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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Oktober 2018 abgeandert und die Klage insgesamt
abgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI) vom 1. Mai 2015 bis zum 30. September 2020 streitig.

Die am ... 1960 geborene Klagerin ist gelernte Weberin und Bibliotheksassistentin. Sie war als Entgraterin, Bibliotheksassistentin,
Kiichenhelferin und zuletzt von September 2013 bis Juli 2015 als Prasenzkraft in einem Pflegeheim versicherungspflichtig beschaftigt. Sie
war bereits seit 12. Februar 2014 arbeitsunfahig und bezog vom 26. Marz bis zum 18. Juli 2015 Krankengeld sowie vom 19. Juli 2015 bis zum
17. Mai 2016 Arbeitslosengeld. Seitdem lebt die Kldgerin von ihrer Witwenrente.

2010 verstarb ihre Schwester, 2012 ihr Vater und am 3. Dezember 2013 ihr Ehemann.

Die Klagerin beantragte am 30. April 2015 bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung. Wegen starker
Depressionen, schneller Erschépfung und Uberforderung, Angstzustanden, Minderwertigkeitsgefiihlen und kérperlicher Schmerzen kénne sie
seit Dezember 2013 maximal 1 Stunde taglich arbeiten.

Die Beklagte zog zunachst die medizinischen Unterlagen aus den vorangegangenen medizinischen Rehabilitationsverfahren bei. In dem
Entlassungsbericht der Fachklinikum B. GmbH & Co.KG vom 6. Juli 2012 nach einer stationaren Rehabilitationsmallnahme der Klagerin vom
16. Mai bis zum 20. Juni 2012 wurde als Diagnose u.a. eine mittelgradige depressive Episode mitgeteilt. Die Klagerin sei fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten und als Kiichenhilfe 6 Stunden und mehr taglich einsetzbar. Die Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
MUDr. S. teilte in dem Befundbericht vom 27. Oktober 2014 eine erneute depressive Dekompensation nach dem Tod des Ehemannes im
Dezember 2013 mit. Die Klagerin habe eine stationare Psychotherapie vom 15. Juli bis zum 20. September 2014 im Fachkrankenhaus ).
absolviert. Ferner sei sie auf Citalopram 20 mg eingestellt worden. In dem Entlassungsbericht der B.-klinik vom 12. Februar 2015 nach der
stationaren RehabilitationsmaRnahme der Kldgerin vom 30. Dezember 2014 bis zum 3. Februar 2015 wurden als Diagnosen eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit Somatisierungstendenz, eine Hypothyreose und eine
rezidivierende Lumboischialgie bei Osteochondrose C5-C7 mitgeteilt. Diskrete Defizite im Bereich der Konzentration und Merkfahigkeit seien
festzustellen gewesen. Die Klagerin sei als Prasenzkraft im Pflegeheim und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur mittelschwere kérperliche
Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, standig im Gehen und Sitzen im Umfang von 6 Stunden und mehr taglich einsetzbar. Tatigkeiten mit
Nachtschichten, permanenten Zwangshaltungen und Vibrationsbelastungen der Wirbelsaule seien zu vermeiden. Die Entlassung sei als
kurzzeitig arbeitsunfahig bei noch nicht abgeschlossenem Heilungsprozess und zur Klarung der beruflichen Perspektive erfolgt.

Die Beklagte zog im Rentenverfahren das "Sozialmedizinische Beratungsgesprach" des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
Sachsen-Anhalt e.V. (MDK) vom 20. April 2015 bei. Danach bestehe derzeit kein auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbares
Leistungsvermadgen. Die Klagerin sei auf Dauer arbeitsunfahig. Von dem Trauma, dem Tod des Ehemannes, kdnne sie sich trotz Therapie
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nicht I6sen. Hinzugetreten sei eine linksbetonte Schmerzstérung des gesamten Korpers. Perspektivisch seien ausschlieBlich kérperlich
leichte Arbeiten ohne Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermdgen und nur psychisch belastungsfreie Tatigkeiten
denkbar.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 15. Mai 2015 den Rentenantrag ab. In dem hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin
geltend, keine 3 Stunden taglich erwerbstatig sein zu kdnnen. Sie sei selbst bei der Durchfiihrung einfachster Arbeiten schnell erschdopft und
musse standig Pausen einlegen. Sie leide unter Angststérungen und traue sich oft nicht, das Haus zu verlassen. Sie kénne zudem keine
|dngeren Strecken mit dem Kraftfahrzeug unternehmen. Mit Widerspruchsbescheid vom 14. Oktober 2015 wies die Beklagte den
Widerspruch als unbegriindet zurlick. Bei der Klagerin bestehe ein Leistungsvermdgen im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich fur
leichte bis mittelschwere Arbeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen. Diese sei auch nicht berufsunfahig.

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 26. Oktober 2015 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage gewandt. Sie hat im
Wesentlichen ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren wiederholt. Sie hat ein Attest von MUDr. S. vom 22. August 2016 vorgelegt, wonach
sie unter 2 Stunden taglich leistungsfahig sei.

Das Sozialgericht hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Die Psychologische Psychotherapeutin S. hat unter dem 18. September
2017 eine teilweise Besserung der Befunde aufgezeigt. Die Kldgerin sei "eher" nicht 6 Stunden taglich mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
Dauer leistungsfahig. Sie miisse noch langer belastende Lebensereignisse verarbeiten. Die Facharztin fir Allgemeinmedizin G. hat unter
dem 18. September 2017 eine wesentliche Verbesserung und ebenfalls eine Leistungsfahigkeit der Klagerin verneint. MUDr. S. hat unter
dem 25. September 2017 einen gleichbleibenden Gesundheitszustand bescheinigt. Die medizinische Rehabilitation 2014 habe die
Einschrankung nicht beheben kénnen.

Das Sozialgericht hat den Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, spezielle Schmerztherapie, Chirotherapie Dr. B. das Gutachten vom
3. September 2018 auf der Grundlage einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 25. Juli 2018 erstatten lassen. Diese habe
angegeben, unverandert seit 2013 an Rickenschmerzen sowie Schmerzen der linken Kérperseite zu leiden. Medikamente und Bewegung
(Radfahren und Nordic-Walking) minderten den Schmerz. An Medikamenten nehme sie Venlafaxin 75 mg 3-mal taglich seit 28. Mai 2018.
Seitdem ginge es ihr besser. Sie mache den Haushalt (Kochen, Waschen, Biigeln, Putzen, Staubsaugen, Einkaufen) und fahre wenig Auto.
Als Diagnosen hat Dr. B. eine sekundar vitalisierte abnorme Trauerreaktion, derzeit therapieresistent, einen Halbseitenschmerz links, einen
chronischen, nicht radikularen Riickenschmerz der Lendenwirbelsaule (LWS) und eine Schilddrisenunterfunktion benannt. Die Depression
sei unzureichend medikamentés behandelt worden. Die Symptomatik habe im Laufe der Jahre zugenommen (Suizidideen, Schmerzen der
linken Kérperhalfte). Erst seit Mai 2018 erhalte die Klagerin eine adaquate medikamentdse Dosis. Gleichwohl bestehe nach dem
Depressionstest HAMD eine schwere Depression, klinisch eine mittelgradige Depression. Konzentrationsstérungen seien zwar nicht
nachweisbar gewesen, kdnnten gleichwohl bei langerer Arbeit auftreten. An Funktionsbeeintrachtigungen bestiinden jedoch die
Erschépfbarkeit und die von der Klagerin geschilderte Angst, aus dem Haus zu gehen, ferner immer wieder auftretende Suizidideen (bereits
2015 in der Reha, zuletzt vor 5 Wochen). Er - der Gutachter - sei davon Uberzeugt, dass die geklagten Beschwerden und die psychischen
EinbuBen bestiinden. Es sollte trotz Therapieresistenz der Versuch einer medikamentdsen Behandlung unternommen werden. Die Klagerin
kdnne eine leichte Arbeit im Wechsel von Gehen, Stehen und/oder Sitzen, ohne einseitige korperliche Belastungen und Zwangshaltungen
sowie ohne Nachtschicht verrichten. Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande erforderten, seien mdglich. Die Klagerin kénne im
Freien sowie in Wechselschicht arbeiten. Sie sei Arbeiten mit mindestens durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- oder Hérvermdégen,
mit mindestens geistig mittelschwierigen Anforderungen und ohne besondere Anforderungen an Reaktionsvermégen, Ubersicht,
Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen. Sie konne aufgrund der derzeitigen schweren Depression gar
nicht arbeiten. Ihre Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Die Kldgerin kédnne auch zweimal arbeitstaglich zur Hauptverkehrszeit éffentliche
Verkehrsmittel benutzen. Sie sei derzeit nicht in der Lage, alleine ein Kfz zu fUhren. Sie sei von ihrer Tochter zur Begutachtung gebracht
worden. Sie fahre sonst auch selbst wenig Auto. Die festgestellte Minderung bestehe seit dem Tod des Ehemannes im Jahr 2013. Die
Depression kdnnte bei einer Erweiterung der Medikation und der fortlaufenden Psychotherapie beeinflusst werden. Die Arzte der Reha-
Kliniken hatten den Einfluss der Depression auf die Arbeitsfahigkeit nicht ernst genug genommen. Eine Uberpriifung des psychischen
Befundes in 2 Jahren werde empfohlen.

Die Beklagte ist dem Gutachten unter Berufung auf die sozialmedizinische Stellungnahme des Prif-/Gutachterarztes N. vom 4. Oktober 2018
nicht gefolgt.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 15. Oktober 2018 unter Abweisung der Klage im Ubrigen die Beklagte verurteilt, der Kldgerin Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 1. Mai 2015 bis zum 30. September 2020 zu bewilligen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe
seit Ende 2013. Es kdnne dahinstehen, ob das Leistungsvermdgen der Klagerin auf unter 6 oder sogar auf unter 3 Stunden taglich
herabgesunken sei. In beiden Fallen bestehe Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit.

Gegen das ihr am 8. November 2018 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 26. November 2018 Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt. Dem Gutachten von Dr. B. sei nicht zu folgen. Es bestiinden Diskrepanzen hinsichtlich der erhobenen klinischen
und paraklinischen Befunde und der subjektiven Beschwerdeschilderung der Klagerin. Zudem weise das Gutachten weitere Inkonsistenzen
auf. Im Ubrigen miisste ausgehend von dem zugrunde gelegten Leistungsfall am 3. Dezember 2013 und dem Antrag vom 30. April 2015 die
Rente bereits am 1. April 2015 beginnen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Oktober 2018 abzuandern und die Klage insgesamt abgewiesen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit mache
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sie nicht mehr geltend.

Der Senat hat eine ergéanzende Stellungnahme von Dr. B. vom 8. April 2019 eingeholt. Danach seien die Aktivitaten der Klagerin mit einer
schwer ausgepragten Depression zu vereinbaren. SchlieBlich lebe die Klagerin alleine und fuhre die Arbeiten zu Hause langsam aus. Er habe
mit ihr ein semistrukturiertes Interview gefiihrt und etablierte Verfahren verwendet. Bei der Erhebung von psychischen Befunden sei die
Heranziehung von subjektiven Angaben sowie Fremdbeobachtungen zuldssig. Nach dem HAMD habe die Klagerin "objektiv" eine schwere
Depression, obgleich sie unter aktueller Medikation eine Besserung angegeben habe. Der psychische Zustand habe sich seit 2012 nicht
verbessert. Der derzeitige schwergradige depressive Zustand, der friiher als endogene Depression bezeichnet worden sei, sei vergleichbar
mit dem Zustand, dass die Klagerin alle 4 GliedmaRen gebrochen hatte.

Der Senat hat Dr. H., "Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Medizinischer Gutachter, Sozialmedizin und Suchtmedizin®, das
Gutachten vom 11. November 2019 auf der Grundlage einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 25. September 2019 erstatten
lassen. Diese habe angegeben, die Schmerzsymptomatik habe sich 14 Tage nach dem Tod ihres Ehemannes entwickelt. Sie fahre taglich bis
alle 2 Tage Fahrrad und walke. Diese Aktivitaten wirkten sich positiv mit einer Schmerzreduktion und emotionalen Entlastung aus.
Suizidgedanken seien weniger geworden. Sie fahre einmal pro Woche Auto, z.B. um Getranke zu holen. Sie kénne sich eine
Bibliothekstatigkeit vorstellen. Das Antidepressivum Venlafaxin sei seit ca. 1,5 bis 2 Jahren auf insgesamt 150 mg Tagesdosis reduziert
worden. Der Gutachter hat aufgezeigt, dass die aktuelle Symptomatik durch depressivanmutende Symptome und ein Schmerzerleben
gepragt sei, flr das es keine organische Erklarung gebe. Der Tagesablauf der Klagerin sei strukturiert. Die medikamentdse Behandlung sei
insuffizient. Aus medikamentdser, psychotherapeutischer und bewegungstherapeutischer Sicht sei von einer guten Behandelbarkeit
auszugehen. Als Diagnosen hat Dr. H. eine mittel- bis schwergradige depressive Stérung und Tod eines Angehdrigen im Sinne einer
pathologischen Trauer genannt. Eine Diskrepanz zwischen der subjektiven Beschwerdeschilderung und dem Verhalten der Kldgerin in der
Untersuchungssituation sei nicht festzustellen gewesen. Die Angaben der Klagerin seien insgesamt glaubhaft. Es habe sich kein Anhalt fir
Simulation, Aggravation oder Dissimulation ergeben. Allerdings habe sich eine Neigung zur Verdeutlichung gezeigt. Aktuell bestehe eine
ausgepragte depressive Symptomatik mit Leidensdruck und entsprechenden Fahigkeitsstérungen. Diese konne innerhalb von 6 Monaten mit
adaquater therapeutischer Hilfe iberwunden oder zumindest deutlich gebessert werden. Ein aufgehobenes quantitatives
Leistungsvermdgen lasse sich nicht rechtfertigen. Eine Therapieresistenz bestehe nicht. Die Motivation zur Behandlung bzw. die
Willensanspannung seien gering ausgepragt, aber dennoch vorhanden. Die Klagerin kdnne noch leichte bis mittelschwere kérperliche
Arbeiten verrichten. Sie sei Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen, an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht,
Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sowie mit geistig mittelschwierigen Anforderungen gewachsen.
Tatigkeiten mit hoher Verantwortungstbernahme, z.B. Personalverantwortung oder Leitungsfunktion, sowie mit hohen Anforderungen an die
Dauerkonzentrations- und Daueraufmerksamkeitsleistung seien zu vermeiden. Die Klagerin kénne Arbeiten in Wechsel-/Nachtschicht, mit
besonderem Zeitdruck, Akkord- bzw. FlieBbandarbeit, Arbeiten mit starkem Publikumsverkehr und hoher Larmbelastung nicht mehr
bewaltigen. Unter Beachtung der qualitativen Einschrankungen bestehe eine Leistungsfahigkeit von 6 Stunden und mehr taglich. Eine
anhaltende bzw. wiederholte Krankschreibung aufgrund der psychiatrischen Stérung sollte nach/unter adaquater Behandlung und nach
ausreichender Stabilisierung streng diskutiert werden. Das Auftreten einer depressiven Symptomatik mit Krankschreibung sei maglich. Ob
oder zu welchem Zeitpunkt lasse sich jedoch nicht voraussagen. Der Leistungseinschatzung von Dr. B. in dem Gutachten vom 3. September
2018 und dessen erganzender Stellungnahme vom 8. April 2019 sei nicht zu folgen.

Die Klagerin hat vorgetragen, beide Gutachten flr schlissig zu halten. Die Ausfihrungen des Dr. H. erschitterten jedoch nicht die
Einschatzung des Dr. B ... Sie hat die Einholung eines Obergutachtens beantragt, hilfsweise Dr. B. und Dr. H. zur miindlichen Verhandlung
zur Erlauterung ihrer Gutachten zu laden.

In der ergéanzenden Stellungnahme vom 12. Juni 2020 hat Dr. B. an seiner Leistungseinschatzung eines aufgehobenen Leistungsvermégens
der Klagerin festgehalten.

Dr. H. hat mit erganzender Stellungnahme vom 30. Juni 2020 mitgeteilt, dass er unter Berlcksichtigung der Stellungnahme von Dr. B. seine
Leistungsbeurteilung nicht &ndere.

Die Klagerin hat schlieBlich noch die Epikrise das A. Klinikums H. vom 11. August 2020 Uber ihre stationare Behandlung vom 21. Februar bis
zum 30. April 2020 vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Gerichts- und Verwaltungsverfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch in der Form und Frist des § 151 SGG eingelegte Berufung der Beklagten ist
zuladssig und begriindet.

Streitgegenstand ist die Bewilligung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung vom 1. Mai 2015 bis zum 30. September
2020, da nur die Beklagte Berufung eingelegt hat.

Die Klagerin hat in diesem Zeitraum keinen Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Der diesen
Anspruch ablehnende Bescheid der Beklagten ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§8 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1
SGG). Das insoweit stattgebende Urteil des Sozialgerichts war abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben.
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Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter diesen Bedingungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach &
43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter diesen
Bedingungen mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Abweichend vom Wortlaut des § 43 Abs. 2 SGB VI haben aber auch Versicherte, die teilweise erwerbsgemindert sind, Anspruch auf eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) fuhrt die teilweise
Erwerbsminderung bei praktischer Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarkts fir Tatigkeiten in einem taglichen zeitlichen Rahmen von drei
bis unter sechs Stunden zu einer vollen Erwerbsminderung auf Zeit (vgl. schon zu § 1247 Reichsversicherungsordnung (RVO), BSG, GroRer
Senat (GS), Beschllisse vom 12. Dezember 1976, GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75 und GS 3/76; BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R
(22) fur die aktuelle Rechtslage).

1.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme konnte die Klagerin vom 3. Dezember 2013 bis zum 30. September 2020 unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Sie war in der Lage, leichte bis
mittelschwere kérperliche Arbeiten 6 Stunden und mehr taglich zu verrichten. Tatigkeiten mit permanenten Zwangshaltungen und
Vibrationsbelastungen der Wirbelsdule waren ausgeschlossen. Die Klagerin war Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh-
und Hérvermadgen, an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sowie mit geistig
mittelschwierigen Anforderungen gewachsen. Tatigkeiten mit hoher Verantwortungsiubernahme, z.B. Personalverantwortung oder
Leitungsfunktion, mit hohen Anforderungen an die Dauerkonzentrations- und Daueraufmerksamkeitsleistung, mit erhéhtem Stress und in
emotional belastenden Situationen waren zu vermeiden. Die Klagerin konnte Arbeiten in Wechsel-/Nachtschicht, mit besonderem Zeitdruck,
Akkord- bzw. FlieBbandarbeit, Arbeiten mit starkem Publikumsverkehr und hoher Larmbelastung nicht mehr bewaltigen. Die
Gebrauchsfahigkeit beider Hande war gegeben.

Dies ergibt sich flr den Senat insbesondere aus dem Gutachten von Dr. H. vom 11. November 2019 und dessen erganzender Stellungnahme
vom 30. Juni 2020 sowie dem Entlassungsbericht der B.-klinik vom 12. Februar 2015.

Bei der Klagerin bestanden im streitgegenstandlichen Zeitraum vordergrindig eine mittel- bis schwergradige depressive Stérung und eine
gestorte bzw. stagnierende Trauerverarbeitung bei Tod eines Angehdrigen.

Dr. H. hat nach einer ausflhrlichen Untersuchung der Klagerin und einer detaillierten Anamnese, nach Durchfuhrung mehrerer
Testverfahren und unter Berlicksichtigung samtlicher Vorgutachten und Vorbefunde schlissig und nachvollziehbar aufgezeigt, dass die aus
diesen Erkrankungen resultierenden Einschrankungen nicht zu einem auf unter 6 Stunden taglich reduzierten Leistungsvermdégen fiihrten.
Er hat zwar eine zum Begutachtungszeitpunkt ausgepragte depressive Symptomatik mitgeteilt. Er hat jedoch diese von ihrer Auspragung als
schwankend beschrieben. Der Antrieb stelle sich als ausreichend gut erhalten dar. Der Gutachter hat eine Interessenlosigkeit oder
Lustlosigkeit der Klagerin verneint. Bei gedrickter Stimmung bestiinde lediglich eine Neigung zur Freudlosigkeit, aber nicht durchgangig bei
erhaltener Aufhebbarkeit und Schwingungsfahigkeit. Angst- und Vermeidungsverhalten im Sinne einer manifesten Angststérung seien nicht
erkennbar gewesen.

Der Erkrankung der Klagerin werden die von Dr. H. aufgezeigten qualitativen Funktionseinschrankungen ausreichend gerecht. Ein
guantitativ gemindertes Leistungsvermdgen ist daraus nicht abzuleiten. Als Funktionsstérungen hat der Gutachter lediglich
Einschrankungen in den Bereichen Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit sowie Widerstands- und Durchhaltefahigkeit aufgezeigt. Unter
Beriicksichtigung des Uberforderungserlebens bzw. der Sorge vor Uberforderung waren Anpassung bzw. Umstellung mit einer erhdhten
Anspannung der Klagerin verbunden. Dartber hinaus bestand eine reduzierte Stressbelastbarkeit bei einer zumindest zeitweise erhdhten
Erschopfung, aber erhaltener Erholungsfahigkeit. Arbeiten mit erhdhtem Stress und in emotional belastenden Situationen hat der Gutachter
fur unzumutbar gehalten. Dariber hinaus ist Dr. H. von einer reduzierten Dauerkonzentrationsfahigkeit und Daueraufmerksamkeit ohne
kognitive oder mnestische Defizite in geistiger Hinsicht ausgegangen. Obgleich die Klagerin wahrend der Begutachtung einen
konzentrierten und aufmerksamen Eindruck gemacht habe, habe sie subjektiv eine reduzierte Konzentrations- und Merkfahigkeit
empfunden. Im Ubrigen habe sich in der Testung eine unterdurchschnittliche Konzentrationsfahigkeit gezeigt hat.

Der Senat vermag der Leistungseinschatzung von Dr. B. in dessen Gutachten vom 3. September 2018 und dessen erganzenden
Stellungnahmen vom 8. April 2019 und 12. Juni 2020 nicht zu folgen. Der Gutachter hat sich Gberwiegend auf die subjektiven Angaben der
Kldgerin und nicht auf objektive Befunde gestitzt. Er hat lediglich eine motorische Unruhe der Hande beschrieben. Es ergeben sich
Ungereimtheiten hinsichtlich der subjektiven Beschwerdeschilderung und der korperlichen Beeintrachtigung der Klagerin in der
Untersuchungssituation. Entgegen deren Angaben, standig an Schmerzen zu leiden, hat der Gutachter kein spezielles Schmerzverhalten
beschrieben. Er konnte zudem keine Konzentrationsstdrungen bei der Begutachtung feststellen. Dariiber hinaus hat die Kldgerin einen
weitgehend erhaltenen und strukturierten Tagesablauf mit - wenn auch langsam ausgeflhrten - Arbeiten im Haushalt geschildert. Trotz
angegebener groBer Beschwerden befand sie sich nicht in einer spezifischen schmerztherapeutischen Behandlung.

Dr. B. hat ferner keine Funktionsbeeintrachtigungen aufgezeigt, die die von ihm aufgezeigte quantitative Leistungsminderung auf unter 3
Stunden taglich begriinden kdnnten. Er setzte sich nicht mit den von der Klagerin angegebenen Fahigkeitsstorungen auseinander. Es wird
nicht klar, warum trotz Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen eine ausgepragte quantitative Leistungsminderung vorliegen soll.
Darlber hinaus ist eine diagnostische Unscharfe festzustellen. Dr. B. geht von einer schweren depressiven Stoérung aus. Er hat aber bis
zuletzt keine ICD10-Kodierung genannt und sich auf atiologische Aspekte konzentriert. Nicht nachvollziehbar sind auch seine Ausflihrungen,
dass Suizidideen die quantitative Leistungsfahigkeit minderten.

Seine gutachterlichen Feststellungen sind dartber hinaus widersprichlich und ungenau. Obgleich die Klagerin bei der Begutachtung eine
Besserung ihres Gesundheitszustandes seit der Erhhung der Medikamentendosis im Mai 2018 angegeben hat, hat er eine Besserung
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negiert. Bei seinen Ausfuhrungen, die Kldgerin habe Angst, das Haus zu verlassen, hat er nicht herausgearbeitet, dass sich diese Angst
allein auf den Umstand bezog, dass die Klagerin nicht von anderen Personen habe angesprochen werden wollen. Obgleich diese selbst
angegeben hat, mit dem Auto, wenn auch wenig, zu fahren, hat der Gutachter aufgezeigt, die Klagerin sei nicht in der Lage, alleine ein Kfz
zu fuhren.

Im Ubrigen hat Dr. B. seine Feststellungen iiberwiegend auf die subjektiven Angaben der Kl&gerin und die Ergebnisse der durchgefiihrten
Testungen gestitzt.

Dr. H. hat diesbeziiglich nachvollziehbar aufgezeigt, dass eine psychometrische Testung nicht geeignet ist, die psychiatrische Exploration zu
ersetzen, sondern diese allenfalls zu erganzen. Ein Fragebogenwert oder ein Leistungstestergebnis objektivieren keinen Befund. Vielmehr
hangen diese von den subjektiven Angaben des Probanden ab und kénnen manipuliert werden. Psychische Merkmale kénnen durch
Testverfahren nicht objektiv erfasst werden.

Dr. H. hat eine insuffiziente medikamentdse Behandlung der Klagerin mit Antidepressiva in einer niedrigen Dosierung bestatigt. Beide
Gutachter stimmen (berein, dass die depressive Symptomatik behandelt werden muss. Fir den Senat ist jedoch nicht nachvollziehbar, dass
Dr. B. von einer anhaltenden Leistungsunfahigkeit aufgrund einer problematischen bzw. unzureichenden Behandlung der Klagerin
ausgegangen ist. Dr. H. hat hingegen eine anhaltende, 6 Monate andauernde Minderung der quantitativen Leistungsfahigkeit im
streitgegenstandlichen Zeitraum nicht feststellen kdnnen. Er hat Gberzeugend aufgezeigt, dass es sich nicht um einen chronifizierten
Verlauf handelte, der einer weiteren therapeutischen Intervention nicht zuganglich war. Vielmehr hat der Gutachter eine gute
Behandelbarkeit beschrieben. Auch bei dem Trauerprozess sei nicht von einer Therapieresistenz auszugehen. Adaquate Therapien stiinden
zur Verflgung und die Symptomatik kénne sich innerhalb von 6 Monaten verbessern. Dies zeigt sich an der in der Epikrise des A. Klinikums
H. Uber die stationare Behandlung vom 21. Februar bis zum 30. April 2020 beschriebenen Verbesserung des Gesundheitszustandes. Durch
eine medikamentose Einstellung und psychotherapeutische MaBnahmen konnte eine Teilremission der zu diesem Zeitpunkt schweren
depressiven Symptomatik erreicht werden.

Der Einschatzung in dem "Sozialmedizinischen Beratungsgesprach" des MDK vom 20. April 2015 im Sinne eines aufgehobenen
Leistungsvermdgens flr den allgemeinen Arbeitsmarkt vermag der Senat nicht zu folgen. Diese beruht auf den subjektiven Angaben der
Klagerin hinsichtlich der Schwere der Stérung(en) bzw. den daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen. Entsprechende objektive Befunde
wurden jedoch nicht erhoben. Dr. H. hat hingegen (iberzeugend aufgezeigt, dass diese Stérungen auf der Grundlage seiner Untersuchung
nicht nachweisbar gewesen sind.

Flr den Senat ist auch nicht nachvollziehbar, dass MUDr. S. in dem Attest vom 22. August 2016 eine Leistungsfahigkeit der Klagerin von
unter 2 Stunden taglich bescheinigt hat. Einerseits hat sie von einer fehlenden Verbesserung des Gesundheitszustandes der Klagerin
berichtet. Sie hat jedoch erst ab 2017 eine einigermaBen adaquate Medikamentenanpassung vorgenommen und die Dosis des
Antidepressivums erhéht.

Flr den Senat sind auch die Leistungseinschatzungen der Dipl.-Psych. S. und der Hausarztin G. nicht Gberzeugend. Dipl.-Psych. S. hat in
ihrem Befundbericht vom 18. September 2017 keinen psychischen Befund und keine medizinische Begriindung mitgeteilt. Sie hat lediglich
auf die noch Jahre dauernde Verarbeitung von belastenden Lebensereignissen durch die Klagerin verwiesen. Die Hausarztin G. hat ebenfalls
keine medizinischen Befunde mitgeteilt. Sie hat vielmehr die subjektiven Beschwerden der Klagerin, einen am 2. August 2016
durchgefiihrten Depressionstest und zahlreiche psychosomatische Gesprache mit der Kldgerin angefihrt.

Die von dieser beklagte linksbetonte Schmerzsymptomatik des gesamten Kérpers ist im Rahmen der depressiven Grunderkrankung zu
sehen und nicht als anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Eine daraus resultierende quantitative Leistungsminderung ist ausweislich
der medizinischen Unterlagen nicht nachgewiesen. Es wurden keine FunktionseinbuRen mitgeteilt. Ferner bestanden keine Hinweise auf
einen einseitigen Mindergebrauch oder auf Muskelathrophien.

Die weiter bei der Klagerin vom 3. Dezember 2013 bis zum 30. September 2020 vorgelegenen Erkrankungen - Hypothyreose und
rezidivierende Lumboischialgie bei Osteochondrose C5 bis C7 - standen dem 0.g. Leistungsbild im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht
entgegen.

Der Senat war nicht gehalten, ein Obergutachten einzuholen, da er das Gutachten von Dr. H. und dessen Leistungseinschatzung fur
Uberzeugend halt.

Zudem konnte er im Hinblick auf das der Klagerin gemals § 116 S. 2, Abs. 1 S. 1i.V.m. §§ 397 Abs. 2, 402, 411 Abs. 4 Zivilprozessordnung
(ZPO) zustehende Fragerecht von der Ladung von Dr. H. und Dr. B. zu dem Verhandlungstermin absehen. Auf den Hinweis des Senats vom
3. Februar 2020, dass die erlauterungsbedurftigen Punkte hinreichend konkret bezeichnet werden mussen und die Klagerin zur schriftlichen
Befragung der Gutachter Fragen formulieren solle, hat sie bereits nur noch beantragt, eine Stellungnahme von Dr. B. zum Gutachten von Dr.
H. einzuholen. Zudem hat die Klagerin keine Einwande gegen das Gutachten von Dr. H. erhoben. Vielmehr hat sie dieses als schllissig
erachtet, allerdings keine nadheren Ausflihrungen dazu gemacht. Schliellich hat sie ihren Antrag auf Anhérung der Gutachter in der
mundlichen Verhandlung am 5. November 2020 nicht mehr aufrechterhalten.

2.

Die Klagerin war auch nicht deshalb vom 3. Dezember 2013 bis zum 30. September 2020 voll oder teilweise erwerbsgemindert, weil sie
trotz des sechsstliindigen Leistungsvermdgens nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes hatte tatig sein
kénnen. Es lagen keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor.

Grundsatzlich war in diesem Zeitraum von einem offenen Arbeitsmarkt fir ungelernte, kdrperlich leichte und geistig einfache
Helfertatigkeiten auszugehen. Die Klagerin war in der Lage, typische Tatigkeitsprofile im Helferbereich zu absolvieren. Ihr
Restleistungsvermdgen reichte noch fir zumindest kdrperlich leichte Tatigkeiten wie z.B. Zuarbeiten zur Speisenproduktion, Verpackung,
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Versandvorbereitung, Transportieren, Verladen und Verraumen, Maschinenbedienung, -bestickung- und -iberwachung, Warensortierung,
Zureichen oder Abnehmen, Reinigen, Kleben, Sortieren und Zusammensetzen von Teilen, Messen, Priifen, Uberwachen und Kontrolle von
Produktionsvorgangen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlung in dem Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19. Dezember
1996, GS 2/95, BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt im Urteil vom 11. Dezember 2019, B 13 R 7/18
R).

Ein sog. Katalogfall, der die Einsatzfahigkeit unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ausgeschlossen hatte, lag
nicht vor (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R, Urteil vom 11. Dezember 2019, B 13 R 7/18 R). Darunter fallen schwere
spezifische Leistungsbehinderungen, die bereits alleine ein weites Feld an Einsatzmdglichkeiten versperren (z.B. Einarmigkeit oder
besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an neue Arbeitsplatze). Diese sind vom BSG in sieben Katalogfalle
aufgelistet worden. Dabei ist bei Vorliegen der Katalogfalle Nr. 1 und 2 ohne weitere Schritte vom Vorliegen von Erwerbsminderung
auszugehen. Bei den Katalogfalle Nr. 3 bis 7 ist zu prufen, ob es zumutbare Verweisungstatigkeiten gibt. Diese muss die Versicherte mit
ihrem korperlichen, geistigen und kognitiven Leistungsvermégen erbringen und sie innerhalb von 3 Monaten erlernen kénnen.

Ein von den Ublichen Arbeitszeitunterbrechungen abweichender Pausenbedarf, der zu einem Arbeiten unter betriebsuniiblichen
Bedingungen flihren wiirde, lag nicht vor.

Auch die Tatsache, dass der Klagerin seit 12. Februar 2014 durchgehend Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde, fuhrt nicht zur Widerlegung
der Vermutung eines offenen Arbeitsmarktes. Zwar ist anerkannt, dass das Risiko einer haufigen Arbeitsunfahigkeit dann zur
Erwerbsminderung fihrt, wenn die Versicherte nicht mehr den Mindestanforderungen an eine wahrend eines Jahres zu erbringende
Arbeitsleistung gentgen kann. Diese Mindestanforderungen sind jedenfalls dann nicht erfullt, wenn die Arbeitsleistung fur die Halfte des
Jahres gesundheitsbedingt nicht erbracht werden kann. Aber auch bei einem voraussichtlichen Unterschreiten dieses Zeitraums kann
Erwerbsminderung vorliegen. Dies erfordert, dass haufige, zeitlich nicht genau festliegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit zu ernsten
Zweifeln an einer Einsetzbarkeit unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts fiihren (BSG, Beschluss vom 31. Oktober
2012,B 13 R 107/12 B).

Solche Zweifel liegen angesichts der Untersuchung und Begutachtung der Klagerin am 25. September 2019 bei Dr. H. nicht vor. Dieser hat
eingeschatzt, dass eine anhaltende bzw. wiederholte Krankschreibung aufgrund der psychiatrischen Stérung unter adaquater Behandlung
und nach ausreichender Stabilisierung streng diskutiert, also die Erforderlichkeit der Krankschreibung hinterfragt werden miisste. Ferner hat
er aufgezeigt, dass zwar durch das erneute Auftreten einer depressiven Symptomatik eine Krankschreibung méglich und auch gerechtfertigt
sei. Er konnte allerdings nicht vorhersagen, ob tiberhaupt und zu welchem Zeitpunkt damit zu rechnen ist. Grundsatzlich hat er eine
regelmagBige Arbeitsleistung der Klagerin an 5 Tagen in der Woche trotz gesundheitlicher Einschrankungen bejaht. Darlber hinaus liegt
Arbeitsunfahigkeit vor, wenn eine Versicherte aufgrund von Krankheit ihre zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgetibte Tatigkeit nicht mehr
vollschichtig oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kann. Dabei bleibt unbeachtet, ob die Versicherte
noch in der Lage ist, eine sonstige Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
zu verrichten.

Die Klagerin war auch nicht in ihrem Vermdégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, relevant eingeschrankt. Zur Erwerbsfahigkeit gehért auch
das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaRstab anzuwenden.
Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit eine Versicherte taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m mit einem zumutbaren
Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu Ful zurticklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter
Bertcksichtigung aller ihr zur Verfigung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem
MaRe eingeschrankt und die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Ist ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu
FuR erreichbar, ist der Arbeitsmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011, B 13 R 79/11 R, juris).
Anhaltspunkte fir eine rentenrelevant eingeschrankte Gehfahigkeit im maBgeblichen Zeitraum liegen nicht vor.

Bei der Klagerin lag zudem keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vor, die in ihrer Wirkung einer schweren
spezifischen Leistungsbehinderung gleichkam. Voraussetzung sind mindestens 2 Leistungseinschrankungen, die nach Art und Schwere
jeweils fur sich genommen schon eine erhebliche Einschrankung auf dem Arbeitsmarkt mit sich bringen. Nicht alleine ausreichend ist eine
Haufung von gewohnlichen qualitativen Leistungseinschrankungen; erforderlich ist insoweit eine Addierungs- und Verstarkungswirkung
mehrerer verschiedener, nur auf den ersten Blick gewdhnlicher Leistungseinschrankungen. Die Einschrankung der Einsatzmdglichkeiten
muss grundsatzlich Gber das hinausgehen, was sich bereits durch die Beschrankung auf kérperlich leichte Tatigkeiten ergibt. Liegt eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor, sind ebenfalls konkrete Verweisungstatigkeiten zu benennen, auf die die
Versicherte noch zumutbar verwiesen werden kénnte. Dies war hier nicht der Fall.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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