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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Juni 2014 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Die Berufung der Klagerin wird zurickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind fiir beide Rechtsziige nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die 1965 geborene Klagerin ist kroatische
Staatsangehorige. Sie hat keinen Beruf erlernt und zog am 15. August 1981 nach Deutschland. Zuletzt war sie als FlieBbandarbeiterin in
einer Kunststoffspritzerei versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem im August 2006 die Diagnose eines Ovarial-Karzinoms gestellt wurde,
war sie arbeitsunfahig krank. Ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 ist anerkannt. Seit 1. April 2008 war die Klagerin arbeitslos gemeldet
ohne Leistungsbezug.

Vom 23. Februar 2007 bis 16. Marz 2007 nahm die Klagerin an einer MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation teil. Im Entlassungsbericht
vom 23. Marz 2007 werden folgende Diagnosen genannt: bdsartige Neubildung des Ovars, Unwohlsein und Ermidung und sonstige naher
bezeichnete Bandscheibendegeneration. Die Klagerin wurde bei persistierendem deutlichem Fatigue-Syndrom als Folge der Chemotherapie
zunachst weiterhin arbeitsunfahig entlassen. Mit einer Besserung kénne mittelfristig gerechnet werden. Im Falle der zu erwartenden
Besserung kénne mit der Wiedererlangung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten gerechnet
werden. Auch eine Rickkehr an den letzten Arbeitsplatz erscheine mdglich. Fir Tatigkeiten in haufig geblickter Stellung, in
Zwangshaltungen sowie fir das Heben und Tragen von Lasten oberhalb von 10 kg sei die Klagerin aufgrund des Bandscheibenschadens
nicht mehr geeignet. Am 27. Oktober 2008 beantragte die Klagerin erstmals die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Auf
Veranlassung der Beklagten wurde die Kldgerin durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. sozialmedizinisch begutachtet. In
seinem Gutachten vom 12. Februar 2009 teilte er mit, bei der Kldgerin lagen multiple Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden, jedoch klinisch
ohne Hinweis auf assoziierte neurologische Ausfalle vor. Es bestehe mit Wahrscheinlichkeit eine leicht histrionische
Personlichkeitsakzentuierung sowie eine Anpassungsstorung. Aus nervenarztlicher Sicht kénne die Klagerin kdrperlich leichte bis zum Teil
mittelschwere Tatigkeiten auch vollschichtig verrichten. Ferner erstellte der Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. W. im Auftrag der
Beklagten das chirurgisch-orthopadische Zusatzgutachten vom 27. Februar 2009. Als Diagnosen nannte er einen Z.n. Uterusexstirpation mit
Adnexen wegen Adenokarzinom des Mesovars ohne Filialisierungen, ein chronisches myofasciales LWS-Syndrom ohne jingst
nachgewiesenen Bandscheibenvorfall mit sensomotorischen Stérungen am linkswartigen Oberschenkel, eine leichte Bursitis subacromialis
linkes Schultergelenk ohne Rotatorenmanschettendegeneration und eine medikamentds behandelte Hyperthyreose. Auf seinem Fachgebiet
sei die Klagerin durchaus noch in der Lage, mittlere kdrperliche Arbeiten mit Gewichtsbelastungen bis maximal 7,5 kg, zumindest
intermittierend, auszufilhren. Samtliche Arbeiten kénnten langer sitzend, stehend und gehend absolviert werden. Uberkopfarbeiten seien
zumindest kurzfristig méglich. Geblckte Haltungen und Hockstellungen kénnten kurzfristig eingenommen werden. Das Besteigen von
kleinen Leitern oder Geriisten sei maglich, ebenso auch das Arbeiten auf unebenen, schwierigeren Untergriinden und das Treppensteigen
fur groBere Treppenintervalle. Eine Arbeitszeit von sechs Stunden und mehr taglich sei zu bewaltigen. Der Internist/Sozialmediziner
Medizinaldirektor L. teilte in seinem Gutachten vom 9. Marz 2009 mit, die Klagerin kénne leichte bis mittelschwere Arbeiten regelmaRig uber
sechsstlindig verrichten, ohne Ubertriebene und standige Zwangshaltungen der Hals- und Rumpfwirbelsaule, ohne haufiges Blicken, ohne
erhdhten Zeitdruck, Schichtarbeit und standigen Publikumsverkehr.

Mit Bescheid vom 11. Marz 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Juli 2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Im
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anschliefenden Klageverfahren beim Sozialgericht Karlsruhe (S 11 R 3171/09) erstellte der Facharzt fir Orthopadie Dr. M. das
fachorthopadische Gutachten vom 3. Marz 2011. Dieser nannte als Gesundheitsstérungen auf seinem Fachgebiet eine aufgehobene
Funktionsfahigkeit der Lendenwirbelsaule bei vor sechs Wochen erfolgter Operation (Einsetzen von zwei Bandscheibenprothesen),
Wurzelreizsymptomatik des linken Beines, subjektives Schmerzsyndrom der Hals- und Brustwirbelsaule ohne objektivierbare Befunde der
Halswirbelsaule, segmentare Funktionsstérung der Brustwirbelsaule sowie der Rippengelenke 3 und 5 links, Arthralgie rechtes Handgelenk
bei Plusvariante der Elle, derzeit ohne Funktionsstérung, Fersenschmerz links bei Verdacht auf Fersensporn und erhebliche Diskrepanz
zwischen dem subjektiven Schmerzerlebnis und dem objektivierbaren Befund (ausgenommen Lendenwirbelsaule). In Bezug auf die
Lendenwirbelsaule liege das derzeitige Leistungsvermdgen bei unter drei Stunden. Mit einer deutlichen Besserung der Befunde der
Lendenwirbelsaule kénne jedoch gerechnet werden. Bei der Kldgerin kdnne sich die Rekonvaleszenzphase bis Ende Dezember 2011
hinziehen. Hinsichtlich der Gbrigen Bewegungsorgane, also Hals- und Brustwirbelsaule, rechtes Handgelenk, seien durchaus mittelschwere
korperliche Tatigkeiten ohne Wirbelsaulenzwangshaltungen und ohne stereotype Bewegungsablaufe (beispielsweise FlieBbandarbeiten)
zumutbar. Die Beteiligten einigten sich daraufhin auf einen Vergleich, aufgrund dessen die Beklagte der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung flr die Zeit vom 1. August 2011 bis 31. Dezember 2011 gewahrte. Am 10. Oktober 2011 beantragte die Klagerin die
Weiterzahlung der Erwerbsminderungsrente tber den 31. Dezember 2011 hinaus. Auf Veranlassung der Beklagten wurde der Arzt fir
Orthopadie Dr. R. mit der Erstattung des orthopadischen Gutachtens vom 17. November 2011 beauftragt. Dieser nannte als Diagnosen auf
seinem Fachgebiet einen Z.n. zweifacher Bandscheibenprothese L4-S1 vom 12. Januar 2011 ohne radikularen Ausfalle, eine Periarthropathia
humeroscapularis (PHS) der linken Schulter ohne maRgebliche Funktionseinschrankung und eine Gonalgie links ohne maRgebliche
Funktionseinschrankung und ohne Reizzustand. Sowohl in der zuletzt ausgeibten Tatigkeit als Bandarbeiterin als auch flr sonstige
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bestehe ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich. Mit Bescheid vom 16.
Dezember 2011 lehnte die Beklagte die Weiterzahlung der Rente ab, da die Kldgerin wieder mindestens sechs Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kénne. In ihrem dagegen gerichteten Widerspruch brachte die Klagerin
vor, sie leide seit langem an diversen Beschwerden und Schmerzen. Die Erkrankungssituation habe sich nicht gebessert, sie sehe sich
weiterhin nicht in der Lage, zu den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes einer regelmaRigen Arbeit nachzugehen, vor allem auch
aufgrund der Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit auf psychischem Fachgebiet. Die ausschlieBlich orthopadische Begutachtung im
Rentenverfahren werde ihrer Erkrankungssituation nicht gerecht. Mit Widerspruchsbescheid vom 30. Juli 2012 wies die Beklagte den
Widerspruch zurtick.

Dagegen hat die Klagerin am 3. September 2012 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und ihren bisherigen Vortrag wiederholt
und vertieft. Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin, den Neurologen und Psychiater Dr. P., die Facharztin fiir Allgemeinmedizin H.-
S., den Facharzt fir Anasthesiologie Dr. R. und den Facharzt fur Orthopadie Dr. H. schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Dr. P.
hat mitgeteilt, die Kldgerin habe sich zwischen dem 29. Marz 2010 und dem 25. September 2012 sporadisch bei ihm vorgestellt. Als
Diagnosen hat er Fibromyalgia, Analgetikaabhangigkeit bei abhangiger Personlichkeitsstdrung, Psychalgie (anhaltende somatoforme
Schmerzstorung), Osteochondrose der Wirbelsaule mit Formaninaeinengung sowie Schwindel und Taumel mitgeteilt. Die Klagerin kénne
sechs Stunden und mehr einer leichten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes nachgehen. Die Allgemeinarztin H.-S. hat mitgeteilt, dass
die Klagerin bei ihr in regelmaRiger hausarztlicher Behandlung sei. Sie sei nach ihrer Einschatzung nicht arbeitsfahig, auch nicht fir leichte
Tatigkeiten. Aufgrund der chronischen Schmerzen durch die Wirbelsaulenerkrankung sei die Klagerin kdrperlich nicht belastbar. Als Folge
der mittelschweren Depression sei sie psychisch nicht belastbar. Dr. R. hat mitgeteilt, dass er die Kldgerin in der Zeit vom 27. Juni 2011 bis
28. Marz 2012 behandelt habe. Es Idgen ein chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom bei Osteochondrose L 4 bis S1 bei Z.n. Implantation
einer Bandscheibenprothese L4/5/S1, ein Z.n. Ovarialkarzinom-Operation sowie Depressionen vor. Die Klagerin kdnne noch leichte
Tatigkeiten flirr zwei Stunden taglich ausfihren. Dr. H. hat mitgeteilt, dass er die Klagerin in der Zeit vom 8. September 2009 bis 31. Januar
2012 sechsmal behandelt habe. Es liege ein chronisches LWS-Syndrom bei Z.n. Implantation einer Bandscheibenprothese L4/5/S1 und ein
Outlet-Impingementsyndrom der Schulter links vor. Die Klagerin kénne leichte und abwechslungsreiche Tatigkeiten ohne kérperliche
Belastung bis zu sechs Stunden taglich durchfiihren. Vom 6. Juni 2013 bis 13. August 2013 wurde die Klagerin in der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie S. i. C. stationar behandelt. Im Entlassungsbericht vom 12. August 2013 werden als Diagnosen eine rezidivierende
depressive Stdrung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, psychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide,
Abhangigkeitssyndrom, Somatisierungsstérung, sonstige Migrane, lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie, einfache
chronische Bronchitis und Gastritis angegeben.

Das SG hat die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. W. zur gerichtlichen Sachversténdigen bestellt. In ihrem nervenérztlichen
Gutachten vom 2. Oktober 2013 hat Prof. Dr. W. als Diagnosen auf nervenarztlichem Gebiet rezidivierende depressive Episoden, aktuell
mittelschwer depressiv mit Somatisierung, Schmerzen in der Brustwirbelsaule, Schmerzen der Iliosakralgelenke, Opiatabhangigkeit, derzeit
noch Entzugssymptome und Implantation von Bandscheibenprothesen in Hohe L4/5/S1 angegeben. Weil derzeit eine mittelschwere
depressive Symptomatik bestehe und die Klagerin auch wahrend der Untersuchung Ermiidungszeichen gezeigt habe, sei die Klagerin auch
fur Tatigkeiten des positiven Leistungsbildes nur unter drei Stunden taglich leistungsfahig. Der jetzt festgestellte Gesundheitszustand
bestehe seit Marz 2013 oder seit dem Tod der Mutter (Mai 2013) bzw. dem Zeitpunkt der stationaren Aufnahme in C. H.(6. Juni 2013). Die
Leistungsminderung kénne durch Medikamenteneinnahme und die geplante psychosomatische stationare Behandlung tiberwunden werden.
Sie halte es fir maglich, dass sich die Depression der Klagerin im Verlauf der nachsten 3-6 Monate wieder auf ein leichtes MaR (das eine
Berufstatigkeit zumindest halbtags zulassen wirde) zurlckbilden konne. Dies gelte umso mehr, als die medikamentdse Behandlung
offensichtlich noch verbessert werden kénne.

Mit Urteil vom 11. Juni 2014 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16. Dezember 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30. Juli 2012 verurteilt, der Klagerin eine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung vom 1. Dezember 2013 bis
31. Marz 2014 zu gewéhren und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Dabei hat sich das SG auf die Feststellungen der gerichtlichen
Sachverstandigen Prof. Dr. W. gestltzt. Diese sei zu dem Ergebnis gekommen, dass bei der Klagerin zwischen Marz und Juni 2013 ein
Zustand eingetreten sei, der ihr eine Erwerbstatigkeit nur noch weniger als drei Stunden taglich ermdéglicht habe. Zugleich habe die
Sachverstandige aber auch die Einschatzung vertreten, dass sich die Leistungsfahigkeit binnen drei bis sechs Monaten nach der
Untersuchung, die am 23. September 2013 stattgefunden habe, verbessere.

Gegen das ihr am 2. Juli 2014 zugestellte Urteil richtet sich die am 7. Juli 2014 eingelegte Berufung der Beklagten. Die Beurteilung der
Sachverstandigen Prof. Dr. W. (iberzeuge nicht. Im Zeitpunkt der Untersuchung durch Prof. Dr. W. seien bei der Klagerin keine gravierenden
Einschnitte im Ablauf des taglichen Lebens sowie der Selbstversorgung gegeben gewesen, wie sie bei schweren depressiven Erkrankungen
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bzw. einer schweren somatoformen Schmerzerkrankung vorhanden seien. Die Klagerin sei als alleinlebende Person weiterhin in der Lage
gewesen, ihren Haushalt zu versorgen und habe (iber ausreichende soziale Kontakte verfiigt. Nach wie vor ergebe sich eine Diskrepanz
zwischen den somatisch beklagten Beschwerden und den Angaben zur Freizeitgestaltung, worauf bereits Dr. B. in seinem Gutachten vom
12. Februar 2009 hingewiesen habe. Prof. Dr. W. libergehe bei ihrer Einschatzung tatsachliche Feststellungen. Die von Prof. Dr. W. bei der
Untersuchung festgestellten Ermidungszeichen seien auf das Freizeitverhalten der Klagerin am Wochenende vor der Untersuchung sowie
Koffeinkonsum zuriickzufiihren gewesen. Im Zusammenhang mit der Angabe der Klagerin, am Vortag der Untersuchung das schlafférdernde
Antidepressivum Mirtazapin eingenommen zu haben, wahrend die Medikamentenspiegel-Bestimmung fiir eine fehlende Einnahme des
Mittels spreche, drange sich die Frage auf, ob dies mit dem Rentenbegehren der Kldgerin in Zusammenhang stehe. Prof. Dr. W. habe sich
auch nicht kritisch mit der Frage maglicher Antwortverzerrungen oder unrichtiger Darstellungen auseinandergesetzt. Aus der
Alltagsgestaltung der Klagerin sei die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung nicht gerechtfertigt. Insgesamt liege eine
Diskrepanz zwischen der Anamneseerhebung sowie Diagnosestellung und der Konsistenz- und Plausibilitatsprifung vor.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Juni 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die Berufung der Klagerin
zurlickzuweisen.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 7. Juli 2014 zugestellte Urteil am 17. Juli 2014 ebenfalls Berufung eingelegt und die Weitergewahrung der
Rente Uber den 31. Dezember 2011 hinaus begehrt. Sie sei auch weiterhin nicht in der Lage, zu den Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Dies ergebe sich auch aus dem Sachverstéandigengutachten der Prof. Dr.
W ... Eine Besserung sei - entgegen einer evtl. solchen Prognose - nicht eingetreten.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen sowie das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Juni 2014 abzuéndern und die Beklagte
unter Abanderung des Bescheids vom 16. Dezember 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30. Juli 2012 zu verurteilen, ihr
eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Januar 2012 zu gewahren.

Der Senat hat den Leiter des Instituts flir Psychiatrische Begutachtung Prof. Dr. T. (bzw. dessen Vertreterin im Amt) zum gerichtlichen
Sachverstandigen bestellt. In seinem psychiatrischen Gutachten vom 18. Mai 2015 hat dieser auf psychiatrischem Fachgebiet folgende
Diagnosen genannt: rezidivierend depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom, Verdacht auf
Somatisierungsstorung, Abhangigkeitssyndrom von Opioiden, gegenwartig abstinent und Verdacht auf medikamenteninduzierten
Kopfschmerz. Aktuell sei die Klagerin aus psychiatrischer Sicht arbeitsunfahig krankzuschreiben, die berufliche Leistungsfahigkeit dirfte
durch die psychiatrische Erkrankung bei leitliniengerechter Therapie allerdings nicht tangiert sein. Nachdem der Zustand der Klagerin
wiederhergestellt sein werde, sollte sie leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder vollschichtig ausiiben kénnen. Die
Leistungseinschrankung bestehe mindestens seit der Aufnahme im ZfP C.-H. am 6. Juni 2013. Der Gesundheitszustand der Klagerin sei
durch die wenig konsequent erfolgte psychiatrische ambulante Vorstellung, das eigenmachtige Absetzen bzw. die unzuverlassige Einnahme
der Medikamente und andere Faktoren bereits chronifiziert. Dennoch sollte durch eine leitliniengerechte antidepressive Therapie, am
ehesten im Rahmen eines weiteren stationaren oder teilstationaren Aufenthalts mit méglichst monotherapeutischer Einstellung auf ein
Antidepressivum mit Blutserumkontrollen etc. eine Besserung im Zeitraum von sechs Monaten maglich sein.

Zum Gutachten des Prof. Dr. T. hat die Klagerin eingewandt, die Untersuchung sei ausschlieBlich durch Dr. H.-T. und nicht durch Prof. Dr. T.
erfolgt, wobei Prof. Dr. T. nicht befugt gewesen sei, den Auftrag auf einen anderen zu Ubertragen. Sie habe auch nicht den Eindruck gehabt,
dass die Untersuchende ihre Beschwerdeschilderung immer ausreichend angehdrt habe. Diese habe gleich zu Beginn darauf hingewiesen,
dass sie nicht viel Zeit hatte, da andere Personen noch warteten. Die Aufmerksamkeit der Untersuchenden sei schlecht gewesen.

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme der Dr. Edelmann vom 18. Juni 2015 vorgelegt. Die Schlussfolgerungen im
epikritischen Teil des Gutachtens seien nicht nachvollziehbar. Eine erste objektivierbare arztliche Schilderung habe im August 2013
stattgefunden. Alle vorherigen Aussagen Uber "Depression" seien nicht arztlich und entsprachen subjektiven Angaben der Klagerin.
Nachvollziehbar sei anhand des vorliegenden psychopathologischen Befundes an Kern- und Zusatzsymptomen eine mittelgradige
depressive Episode. Es werde im psychopathologischen Befund, der nicht den Kriterien der AMDP entspreche, eine leichte
Verdeutlichungstendenz befundet. Inwieweit eine Aggravation oder gar Simulation vorliege lasse sich anhand des Gutachtens, welches
jedweder psychometrischer Testung entbehre, schwerlich beurteilen. Vor diesem Hintergrund sei auch die Diagnose einer
Somatisierungsstorung kritisch zu hinterfragen, wobei letztlich auch gemaR den Gutachtern die Diagnose einer Somatisierungsstoérung oder
einer Opiatabhangigkeit mit gegenwartiger Abstinenz oder der V.a. einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz nicht von quantitativer
Leistungsrelevanz zu sein schienen. Vor dem Hintergrund einer einzelnen mittelgradig depressiven Episode oder auch der
differentialdiagnostischen Uberlegung einer wenig iiberzeugenden rezidivierend depressiven Stérung - erst seit 2013 dokumentiert und
damit auch bestehend - lasse sich die Beantwortung der Beweisfrage hinsichtlich des Leistungsvermdgens von mindestens sechs Stunden
werktaglich nachvollziehen. Dem Gutachten sei hinsichtlich der festgestellten aktuellen Arbeitsunfahigkeit zu folgen. Bei anzunehmender
Besserung des psychischen Befindens im Rahmen einer leitliniengerechten antidepressiven Therapie innerhalb von sechs Monaten liege
jedoch keine Minderung des Leistungsvermaégens vor.

Mit Schreiben vom 16. Juli 2015 haben sich Prof. Dr. T. und Dr. H.-T. zu den Einwanden der Klagerin und der Beklagten geduRert. Die
Auftragserteilung sei an Prof. Dr. T. oder Vertreterin im Amt erfolgt, was Dr. H.-T. mit einschliee, da bei der Gutachtenverteilung zum
Zwecke der schnelleren Abwicklung die Gutachtenauftrige an beide Arzte je nach terminlicher Verfiigbarkeit vergeben werden kénnten. Es
sei daher durchaus berechtigt und dem Gericht auch bekannt gewesen, dass die Auftragsvergebung an Dr. H.-T. gegangen sei. Jedes
einzelne Gutachten werde vom Institutsleiter Prof. Dr. T. eng supervidiert und auch im vorliegenden Fall sei eine Abstimmung und
ausfuhrliche Besprechung erfolgt. Dr. H.-T. habe sicher nicht darauf hingewiesen, dass noch andere Probanden warten, da fur Gutachten in
diesem Umfang jeweils der gesamte Vormittag reserviert werde. Es werde lediglich bei der Untersuchung darauf hingewiesen, dass die
Anamneseerhebung im Allgemeinen innerhalb von 1 % Stunden erfolge, um die Transparenz der Untersuchungssituation zu erhéhen.
Wartezeiten entstiinden dadurch nicht. Der psychopathologische Befund sei selbstverstandlich an den Kriterien der AMDP ausgerichtet. Eine
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psychometrische Testung sei nicht erfolgt, da dies nicht dem Gutachtenauftrag entsprochen habe.

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 ist begrindet. Die Klagerin hat tber den 31.
Dezember 2011 hinaus keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, weshalb ihre Berufung
unbegrindet ist. Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 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 fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt 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 finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur 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 auRerstande 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 kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erfullung 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 beriucksichtigen ist.

Gemessen daran hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, da sich aus den Feststellungen im
Gutachten der Prof. Dr. W., auf die sich das SG bei seiner Entscheidung gestiitzt hat und des Prof. Dr. T. der Nachweis einer
rentenrelevanten zeitlichen Leistungseinschrankung nicht erbringen lasst. Prof. Dr. W. hat sich in ihrem nervenarztlichen Gutachten vom 2.
Oktober 2013 mit der aktenkundigen medizinischen Vorgeschichte der Klagerin und deren Angaben zu ihren Beschwerden beschaftigt und
umfangreiche Untersuchungsbefunde erhoben. Sie hat dartber hinaus die Angaben der Klagerin zu ihrem Ublichen bzw. aktuellen
Tagesablauf mitberlicksichtigt. Im Rahmen des psychiatrischen Befunds hat Prof. Dr. W. eine bewusstseinsklare Probandin mit voller
Orientierung bezlglich Zeit, Ort, zur Person und situativ beschrieben und mitgeteilt, es bestehe ein gutes Aufmerksamkeitsniveau, kein
Anhalt fur Gber das Normale hinausgehende Beflirchtungen oder Zwangsgedanken, Zwangsimpulse oder Zwangshaltungen, kein Anhalt fir
wahnhaftes Denken oder Sinnestauschungen und keine Ich-Stérungen. Der formale Denkablauf erscheine teilweise etwas verlangsamt, der
Antrieb sei leicht reduziert, die Stimmung zum Negativen hin verschoben und die affektive Resonanzfahigkeit maRig reduziert. Zum
Tagesablauf und ihren sozialen Kontakten hat die Klagerin im Rahmen der Begutachtung angegeben, dass sie eine Freundin habe, die
taglich vorbeikomme, und habe Kontakte mit einem befreundeten Ehepaar sowie zu Familienangehdrigen in der Nahe. Sie hat ferner
angegeben, dass sie ab und zu in die Kirche gehe, sich allein um ihre Wohnung kiimmere und - wobei sie sich dazu zwingen musse - mit
Freunden Nordic Walking mache. Aus ihren Angaben zum aktuellen Tagesablauf ist dariiber hinaus ersichtlich, dass sie im Bedarfsfall auch
Gefalligkeiten flr das befreundete Ehepaar bernimmt (kimmern um den Ehemann wahrend der Abwesenheit der Ehefrau, Abholen vom
Bahnhof). Bei der Uberpriifung des Medikamentenspiegels durch Prof. Dr. W. hat sich gezeigt, dass das in hoher Dosierung verordnete
Antidepressivum Mirtazapin im Blut nicht nachweisbar war, obwohl die Kldgerin angegeben hat, dieses Medikament einzunehmen. Die
Beklagte hat in diesem Zusammenhang zu Recht darauf hingewiesen, dass die Angaben der Klagerin widersprichlich sind und daher Anlass
besteht, auch ihre anderen Angaben kritisch zu hinterfragen. Insgesamt ergeben sich weder aus dem psychiatrischen Befund noch aus dem
Tagesablauf der Klagerin Anhaltspunkte flr eine so schwerwiegende Auspragung der Beschwerden, dass daraus eine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt resultiert. Die Beklagte hat dabei zu Recht darauf hingewiesen,
dass die von Prof. Dr. W. erwahnten Ermidungszeichen wahrend der Untersuchung durchaus auf den Schlafmangel am Wochenende
zurlickzufihren sein konnten und die aufgefallene Midigkeit daher nicht zur Begriindung einer dauerhaften Einschrankung der
Leistungsfahigkeit auf unter drei Stunden taglich herangezogen werden kann. Der Senat kommt daher ibereinstimmend mit dem
Vorbringen der Beklagten im Rahmen der Berufungsbegrindung - zu der Einschatzung, dass die Kldgerin im Zeitpunkt der Begutachtung
durch Prof. Dr. W. mit den von ihr genannten qualitativen Einschrankungen, denen sich der Senat anschlieBt, noch mindestens 6 Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein konnte. Eine rentenrelevante zeitliche Leistungseinschrankung ergibt sich auch nicht
aus dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Prof. Dr. T. vom 18. Mai 2015. Das Gutachten des Prof. Dr. T. ist zur
Uberzeugung des Senats vollumfanglich verwertbar. Der Gutachtensauftrag vom 27. Januar war an Prof. Dr. T. (oder Vertreterin im Amt)
gerichtet, so dass es nicht zu beanstanden ist, dass Dr. H.-T. als Vertreterin - den Hauptanteil an der Gutachtenserstellung geleistet hat.
Prof. Dr. T. hat mit seiner Unterschrift und dem Zusatz "auf Grund eigener Uberpriifung und Urteilbildung einverstanden" zum Ausdruck
gebracht, dass er sich die Feststellungen des Gutachtens zu eigen macht und mit Schreiben vom 16. Juli 2015 nochmals bestatigt, dass eine
Abstimmung und ausfiihrliche mindliche Besprechung erfolgt ist. Dabei handelt es sich um eine Vorgehensweise, die nach dem
Gutachtensauftrag des Senats vom 27. Januar 2015 ausdriicklich méglich ist. Zum Einwand der Klagerin, Dr. H.-T. habe darauf hingewiesen,
dass sie nicht viel Zeit habe und ihre Aufmerksamkeit schlecht gewesen sei, hat sich Dr. H.-T. im Schreiben vom 16. Juli 2015 ebenfalls
geauBert und nachvollziehbar den Ablauf bei der Erstellung des Gutachtens geschildert. Der Senat hat demnach keine Bedenken im Hinblick
auf die Verwertbarkeit des Gutachtens. Im psychopathologischen Befund des Gutachtens wird mitgeteilt, der Antrieb habe sich als
gemindert dargestellt mit sozialem Riickzug und einer Einstellung samtlicher Hobbys und Aktivitaten. Die Schwingungsfahigkeit sei
eingeschrankt gewesen, die Psychomotorik verlangsamt und die Vitalgefiihle von Schmerzen uberlagert. Prof. Dr. T. hat u.a. auch eine
Einschréankung in den kognitiven Funktionen festgestellt, die Konzentration und Auffassung seien gemindert gewesen mit langen
Antwortlatenzen. Zum Tagesablauf und den sozialen Kontakten hat Prof. Dr. T. aufgrund der Angaben der Klagerin mitgeteilt, sie erledige
Haushaltstatigkeiten, habe das Kochen mittlerweile eingestellt und ernahre sich meist nur von Butterbroten, das Einkaufen erledige sie
selbst, Besuche erhalte sie kaum, die Abende verbringe sie meist allein und sie habe Hobbys oder sportliche Aktivitaten nach dem Tod des
Vaters (2014) eingestellt. Prof. Dr. T. hat leichte Verdeutlichungstendenzen erwahnt und einen Widerspruch zwischen der von der Klagerin
als sehr einschrankend erlebten psychiatrischen Symptomatik und der iber weite Strecken der Erkrankung wenig konsequenten
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psychiatrischen Behandlung aufgezeigt. Die Vorstellung bei dem Nervenarzt Dr. P. sei erst ab 2010 erfolgt und seit dessen Ruhestand sei
keine fachpsychiatrische Behandlung mehr erfolgt. Dies sei bei der Schwere der Erkrankung ein inadaquater Behandlungsansatz; dartber
hinaus sei - wie aus dem Gutachten der Prof. Dr. W. hervorgehe - die Compliance fiir die Medikamenteneinnahme eher maRig bis schlecht
gewesen und nach dem Tod des Vaters habe die Klagerin eigenstandig die Medikation aus Venlafaxin und Seroquel abgesetzt. Prof. Dr. T.
hat deshalb darauf hingewiesen, dass die Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet nicht leitliniengerecht behandelt sei. Seiner Einschatzung
nach ist die berufliche Leistungsfahigkeit durch die psychiatrische Erkrankung bei leitliniengerechter Therapie nicht tangiert und bei
entsprechender antidepressiver Therapie - am ehesten im Rahmen eines weiteren stationaren oder teilstationaren Aufenthalts mit mdglichst
monotherapeutischer Einstellung auf ein Antidepressivum mit Blutserumkontrollen etc. - sei eine Besserung im Zeitraum von 6 Monaten
mdglich, so dass sie dann leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder vollschichtig ausfihren konne.

Die Klagerin hat jedoch aus Eigeninitiative keine weiteren Behandlungsversuche unternommen und dariiber hinaus auch nicht bei der
weiteren Aufklarung des Sachverhalts mitgewirkt, so dass der Eintritt eines Leistungsfalls zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht nachweisbar
ist. Sie hat die bereits im Sommer 2013 im Klinikum C.-H. empfohlene stationare psychosomatische Behandlung, von der sich auch Prof. Dr.
W. eine Besserung der Depression und der Schmerzsymptomatik erhofft hat, nicht wahrgenommen und sich auch im Anschluss an die
Begutachtung durch Prof. Dr. T. nicht zeitnah um eine weitere stationare Behandlung bemiiht, seit 2013 (Ruhestand Dr. P.) keine
fachpsychiatrische Behandlung mehr in Anspruch genommen und auch keine ambulante Psychotherapie angestrebt sowie darliber hinaus
nach dem Tod ihres Vaters 2014 einige der verschriebenen antidepressiven Medikamente (Venlafaxin und Seroquel) abgesetzt (obwohl Prof.
Dr. W. u.a. eine korrekte Einnahme der verordneten Medikamente fiir die Uberwindung der Beschwerden als notwendig angesehen hat) und
damit womadglich selbst zu einer Verschlechterung der Beschwerden beigetragen. Erst aufgrund der Vereinbarung im Erérterungstermin am
23. September 2015 hat sie am 27. Oktober 2015 die Gemeinsame Servicestelle fiir Rehabilitation fiir den Landkreis Freudenstadt und den
Landkreis Calw aufgesucht. Demnach ist nicht erkennbar, dass die Kldgerin bestrebt ist, aktiv an der Besserung ihrer Beschwerden
mitzuwirken, was - entgegen ihrer Darstellung im Rahmen der Begutachtungen durch Prof. Dr. W. und Prof. Dr. T. - gegen besonders stark
ausgepragte Einschrankungen mit Auswirkungen auf die zeitliche Leistungsfahigkeit spricht. Der Senat ist daher nicht davon (iberzeugt,
dass die Klagerin nicht in der Lage ist, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine leichte Tatigkeit - mit den von Prof. Dr. W. und Prof. Dr. T.
genannten qualitativen Einschrankungen - mindestens sechs Stunden taglich auszutiben. Selbst wenn dies - entsprechend der Einschatzung
des Prof. Dr. T. und der Prof. Dr. W. - seit spatestens Juni 2013 nicht der Fall sein sollte, ware auch damit eine rentenrelevante
Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens der Klagerin nicht nachgewiesen. Denn psychische Erkrankungen werden erst dann
rentenrechtlich relevant, wenn trotz adaquater Behandlung (medikamentds, therapeutisch, ambulant oder stationar) davon auszugehen ist,
dass der Versicherte die psychischen Einschrankungen dauerhaft nicht Glberwinden kann - weder aus eigener Kraft noch mit arztlicher oder
therapeutischer Hilfe (vgl. BSG, Urteil vom 12. September 1990 - 5 R] 88/89; Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 27. April
2016 - L 5 R 459/15 mwN). Sowohl Prof. Dr. W. als auch Prof. Dr. T. haben die nachvollziehbare Einschatzung geauBert, dass bei
leitliniengerechter Behandlung - insbesondere bei zureichender medikamentéser Therapie und Durchfiihrung einer weiteren stationaren
oder teilstationdren Behandlung - eine Besserung der Beschwerden mdglich ist, wobei Prof. Dr. T. dabei die (iberzeugende Auffassung
vertreten hat, dass die Klagerin dann wieder in der Lage sein werde, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig
auszufihren. Dem schlieBt sich der Senat in vollem Umfang an. Demnach sind die oben genannten Voraussetzungen fir einen
Rentenanspruch nicht erfllt, da die Klagerin die psychischen Einschrankungen mit entsprechender therapeutischer Hilfe innerhalb von
sechs Monaten soweit (berwinden kénnte, dass keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit mehr besteht.

Aufgrund der fehlenden Mitwirkung der Klagerin lasst sich auch nicht nachweisen, dass sich der Gesundheitszustand zwischenzeitlich
wesentlich verschlechtert hat oder dass eine - moglicherweise von der Klagerin inzwischen aufgenommene - leitliniengerechte Behandlung
innerhalb von sechs Monaten nicht zu der von Prof. Dr. W. und Prof. Dr. T. angenommenen Verbesserung gefiihrt hat. Denn es fehlen
Informationen darlber, welche medizinischen MaBnahmen die Kldgerin zur Behandlung ihrer Beschwerden unternommen hat bzw. wie sich
ihr Gesundheitszustand seit der Begutachtung durch Prof. Dr. T. entwickelt hat, weil sie auf mehrfache Anfragen des Senats hierzu nicht
reagiert hat. Aus diesem Grund war dem Senat auch keine weitere Sachverhaltsaufklarung maglich.

Der Nachweis des Eintritts der Erwerbsminderung konnte von der Klagerin damit nicht geflihrt werden.
Die Klagerin hat daher keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI.

Ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI kommt von vornherein nicht in Betracht, da die
Kldgerin nach dem 1. Januar 1961 geboren ist.

Da das SG die Beklagte somit zu Unrecht verurteilt hat, der Klagerin eine befristete Rente flr die Zeit vom 1. Dezember 2013 bis 31. Marz
2014 zu gewahren, war das Urteil vom 11. Juni 2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die Berufung der Klagerin zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
mafRgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat.

Die Voraussetzungen fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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