L 10 R 2651/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L10R 2651/19

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

10

1. Instanz

SG Konstanz (BWB)
Aktenzeichen

S8R 817/18

Datum

15.07.2019

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen
L10R 2651/19
Datum

28.05.2020

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 15.07.2019 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im Jahr 1969 geborene Klagerin war ab 1985 mit Unterbrechungen wegen Kindererziehung (Geburt von zehn Kindern) in verschiedenen
Tatigkeiten versicherungspflichtig beschaftigt, zuletzt bis zum Friihjahr 2016 oder 2017 als Altenpflegehelferin in Teilzeit mit 30
Wochenstunden (vgl. Beschaftigungsilibersicht in der Anlage zum Rentenantrag, Bl. 26 Verwaltungsakte - VA -).

Die Klagerin wurde nach einem Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelkérper L5/S1 im Juni 2012 operativ versorgt. In den Jahren 2013 und
2014 wurden bei ihr Knie-Totalendoprothesen (TEP) beidseitig durchgefihrt. Aus den sich hieran jeweils anschlieBenden stationaren
Rehabilitationsmalnahmen wurde sie mit einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Finf-Tage-
Woche flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen entlassen (BI.
15 VA Arztlicher Teil - AT - und BI. 25 VA AT). Im Juli 2016 wurde bei der Klagerin eine Distraktions-Interferenz-Arthrodese des
lliosacralgelenkes (ISG) links durchgefiihrt (BI. 43 VA AT). Aus einer in der Folge vom 09.02. bis 09.03.2017 durchgefiihrten
Rehabilitationsmalnahme wurde die Klagerin mit den Diagnosen standige belastungsabhangige Riickenschmerzen postoperativ, Zustand
nach Knie-TEP beidseits bei Gonarthrose, Adipositas Grad Il, arterielle Hypertonie und "Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung" und einem taglichen Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen (BI. 45 ff. VA AT). Nach eigenen Angaben war sie in den 1980er und 1990er Jahren drogen- und
spater opiatabhangig und ist sie seit 2016 "clean" (BI. 65, 102, 102 Riickseite SG-Akte; Bl. 115 VA AT: seit 2017), wobei fir das Jahr 2019
der Konsum von Marihuana dokumentiert ist (Bl. 20 LSG-Akte).

Am 13.03.2017 stellte die Klagerin einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung (Bl. 23 VA), den die Beklagte - nach
Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte und des Psychologen sowie gestiitzt auf den letzten Reha-Entlassungsbericht und
eine beratungsarztliche Stellungnahme - mit Bescheid vom 04.08.2017 (BI. 52 VA) und - nach Einholung eines Gutachtens vom Nervenarzt
Dr. H. - mit Widerspruchsbescheid vom 28.03.2018 (BI. 97 VA) ablehnte. Dr. H. diagnostizierte nach Untersuchung der Klagerin im Januar
2018 und Erhebung des neurologischen (derzeit keine anhaltende lumbosacral monoradikuldren Defizite an beiden Beinen) und psychischen
Befundes (bewusstseinsklar, voll orientiert, in Rapport und Kontakt prompt zuganglich, Antrieb nicht beeintrachtigt, affektiv finde sich die
Kldgerin anhaltend erschopft, herabgestimmt, klagsam, im Denken und Wahrnehmung somatisierend eingeengt, Mnestik nicht
beeintrachtigt) eine anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und somatoformen Anteilen, eine leichte bis mittelgradige depressive
Episode, einen Zustand nach Nucleus Pulposus Prolaps (NPP)-Operation L5/S1 und Arthrodese des ISG links sowie eine Arthrose/Distorsion
des ISG beidseits (Bl. 113 ff. VA AT). Die Klagerin kénne - so Dr. H. - noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Berticksichtigung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr austiben. Hinsichtlich samtlicher Einzelheiten wird auf das
Gutachten verwiesen.

Gegen die Bescheide hat die Klagerin am 10.04.2018 beim Sozialgericht Konstanz Klage erhoben. Das Sozialgericht hat die behandelnden
Arzte und Therapeuten als sachverstandige Zeugen befragt. Der Dipl.-Psych., Dipl.-Musiker und psychologische Psychotherapeut B. hat
ausgefiihrt (Bl. 19 f., 130 SG-Akte), die Klagerin kdnne ihren psychosomatischen Schmerz nicht mehr verkraften. Die soziale und
wirtschaftliche Lage blockiere bei ihr jegliche Leistung. Aus seiner Sicht, bestehe bei ihr keine behindernde Stérung, sondern eine schwere,
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eine Arbeitstatigkeit in jedem Fall ausschlieBende Funktionsstérung. Nach Einschatzung des Hausarztes Dr. K. (BI. 21 ff. SG-Akte) stehen bei
der Klagerin die Erkrankungen des Bewegungsapparates (Ricken, Kniegelenke) im Vordergrund, die zu einem Schmerzsyndrom und einer
Depression geflhrt hatten, weshalb die Klagerin zurzeit nur leichte Arbeiten unter drei Stunden pro Tag ausfilhren kénne. Die
Neurochirurgin Dr. T. hat mitgeteilt (Bl. 36 ff. SG-Akte), die Klagerin leide an einer Lumboischialgie rechts, einem lumbalen
Facettensyndrom, Muskelharte und einer Nervenwurzelaffektion rechts. Der kdrperliche Zustand der Klagerin sei fir eine berufliche
Integration nicht hinderlich. Es sei sogar sinnvoll, die Klagerin einer leichten Tatigkeit zuzufiihren. In dem verantwortungsvollen Beruf der
Altenpflegehelferin sehe sie kein adaquates Tatigkeitsfeld, denke aber, dass die Kldgerin zwischen drei und sechs Stunden arbeiten kénne.

Die Klagerin hat sich von Mitte September bis Mitte November 2018 in stationarer Behandlung der Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie des Klinikums D. befunden. Dort sind auf deren Fachgebiet eine rezidivierende depressive Stérung - gegenwartig
mittelgradige Episode -, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine Akzentuierung der Persdnlichkeit
mit abhangigen, angstlich-vermeidenden und impulsiven Zigen vor dem Hintergrund traumatisierender (frih-)kindlicher Erfahrungen und
ein Opiatabhangigkeitssyndrom - abstinent seit 2016 -, diagnostiziert worden (BI. 73 ff. SG-Akte). Im klinischen AuBeneindruck sei die
depressive Symptomatik zum Entlassungszeitpunkt als weitestgehend remittiert einzuschatzen, die Klagerin sei aber noch deutlich
schmerzbelastet und in einem chronisch erhéhten Anspannungsniveau gewesen. Die dort behandelnden Arzte haben die Berentung der
Klagerin empfohlen.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen das Gutachten des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie und Suchtmedizin Dr. T. (BI. 82 ff. SG-Akte)
eingeholt, der nach Exploration und Untersuchung der Klagerin im Marz 2019 eine rezidivierende depressive Stérung - gegenwartig
leichtgradige Episode -, ein chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren, chronische Wirbelsaulenbeschwerden
und als GefaRrisikofaktoren eine arterielle Hypertonie, Adipositas per magna, Hyperlipidamie, Diabetes mellitus Typ Il und Hyperurikamie
diagnostiziert hat. Dr. T. hat ausgeflihrt, dass sich auch nach seiner Begutachtung die im Klinikum D. festgestellten
Personlichkeitsakzentuierungen nachvollziehen lieRen, die allgemeinen Diagnosekriterien nach der Nomenklatur ICD-10 flr eine
Persdnlichkeitsstérung jedoch nicht erflllt wirden. Bei der Untersuchung durch Dr. T. ist die Bewusstseinslage wach, die Klagerin in allen
Qualitéten voll orientiert gewesen. Es haben sich keine auffalligen Stérungen der Gedachtnisfunktion, der Merkfahigkeit sowie des Neu- und
Altgedachtnisses gezeigt. Konzentration und Aufmerksamkeit sind ungestort gewesen. Die Klagerin ist in der Lage gewesen, lber circa eine
Stunde Auskunft Uber die Krankheitsvorgeschichte und Biographie zu geben. Es haben sich keine formalen oder inhaltlichen Denkstérungen,
keine auffalligen Stérungen der kognitiven Funktionen bzw. neuropsychologische Stérungen, keine auffalligen Wahrnehmungsstérungen
oder Sinnestauschungen gezeigt. Die Affektlage ist allenfalls leicht depressiv gewesen. Die Klagerin ist in ihrer aktuellen Lebenssituation
deutlich unzufrieden gewesen. Die Schwingungsfahigkeit ist nicht eingeschrankt, der Antrieb und die Psychomotorik ist ausgeglichen
gewesen. Dr. T. hat ausgefuhrt, dass sich die depressiven Beschwerden der Klagerin nach der stationaren Behandlung in D. gebessert
hatten und bei ihr eine normale Tagesstruktur bestehe. Aus Sicht des neurologischen und psychiatrischen Fachgebietes kénne die Klagerin
noch leichte bis zweitweise mittelschwere Tatigkeiten ohne GbermaRigen Zeitdruck, ohne Akkordanforderungen und ohne Nachtarbeit,
Uberwiegend im Sitzen und nur gelegentlichem Stehen und Gehen und ohne Arbeiten in Nasse und Kaélte regelmaRig sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich erbringen.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. K. (BI. 99 ff. SG-Akte) eingeholt,
der nach Untersuchung der Klagerin im Mai 2019 ein chronisch rezidivierendes, zervikobrachiales Wirbelsdulensyndrom mit eingeschrankter
Beweglichkeit und Osteochondrose und Spondylarthrose der unteren Halswirbelsaule (HWS), ein pseudoradikulares lumboischialgieformes
Wirbelsaulensyndrom mit eingeschrankter Entfaltbarkeit bei Inklination bei Osteochondrose L5/S1 und Bandscheibensequester mit
Beteiligung der Nervenwurzel S1 links ohne neurologische Ausfallerscheinungen, eine Irritation des Kreuz-/Darmbeingelenkes beidseits,
Kniegelenks-TEP beidseits wegen Gonarthrose bei seitengleich guter Beweglichkeit und reizlosen Narben sowie eine Arthralgie des linken
oberen Sprunggelenkes nach Distorsion diagnostiziert hat. Dr. K. hat qualitative Leistungseinschrankungen fir mittelschwere und schwere
korperliche Tatigkeiten, fir das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel von 10 kg und mehr, fiir Arbeiten in
Zwangshaltungen des Rumpfes, flr Tatigkeiten, welche in Reklinationszwangshaltung oder mit ausgiebigen Rotationsbewegungen der HWS
verbunden sind, fir blickende, kniende und hockende Tatigkeiten, fir das Klettern und Steigen auf Leitern, fir Tatigkeiten unter Einfluss von
Kalte, Nasse und Zugluft angenommen und wegen der einliegenden Kniegelenks-TEP aus praventiven Griinden erwerbsbringende
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen fur erforderlich gehalten. Unter Beachtung dieser Einschrankungen sei die Klagerin in der Lage,
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt acht Stunden taglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche durchzufihren.

Mit Gerichtsbescheid vom 15.07.2019 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat die Klagerin fir in der Lage gesehen, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich unter Bericksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen
zu verrichten, sich dabei den Sachverstandigengutachten von Dr. T. und Dr. K. angeschlossen und dies im Einzelnen begriindet. Den
Einschatzungen der behandelnden Arzte und des Therapeuten ist es indes nicht gefolgt und hat auch dies begriindet.

Hiergegen richtet sich die am 07.08.2019 eingelegte Berufung der Klagerin, zu deren Begrindung sie den Bericht der S. -Klinik fir
Psychosomatische Medizin Uber ihre stationare Behandlung von Ende August bis Ende Oktober 2019 vorgelegt hat (BI. 17 ff. LSG-Akte). Dort
ist eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS, ICD-10 F 43.1), eine "emotional-instabile Personlichkeit ICD-10 F 60.31", eine
rezidivierende depressive Stérung - gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome -, psychische und Verhaltensstérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen, Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F 19.2) sowie eine
chronische Schmerstérung mit somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert worden. Die Klagerin hat dort angegeben, bis vor zwei
Tagen Marihuana geraucht zu haben. Gegen Ende der Therapie habe die Kl&gerin - so die behandelnden Arzte - mit Unterstiitzung aktive
Schritte unternommen, um sich zu Hause wieder eine Tagesstruktur aufzubauen und weitere abstinenzorientierte MaBnahmen zu ergreifen.
Die Klagerin hat aullerdem eine Stellungnahme der psychosozialen Beratungs- und ambulanten Beratungsstelle fur Suchtkranke und -
gefahrdete der C. vom November 2019 (BI. 27 LSG-Akte) vorgelegt, wonach sie an einer manifesten Abhangigkeitserkrankung vom Opiat-
Typ leide und die bei Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit eintretenden psychischen und kdrperlichen Belastungen das Risiko eines
Rickfalls begiinstigen kdnnten, weshalb die Berentung empfohlen werde. Nach einem von der Klagerin Gibersandten Schreiben des
Facharztes fur Physikalische und Rehabilitive Medizin Dr. K. vom Dezember 2019 (BI. 28 LSG-Akte) ist ihr Leistungsvermdgen auch auf
orthopadischem Fachgebiet erheblich eingeschrankt.

Die Klagerin beantragt,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 15.07.2019 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
04.08.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.03.2018 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fur zutreffend.

In seiner vom Senat angeforderten erganzenden Stellungnahme nach Aktenlage (BI. 32 ff. LSG-Akte) hat Dr. T. ausgefiihrt, dass erhebliche
Zweifel daran bestehen, dass die in der S. -Klinik gestellten Diagnosen Posttraumatische Belastungsstérung und Persénlichkeitsstérung nach
der ICD-10-Nomenklatur erfillt seien. Es sei nachvollziehbar, dass eine Verschlechterung der depressiven Symptomatik zu dem stationaren
Aufenthalt geflihrt habe. Zum aktuellen psychischen Gesundheitszustand und einer Verschlechterung kénne er keine Auskunft geben.

Auf Nachfrage des Senats hat der Hausarzt Dr. K. mitgeteilt (Bl. 37 LSG-Akte), dass der Gesundheitszustand der Klagerin seit seiner letzten
Auskunft gegenuber dem Sozialgericht im Juni 2018 im Wesentlichen gleich geblieben sei. Es habe sich die Prognose bezliglich der
Besserung geandert, die in den nachsten Jahren wegen der komplexen kdrperlichen und seelischen Erkrankungen als sehr gering
einzuschatzen sei. Er empfehle die Berentung der Klagerin. Diese Auskunft hat er nachtraglich erganzt (BI. 40 f. LSG-Akte) und ausgefiihrt,
dass er den Gesundheitszustand der Klagerin bereits im Juni 2018 fir so schlecht gehalten habe, dass er eine Berentung empfohlen habe.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden. Der Bescheid der Beklagten vom 04.08.2017 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.03.2018 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten, da sie keinen Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung hat.

Das Sozialgericht hat in den Grliinden der angefochtenen Entscheidung die rechtlichen Grundlagen fir die hier begehrte Rente wegen
Erwerbsminderung (§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -) dargelegt und zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin die
Voraussetzungen fur eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erflllt, weil sie nicht erwerbsgemindert ist, sondern zumindest leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der von den Sachverstéandigen Dr. T. und Dr. K. angeftihrten qualitativen
Einschrankungen noch sechs Stunden und mehr arbeitstaglich ausiben kann. Das Sozialgericht hat sich dabei zu Recht den Beurteilungen
von Dr. T. und Dr. K. angeschlossen und zutreffend dargelegt, dass und aus welchen Griinden diese Leistungsbeurteilungen (iberzeugen. Es
hat schlieRlich iiberzeugend dargelegt, dass und warum die von den behandelnden Arzten und dem behandelnden Therapeuten geduRerten
Einschatzungen an der zeitlich verminderten Leistungsfahigkeit der Klagerin widerlegt sind und ihnen deshalb nicht zu folgen ist. Der Senat
sieht daher insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung gemaR § 153 Abs. 2 SGG aus den
Grunden der angefochtenen Entscheidung zuriick. Zu Gunsten der Klagerin legt der Senat auch die weitere von Dr. T. genannte qualitative
Leistungseinschrankung fir Tatigkeiten in Nachtschicht zu Grunde.

Aus dem im Berufungsverfahren tbersandten Behandlungsbericht der S. -Klinik, der Stellungnahme der C. und des Berichtes von Dr. K.
sowie der erganzenden Auskunft des Hausarztes Dr. K. ergibt sich keine anderweitige Einschatzung. Denn nach den gutachterlichen
Untersuchungen durch Dr. T. im Marz 2019 und Dr. K. im Mai 2019 ist es weder auf psychiatrischen noch auf orthopadischem Fachgebiet zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin gekommen, weshalb es bei den von beiden Sachverstandigen auf Grund
umfangreicher Befunderhebung auch fur den Senat vorgenommenen schlissigen Einschatzungen eines taglich mehr als sechsstiindigen
Leistungsvermodgens der Klagerin verbleibt.

Dabei kommt es auf die in der S. -Klinik neu gestellte Diagnose einer PTBS nicht an. Denn ungeachtet der Zweifel, die sowohl Dr. T. (BI. 32
Riickseite LSG-Akte) als im Ubrigen auch Dr. K. (Bl. 40 LSG-Akte: "Die von Herrn Kollegen T. kritisierte Diagnose einer Posttraumatischen
Belastungsstérung mag formal angreifbar sein ") an der Erfillung der Diagnosekriterien nach der Nomenklatur ICD-10 F 43.1 geauRert
haben, kommt es im Ergebnis nicht auf die Diagnose selbst an, sondern auf die durch dauerhafte Gesundheitsstdrungen verursachten
funktionellen Beeintrachtigungen (BSG, Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH), die sich wiederum u.a. aus der Exploration und den
objektiv erhobenen Befunden ableiten lassen missen. Insoweit werden im Entlassungsbericht aber keinerlei funktionelle Einschrankungen
aufgeflhrt, die auf diese Diagnose bezogen werden kénnten.

Gleiches gilt fir die in der S. -Klinik gestellte Diagnose einer "emotional-instabilen Persénlichkeit", die mit dem Diagnoseschliissel ICD-10 F
60.31 ("emotional instabile Personlichkeitsstérung, Borderline-Typ") kodiert worden ist, wobei Dr. T. auch hier zu Recht Zweifel am Vorliegen
einer Personlichkeitsstérung geduBert hat (Bl. 32, 33 LSG-Akte), da insoweit bereits Widerspriche zwischen der Diagnose selbst und dem
Diagnoseschlissel bestehen (das Vorliegen einer emotional-instabilen Persdnlichkeit bedeutet nicht zugleich eine entsprechende Stérung
der Personlichkeit), die Diagnose einer Personlichkeitsstérung nur nach neuropsychologischen Testungen ohne Berticksichtigung friiherer
arztlicher und therapeutischer Berichte nicht nachvollziehbar ist und er selbst nach der gutachterlichen Untersuchung der Klagerin
(lediglich) die bereits im Klinikum D. festgestellte Akzentuierung von Persénlichkeitsmerkmalen mit angstlich vermeidenden und impulsiven
Zugen vor dem Hintergrund traumatisierender frihkindlicher Erfahrungen nachvollzogen und bestatigt hat (Gutachten, Bl. 94 SG-Akte).
Auch in Bezug auf diese Diagnose werden im Entlassungsbericht funktionelle Einschrankungen nicht beschrieben.
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Nichts Anderes gilt fur die in der S. -Klinik gestellte Diagnose "psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen, Abhangigkeitssyndrom". Anlass flr diese Diagnose ist, wie sich dem Entlassungsbericht
entnehmen lasst, der Konsum von Marihuana gewesen, ohne dass erkennbar ware, dass die Klagerin diesen Konsum fortgeflhrt hatte.
Vielmehr lasst sich dem Bericht entnehmen, dass die Klagerin bis vor zwei Tagen Marihuana geraucht hat (Bl. 20 LSG-Akte) und mehrere
Drogenscreenings mit einer Ausnahme eines eingeraumten Rickfalls gegen Mitte des stationaren Aufenthalts negative Befunde ergeben
haben (BI. 21 LSG-Akte), was das Ende des Konsums nahelegt, und dass die Klagerin aktive Schritte unternommen hat, um weitere
abstinenzorientierte Malnahmen zu ergreifen (Bl. 23 LSG-Akte). Es liegen keine Anhaltspunkte vor, dass die Klagerin diesen
Drogenmissbrauch weiter betrieben hat und funktionelle Einschrankungen aufgetreten sind. Vielmehr hat Dr. K. bestatigt, dass es seit Juni
2018 bis aktuell zu keiner wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin gekommen ist.

Die in der Stellungnahme der C. angefilhrte "manifeste Abhangigkeitserkrankung vom Opiat-Typ" vermag der Senat schon im Ansatz nicht
nachzuvollziehen. Abgesehen davon, dass jegliche Darstellung fehlt, auf Grund welcher Befunde und welcher fachlichen Kompetenz diese
Diagnose gestellt worden ist sowie dass (und welche konkreten) funktionelle(n) Einschrankungen mit dieser Diagnose verbunden sein sollen,
hat keiner der die Kldgerin begutachtenden Arzte- weder Dr. H. noch Dr. T. noch Dr. K. - eine manifeste Opiatabhéangigkeit festgestellt.
Vielmehr hat die Klagerin gegenuber Dr. H. und Dr. K. (ebenso im Klinikum D. und in der S. -Klinik) gerade keine, eine solche Diagnose
rechtfertigende Medikamenteneinnahme, sondern angegeben, jedenfalls seit den Jahren 2016/2017 (siehe die Feststellungen im
Tatbestand) auch von Opiaten (Tilidin) abstinent zu sein und Dr. K. hat zuletzt ausgefihrt, dass es sich bei der von der Klagerin tatsachlich
angewandten Medikation von Novaminsulfon 500 mg um eine bedarfsgerechte medikamentdse Schmerztherapie der Stufe | im dreistufigen
Schmerztherapieschema der WHO handelt (BI. 114 SG-Akte).

Funktionsstérungen, die ein Ausmal erreichen, dass zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen der Klagerin nicht mehr mindestens sechs Stunden téglich méglich sind, liegen zur Uberzeugung des Senats
auch zwischenzeitlich nicht vor. Dies belegt die erganzende Auskunft des Hausarztes Dr. K. , der mitgeteilt hat, dass der
Gesundheitszustand der Klagerin seit Juni 2018 im Wesentlichen gleich geblieben ist. Die zwischenzeitlich aufgetretene schwere Episode der
rezidivierenden depressiven Erkrankung der Klagerin fiihrt zu keiner dauerhaften rentenrelevanten Leistungseinschrankung der Klagerin, da
- wie Dr. T. in seiner erganzenden Stellungnahme gegenuber dem Senat zutreffend dargelegt hat (Bl. 32 Rlckseite, Bl. 33 LSG-Akte) - eine
rezidivierende depressive Erkrankung typischerweise dadurch charakterisiert ist, dass es phasenweise zu einer Verschlechterung der
depressiven Symptomatik - in der medizinischen Nomenklatur als Episode bezeichnet und in Schweregrad unterteilt - kommt. Diese
phasenweise Verschlechterung wiederum kann- wie bei der Klagerin - eine (ggf. erneute) stationare Behandlung erfordern, flihrt aber
angesichts der Tatsache, dass sie keine dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin bewirkt hat - so im Ergebnis
die Auskunft von Dr. K. gegenuber dem Senat - nicht zu einer rentenrelevanten dauerhaften zeitlichen Leistungslimitierung.

Darauf, dass Dr. K. den Gesundheitszustand der Klagerin bereits im Juni 2018 fiir so schlecht gehalten hat, um eine Berentung zu empfehlen
(so seine nachtraglichen Ausfiihrungen Bl. 40 LSG-Akte), kommt es nicht an. Denn seine Leistungseinschatzung ist durch die von Dr. T. und
Dr. K. spater durchgefliihrten umfangreichen Begutachtungen widerlegt.

Soweit Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme (BI. 40 LSG-Akte) flr die Klagerin vorgebracht hat, dass die einmalige Untersuchung des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. T. bei einer Patientin mit komplexer seelischer Erkrankung "nicht unbedingt ein korrektes Ergebnis"
erbringe und - so Dr. K. sinngemaR weiter - die behandelnden Arzte vor allem auch in den Kliniken im Gegensatz dazu auf Grund langerer
bzw. mehrmaliger Untersuchungen verlasslichere Einschatzungen vornehmen kdnnten, weist der Senat darauf hin, dass die einmalige
Untersuchung der typische Fall bei der Ermittlung in einem Rentenverfahren ist und in aller Regel, so auch hier nachdem Dr. T. auf Grund
seiner Exploration zur Leistungsbeurteilung in der Lage gewesen ist, fur die Erhebung der beurteilungsrelevanten anamnestischen Daten
und des Befundes geniigt. Ohnehin hat ein gerichtlicher Sachverstandiger - anders als ein arztlicher Therapeut, der in der Regel die
Beschwerdeschilderungen seines Patienten seiner Beurteilung zu Grunde legt (dies raumt Dr. K. selbst ein, Bl. 40 LSG-Akte: "Auch, wenn
Hausarzten vermutlich eine gewisse Parteilichkeit zugunsten der Patientin unterstellt werden darf ") - eine kritische Distanz zum Probanden
einzunehmen, um so zu einer madglichst objektiven Leistungsbeurteilung zu gelangen (Senatsbeschluss vom 03.03.2020, L 10 R 1007/19,
Urteil des Senats vom 14.11.2019, L 10 R 1508/19, Senatsbeschluss vom 26.11.2015, L 10 R 2946/14).

Zuletzt begriindet auch der Bericht von Dr. K. keine rentenrelevante Leistungseinschrankung der Klagerin fur Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Denn ihm ist bereits keine zeitliche Leistungslimitierung zu entnehmen. Zudem sind die von Dr. K. genannten
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet von dem gerichtliche Sachverstandigen Dr. K. umfassend berucksichtigt worden. Ihnen wird -
wie dem Gutachten von Dr. K. nachvollziehbar zu entnehmen ist - durch die Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen hinreichend
Rechnung getragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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