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Leitsatze

1. GemaR § 34 Abs. 4 SGB VI ist ein Wechsel in eine Erwerbsminderungsrente nach Beginn des Bezuges der Altersrente nicht mehr maéglich.
2. Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 25.10.2011 wird zurtickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin aufgrund ihres Rentenantrags vom 03.04.2009 gegen die Beklagte einen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung hat.

Die 1951 geborene Klagerin hat keine Berufsausbildung absolviert. Eine Lehre zur Verkauferin wurde abgebrochen. Von April 1967 bis
August 1994 war die Klagerin als Naherin sozialversicherungspflichtig beschaftigt, anschlieBend ab Januar 1995 bis zum 20.07.2004 als
Polsternaherin.

Im Jahr 2004 erlitt die Klagerin ein Carotis-Aneurysma, das operativ versorgt werden musste. Aus einer stationaren medizinischen
Rehabilitationsmallnahme in der Zeit vom 20.04.2005 bis 18.05.2005 in der Rheumaklinik Bad A. wurde die Klagerin als arbeitsunfahig,
jedoch mit einem mehr als 6stliindigen Leistungsvermaogen flr Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen. lhre letzte Tatigkeit
als Polsternaherin im Akkord kénne sie nicht mehr verrichten.

Ein erster Rentenantrag vom 16.09.2005, der wegen Beschwerden in der Hals- und Lendenwirbelsaule sowie wegen des Carotis-Aneurysma
gestellt worden war, flihrte zur Gewahrung einer vollen Erwerbsminderungsrente auf Zeit vom 01.04.2006 bis 30.09.2007. Am 19.03.2007
stellte die Klagerin einen Antrag auf Verlangerung ihrer Zeitrente, der nach Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens von Dr.B. vom
16.07.2007 sowie eines internistischen Gutachtens von Dr.B. vom 04.06.2007 mit Bescheid vom 26.07.2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.09.2007 abgelehnt wurde. Die hiergegen zum Sozialgericht (SG) Bayreuth erhobene Klage, die unter dem
Az. S 7 R 593/07 gefuhrt wurde, wurde nach Einholung eines Terminsgutachtens von Prof.Dr.S. vom 28.10.2008 sowie nach Anhérung des
Sachverstandigen im Termin durch Klageriicknahme beendet.

Am 03.04.2009 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente wegen einer Halbseitenlahmung, atypischen
Gesichtsschmerzen, Niere, Depressionen, Bandscheibenschaden und Wirbelsdulenbeschwerden. Der Klagerin war zwischenzeitlich mit
Bescheid des Versorgungsamtes Bayreuth vom 29.03.2006 ein Grad der Behinderung von 60 zuerkannt worden. Die Beklagte holte ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr.F. ein, die am 29.05.2009 zu dem Ergebnis gelangte, dass die Klagerin zwar nicht mehr als
Polsternaherin im Akkord tatig sein kdnne, fir den allgemeinen Arbeitsmarkt jedoch noch ein mindestens 6-stlindiges Leistungsvermdgen
unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen vorliege. Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag der Klagerin mit
streitgegenstandlichem Bescheid vom 08.06.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.08.2009 ab.

Zur Begriindung der hiergegen am 27.08.2009 zum SG Bayreuth erhobenen Klage hat die Prozessbevollmachtigte der Klagerin auf deren
schwere gesundheitlichen Einschrankungen hingewiesen. Sie leide unter schweren depressiven Episoden, unter motorischen
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Einschrankungen beim Laufen und Greifen hinsichtlich der Fein- und Grobmotorik. Sie kénne keine Tasse mehr halten. Ferner ergebe sich
aus dem Bericht der Praxis Dr.K., dass neurologisch nach wie vor eine kompensierte Situation vorliege. Der behandelnde Facharzt fir
Neurologie Dr.S. halte die Kldgerin ebenfalls fiir nicht mehr arbeitsfahig.

Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr.R., Dr.D., Dr.G., Dr.K. sowie von Dipl.Med. D. beigezogen und sodann ein
neurologisch-psychiatrisches Terminsgutachten von Dr.R. eingeholt. Diese ist am 11.08.2010 zu folgenden Diagnosen gelangt:

1. Leichte bis mittelgradige Einschrankungen der BWS und LWS nach zweimaliger Bandscheiben-OP mit anhaltender Schmerzsymptomatik,
diskrete FuBheberschwache rechts und genannten anhaltenden Gefiihlsstérungen ohne schwere Stérungen der Abrollfunktion. 2.
Bewegungsschmerz der HWS ohne nennenswerte funktionelle Einschrankung bei bildgebend dargestelltem Bandscheibenvorfall HWK 5/6. 3.
Chronisch wiederkehrender Erschopfungszustand mit depressiver Verstimmung, Somatisierungsstorung. 4. Halbseitenschwache rechts nach
Ausschaltung eines GefaBaneurysmas der linken Halsschlagader.

Trotz der genannten gesundheitlichen Einschrankungen sei die Kldgerin noch mindestens 6 Stunden taglich einsatzfahig. Zu vermeiden
seien taktgebundene Arbeiten, standig hoher Zeitdruck, Nachtschicht, andauernde Zwangshaltungen, haufige Uberkopfarbeit, haufiges
Blicken, Klettern und Steigen, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlisten mit Absturzgefahr, Hocken und Knien, langanhaltende Vibrationen und
Erschitterungen, Tatigkeiten mit hoher Anforderung an Konzentration und rasches Reaktionsvermdgen. Die Klagerin sei fur kérperlich
leichte, gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch einsetzbar, die
Wegefahigkeit sei gegeben. Als neue Erkrankung war ein Bandscheibenvorfall im Bereich HWK 5/6 festgehalten.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - hat das SG sodann ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von
Prof.Dr.M. vom Bezirksklinikum O. eingeholt. Dieser ist in seinem Gutachten vom 03.02.2011 zu folgenden Diagnosen gelangt:

1. Ausgepragtes hirnorganisches Psychosyndrom. 2. Mittelschwere depressive Episode. 3. Degenerative Wirbelsaulenveranderungen.

Die Klagerin kénne aufgrund dieser gesundheitlichen Einschrankungen nur noch unter dreistiindig taglich tatig werden. Es bestiinden
ausgepragte qualitative Veranderungen der Erwerbsfahigkeit beziiglich der psychischen Belastbarkeit, der Umstellungsfahigkeit, der
Fahigkeiten neue Arbeitsablaufe zu erlernen, der absoluten Unfahigkeit zur Wahrnehmung von Kontroll- und Steuerungsfunktionen, aber
eben auch im emotionalen Bereich (Arbeitsumgebung), bezlglich Integration in Arbeitsablaufe fir Teams und hierarchische Systeme. Ferner
bestiinden auch Einschrankungen in quantitativer Hinsicht aufgrund der emotionalen (depressiven) und kognitiven ausgepragten
Beeintrachtigung. Die Klagerin sei auch nicht mehr wegefahig, auch nicht als FuBgangerin, da mit einer massiv erhohten stérungsbedingten
Unfallgefahr zu rechnen sei. Eine Fahrtauglichkeit im engeren Sinn bestehe bei ihr nicht mehr. Im Gutachten vom 11.08.2010 (Dr.R.) seien 2
Diagnosen aus dem psychiatrischen Bereich nicht aufgefiihrt, die jedoch entscheidend seien, namlich die mittelschwere depressive Episode
und das ausgepragte hirnorganische Psychosyndrom.

Des Weiteren wurde ein psychologisches Zusatzgutachten von Dipl.Psych. M. erstellt, der am 20.01.2011 zu dem Ergebnis gelangte, dass
das psychometrisch erfasste aktuelle Persénlichkeitsprofil der Klagerin besonders in den Bereichen "Lebenszufriedenheit", "kérperliche
Beschwerden" und "Extraversion" sehr deutlich von der Norm abweiche. Im Vordergrund stehe eine sehr deutlich reduzierte allgemeine
Lebenszufriedenheit mit depressiven Gedankeninhalten und geringer Zuversicht. Weiterhin bestiinden zahlreiche kérperliche
Allgemeinbeschwerden und psychovegetative Beschwerden. Es finde sich eine starke Introvertiertheit mit geringer Energie und geringem
Geselligkeitsbeddirfnis. In Kombination dazu zeige sich eine geringgradige Belastbarkeit im Alltag, ein reduziertes Selbstwertgefiihl mit
Unsicherheiten, eine emotionale Labilitdt und eine reduzierte Leistungsfahigkeit. Insgesamt sei festzustellen, dass die Klagerin tUber eine
leichte Uberdurchschnittliche soziale Orientierung verflige. Es gabe keine Hinweise auf hypochondrische Neigungen. Insgesamt sei vom
Vorliegen eines mittelgradigen bis schweren depressiven Syndroms auszugehen.

In einer prifarztlichen Stellung von Dr.F. vom 04.03.2011 wies diese darauf hin, dass bei der Kldgerin bislang auch aus den arztlichen
Befund- und Klinikberichten lediglich Depressionen und leichte hirnorganische Beeintrachtigungen zu entnehmen seien, die zu qualitativen
Leistungseinschrankungen fuhrten. Die von Prof.Dr.M. festgestellten schwerwiegenden hirnorganischen Einschrankungen seien bislang nicht
feststellbar gewesen.

Das SG holte daraufhin ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten nach § 106 SGG von Dr.0. ein, die am 13.05.2011 zu folgenden
Diagnosen gelangt ist:

1. Dysthymia mit Somatisierungsneigung. 2. Zustand nach Coiling eines Aneurysma der Arteria carotis interna am Mediaabgang links. 3.
Allenfalls sehr leichtgradige kognitive Stérung. 4. Zustand nach Bandscheibenoperation im unteren Lendenwirbelsédulenbereich ohne
gravierende motorische Ausfallserscheinungen und ohne Anhalt fir akuten Wurzelkontakt mit allenfalls geringgradigen sensiblen Ausfallen
etwa entsprechend der Wurzel L5. 5. Leichtgradiges sensibles Carpaltunnelsyndrom beidseits. 6. Vorbeschriebene Schwerhorigkeit
beidseits.

Die Klagerin kénne trotz der festgestellten Gesundheitsstérungen unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch
mindestens 6 Stunden taglich tatig sein. Sie kdnne noch leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne Zwangshaltungen, ohne
haufige Uberkopfarbeiten, ohne haufiges Biicken und ohne Heben und Tragen von Lasten iiber 10 kg ohne Hilfsmittel ausiiben. Nicht
zumutbar seien Arbeiten in larmbelasteter Umgebung, Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen und
besonderer Verantwortung fur Personen und Maschinen sowie an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen. Arbeiten unter Zeitdruck, geistig
anspruchsvollere Tatigkeiten oder Schichtarbeiten seien nicht leidensgerecht. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben. Die ambulanten
Behandlungsmadglichkeiten der depressiven Erkrankung seien nicht ausgeschopft.

Mit Schriftsatz vom 30.06.2011 wies die Prozessbevollmachtigte der Klagerin auf ihrer Meinung nach erheblichen Mangel im Gutachten von
Dr.0. hin und beantragte die Einholung einer erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. M. durch das SG. Das SG holte daraufhin noch eine
erganzende Stellungnahme von Dr.O. ein, die am 11.07.2011 bei ihrer getroffenen Leistungseinschatzung verblieben ist.
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Mit Schriftsatz vom 27.07.2011 teilte die Beklagte mit, dass der Kldgerin mit Bescheid vom 25.07.2011 eine Altersrente fir
schwerbehinderte Menschen ab dem 01.10.2011 bewilligt worden sei.

Nach Erérterung der Sach- und Rechtslage am 20.09.2011 und Gewahrung rechtlichen Gehérs hat das SG sodann mit Gerichtsbescheid vom
25.10.2011 die Klage abgewiesen. Ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente stehe der Klagerin nicht zu, sie sei trotz der festgestellten
gesundheitlichen Einschrankungen in der Lage, noch mindestens 6 Stunden taglich Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zu verrichten. Dies ergebe sich in erster Linie aus dem eingeholten
Sachverstandigengutachten von Dr.0O., die nur ein leichtes kognitives Defizit sowie leichte Depressionen der Klagerin festgestellt habe. Dem
Sachverstandigengutachten von Prof.Dr.M. werde nicht gefolgt. Eine Erhebung der Tagestruktur der Klagerin fehle in diesem Gutachten. In
der von Dr.0. durchgefiihrten ausfiihrlichen Anamnese bezlglich der Tagesgestaltung habe sich kein Anhalt dafiir ergeben, dass die
Klagerin mit der Fihrung ihres Haushalts Giberfordert sei. Sie sei in alltagspraktischen Belangen sehr gut informiert und orientiert, kénne
auch Daten und Fakten relativ rasch reproduzieren. Somit kénne allenfalls eine sehr geringe kognitive Leistungseinschrankung vermutet
werden. Ein aufgehobenes Leistungsvermdgen lasse sich aus den neuro-psychiatrischen Befunden sicherlich nicht ableiten. Die
Einschatzung von Dr.O. sei aufgrund der beigezogenen Befunde Uiberzeugend und nachvollziehbar und fande ihre Bestatigung durch die
Beurteilungen von Frau Dr.F. im Verwaltungsverfahren und Frau Dr.R. im Klageverfahren.

Zur Begrindung der hiergegen am 23.11.2011 zum Bayer. Landessozialgericht eingelegten Berufung tragt die Prozessbevollmachtigte der
Klagerin vor, dass das SG entsprechend ihrem Antrag vom 30.06.2011 das Gutachten von Dr.O. Herrn Prof.Dr.M. zur erganzenden
Stellungnahme hatte vorlegen missen. Dies sei unterblieben. Prof.Dr.M. habe ein ausgepragtes hirnorganisches Psychosyndrom der
Klagerin und mittelschwere bis schwere depressive Episoden bestatigt und ein unter 3-stiindiges Leistungsvermdgen angenommen. Dies
sahen die behandelnden Arzte der Klagerin ebenso. Die Klagerin beziehe zwar Altersrente seit 01.10.2011, habe aber hiergegen
Widerspruch eingelegt, so dass die Regelung des § 34 Abs. 4 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) einer Entscheidung nicht im Wege
stehe.

Der Senat hat einen Befundbericht des Klinikums B-Stadt vom 10.08.2012 Uber einen stationdren Aufenthalt der Klagerin in der Zeit vom
19.05.2012 bis 23.05.2012 wegen eines Taubheitsgefiihls der rechten Gesichtshalfte und einem Multiinfarktsyndrom beigezogen. Ferner
wurden Befundberichte von Dr.D., Dr.R. und Dipl.Med. D. eingeholt.

Mit Schreiben vom 01.09.2014 hat der Senat darauf hingewiesen, dass der eingelegte Widerspruch hinsichtlich der Altersrente nicht
ausreiche, um die Frage der Erwerbsfahigkeit bis zum Schluss der letzten mindlichen Verhandlung prifen zu kdnnen. Es werde um
Mitteilung gebeten, ob angesichts des Umstands des Bezugs der Altersrente ab 01.10.2011 und der gegebenen Gutachtenslage die
Berufung weiterhin aufrechterhalten werde. Mit Schriftsatz vom 02.10.2014 hat die Prozessbevollmachtigte der Klagerin darauf
hingewiesen, dass die schwere Krebserkrankung, unter der die Kldgerin seit Herbst 2013 leide, wohl keine Bertlicksichtigung finden kdnne.
Sie kdmpfe jedoch um die Vergangenheit bis zum Tag des Bezuges der Altersrente.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 25.10.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom
08.06.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.08.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin auf ihren
Antrag vom 03.04.2009 hin Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum 30.09.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 25.10.2011 zurickzuweisen.

Bezlglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten, die Akten des Klageverfahrens S 7 R
593/07 des SG Bayreuth sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§& 143, 144, 151 SGG). Sie ist jedoch unbegrindet. Das SG hat zu Recht mit
Gerichtsbescheid vom 25.10.2011 die Klage gegen den Bescheid vom 08.06.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.08.2009
als unbegriindet abgewiesen. Die Erwerbsfahigkeit der Klagerin war bis zum Eintritt des Altersrentenbezuges am 01.10.2011 nicht in einem
rentenrechtlich relevanten quantitativen Ausmaf gemindert.

Vorab ist festzuhalten, dass die Beklagte der Klagerin mit Bescheid vom 25.07.2011 ab dem 01.10.2011 Altersrente fir schwerbehinderte
Menschen zuerkannt hat. Die Klagerin bezieht nach Angaben ihrer Prozessbevollmachtigten tatsachlich seit dem 01.10.2011 laufend die
monatliche Rente in Hohe von 1.004,12 EUR. Gemal § 34 Abs. 4 SGB VI ist ein Wechsel in eine Erwerbsminderungsrente nach Beginn des
Bezuges der Altersrente nicht mehr méglich (vgl. Urteil BayLSG vom 16.10.2013, Az. L 19 R 935/12; Urteil BayLSG vom 20.07.2011, Az. L 20
R 259/11; Urteil vom 17.08.2011, Az. L 20 R 548/10). Der fir die Beurteilung des Eintritts eines Leistungsfalles der Erwerbsminderung
relevante Zeitraum umfasst deshalb nur die Zeit von Rentenantragstellung, dem 03.04.2009, bis zum Beginn (und tatsachlichem Bezug) der
Altersrente am 01.10.2011. Wesentliche Veranderungen im Gesundheitszustand der Klagerin, die nach September 2011 erstmals
aufgetreten sind, kdnnen deshalb nicht mehr berlicksichtigt werden, somit auch nicht die im Herbst 2013 offenbar aufgetretene schwere
Krebserkrankung der Klagerin sowie der stationare Aufenthalt der Kldgerin im Klinikum B-Stadt im Mai 2012 wegen atypischer
Gesichtslahmungen und einem "Multiinfarktsyndrom".

Gemal § 43 Abs. 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 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.
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Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

In dem hier relevanten Zeitraum vom 03.04.2009 bis 30.09.2011 ist nach Uberzeugung des Senats das Leistungsvermdgen der Kldgerin fiir
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zwar qualitativ, nicht jedoch quantitativ eingeschrénkt. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf
die eingeholten Gutachten von Dr. F., Dr. R. und Dr. O ... Dr. F. hatte am 29.05.2009 noch ein mindestens 6-stiindiges Leistungsvermaégen
fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen gesehen. Es liege keine
dauerhafte quantitative Leistungsminderung vor, sondern nur voriibergehende, immer wiederkehrende depressive Stoérungen, z. Zt. leicht-
bis mittelgradig; zusatzlich wurde eine Somatisierungsstérung sowie ein chronisches Wirbelsaulensyndrom beschrieben. Im
sozialgerichtlichen Verfahren kam zunachst Frau Dr. R. am 11.08.2010 ebenfalls zu einem mindestens 6-stiindigen Leistungsvermdgen der
Klagerin fur den allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen bei wiederkehrenden
Erschépfungszustanden mit depressiver Verstimmung, Somatisierungsstérung. Sie wies darauf hin, dass auch die behandelnden Arzte der
Klagerin, Dipl.Med.D. und Dr. S. eine schwerwiegende Depression der Klagerin verneint hatten. Frau Dr. O. sah in ihrem
Sachverstandigengutachten vom 13.05.2011 sogar nur eine Dysthymie mit Somatisierungsneigung sowie allenfalls sehr leichtgradige
kognitive Storungen. Demgegeniiber kam allein der auf Antrag der Klagerin eingesetzte Sachverstandige Prof. Dr. M. im Gutachten vom
03.02.2011 sowie Dipl.Psych.M. in dem psychologischen Zusatzgutachten vom 20.01.2011 zu einem unter dreistindigen
Leistungsvermadgen der Klagerin und verneinte sogar die Wegefahigkeit der Klagerin sowohl hinsichtlich ihrer Eignung zur Fiihrung eines Kfz,
aber auch als FuBgangerin. Zur Begriindung hat Prof. Dr. M. ausgefiihrt, dass Frau Dr. R. zwei entscheidende Diagnosen ubersehen habe,
namlich dass die Klagerin unter einer mittelschweren depressiven Episode leide und ein ausgepragtes hirnorganisches Psychosyndrom
vorliege. Sie habe durch die OP im Jahr 2004 eine dauerhafte Hirnschadigung erlitten, die nicht rechtzeitig rehabilitativ behandelt worden
sei. Die fehlende rehabilitative Behandlung habe binnen 2 Jahren zu dauerhaften kognitiven Schadigungen geflhrt.

Das SG hat bereits in seinem Gerichtsbescheid vom 25.10.2011 zutreffend darauf hingewiesen, dass Frau Dr.O. im Rahmen ihrer
Begutachtung der Klagerin eine Verdeutlichungstendenz sowie eine bewusste Verfalschung wahrgenommen hat. Bei der kognitiven Testung
wurde ein sehr hoher Wert fiir die depressive Erkrankung gefunden, der von der Sachverstandigen jedoch als in deutlichem Widerspruch
zum klinischen Befund und zu dem geschilderten Tagesablauf der Klagerin stehend gesehen wurde.

Flr den Senat erscheint die von Prof.Dr.M. festgestellte massive Einschrankung der Kldgerin in Form eines schweren hirnorganischen
Psychosyndroms nicht nachvollziehbar. Dieser Befund wird von den behandelnden Arzten der Klagerin nicht beschrieben, vielmehr findet
sich in den Akten seit vielen Jahren, auch bereits in einem Reha-Entlassungsbericht von Februar 1977, ein stets wiederkehrender
Erschépfungszustand und eine depressive Verstimmtheit wohl wegen Uberforderung der Klagerin mit beruflichen und familidren
Belastungen und Verantwortung. Die Operation des im Jahr 2004 erlittenen Carotis-Aneurysmas verlief laut OP-Bericht komplikationslos, es
zeigte sich ein unkomplizierter Heilungsverlauf. Aus neurologischer Sicht konnte laut Bericht Dr. K. ein kompensierter neurologischer
Zustand erreicht werden. Die von der Kldgerin im Anschluss mit zeitlicher Unterbrechung geschilderten Empfindungsstérungen am rechten
Unterarm, den Fingern rechts und schlieflich auch in der rechten Gesichtshalfte konnten trotz intensiver Abklarung keinen neurologischen
Erkrankungen zugeordnet werden. Im Reha-Entlassungsbericht der Klinik Bad A. vom 27.05.2005 konnten weder eine kognitive
Beeintrachtigung noch eine relevante Depression dokumentiert werden. Zu beachten ist ferner, dass Prof.Dr.M. nach seiner Begriindung
spatestens Anfang des Jahres 2007 von massiven und dauerhaften Hirnleistungsstérungen der Kldgerin ausgehen musste. Diese konnten
aber in dem Verfahren Uber den Antrag vom 19.03.2007 auf Weitergewahrung der Zeitrente von den dortigen Sachverstandigen Dr. B., Dr.
B. und Prof. Dr. S. nicht festgestellt werden. Vielmehr wurde nur eine zunehmend dringliche Behandlungsbeddftigkeit der sich
entwickelnden Depression bei vorbestehendem bekanntem rezidivierendem Erschépfungssyndrom.

Eine wesentliche Einschrénkung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit der Klagerin im Alltag lasst sich zur Uberzeugung des Senats aus den
vorliegenden arztlichen Unterlagen ebenso wenig ableiten wie aus den eigenen Schilderungen der Klagerin ber ihren Tagesablauf, ihre
Hobbies und ihre sozialen Kontakte. Die Klagerin bewohnt ihr Eigenheim (Einfamilienhaus), ist in der Lage ihren Haushalt im Wesentlichen
selbst zu verrichten, einkaufen zu gehen, sie fahrt im Nahbereich noch Auto, obwohl ihr Prof.Dr.M. infolge der vermeintlich massiven
kognitiven Einschrankungen die "Fahrtlichtigkeit im engeren Sinn" und sogar die Wegefahigkeit als FuBgangerin abgeschrieben hat. Sie
beschaftigt sich mit Stricken, strickt fir die Manner der Familie zahlreiche Socken. Gleichzeitig gibt die Kldgerin jedoch an, dass sie ihre
gesamte rechte Kérperhalfte nicht mehr im Griff habe und Gegenstande willentlich festhalten musse, damit sie ihr nicht aus der Hand fielen.
Fraglich ist dann aber, wie sie mit einer solchen deutlichen Einschrankung, ndmlich einem Ausfall der rechten Kérperhalfte, in der Lage sein
kann, eine feinmotorisch erheblich anspruchsvolle Tatigkeit des Sockenstrickens zu verrichten, die auch kognitiv planend und konzentriert
verrichtet werden muss, was bei Vorliegen eines derart massiven hirnorganischen Psychosyndroms - wie von Prof. Dr. M. beschrieben -
sicherlich nur sehr schwer mdglich sein dlrfte. Die Klagerin ist auch in der Lage ihre Enkelkinder Gber mehrere Stunden zu betreuen. In ihr
Haus (das sie nicht verkaufen will und weshalb sie keine Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch erhalt) ist ein Neffe
miteingezogen, mit der Begriindung, dass sie jemanden habe, auf den sie aufpassen musse und dass jemand da sei, der auch nach ihr
schaue. Der Neffe helfe auch bei der Gartenarbeit, was wiederum bedeutet, dass die Klagerin diese auch noch verrichtet und auch
verrichten kann. Die Klagerin gibt an, dass sie noch einen Freundeskreis habe und die Kontakte auch noch pflege.

Wesentlich ist fir den Senat aber vor allem, dass in mehreren Gutachten, selbst im Gutachten von Prof. Dr. M., festgehalten ist, dass die
Klagerin bestehende Behandlungsoptionen ihrer psychischen Erkrankung nicht wahrgenommen hat und die verordnete Medikation wohl
nicht ausreichend ist, um die psychische Befindlichkeit der Kldgerin ausreichend zu stabilisieren. Bereits in dem im Verfahren S 7 R 593/07
eingeholten Terminsgutachten von Prof.Dr.S. vom 28.10.2008 hatte dieser dringend eine Psychotherapie der Klagerin angemahnt. Prof.Dr.S.
hatte damals darauf hingewiesen, dass sich aus den beigezogenen Befundberichten ergab, dass das Carotis-Aneurysma vollstandig
ausgeraumt habe werden kénnen und insoweit organische Ursachen nicht mehr bestiinden. Die Klagerin habe aber ihre Beschwerden
betont klagsam vorgetragen und bendétige dringend Psychotherapie. In dem der Klagebegriindung hier mitiberreichten Bericht der Praxis
Dr.K. und Kollegen vom 14.10.2009 wurde ausgefiihrt, dass bei der Klagerin ein depressives Erschépfungssyndrom vorbekannt sei,
zwischenzeitlich aber eine psychiatrische Mitbehandlung der Klagerin bei Frau Dipl.Med. D., D-Stadt, erfolge, die Gesprachstherapie laufe
weiter. Im Gesprach habe sich eine affektiv nivellierte Patientin mit einfacher Struktur gezeigt, Hinweise fiur eine schwerwiegende
Depression hatten sich auch heute nicht gefunden. Die allgemeine Befindlichkeit sei reduziert, nach wie vor gelegentlich Kopfschmerzen
posttraumatischer Genese. Hinweise fiir eine endogene Depression oder Psychose hatten sich nach wie vor nicht gefunden. Neurologisch
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liege nach wie vor eine kompensierte Situation vor. Die im Befundbericht der Dipl.Med. D. vom 01.07.2010 mitgeteilten Behandlungstermine
waren allerdings nicht engmaschig, sondern in weitem Abstand. Es wurde am 31.05.2010 ein stutzendes psychiatrisches Gesprach
durchgefiihrt und die Medikation auf Doxepin 50 mg abends umgestellt. Zuvor war die Kldgerin von der Psychosomatischen Klinik Bad N. mit
Mirtazapin 15 mg einmal taglich rezeptiert worden, obwohl diese als Entlassungsdiagnose im Mai 2009 eine schwere depressive Episode
feststellte. Wahrend des Aufenthalts in der Neurologischen Klinik Bad N. im Mai 2009 wurde trotz der von der Klagerin geschildeten
massiven Gefihlsstérungen der rechten Gesichts-/Kdrperhalfte ein unauffalliger neurologischer Befund festgestellt. Die Neurologische Klinik
hielt eine Somatisierungsstérung fir maglich, sozialmedizinische Einflussfaktoren seien zu beriicksichtigen. Aus der Psychosomatischen
Klinik Bad N., in die die Klagerin anschlieBend wieder tberstellt wurde, wurde diese als arbeitsunfahig entlassen, unter Berlicksichtigung der
aktuellen sozialmedizinischen Einflussfaktoren sowie der weiterhin bestehenden depressiv-disphorischen Symptomatik mit derzeit fehlenden
"Cobbing"-Strategien seitens der Klagerin. In dem Bericht der psychosomatischen Klinik Bad N. vom 02.07.2009 an den behandelnden
Facharzt fiir Psychotherapie W. D. ist festgehalten, dass sich die Kldgerin wegen einer mittelgradigen depressiven Episode in die
Behandlung begeben hatte. Ausldser sei eine Gerichtsverhandlung Ende Oktober 2008 Gber ihren Widerspruch gegen die Aberkennung der
Erwerbsunfahigkeitsberentung gewesen. Die Untersuchung durch den gerichtlich bestellten Gutachter sei eine groe Krankung gewesen.
Die Aberkennung der Erwerbsunfahigkeit belaste sie stark, da sie jetzt finanziell auf die Unterstitzung der Kinder angewiesen sei und keine
Perspektiven fir die Zukunft habe. Die Aneurysma-OP im September 2004 sei ein belastendes Ereignis gewesen, ebenso die Ehescheidung
im Jahr 2001 mit heftigen Konflikten mit dem Ehemann vorausgehend. Die Symptomatik der Klagerin sei ausgeldst worden im Rahmen einer
Bilanzkrise vor dem Hintergrund der oben beschriebenen psychosozialen und kérperlichen Belastungsfaktoren. Auch diese Beschreibung der
psychosomatischen Klinik spricht fiir eine Reihe von wiederkehrenden depressiven Episoden unterschiedlichen AusmalRes, aber gerade nicht
fur ein schwerwiegendes hirnorganisches Psychosyndrom mit schwerwiegenden Kognitionsstérungen.

Nach Auffassung des Senats kann aufgrund der vorliegenden arztlichen Befunde und insbesondere dem Gutachten von Dr.O. davon
ausgegangen werden, dass die Klagerin infolge der Aneurysma-OP oder nach der Operation Geflihlsstérungen erlitten haben konnte, auch
wenn sich hierfir oder fir groBere neurologische Stérungen keine somatischen Befunde finden. Die Praxis Dr. K. (Dipl.Med.D.) spricht
insoweit von einer kompensierten Situation, ebenso der behandelnde Nervenarzt Dr. D. und die Klinik Bad N ... Leichte Kognitionsstérungen
sind nach Ubereinstimmender Einschatzung samtlicher Gutachter sicherlich vorhanden, jedoch fihren diese nur zu qualitativen
Leistungseinschrankungen hinsichtlich der Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit der Klagerin. Frau Dr.O. hat zutreffend darauf
hingewiesen, dass die einfach strukturierte Kldgerin durchaus in der Lage ist, ihren Alltag zu bewaltigen und auch praktische Erfahrungen
zielsicher umzusetzen. Eine Uberlagerung infolge einer depressiven Erkrankung, die nur unzureichend in der Vergangenheit behandelt
wurde (sowohl psychotherapeutisch als auch medikamentos) liegt sicherlich vor, aber das AusmaR dieser depressiven Erkrankung ist wohl
zweifelhaft. Frau Dr.O. hat zu Recht darauf hingewiesen, dass im Gutachten von Prof.Dr.M. und der psychologischen Zusatzbegutachtung
von Herrn M. der Widerspruch zwischen dem erreichten Wert in der BDI-Testung (Wert 23) mit dem tatsachlichen Erscheinungsbild der
Klagerin nicht aufgeldst wurde und dass die Klagerin bei Dr.O. selbst einen deutlich héheren Wert (46) erzielt hat, der in keiner Weise mit
dem klinischen Erscheinungsbild der Klagerin in Einklang zu bringen war. Zu berticksichtigen ist, dass die Klagerin in dem hier streitigen
Zeitraum eine intensive, leitliniengerechte Therapie ihrer psychischen Erkrankung nicht hat durchfiihren lassen, u. a. mit der Begriindung,
dass die Krankenkasse die Behandlung in groRerem Umfang nicht tbernehme. Im Jahr 2012 fanden deshalb tUberhaupt keine Behandlungen
auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet statt, was ebenfalls gegen einen hohen Leidensdruck bei der Klagerin spricht. Solange aber
Behandlungsmethoden (medikamentds, therapeutisch, ambulant oder stationar) noch bestehen und nach Lage der arztlichen
Befundberichte und Sachverstandigengutachten davon auszugehen ist, dass der Versicherte hierdurch in absehbarer Zeit durch zumutbare
eigene Willensanstrengung oder mit arztlicher oder therapeutischer Hilfe seine psychische Krankheit Gberwinden kann, kommt nach
standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) und des Senats ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente noch nicht in Betracht
(BSG Urteil vom 12.09.1990 - 5 R] 88/89; BSG Urteil vom 29.03.2006 - B 13 R] 31/05 R - jeweils zitiert nach juris; BayLSG Urteil vom
12.10.2011 - L 19 R 738/08; BayLSG Urteil vom 30.11.2011 - L 20 R 229/08; BayLSG Urteil vom 18.01.2012 - L 20 R 979/09; BayLSG Urteil
vom 15.02.2012 - L 19 R 774/06; BayLSG Urteil vom 21.03.2012 - L 19 R 35/08).

Soweit die Prozessbevollmachtigte der Klagerin darauf hinweist, dass das SG zwingend eine erganzende Stellungnahme von Prof.Dr.M.
einzuholen gehabt hatte, nachdem das Gutachten von Dr.O. auf Widersprichlichkeiten in seinem Gutachten hingewiesen hat, ist dem nicht
zu folgen. Das SG hat sich in seinem Gerichtsbescheid unter Berlcksichtigung samtlicher Vorgutachten und Befundberichte, die von ihm
eingeholt worden waren, mit der Frage auseinandergesetzt, ob und inwieweit dem Gutachten von Prof.Dr.M. gefolgt werden kann. Eine
Verpflichtung zur Einholung einer weiteren erganzenden Stellungnahme von Prof.Dr.M. musste sich dem SG nicht aufdrangen.

Auch die vom Senat beigezogenen Befundberichte der behandelnden Arzte der Klagerin haben keine Anhaltspunkte fiir eine abweichende
Einschatzung ergeben. Insoweit sah sich der Senat nicht veranlasst, ein weiteres Gutachten von Amts wegen einzuholen, insbesondere im
Hinblick auf den eingeschrankten Prifungszeitraum. Ein weiterer Antrag nach § 109 SGG wurde von der Klagerin nicht gestellt.

Nach alledem war die Berufung der Kldgerin gegen den Gerichtsbescheid des SG Bayreuth vom 25.10.2011 als unbegriindet
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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