichten depressiven Episoden), negative
und pessimistische Zukunftsperspektiven, Gedanken Uber tatsachlich erfolgte schwerwiegende Selbstverletzungen oder Suizidhandlungen,
Schlafstérungen und verminderter Appetit ableiten lieBen und hat unter Berlcksichtigung der weiteren eigenen anamnestischen Angaben
der Klagerin in Form einer vorwiegend negativ getdnten Befindlichkeit hinsichtlich der subjektiven Wahrnehmung ihrer aktuellen Situation
lediglich noch Hinweise auf eine sog. Dysthmie gefunden, die jedoch nach Schweregrad und Dauer der einzelnen Episoden gegenwartig
noch nicht einmal die Kriterien auch nur fir eine leichte oder gar mittelgradige rezidivierende depressive Stérung erflllten. Prof. Dr. B. hat
jedoch die Einschatzung geauBert, dass in der Anamnese und insbesondere bei Beginn der Stérung die Beschreibungen und Leitlinien einer
leichten depressiven Episode erflllt gewesen sein kdnnten. Wie Prof. Dr. B. Uberzeugend ausgefluhrt hat, resultieren aus dieser Dysthmie
aktuell und auch fir die rezente Vergangenheit keine sozialen Rickzugstendenzen, kein Verlust der allgemeinen Tagesstrukturierung und
kein Verlust des allgemeinen Interessenspektrums der Klagerin, so dass daraus lediglich Uberwindbare und keinesfalls uniberwindbare
psychische Hemmungen ableitbar seien. Hierzu hat Prof. Dr. B. auf die Tagesstrukturierung der Kldgerin und ihre erhaltene haushaltliche
und soziale Kompetenz (z.B. prinzipiell weiter erhaltene Fahrtichtigkeit) sowie die anamnestischen Angaben der Klagerin zu ihrem
Tagesverlauf und ihrem allgemeinen Interessenspektrum verwiesen. Im Hinblick auf das aktenmaRig bekannte und réntgenologisch
beschriebene leicht ausgepragte Wirbelsaulensyndrom hat Prof. Dr. B. aktuell keine Pathologika feststellen kénnen: Es haben sich weder
sensible noch motorische neurologische Defizite feststellen lassen; ein Nervenwurzelreizsyndrom hat Prof. Dr. B. anhand der Befunde
ausgeschlossen. Darlber hinaus haben sich weder aus den eigenen anamnestischen Angaben der Klagerin noch aus dem
Untersuchungsbefund Hinweise auf Durchblutungsstérungen im Bereich des Riickenmarks ergeben und eine distal-symmetrische
Polyneuropathie hat Prof. Dr. B. ebenfalls ausgeschlossen. Die freie Wegstrecke ist nach Einschatzung von Prof. Dr. B. nicht eingeschrankt.
Der Senat schlieBt sich den schlussigen und nachvollziehbaren Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B. an, da sich aus den von ihm
erhobenen ausflhrlichen Befunden, bei denen keine typischen depressiven Symptome und auch keine sonstige psychiatrische Krankheit
sowie kein klinisch relevantes Schmerzsyndrom feststellbar waren, nachvollziehbar ableiten lasst, dass die Beeintrachtigungen der Klagerin
auf nervenarztlich/psychiatrischem Fachgebiet - auch unter Berlcksichtigung der angegebenen Schmerzsymptomatik - nicht so stark
ausgepragt sind, dass daraus eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens resultiert. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem
von Dr. N. erhobenen psychisch-psychiatrischen Befund. Er hat nur leichtgradige Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Auffassungsstorungen, bzw. teilweise Gedachtnisstérungen erwahnt. Zwar hat er die Klagerin als angstlich angespannt mit
themenabhangiger Affektlabilitat und Weinerlichkeit beschrieben, die Mitschwingungsfahigkeit als eingeengt bezeichnet und mitgeteilt, dass
insgesamt eine verbittert resignative Grundstimmung mit Selbstwertstérung tberwiege. Er hat daraus aber letztlich nur eine leichtgradige
depressive Episode bei rezidivierender Depression mit somatischem Syndrom abgeleitet, so dass - unabhangig von der unterschiedlichen
Bezeichnung der Diagnose als leichtgradige depressive Episode oder - wie von Prof. Dr. B. - als Dysthmia, jedenfalls nur leichtgradige
Einschrankungen abgeleitet werden kénnen, die sich auf das zeitliche Leistungsvermégen der Klagerin nicht auswirken. Diese Einschatzung
wird zusatzlich gestltzt durch die Angaben der Klagerin zu ihrem Tagesablauf. Danach erledigt sie Arbeiten im Haushalt, geht (zusammen
mit ihrem Partner) einkaufen und trifft sich mit Freundinnen, wobei sie z.B. Spaziergange mit einer Freundin und deren Hund am Rheinufer
unternimmt und eine Freundin am Bodensee besucht hat. An Pfingsten (2015) hat sie mit ihrem Partner eine dreitagige Urlaubsreise
unternommen. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. N. hat sie einen ahnlichen Tagesablauf geschildert und auch gelegentliche Ausfliige
am Wochenende erwahnt. Sie hat ferner angegeben, dass sie eine harmonische Beziehung mit ihrem Partner fiihre und einen Freundeskreis
mit vier Freundinnen habe. Daraus lasst sich zur Uberzeugung des Senats keine gravierende Einschrénkung ableiten, die das
Leistungsvermadgen der Klagerin fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zeitlich einschranken kénnte. Auch die fehlende
antidepressive medikamentdse Behandlung spricht gegen eine besonders starke Auspragung der Beschwerden.

L 13 R 2925/15



L 13 R 2925/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist das Leistungsvermdgen der Klagerin daher auf nervenarztlich-psychiatrischem Fachgebiet -
Uber die von Prof. Dr. B. genannten qualitativen Einschrankungen hinaus - zeitlich nicht eingeschrankt. Bezlglich des von Prof. Dr. B.
dariber hinaus erwahnten leichten Wirbelsaulensyndroms sind ebenfalls nur die von ihm genannten qualitative Einschrankungen zu
beachten. Soweit die Kldgerin im Erérterungstermin am 25. Juli 2016 auf die seit 4. Juli 2016 stattfindende tagesklinische Behandlung
hingewiesen hat, ergeben sich aus dieser aktuellen Entwicklung keine Anhaltspunkte fir eine dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustands seit der Begutachtung durch Prof. Dr. B. mit Auswirkung auf die quantitative Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt innerhalb des im vorliegenden Berufungsverfahren ausschlieflich streitgegenstandlichen Zeitraums vom 17. Dezember 2013
bis 31. Marz 2016.

Die Klagerin ist demnach bei Beachtung der angegebenen qualitativen Einschrankungen im streitgegenstandlichen Zeitraum vom 17.
Dezember 2013 bis 31. Marz 2016 noch in der Lage gewesen, mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erwerbstatig zu sein und hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaf § 43 SGB VI.

Ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI)
scheidet von vornherein aus, weil die Klagerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren ist.

Da das SG die Beklagte demnach zu Unrecht verurteilt hat, der Kldgerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fur die Zeit vom 17.
Dezember 2013 bis 31. Marz 2016 zu gewahren, war der Berufung der Beklagten stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maRgeblich, dass die Beklagte mit der Rechtsverfolgung im Berufungsverfahren voll obsiegt hat.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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