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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 30.08.2024 wird zuriickgewiesen.
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach den Vorschriften des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Die am 00.00.0000 geborene Klagerin ist gelernte Biirokauffrau. Uber ein Fernstudium spezialisierte sie sich weiter im Bereich der
Immobilien- und Grundstickswirtschaft.

Nach Arbeitsverhaltnissen als Sachbearbeiterin in verschiedenen Branchen war die Klagerin seit 1994 zunachst in der Geschaftsflihrung
assistierender und spater auch selbst leitender Funktion bei Immobiliengesellschaften tatig. Eine in 2014 aufgenommene Tatigkeit als
Immobilienverwalterin endete 2020 nach krankheitsbedingter Kiindigung von Arbeitgeberseite. Seit dem 01.09.2021 ist die Kladgerin bei
einer Firma mit Sitz in Hessen als , Asset Managerin im Immobilieneinkauf” in Vollzeit nach eigenen Angaben angestellt tatig. Das
Beschaftigungsverhaltnis besteht ungekiindigt fort.

Am 08.07.2020 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Sie gab an, unter
Erschépfungszustanden mit erhéhtem Schlafbedlrfnis, Neurodermitis und Magenschmerzen zu leiden, sie flhle sich kraftlos, angespannt
und Uberfordert.

Die Beklagte zog Befundunterlagen bei, darunter u.a.

- die fur die private Krankenversicherung der Klagerin gefertigten psychiatrischen Gutachten des Dr. med. U. ab 2013, der bei der Klagerin
(zuletzt am 18.05.2020) eine protrahiert verlaufende rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1.)
diagnostiziert und sie fur berufsunfahig fur ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Immobilienkauffrau befunden hat;

- die Befundberichte der die Klagerin seit Oktober 2011 behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr. X.: Die Arztin bescheinigte (zuletzt
am 13.05.2020), die Klagerin befinde sich weiterhin in ihrer engmaschigen ambulanten Behandlung durch wdchentlich supportive
Gesprache. Insgesamt gestalte sich der Erkrankungsverlauf jedoch langwierig, neben Phasen, in denen die Patientin gut stabilisiert,
motiviert und strukturiert sei, stiinden Phasen ausgesprochener Erschépfung und Midigkeit mit erh6htem Schlafbediirfnis und
Leistungsminderung. Zuséatzlich zu perspektivischen Unsicherheiten und Angsten habe sich in den letzten Wochen zu der sich weiter
stabilisierenden vorbekannten ,Symptomatik” in Gestalt von Magenschmerzen, Unvertraglichkeiten und Appetitlosigkeit und auch eine
Somatisierung entwickelt. Es finde eine medikamentdse Therapie mit “Insidon” statt. Die zwischenzeitlich angeratene Psychotherapie habe
die Klagerin im Einvernehmen mit dem ausgewahlten Behandler nicht fortgefuhrt;

- ein Attest des Hausarztes - Allgemeinmediziner und Arzt fir Naturheilverfahren - K. (vom 23.05.2012) Uber die Behandlung des
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gastrointestinalen Leidens und des Erschépfungssyndroms;

- den Befund zu einer Abdomensonographie des Zentrums fir Endoskopie und Diagnostik (vom 21.01.2020) mit den Diagnosen einer
diskreten Fettleber und eines vorbekannten Gallenblasenpolypen von 3 x 5 mm ohne weitere Auffalligkeiten;

- den weiteren Befund einer Osophago-Gastro-Duodenoskopie (vom 21.01.2020) mit pathologischer Auswertung vom selben Tage und den
Diagnosen: 1. Hochgradig chronische, aktive und erosive Typ-C-Gastritis des Antrums (wie z.B. bei NSAR-Therapie) und 2. Geringe
superfizielle hamorrhagische Korpusgastritis (ebenfalls nachstliegend passend zu einer chemisch-toxischen Schleimhautschadigung) jeweils
ohne Malignitatsverdacht;

- den radiologischen Bericht Gber ein Schadel-MRT (vom 09.01.2019) mit den Diagnosen: 1. A.e. Meningeom rechts frontal von 7 x 7 mm
ohne Nachweis einer Infiltration der Umgebung, 2. Einzelne kleinfleckige a.e. mikroangiopathische Marklagergliosen (Vermehrung von Glia-
statt Nervenzellen im sog. Marklager des Gehirns); dartiber hinaus altersentsprechender cerebraler Befund 3. ohne Nachweis eines
Hirnbasisarterienaneurysmas.

Ferner veranlasste die Beklagte eine Begutachtung der Kldgerin durch die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M.. Diese stellte in
ihrem Gutachten vom 15.10.2020 (aufgrund Untersuchung vom selben Tage) die Diagnosen: 1. Rezidivierende depressive Episode,
gegenwartig leicht (F33.0), 2. Chronische Gastritis (K.295), 3. Fersensporn rechts (M773). Im Zuge der Anamnese habe die Klagerin
angegeben, sie leide seit 2001 wiederkehrend an Depressionen und sei deswegen auch immer wieder in Behandlung bei ihrer jetzigen
Psychiaterin. Durch die verordnete Medikation und die wochentlichen Gesprache habe sie sich schon erheblich stabilisiert. Ihr groRes
Problem sei ihre GbermaRige Leistungsbereitschaft (,24/7“) und die fehlende Qualifikation und Kompetenz ihrer Mitarbeiter. Auch habe sie
das Problem, dass ihr durch ihre derzeitige Erkrankung 3.000,- Euro netto im Monat fehlten. Sie leide immer noch unter groBer Erschopfung
und einem erhdhten Schlafbedurfnis. Sie sei antriebslos, obwohl sie um einen strukturierten Tagesablauf bemiht sei. Die Stimmung sei
eigentlich nicht schlecht, aber sie sei oft angespannt und griibele viel. Sie versuche regelmaRig zu essen, gehe um 22.00 Uhr schlafen.
Einmal in der Woche gehe sie zum Nahkurs, was ihr viel Freude und Entspannung bringe, einen Strickkurs habe sie wieder aufgegeben. Sie
benutze regelmaRig Entspannungs-CD’s, mache Gartenarbeit, sei eine Zeitungsleserin und lade ab und zu Freunde ein. Fitnesstraining auf
Trampolin, Bauchbank und Rudergerat habe sie eine Zeit lang nicht durchgefiihrt, wolle aber wieder damit anfangen. Aufgrund der
rezidivierenden Magenschleimhautentziindungen nehme sie bei Bedarf Medikamente, eine stressbedingte Neurodermitis sei aktuell
komplett abgeklungen. Wegen eines Fersensporns trage sie Einlagen. Der Gutachterin sei die Klagerin gepflegt und modisch gekleidet
gegenubergetreten, im Kontakt freundlich, lebhaft und kooperativ bei selbstsicherem, schwungvollen Auftreten, bewusstseinsklar und
allseits orientiert. Die Konzentration, Auffassung und Merkfahigkeit sei ungestort gewesen. Es hatten sich weder formale noch inhaltliche
Denk- oder Wahrnehmungsstérungen, Ich-Stérungen oder eine depressive Storung gezeigt. Die Klagerin sei emotional gut schwingungsfahig
gewesen bei leicht gesteigertem Antrieb ohne Angste und Zwénge. Dr. M. ist zu dem Ergebnis gelangt, unter den aufgezeigten
Einschrankungen sei das Leistungsvermodgen der Klager funktionell nur qualitativ eingeschrankt. Sie kénne mittelschwere Tatigkeiten ohne
erhéhte Anforderungen an die Stresstoleranz, Uberstunden und Wechselschicht vollschichtig verrichten. Dagegen sei die letzte Tatigkeit in
leitender Funktion als Immobilienverwalterin nicht mehr leidensgerecht.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag der Klagerin mit Bescheid vom 20.10.2020 ab. Aus den gutachterlich feststellbaren Diagnosen lasse
sich keine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens herleiten.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 30.03.2021 unter Bezugnahme
auf das Ergebnis ihrer medizinischen Ermittlungen zuriick.

Mit ihrer hiergegen (am 14.04.2021) beim Sozialgericht Duisburg eingereichten Klage hat die Klagerin ihr Anliegen weiterverfolgt. Infolge
ihrer psychischen und psychosomatischen Einschrankungen kénne sie keiner regelmaRigen Erwerbstatigkeit mehr nachgehen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20.10.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2021 zu verurteilen,
ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu
gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die angegriffenen Bescheide seien rechtmaRig ergangen. Erganzend hat sie (unter Bezugnahme auf die arztliche Stellungnahme der
Neurologin E. vom 27.07.2021) ausgefiihrt, eine zu zeitlichen Abstrichen des Leistungsvermdgens flihrende psychiatrische Erkrankung sei
nicht belegt. Die Klagerin komme seit Jahren mit stitzenden Gesprachen und einer niedrig dosierten Medikation tber die Runden. Es finde
weder eine leitliniengerechte Psychotherapie statt noch gebe es stationare Aufenthalte.

Das Sozialgericht hat Befundberichte bei den behandelnden Arzten der Klagerin eingeholt:

Hausarzt K. hat der Klagerin (mit Schreiben vom 08.07.2021) seit Jahren bestehende intermittierende Oberbauchbeschwerden bei
aktenkundiger chronischer Gastritis im Zusammenhang mit einer psychischen Belastungssituation bescheinigt.

Die behandelnde Psychiaterin Dr. X. hat der Klagerin (mit Schreiben vom 22.06.2021) ein anhaltendes depressives Syndrom mit
ausgepragter Erschopfungssymptomatik und Angst bei Anpassungsstorung (F43.2) und Somatisierung in Form einer chronischen Gastritis
(K29.3) attestiert. Infolge der anhaltenden wdchentlichen Vorsprachen sei eine Stabilisierung im Sinne einer stetig geringfiigigen
Verbesserung zu beobachten, die allerdings fiir eine Vollzeitbeschaftigung noch nicht ausreiche, prognostisch sei dies im Verlauf der
kommenden 6 Monate zu erwarten.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben zur Frage des Gesundheitszustandes und des Leistungsvermdégens der Klagerin durch Einholen eines
Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin Dr. med. C.. Dieser hat in
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seinem Gutachten vom 15.03.2022 (aufgrund Untersuchung vom 10.03.2022) festgestellt, dass aus facharztlich psychiatrisch-
psychosomatischer Sicht bei der Klagerin eine psychische oder psychiatrische Erkrankung aktuell ,definitv nicht zu stellen” sei.

Es lagen weder diagnostische Kriterien einer Angststérung noch einer affektiven Stérung vor. Ferner sei weder eine Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis noch eine dementielle Erkrankung diagnostizierbar. Anamnestisch bekannt seien mindestens zwei Phasen einer
langer andauernden Arbeitsunfahigkeit in Zusammenhang mit einem Uberforderungserleben. Die exakte diagnostische Zuordnung in
retrospektiver Betrachtung sei nur eingeschrankt méglich. In Frage kame ein ,Burnout-Syndrom bzw. DD eine Anpassungsstérung mit
depressiven Symptomen*“. Eine hohergradige funktionell relevante Beeintrachtigung sei hieraus nicht abzuleiten. Er pflichte insoweit Dr. M.
bei. Der zwischen Selbstaussage und Fremdbeurteilung differenzierende psychopathologischer Befund nach AMDP (Manual zur
Dokumentation psychiatrischer Befunde der Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie; 100 Symptome nach
12 Kategorien; Referenzzeitraum: 4 Wochen) habe keine Bewusstseins-, Orientierungs-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnis- oder formale
Denkstorungen ergeben und keine relevanten Hinweise fur Befurchtungen, Zwange, Wahn, Sinnestduschungen, Ich-/Affektivitats-/Antriebs-
/Schlafstorungen. Eine testdiagnostische Zusatzuntersuchung sei aufgrund dieses (eindeutigen) Befundes entbehrlich gewesen.
Erwahnenswert sei, dass die zum Zeitpunkt der Untersuchung in Vollzeit tatige Klagerin zum Ausdruck gebracht habe, dass sie lediglich im
Falle der Anderung der Rahmenbedingungen befiirchte, wieder in eine Uberforderungssituation zu geraten. Bezogen auf ihre seit September
2021 aufgenommene Tatigkeit komme ihr zu Gute bzw. entlaste sie psychisch, dass sie ihre Burotatigkeit im eigenen Haus verrichten
kénne. Sie arbeite auch bei Weitem nicht mehr so viel wie in friheren Jahren. Tatsachlich versuche sie ,stellenweise, sich vor der Arbeit zu
driicken”. Im Augenblick sei ,die Situation toll“. Sie kénne sich aber nicht vorstellen, wie es ware, wenn sie wieder regelmalige Arbeitswege
hatte.

Dr. C. hat erganzend festgestellt, dass auch eine Gastritis zum Untersuchungszeitpunkt nicht mehr beschrieben werden kénne. Nach
eigenen Angaben der Klagerin finde allenfalls eine jahrliche Kontrolle statt, wahrend die Einnahme eines Protronenpumpeninhibitors oder
eines anderen Medikaments zwecks Behandlung einer chronischen Gastritis verneint werde.

Vor dem Hintergrund der feststellbaren Einschrankungen sei die Klagerin in der Lage, korperlich mittelschwere und geistig mittelschwierige
Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und
Zuverlassigkeit vollschichtig zu verrichten. Sie kdnne in Nacht- und Wechselschicht eingesetzt werden, wahrend Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck aufgrund der Neigung zu Uberforderungszustanden und Burn-out zu vermeiden seien. Haufiger Publikumsverkehr sei dagegen
zumutbar. Auch kénne die Klagerin éffentliche Verkehrsmittel benutzen und ein Kraftfahrzeug steuern.

Auf Antrag der Klagerin gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht weiteren Beweis erhoben durch Einholen eines
Sachverstandigengutachtens der Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. G.. Dem Gutachten vom 05.12.2022 liegt eine
eigene ambulante psychiatrische Untersuchung vom 10.10.2022 durch die Sachverstandige zu Grunde und eine von ihr auf eigene
Veranlassung extern beauftragte testpsychologische Untersuchung vom 11.10.2022 (durch Dipl.-Psychologin R.), deren Ergebnisse in
bereits ausgewerteter Form Bestandteil des Gutachtens sind. Darin heift es u.a. ,Hinweise auf eine persistierende depressive Stérung
kénnen im SCID-5 nicht gefunden werden, Frau Q. verneint Kriterium A (depressive Stimmung fir die meiste Zeit des Tages an der Mehrzahl
der Tage Uber einen mindestens zweijahrigen Zeitraum), so dass eine persistierende depressive Stérung unwahrscheinlich ist".

Unter Zugrundelegung einer ausfiihrlichen Beschwerdeschilderung und einer Gesamtauswertung ist Frau Dr. G. zu dem Ergebnis gelangt,
dass bei der Klagerin eine rezidivierende depressive Stérung mit schweren und langanhaltenden Episoden (erste 2011), derzeit mittelgradig
ausgepragt (F33.1) vorliege, sowie eine ausgepragte psychosomatische Reaktion (Magenleiden) DD somatoforme autonome
Funktionsstérung (F45.3) bei anankastisch-ehrgeiziger Personlichkeitsakzentuierung. Nach den bisher erfolgten Begutachtungen sei bei der
Klagerin eine ,weitere schwere depressive Episode” aufgetreten. Zu beriicksichtigen sei ferner ein Meningeom, das kontrollbeddrftig sei.
Die Magenerkrankung habe sich wieder verstarkt. Insgesamt komme es zunehmend zu psychischen Krankheitsepisoden aufgrund einer
wiederholt auftretenden und mittlerweile chronischen Uberlastung und Uberforderung, die die Klagerin aufgrund ihrer
Personlichkeitsakzentuierung nicht steuern kénne. Im Langsschnitt seit 2011 bestehe aus ihrer Sicht jedoch ,,ab dem
Untersuchungszeitpunkt eine Leistungsminderung, um einer Chronifizierung entgegenzuwirken”. Die Klagerin kdnne daher nur eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von mindestens drei, aber weniger als sechs Stunden auslben. Die Arbeiten
kdnnten mittelschwierig bis schwierig sein, jedoch nicht in den schwer depressiven Krankheitsepisoden. Dies gelte auch fur
Schichtarbeitsmodelle oder Arbeiten mit besonderem Zeitdruck und haufigem Publikumsverkehr. MaRiger, nicht konfliktbehafteter
Publikumsverkehr sei moglich. Es kénnten besondere und durchschnittliche Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht,
Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gestellt werden. Dem Gutachten von Dr. med. C. werde nicht zugestimmt,
da es ohne tiefergehende Untersuchungen zustande gekommen sei. Bei rezidivierenden Erkrankungen kénne es immer auch zu
Remissionen kommen.

Die Beklagte ist dem Gutachten (unter Bezugnahme auf die arztliche Stellungnahme der Neurologin E. vom 14.02.2023) entgegengetreten:
Der von Dr. G. beschriebene psychische Befund weise nur eine leicht- bis mittelgradige depressive Symptomatik auf, teilstationare oder
stationare Aufenthalte seien zu keinem Zeitpunkt veranlasst gewesen. Auch unter erganzender Berlcksichtigung des Magenleidens und
einer Personlichkeitsakzentuierung sowie eines lediglich kontrollbedirftigen Meningeoms lieBen sich keine Einschrankungen des zeitlichen
Leistungsvermdgens Uberzeugend herleiten.

In seiner erganzenden Stellungnahme (vom 16.06.2023) hat Dr. C. ausgefihrt, Frau Dr. G. beschreibe einen psychopathologischen Befund
gemal AMCP, der eine depressive Storung im engeren Sinne nicht trage. Die erfasste Medikation ,Insidon” entfalte keine antidepressive
Wirkung; offenbar werde der Nebeneffekt ,leicht sedierend” in niedriger Dosierung zwecks Schlafinduktion erfolgreich genutzt. Eine
ambulante Psychotherapie finde offensichtlich nicht statt. Das Gutachten lasse keine Abgrenzung zwischen detailreichen anamnestischen
Angaben und Untersuchungsbefunden erkennen und hinreichend konkrete Beschreibungen von Beschwerden und hieraus resultierenden
konkreten Einschrankungen vermissen. Haufig werde auf den Begriff , die Symptomatik“ Bezug genommen ohne dies medizinisch belastbar
einzuordnen und zu bewerten. Der angegebene Schweregrad einer eher omindsen Stérung schwanke zwischen , leicht und mittelschwer”
und ,,schwer und langanhaltend”. Die Gutachterin schildere letztlich in aller Ausflhrlichkeit das Selbstbild der Klagerin. Die genutzten
Testinstrumente seien ungeeignet, im Kontext einer sozialmedizinischen Begutachtung Auskunft ber den Grad der Auspragung von
Symptomen zu geben. Auch seien die Ergebnisse ohne Einsatz von Beschwerdevalidierungsverfahren iibernommen worden. Vorhandene,
nach seiner Auffassung nicht ansatzweise genutzte, Therapieoptionen seien weder kritisch hinterfragt, noch ernsthaft beleuchtet worden.
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Die Klagerin hat hiergegen (mit Schriftsatzen vom 05.07.2023 und vom 14.07.2023) eingewandt, allein der Gesamtaufwand an Zeit fur ihre
Untersuchung habe bei Dr. G. drei Stunden langer gedauert als bei Dr. C.; dies spreche fir sich. Offenbar vertrete Dr. C. auch die
Auffassung, die Klagerin konne ihre Beschwerdesymptomatik durch freie Willensanspannung tberwinden. Damit befinde er sich nicht mehr
auf der Hohe des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

In einer anwaltlich weitergeleiteten personlichen Stellungnahme vom 12.07.2023 hat die Klagerin zudem Detailfragen des schriftlichen
Gutachtens von Dr. C. aus ihrer Perspektive klargestellt und darauf hingewiesen, dass es oberflachlich formuliert und keineswegs mit der
Sorgfalt von Dr. G. zu vergleichen sei.

Dr. G. hat in ihrer erganzenden Stellungnahme (vom 31.01.2024) ausgefiihrt, dass eine geduldige Aufnahme der eigenanamnestischen
Angaben eine psychiatrische Begutachtung gerade ausmache. Die anankastisch-narzisstische Persénlichkeitsakzentuierung der Kldgerin sei
problematisch in der Interaktion mit Untersucherinnen und kénne tiefenpsychologisch zu einem sog. Ubertragungsph&nomen fiihren. Das
Explorationsgesprach stehe im Vordergrund, die testpsychologische Untersuchung sei lediglich eine Erweiterung der Untersuchung. Die von
ihr herangezogene Testpsychologin filhre diese standardisierten Verfahren durch ohne die eigentlichen gutachterlichen Fragen zu kennen.
Die zur Klarung gestellten Fragen der Beweisanordnung beantworte vielmehr ausschlieBlich sie als Sachverstandige. Richtig sei, dass an den
Untersuchungstagen die Kernsymptome einer schweren depressiven Stérung nicht vorgelegen hatten. Die Querschnittsbefunderhebung
widerspreche sich jedoch nicht mit der aktuellen Diagnose einer leichten bis mittelschweren depressiven Episode und sei andererseits auch
nicht aussagekraftig im Hinblick auf die Leistungsbeurteilung, da sich bei der Klagerin ,mehrere Stérungsbilder” Gberschnitten. Besonders
zu gewichten sei, dass es sich um eine rezidivierend depressive Stérung handele mit unterschiedlich schwer ausgepragten Phasen, so dass
dann immer die Langsschnittbeurteilung maRgeblich sei. So habe die Klagerin bereits 2011 schwere und langanhaltende depressive
Episoden gehabt und zum Zeitpunkt der Untersuchung unter einer ausgepragt psychosomatischen Reaktion (Magenschmerzen) gelitten. Es
gehe immer um die Summierung von psychischen und kérperlichen Symptomen im Langsschnitt vor dem Hintergrund einer Personlichkeit
mit mehr oder weniger gut ausgepragten Bewaltigungsressourcen. Sie verbleibe daher bei der von ihr getroffenen Leistungseinschatzung.

Die Beklagte hat hierzu (unter Bezugnahme auf die weiteren arztlichen Stellungnahmen der Neurologin E. vom 26.02.2024 und 10.06.2024)
geltend gemacht, die erganzenden Ausfihrungen der Dr. G. kénnten die von Dr. C. (iberzeugend aufgelisteten Kritikpunkte nicht
ausraumen. Es bleibe dabei, dass der dargelegte Befund keine ergebnisrelevante Pathologie aufweise.

Die Klagerin hat demgegenuber (mit Schriftsatz vom 16.05.2024) ausgeflhrt, allein die Sachverstandige Dr. G. habe ihr Beschwerdebild
zutreffend erfasst und bewertet. Das fatale Zusammenwirken einer rezidivierenden depressiven Stérung (derzeit mittelgradige Episode) mit
einer ausgepragt psychosomatischen Reaktion bei anankastisch-ehrgeiziger Persdnlichkeitsakzentuierung fiihre zunehmend zu nicht
steuerbaren Krankheitsepisoden und letztlich zu einem allenfalls teilschichtigen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Erganzend hat die Klagerin auf eine (auf den 24.06.2024 datierende) Stellungnahme ihrer Psychiaterin Dr. X. Bezug genommen sowie auf
das ebenfalls von Dr. X. bescheinigte Ergebnis eines ,Fatiguefragebogens (06.06.2024)" des Inhalts , kognitiv Score 49 = schweres
Fatiguesyndrom; motorisch Score 49 = schweres Fatiguesyndrom und Gesamtscore 98 = schweres Fatiguesyndrom®.

Ferner hat sie sich auf ein Attest des Hausarztes K. (vom 26.07.2024) bezogen, in dem dieser bescheinigt, die alltagliche Selbstversorgung
der Klagerin sei mittlerweile eingeschrankt, sie kénne nicht mehr den Haushalt fiihren, einkaufen oder Gartenarbeit verrichten und aufgrund
einer deutlichen Orientierungsstérung auch nicht mehr Auto fahren. Zur Regeneration brauche sie Pausen tber den ganzen Tag. Im Rahmen
einer Histaminunvertraglichkeit bestehe ein erheblicher Juckreiz mit erheblichen Hautveranderungen bis hin zu blutigen Kratzeffekten. Sie
sei durchgehend seit Mai 2023 krankgeschrieben und sehe sich gezwungen, das Haus zu verkaufen, da sie dies nicht weiter bewirtschaften
koénne.

Durch Urteil vom 30.08.2024 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat sich die erkennende Kammer auf das
Sachverstandigengutachten des Dr. C. gestutzt. Sein Verzicht auf testpsychologische Zusatzuntersuchungen sei vor dem Hintergrund des
erhobenen Befundes nachvollziehbar und leitliniengerecht. Dr. C. habe (iberzeugend dargelegt, dass bei der Klagerin eine fortbestehende
psychische oder psychiatrische Erkrankung, die das quantitative Leistungsvermdgen herabsetze, nicht valide festzustellen sei.
Anhaltspunkte flr eine Einschrankung der Fahrtauglichkeit habe der Sachverstandige nicht gesehen. Auch eine akute Gastritis sei von der
Klagerin im Rahmen der Untersuchung selbst verneint worden. Gemessen an dem feststellbaren psychopathologischen Befund, der
weitgehend erhaltenen Tages- und Sozialstruktur und den in Anspruch genommenen Therapien kdnne sie qualitativ leidensangepasste
Tatigkeiten vollschichtig verrichten.

Die Klagerin hat gegen das (am 11.09.2024 zugestellte) Urteil am 16.09.2024 Berufung eingelegt. Zur Begriindung flhrt sie aus, das Gericht
habe sich zu Unrecht den Feststellungen des Dr. C. angeschlossen. Das Gutachten der Dr. G. sei an Tiefe und Uberzeugungskraft iiberlegen.
Es stehe Uberdies im Einklang mit den Feststellungen der behandelnden Psychiaterin Dr. X. und dem Gutachten des Dr. U.. Schliel3lich gehe
auch der Hausarzt, Allgemeinmediziner K., von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen aus. Es werde angeregt, ein weiteres
psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Daruber hinaus hat die Kldgerin eine aktuelle Bescheinigung ihres Hausarztes K. (vom 11.02.2025) zu den Akten gereicht, nach der es sei zu
.keiner relevanten Verbesserung” der klinischen Beschwerdesymptomatik gekommen sei.

Zudem hat sie Berichte zu den radiologischen Verlaufskontrollen des Meningeoms per Schadel-MRT (vom 10.10.2023 und 06.11.2024) ohne
relevante Befundanderung beigefligt, sowie Laborbefunde und einen Bericht des Pneumologen Dr. W. (vom 22.10.2024), in dem dieser eine
pulmonale Funktionsstorung ausschlieft.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 30.08.2021 abzuandern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20.10.2020 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2021 zu verurteilen, ihr ausgehend von einem Leistungsfall am 08.07.2020 Rente
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu
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gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung bezieht sie sich auf ihren bisherigen Sachvortrag und die aus ihrer Sicht zutreffenden Entscheidungsgrinde des
angegriffenen Urteils.

Die Beklagte hat auf Anforderung eine Probeberechnung mit Versicherungsverlauf Gbersandt und mitgeteilt, dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bei der Klagerin letztmalig am 30.09.2024 vorgelegen haben.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und den der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten, der Gegenstand der muindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

A. Die zulassige, insbesondere statthafte (§§ 143, 144 SGG) und fristgemaR (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegte Berufung der Klagerin ist
unbegriindet.

I Das Sozialgericht hat die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage statthafte Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom
20.10.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.03.2021 verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten, weil die Entscheidung
rechtmagig ist (§ 54 Abs. 2 SGG).

1. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung gemaR & 43 SGB VI, da die medizinischen
Voraussetzungen weder fiir eine Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung nachgewiesen sind.

Gemal § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und
3 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind
(§43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist hingegen nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB
VI). Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung besteht fur Versicherte gemalt § 43 Abs. 1 SGB VI, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den utblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Diese Voraussetzungen erflllt die Klagerin nicht.

Das Sozialgericht hat in dem angefochtenen Urteil zutreffend und ausfihrlich dargelegt, dass die Klagerin insbesondere auch unter
Berlicksichtigung der psychiatrischen Beschwerden noch in der Lage ist, unter bestimmten qualitativen Einschrankungen leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu verrichten. Das Gericht hat sich dabei auf die Gberzeugenden und allein mit dem Quer- und
Langsschnitt der vorliegenden medizinischen Befunde im Einklang stehenden Ausfiihrungen des Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin Dr. C. gestitzt.

Wegen der Einzelheiten der Begriindung nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug auf die Ausfihrungen des
Sozialgerichts im angegriffenen Urteil, die er sich nach Uberpriifung zu eigen macht (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend hierzu sieht auch der Senat nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme den Vollbeweis einer auch nur teilweisen
Erwerbsminderung ab Antragstellung nicht als erbracht an, so dass die Berufung deshalb zurtickzuweisen war. Ab Oktober 2024 sind
Uberdies, ohne dass dies flr die Entscheidung noch tragend ist, die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (§ 43 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) nicht mehr erfillt.

Die Klagerin leidet maRgeblich unter psychiatrischen und internistischen Erkrankungen flankiert durch ein neurochirurgisches Risikoleiden.
Die hieraus resultierenden Einschrankungen sind indes weder fiir sich genommen noch in ihrer Gesamtschau geeignet, eine rentenrechtlich
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relevante quantitative Minderung des Leistungsvermdgens zu begrinden.

In neurologischer Hinsicht wurde durch ein MRT (vom 09.01.2019) ein benignes interkranielles Meningeom der rechten Gehirnhalfte
festgestellt. Der Verlauf wird halbjahrlich kontrolliert und hat bislang keine auffallige Veranderung ergeben. Konkrete gesundheitliche
Einschrankungen im Zusammenhang mit diesem Leiden sind weder vorgetragen noch arztlich dokumentiert.

Auf internistischem Fachgebiet war eine manifeste Erkrankung in Gestalt der 2015 auch stationar behandelten rezidivierenden chronischen
hochgradig aktiven und erosiven Typ C-Gastritis des Antrums und einer geringen superfiziellen gering hamorrhagischen Korpusgastritis mit
dem Verdacht einer Ursache in einer chemisch-toxischen Schleimhautschadigung (wie etwa durch NSAR-Therapie, vgl. PD Dr. L., Institut fur
Pathologie beim S. Krankenhaus Z. GmbH vom 21.01.2020) facharztlich diagnostiziert. Soweit Dr. G. eine zeitlich nicht naher
herausgearbeitete ,Verstarkung” dieser gastritischen Beschwerden auffiihrt, sind diese internistisch bzw. gastroenterologisch nicht belegt.
Der Verlauf bestatigt das Gegenteil: Gegenlber der Gutachterin des Vorverfahrens (Dr. M.) hat die Klagerin anamnestisch angegeben, die
zur Behandlung verordnete Medikation nur ,bei Bedarf” zu nehmen. Bestatigt hat sie dies auch gegeniber Dr. C., dem sie von einer
jahrlichen Gastroskopie berichtet hat, einen Protonenpumpeninhibitor oder ein anderes Medikament zur Behandlung einer chronischen
Gastritis nehme sie nicht ein. Der Gutachter vermag daher aus der bloBen Neigung zu Gastrieden - fiir den Senat konsequent und
Uberzeugend - keine Einschrankung herzuleiten, die das zeitliche Leistungsvermdgen herabsetzt. Dies deckt sich letztlich mit der
Einschatzung von Dr. G., die die Gastritis nicht als eigenstandige Erkrankung auffihrt, sondern sie nur im Rahmen einer allgemeinen
somatoformen Funktionsstérung erfasst. Der Senat folgt jedoch auch insoweit den Ausfiihrungen des Facharztes Dr. C., der anders als Dr. G.
auch Uber eine ausgewiesene Expertise auf dem Gebiet der psychosomatischen Medizin verfligt und eine organisch nicht zu erklarende,
insbesondere eigenstandige bzw. verselbstandigte somatische Erkrankung nicht festzustellen vermag.

Ohne Auswirkungen auf das (zeitliche) Leistungsvermdgen verbleibt fir den Senat ebenso wie flr beide erstinstanzlichen Gutachter der
durch Einlagen behandelte Fersensporn rechts und die (zuletzt vom Hausarzt K. in seinem Attest vom 26.07.2024) beschriebene
Histaminunvertraglichkeit. Die Unvertraglichkeit ist vor allem diatisch zu behandeln. Eine auf einen gesteigerten Leidensdruck schlieRen
lassende verstarkte dermatologische oder allergologische Behandlung der Klagerin ist weder vorgetragen noch dokumentiert. Eine in der
Vergangenheit aufgetretene Neurodermitis ist nach den Ausflihrungen der Gutachterin im Vorverfahren bereits im Oktober 2020 vollstandig
ausgeheilt.

Im Vordergrund steht bei der Kldgerin unstreitig ein psychiatrisch einzuordnendes Beschwerdebild. Fir die Vergangenheit ist durch Atteste
der behandelnden Arzte ohne weiteres dokumentiert, dass die Klagerin erstmalig aus Anlass eines Arbeitsplatzkonfliktes Ende 2011 eine
depressive Stérung mit eingangs schweren, fortlaufend hingegen ausschlieBlich héchstens gelegentlich mittelgradigen Episoden entwickelt
hat, die mittlerweile als wiederkehrend einzustufen ist und mit somatischen Symptomen und Zustanden einhergeht. Symptomatisch
wechseln sich dabei aufgrund eines persénlichkeitsbedingten Hanges zur eigenen Uberforderung Phasen ausgesprochener Erschépfung und
Antriebsschwache mit erhéhtem Schlafbediirfnis und affektiver Instabilitat mit strukturierten und (liber-)motivierten Phasen ab. Jedoch hat
der Sachverstandige Dr. C. schlissig herausgearbeitet, dass sich das Beschwerdebild zum Untersuchungszeitpunkt im Marz 2022 insoweit
.entaktualisiert” hat, als ihm kein rentenrechtlich relevanter Krankheitswert mehr beizumessen ist. Retrospektiv komme ein Burn-Out-
Syndrom bzw. DD eine Anpassungsstérung mit depressiven Symptomen in Frage. Damit sei die Klagerin weiterhin in die Lage, kérperlich
mittelschweren und geistig mittelschwierigen Arbeiten unter besonderen, psychischen Stress vermeidenden Einschrankungen (Zeitdruck
etc.) nachzugehen.

Diese Bewertung leitet Dr. C. unter anderem konsequent her aus den von der Klagerin ihm gegenuber getatigten anamnestischen Angaben,
denen zufolge sich ihre berufliche Situation durch ungewéhnliche Freiheiten in ihrem aktuellen Arbeitsverhaltnis und das selbstbestimmte
Arbeiten in den eigenen vier Wanden verbessert habe. Diese Entlastung setzt sich fort in einer erhaltenen Tagesstruktur und einer ebenfalls
weitgehend erhaltenen Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Dies ist letztlich konsistent zu den von der Klagerin bereits im Oktober 2020
gegeniiber Frau Dr. M. getétigten anamnestischen AuBerungen, die ebenfalls Aufschluss gaben (iber eine fortsetzbare tagliche Routine,
bestehende Hobbies (u.a. Nahkurs, Gartenarbeit) sowie erhaltene soziale Kontakte (Einladung von Freunden etc.).

Der Befund steht weiterhin in Einklang zu dem von der Klagerin in Anspruch genommenem Therapieregime, das ohne nachgewiesene
Dekompensationen, respektive stationare Aufenthalte, rehabilitative MaBnahmen oder eine leitliniengerechte Psychotherapie auskommt. Es
erschopft sich in ,supportiven Gesprachen” bei Dr. X., die nach den Angaben der Klagerin gegeniber Dr. C. 2021 noch wdchentlich
stattfanden, infolge Stabilisierung aber spater im Monatsrhythmus ausreichten. Auch die niedrig dosierte Behandlung mit einem
sedierenden, spannungslésenden, bestenfalls leicht antidepressiv wirkenden Medikament (,Insidon”) lasst keinen Rickschluss zu auf eine
mafRgebliche funktionell relevante Beeintrachtigung. Der Senat stimmt mit der Klagerin Giberein, dass eine unterbliebene (facharztliche)
Behandlung oder Medikation eine Krankheit bzw. eine Erwerbsminderung i.S.d. § 43 SGB VI nicht von vornherein ausschlieBt (BSG,
Beschluss vom 28.09.2020 - B 13 R 45/19 B, juris); im Rahmen der Beweiswurdigung kann beides aber als ein Indiz - neben anderen Indizien
- beruicksichtigt und gewdrdigt werden (hierzu Matlock, NZS 2021, 154; Hensen/Keller, NJW 2021, 974, 978).

SchlieRlich steht die sozialmedizinische Bewertung von Dr. C. auch nicht im Widerspruch zu dem Befund der facharztlichen Behandlerin Dr.
X., die letztlich zu keinem relevanten Zeitpunkt eine stark beeintrachtigende depressive Erkrankung bescheinigt. Sie beschreibt im
Gegenteil im Befundbericht vom 22.06.2021 eine Stabilisierung im Sinne einer stetig geringfligigen Verbesserung. Im Ubrigen bleibt sie in
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ihren Befunden unter Berticksichtigung der anerkannten medizinischen Klassifikation von u.a. auch psychischen Erkrankungen eher diffus:
So heiBt es in ihrem Befundbericht vom 12.12.2011 ,im Vordergrund der psychischen Symptomatik stehen Angste”; in dem vom 29.03.2012
nicht naher spezifiziert ,,Depression mit Somatisierung”; in dem vom 16.09.2013 ,sich gut stabilisierende (komplexe) psychische
Symptomatik mit Angsten, Erschépfungssymptomen und psychomotorischer Unruhe*; in dem vom 22.10.2019 ,komplexe Symptomatik mit
im Vordergrund stehend Erschdopfungsgefihl, Schlafstorungen, Niedergeschlagenheit und affektiver Instabilitat”; in den Berichten vom
05.02.2020 und 22.04.2022 ,deutliche Stabilisierung” ohne jegliche Diagnose. Im Bericht vom 13.05.2020 wird ein langwieriger
Krankheitsverlauf mit Stimmungsschwankungen und Unsicherheiten, stabilen und strukturierten Phasen beschrieben wie auch mit solchen
mit erhdhtem Schlafbedlrfnis und Leistungsminderung; jedoch ist auch zu diesem rentenantragsnahen Zeitpunkt weiterhin von einer
»allmahlichen Stabilisierung” die Rede. Auch in ihrer letzten facharztlichen Bescheinigung vom 24.06.2024 ist von einer ,.erheblich
verminderten Resilienz (kérperliche und psychische Belastungsminderung)“ die Rede. Auch der von der Dr. X. am 24.08.2024 mitgeteilte
hohe ,Fatigue-Score” hat fiir sich keinerlei Beweiswert, da nicht im Ansatz nachvollziehbar ist, aus welchem psychiatrischen
Erkrankungsbild dieser resultieren soll oder wie er ermittelt wurde (Referenzzeitraum etc.). Die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Stérung im klinischen Vollbild eines funktionell relevant schwereren Grades fehlt indes (vgl. hierzu LSG NRW, Urteil vom 27.10.2023, L21 R
891/21; LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 14.03.2018, L 5 R 1863/17; Bayerisches LSG, Urteil vom 27.02.2013, L 13 R 29/11 ZVW;
LSG Hamburg, Urteil vom 29.04.2014, L 3 R 129/11, alle juris).

Vor diesem Hintergrund Uberzeugt das durch das subjektive Beschwerdebild der Klagerin gepragte Sachverstandigengutachten der nach &
109 SGG beauftragten Dr. G. nicht, wie bereits das Sozialgericht in aller Ausfihrlichkeit und Sorgfalt dargelegt hat. In Erganzung hierzu ist
fur den Senat entscheidend, dass Dr. G. in ihrer Stellungnahme selbst eingerdumt hat, dass sich bei der Klagerin zum
Untersuchungszeitpunkt im Oktober 2022 allenfalls eine leichte bis mittelschwere Depression habe feststellen lassen. Fir die Zeit ab
Rentenantragsstellung relevante Phasen einer erheblichen schwereren Erkrankung werden von ihr entweder nicht benannt oder aber wie
die behauptete ,erneute schwere Episode” weder zeitlich abgegrenzt noch in irgendeiner Weise psychopathologisch untermauert. Vor allem
aber leidet das Gutachten daran, dass der zu Grunde gelegte Malstab nicht tragt: Weitschweifig flhrt Frau Dr. G. aus, warum die Klagerin
den Rollenerwartungen ihrer aktuellen Tatigkeit und der damit einhergehenden Uberforderung nicht mehr im vollem zeitlichen Umfang
gerecht werden konne. Diese Ausfiihrungen gipfeln in der (mehrfachen) ausdricklichen Schlussfolgerung, dass eine Leistungsminderung
anzunehmen sei, ,um einer Chronifizierung entgegenzuwirken”, was ohne jeden Zweifel nicht die Aufgabe der gesetzlichen
Erwerbsminderungsrente ist und sein kann. Eine Antwort auf die entscheidende Frage, welche funktionelle Beeintrachtigung so gravierend
ist, dass die Klagerin nicht mehr in der Lage sein soll, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (unter qualitativen
Einschrankungen) unter sechs oder unter drei Stunden arbeitstaglich zu verrichten, bleibt das Gutachten dagegen schuldig.

Etwas anderes ergibt sich schlieflich auch nicht aus den  Ausfiihrungen des Hausarztes K. vom 11.02.2025, die wortgleich zu seinen
Ausflhrungen vom 26.07.2024 eine erheblich fortgeschrittene Einschrankung der Alltagstauglichkeit beschreiben einschlieBlich einer das
Autofahren unmdglich machenden Orientierungsstorung, ohne auch nur im Ansatz eine medizinische Erklarung oder einen auf einschlagiger
Fachkompetenz basierenden befundbezogenen Beleg hierfir zu geben. Im Gegenteil: Aus dem Umstand, dass der Allgemeinmediziner zur
maRgeblichen Befundlage lediglich folgert, es sei zu keiner ,relevanten Verbesserung” gekommen, lasst sich eben auch gerade keine
relevante Verschlechterung ableiten. Von einem derartigen, letztlich bereits pflegeversicherungsrechtlich relevanten Riickgang der
Alltagskompetenz der Klagerin wie von dem Arzt K. beschrieben, konnte sich der Senat auch bei der Einvernahme der Klagerin in der
mundlichen Verhandlung nicht Gberzeugen. Zudem besteht auch das Arbeitsverhaltnis der Klagerin (trotz angegebener Arbeitsunfahigkeit
seit Mai 2023) ungekindigt fort.

Anlass zu weiteren Sachverhaltsermittlungen bestand nicht. Die Berichte zu den zwischenzeitlich erfolgten Schadel-MRTs (u.a. vom
10.10.2023) weisen keine Befundanderung auf. Pneumologe Dr. W. schlieBt in seinem zuletzt eingereichten Bericht gerade eine pulmonale
Funktionsstérung (im Anschluss an eine Covid-19-Infektion 12/2022) aus.

2. Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Sie
erflllt bereits die Grundvoraussetzung gemaR § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI nicht, denn sie ist nach dem 02.01.1961 geboren.

B. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183 Satz 1, 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

C. Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht (§ 160 Abs. 2 SGG). MaRgeblich fiir die Entscheidung sind die tatsachlichen Umstande des
Einzelfalls.

Rechtskraft
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