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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. September 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Weitergewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit Gber den 28.2.2006 hinaus.

Die 1967 geborene Klagerin hat eine Ausbildung zur staatlich anerkannten fremdsprachlichen Wirtschaftskorrespondentin absolviert und
war zuletzt von April 1991 bis November 1997 (Beginn des Mutterschutzes) als Exportsachbearbeiterin versicherungspflichtig beschaftigt.
Im Januar 1998 wurde bei ihr ein Morbus Hodgkin Stadium IV diagnostiziert.

Mit Bescheid vom 7.10.1999 gewahrte die Beklagte der Klagerin vom 1.7.1999 bis 30.6.2001 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, ausgehend
von einem Leistungsfall am 8.1.1998.

Den Weitergewahrungsantrag der Klagerin vom 2.2.2001 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 4.5.2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.9.2001 zunachst ab. Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) Heilbronn (S 8 RA
2381/01) gab die Beklagte nach Einholung eines Gutachtens bei dem Neurologen und Psychiater Dr. S. vom 15.4.2002 (Diagnosen: u. a.
Panikstérung, Phobien, mittelgradige depressive Episode, Essstérung mit Adipositas permagna; Leistungsvermdgen zwei Stunden taglich)
ein Anerkenntnis ab, wonach sie sich bereit erklarte, die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit iber den 30.6.2001 hinaus bis 31.5.2003 weiter
zu gewahren. Dementsprechend erging am 10.6.2002 ein Ausfihrungsbescheid.

Auf den Weitergewahrungsantrag vom 21.1.2003 gewahrte die Beklagte der Klagerin nach Einholung eines Gutachtens bei dem Neurologen
und Psychiater Dr. E. vom 5.5.2003 (mittelgradige depressive Episode mit phobischen und Zwangsanteilen; Leistungsvermdgen unter drei
Stunden taglich) mit Bescheid vom 23.5.2003 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit weiter bis 31.5.2004.

Den Weitergewahrungsantrag vom 4.2.2004 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23.4.2004 ab, nachdem der Neurologe und Psychiater
Dr. S. im Gutachten vom 2.4.2004 ein vollschichtiges Leistungsvermdgen (Diagnosen: Anpassungsstérung, Mischkopfschmerz) fur die
Tatigkeit als Exportsachbearbeiterin und fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten bescheinigt hatte. Auf den Widerspruch der Kldgerin holte
die Beklagte Auskiinfte bei der Diplom-Psychologin W. vom 28.7.2004 und den Arzten fiir Allgemeinmedizin Dr. Z./Dr. B. vom 3.8.2004 ein
und lieR die Klagerin auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet erneut untersuchen. Nachdem der Neurologe und Psychiater Dr. M. bei der
Klagerin aufgrund des bekannten Morbus Hodgkin vom nodular-sklerosierenden Typ, einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer
generalisierten Angststérung im Gutachten vom 11.10.2004 ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden fur die Tatigkeit einer
Exportsachbearbeiterin und fiir leichte Tatigkeiten festgestellt und eine erneute Begutachtung und Uberpriifung in ca. einem Jahr empfohlen
hatte, da die psychotherapeutische Behandlung erst seit sechs Monaten durchgefiihrt werde, die medikamentdse Behandlung modifiziert
und gegebenenfalls eine stationare Behandlung in einer auf Angsterkrankungen spezialisierten Klinik sowie berufsfordernde Mafnahmen
durchgefliihrt werden sollten, bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 17.12.2004 die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit weiter bis Ende
Januar 2006.

Am 6.10.2005 beantragte die Klagerin die Weitergewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit Giber den 31.1.2006 hinaus. Die Beklagte
zog einen Befundbericht von Dr. Z./Dr. B. vom 7.11.2005 bei und veranlasste eine Begutachtung der Kldgerin auf neurologisch-
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psychiatrischem Gebiet.

Mit Bescheid vom 16.1.2006 gewahrte die Beklagte die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit weiter bis 28.2.2006, da die medizinischen
Ermittlungen bis vor Ablauf der Befristung (31.1.2006) nicht abgeschlossen sein wirden.

Der Neurologe und Psychiater Dr. O. flhrte im Gutachten vom 9.1.2006 aus, auffallig sei, dass bei der Klagerin keine konsequente
nervenarztliche Behandlung durchgefiihrt werde. Die Psychopharmaka seien in der Regel unspezifisch gewesen wie das zur Zeit
eingenommene Insidon und wirden vom Hausarzt verschrieben. Bezlglich des neurologischen Befundes hatten sich keine Auffalligkeiten
gezeigt. Es seien lediglich Verspannungen im Halswirbelsaulen- und Nackenbereich gefunden worden. Die angegebenen Kopfschmerzen
durften im Wesentlichen analgetikabedingt sein. Im Vordergrund stehe ein depressiv-angstliches Mischbild im Sinne einer
Anpassungsstorung. Die Mutter der Klagerin leide unter einer schweren Depression, so dass eine genetisch-erbliche Komponente gegeben
sein dirfte. Die letzte berufliche Tatigkeit als Exportsachbearbeiterin sei weiterhin vollschichtig, d.h. sechs Stunden und mehr, durchfihrbar.
Jedoch sollte vor dem Hintergrund der Erkrankung eine langsame Steigerung der taglichen Arbeitszeit (zunachst unter drei Stunden, dann
nach vier bis sechs Wochen drei bis unter sechs Stunden und nach weiteren vier bis sechs Wochen sechs Stunden und mehr) erfolgen. Die
Feststellungen wiirden seit Januar 1999 gelten. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten kdnnten - wegen der Gonarthrose beidseits - zeitweise
im Stehen, liberwiegend im Gehen und standig im Sitzen durchgefliihrt werden. Wegen der Anpassungsstorung sollten die Arbeiten in
Tagesschicht verrichtet werden. Erforderlich seien Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, insbesondere eine schrittweise Heranflihrung
an den Arbeitsprozess und eine konsequente nervenarztliche Behandlung.

Mit Bescheid vom 7.2.2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung tiber den Monat
Februar 2006 hinaus ab, weil die Kldgerin Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche
regelmaRig austben konne.

Hiergegen legte die Klagerin am 15.2.2006 Widerspruch ein und machte geltend, ihr Gesundheitszustand habe sich nicht gebessert, so dass
ihr weiterhin Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren sei. Die Erkrankung fiihre immer noch zu erheblichen psychischen bzw.
nervlichen Belastungen, die die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zulieRen.

Die Beklagte holte einen Befundbericht bei Dr. Z./Dr. B. vom 29.5.2006 ein und gewahrte der Klagerin mit Bescheid vom 24.10.2006 eine
ganztagige ambulante Leistung zur medizinischen Rehabilitation fiir die Dauer von voraussichtlich sechs Wochen im Rehabilitationszentrum
Bad Mergentheim Klinik T. Mangels Mitwirkung der Klagerin wurde diese MaRnahmen nicht durchgefuhrt. Mit Widerspruchsbescheid vom
16.11.2007 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 7.2.2006 zurlick, weil Gber den 28.2.2006 hinaus kein Anspruch
auf Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit bestehe, da die Klagerin in ihrem bisherigen Beruf als Exportsachbearbeiterin
vollschichtig tatig sein kénne.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.12.2007 Klage zum SG Heilbronn erhoben, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit iber den Monat Februar 2006 hinaus weiter verfolgt hat. Zur Begriindung hat sie
vorgetragen, ihr Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert. Ihre Erkrankung flihre immer noch zu erheblichen psychischen bzw.
nervlichen Belastungen, die ihr die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit unmdglich machten. An der Schilddrise sei ein neuer Knoten entdeckt
worden, der seitdem beobachtet werden mlsse und zu einer zusatzlichen Belastung fuhre. Sie befinde sich derzeit nicht in psychiatrischer
Behandlung.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin, den Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. Z. (Auskunft vom 23.4.2008: vor allem psychische bzw.
psychosomatische Beschwerden; die Beurteilung der Leistungsfahigkeit misse durch einen Facharzt bzw. Psychiater erfolgen), den
Rheumatologen Dr. R., Oberarzt am Caritas-Krankenhauses B. M., (Auskunft vom 8.5.2008: letzte Behandlung am 20.12.2006; zur aktuellen
Leistungsfahigkeit konne keine hinreichende Stellungnahme abgegeben werden) sowie den Internisten und Gastroenterologen Prof. Dr. D.,
Chefarzt des Caritas-Krankenhauses B. M., (Auskunft vom 29.5.2008: Behandlung am 18.12.2007; die Leistungsfahigkeit konne aufgrund der
einmaligen Vorstellung zur Reevaluierung der Tumorbefunde nicht ausreichend beurteilt werden) schriftlich als sachverstandige Zeugen
gehort und Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem sowie internistisch-onkologisch-hamatologischem Gebiet eingeholt.

Dr. S., Arzt fir Innere Medizin, Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut, hat im neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 29.8.2008
bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen diagnostiziert:  Persistierende Anpassungsstérungen in Form eines angstlich-deprimierten
Syndroms, pradisponierende Personlichkeitsziige * Kopfschmerzleiden, ggf. migranoide Spannungskopfschmerzen, ggf. additiv analgetika-
induziert » Verdacht auf leichtgradig ausgepragte Polyneuropathie, ggf. chemotherapiebedingt *« Morbus Hodgkin, Erstdiagnose 1998 ohne
Hinweis auf ein Rezidiv * Adipositas. Die Klagerin habe sich geistig flexibel gezeigt. Hirnorganische Erkrankungen, kognitive Defizite, eine
Antriebsminderung oder gar eine psychomotorische Hemmung lagen nicht vor. Sie sei in der Lage, eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und auch die zuletzt ausgelbte Tatigkeit einer Exportsachbearbeiterin vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien schwere
und standig mittelschwere Tatigkeiten, Arbeiten unter vermehrtem Zeitdruck, mit vermehrtem Publikumsverkehr, vermehrten
Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen und unter Akkordbedingungen, in Nacht- und Wechselschicht sowie mit haufig
wechselndem Arbeitszeiten. Auffallig sei die Diskrepanz zwischen der Darstellung einer starken Beeintrachtigung im Alltagsleben und der
Wahrnehmung entsprechender therapeutischer Optionen, worauf auch schon die Vorgutachter hingewiesen hatten.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Dr. H., Arzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie am
Caritas-Krankenhaus B. M., mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In dem internistisch-onkologisch-hamatologischen Gutachten
vom 3.2.2009 hat Dr. H. folgende Gesundheitsstérungen bei der Klagerin genannt: * Hodgkin-Lymphom vom nodular-sklerosierenden Typ,
Stadium CS IV (L.), Erstdiagnose 1/1998, Zustand nach 8 Zyklen BEACOP-II-Basis-Schemata bis 4/1999; Radiatio bis 8/1999 bei
supraclavicularen und abdominellen Restlymphomen; Radiatio-Chemo-therapie-Folgen: Polyneuropathie Ful rechts, Amenorrhoe, Infertilitat
* Euthyreote normgroRe Schilddriise mit kleinen, groBenkonstanten Herden/Schilddriisen-hormon und Jod-substituiert « Persistierende
Anpassungsstérungen, angstlich-deprimiertes Syndrom; schwierige Krankheitsverarbeitung bei primar hochmaligner Erkrankung ¢
Migranoide Spannungskopfschmerzen, DD rezidivierende Kopfschmerzen bei ausgepragten Tendomyosen der S.r-Nackenregion ¢
Adipositas. Seitens des Morbus Hodgkin und der aufgetretenen geringen Spatkomplikationen sei die Klagerin in der Lage, ohne Gefahrdung
ihrer Gesundheit in ihrem zuletzt ausgelibten Beruf regelmaRig mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Auch kérperlich leichte
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Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne sie noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

In dem gem. § 109 SGG erstatteten nervenarztlichen Gutachten vom 2.11.2009 hat Dr. E. folgende Diagnosen genannt: ¢ Chronifizierte
Depression mit Angstanteilen und Somatisierung im Rahmen einer Anpassungsstorung ¢ Chronifizierte Spannungskopfschmerzen, eventuell
Analgetika-Kopfschmerz  Sensible Polyneuropathie, vermutlich chemotherapieinduziert * Adipositas durch gestértes Essverhalten mit
mangelnder Bewegung ¢ Morbus Hodgkin Stadium IV mit Chemotherapie und Bestrahlung. Nach Aussage der Klagerin habe sich diese nie in
nervenarztlicher psychiatrischer Behandlung befunden und sei von den Hausarzten auch nicht darauf hingewiesen worden. Allerdings sei sie
von ihm (anlasslich der Begutachtung im April 2003) und nach Aktenlage auch von anderen Gutachtern auf die notwendige intensive
psychopharmakologische Therapie hingewiesen worden, die sie selbst nicht gefordert und in Anspruch genommen habe. Insofern bestehe
der Eindruck, dass der Wunsch nach Veranderung nur vordergriindig - in der Aussage der Klagerin - gegeben bzw. das Krankheitsbild nicht
in der schweren Auspragung vorhanden gewesen sei, wie dies von der Klagerin berichtet werde. Es bestehe der Eindruck, dass sie sich in
der Situation eingerichtet und ihr Ausscheiden aus dem Erwerbsleben akzeptiert habe, wobei sie dafiir auch Veranderungen im sozialen
Bereich und im zwischenmenschlichen Bereich in Kauf nehme. Das Verhalten sei aus seiner Sicht durch die immer wieder erfolgten
Verlangerungen der Erwerbsunfahigkeitsrente sekundar verstarkt worden, wobei nicht der Eindruck einer bewusstseinsnahen
Verhaltensweise bestehe. Ebenso wie andere Gutachter sei er der Meinung, dass durch eine konsequente psychopharmakologische
Behandlung und eventuell durch eine stationare Behandlung in einer psychiatrischen Klinik eine Besserung erreicht werden kénne. Aufgrund
der Antriebsminderung, der depressiven Symptomatik und der soziophobischen Zlge sei die Klagerin derzeit als Sachbearbeiterin und
Fremdsprachenkorrespondentin nicht einsatzfahig. Sie sei jedoch in der Lage, korperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (zunachst) halbschichtig zu verrichten. Da sie schon Uber 10 Jahre aus dem Arbeitsprozess ausgeschieden sei, eine
psychiatrische Problematik und eine Fehleinschatzung der eigenen beruflichen Leistungsfahigkeit vorliege, sei eine vollschichtige Tatigkeit
aus seiner Sicht kurzfristig nicht realistisch. Diese Leistungseinschatzung gelte fur ein Jahr, damit sich die Kldgerin wieder in einem Beruf
zurecht finden kénne, wobei zu fordern sei, dass sie in dieser Zeit eine konsequente nervenarztliche psychiatrische Behandlung in Anspruch
nehme. Falls sie dies nicht tue, sollte nach Ablauf des Jahres auch die Teilrente gestrichen werden. Sollte trotz konsequenter suffizienter
Behandlung eine Besserung nicht zu erreichen sein, miisse die Rentenfrage erneut diskutiert werden.

Dr. S. hat in der erganzenden Stellungnahme vom 22.1.2010 ausgefihrt, die eher geringe Inanspruchnahme spezifischer medizinischer
Behandlung spreche eindeutig gegen eine erhebliche Schwere der psychischen Beschwerden. Aus dem Gutachten von Dr. E. gehe nicht mit
der erforderlichen Sicherheit hervor, warum das zeitliche Leistungsvermégen der Klagerin eingeschrankt sein soll. Eine weitgehende
Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens (Mobilitat, Selbstversorgung, Kommunikation, Antrieb,
Konzentrationsfahigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit) liege nicht vor. Es verbleibe deswegen bei seiner sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung im Gutachten vom 29.8.2008. Dr. E. ist in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15.3.2010 bei seiner
Leistungseinschatzung verblieben und hat ausgefiihrt, hinsichtlich der mittelfristigen Einschatzung lagen sein Gutachten und das von Dr. S.
nicht weit auseinander.

Mit Urteil vom 24.9.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die Klagerin habe Uber den 28.2.2006 hinaus
keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit oder Berufsunfahigkeit. Darlber hinaus bestehe auch kein Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. In der Zeit ab 1.3.2006 seien schon die weniger weit gehenden
Voraussetzungen der Berufsunfahigkeit nicht gegeben, da die Klagerin seitdem wieder in der Lage gewesen sei, ihren zuletzt ausgelbten
Beruf als Exportsachbearbeiterin ganztagig zu verrichten. Das SG folge bei seiner Beurteilung zunachst dem Gutachten von Dr. O ... Dessen
Beurteilung sei durch das Sachverstandigengutachten von Dr. S. bestatigt worden. Gegen eine tiefgehende depressive Erkrankung spreche
insbesondere, dass sich die Kldgerin seit Beginn ihrer Erkrankung an Morbus Hodgkin und Beginn des Rentenbezugs bisher nicht in
psychiatrische Behandlung begeben habe, obwohl sdmtliche Gutachter ihr dies geraten hatten. Samtliche Gutachter hatten mitgeteilt, dass
die therapeutischen Optionen bei weitem nicht ausgeschdpft seien. Dieses Verhalten spreche gegen einen erheblichen Leidensdruck der
Klagerin. Auch das auf Antrag der Klagerin bei Dr. H. eingeholte Gutachten bestatige die von der Beklagten getroffene
Leistungseinschatzung. Der abweichenden Beurteilung des nach § 109 SGG beauftragten Nervenarztes Dr. E. vermdge demgegeniber das
SG nicht zu folgen. Er begriinde die Leistungsbeeintrachtigung primar mit der langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und nicht mit
gesundheitlichen Einschrankungen. Tatsachliche Beeintrachtigungen der Klagerin in nervenarztlicher Hinsicht, die einer vollen
Erwerbstatigkeit in dem zuletzt ausgeubten Beruf entgegenstiinden, ergaben sich aus seinem Gutachten nicht, weshalb dieses nicht
geeignet sei, die ausfuhrlichen und Uberzeugenden Gutachten von Dr. O., Dr. S. und Dr. H. zu widerlegen. Da bereits die Voraussetzungen
fur die Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit iber den 28.2.2006 hinaus nicht vorgelegen hatten, seien die Voraussetzungen
einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit erst recht nicht gegeben. Auch nach dem seit 1.1.2001 geltendem Recht bestehe kein Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 13.10.2010 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 11.11.2010 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG habe sein Urteil
ausschlieBlich auf die Gutachten von Dr. 0., Dr. S. und Dr. H. gestiitzt. Zu den als sachverstandige Zeugen gehérten Arzten Dr. Z., Dr. R. und
Prof. Dr. D. habe es kein Wort verloren. Das SG habe sich auch mit dem Gutachten des Dr. E. nicht ausreichend auseinandergesetzt, der
lediglich leichte karperliche Tatigkeiten halbschichtig fir mdglich gehalten habe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 24. September 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 7. Februar 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. November 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen Erwerbsunfahigkeit,
hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit liber den 28. Februar 2006 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, das Urteil des SG sei in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht nicht zu beanstanden. Das SG habe die Klage nach umfassender

Sachverhaltsermittlung mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Entgegen der Annahme der Klagerin sei auch eine schliissige
Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. E. erfolgt.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin, tber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche
Verhandlung gemald § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Kldgerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunfahigkeit Giber den
28.2.2006 hinaus hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit - § 43 und § 44 SGB VI a.F. - dargelegt und ebenso zutreffend
ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit nicht besteht, weil die Klagerin ihren zuletzt
ausgeubten Beruf ab 1.3.2008 vollschichtig (d.h. 8 Std. taglich) verrichten kann. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und
unter Bertlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zuriick.

Ergénzend ist auszufiihren, dass es nicht zu beanstanden ist, dass das SG seine Uberzeugung auf die hinsichtlich der Beurteilung des
Leistungsvermdgens der Klagerin Gbereinstimmenden Gutachten von Dr. O. und Dr. S. (auf nervenarztlichem Gebiet) und Dr. H. (auf
internistisch-gastroenterologisch-hamatologischem Gebiet) gestitzt hat.

Die behandelnden Arzte der Klagerin Dr. Zahn, Dr. R. und Prof. Dr. D. wurden als sachversténdige Zeugen gehért und mussten sich nicht
umfassend unter gutachterlichen Gesichtspunkten mit dem Leistungsvermégen der Kldgerin auseinandersetzen. Im Ubrigen haben sowohl
Dr. R. als auch Prof. Dr. D. erklart, dass sie zur Frage der Leistungsfahigkeit der Klagerin wegen der zurlickliegenden Behandlungszeit (so Dr.
R.) bzw. der einmaligen Vorstellung zur Reevaluierung der Tumorbefunde (so Prof. Dr. D.) keine hinreichende bzw. ausreichende Beurteilung
abgeben kénnten. Der auf Antrag der Klagerin gemaR & 109 SGG als Sachverstandiger gehorte Dr. Hartung, der am selben Krankenhaus wie
Dr. R. und Prof. Dr. D. tatig ist, hat bestatigt, dass seitens des Morbus Hodgkin und der damit verbundenen geringen Spatkomplikationen
keine gesundheitsbedingten Einschrankungen vorliegen, die die Klagerin an einer Uber sechsstindigen Ausubung ihres friiheren Berufs
hindern wirden. Dariiber hinaus beruhten die friiheren Rentengewahrungen ab 1.7.2001 auch nicht auf der Erkrankung an Morbus Hodgkin,
sondern auf Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem Gebiet.

Der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. Z. hat ebenfalls keine Leistungsbeurteilung vorgenommen, sondern zu Recht darauf verwiesen, dass die
Leistungsbeurteilung durch einen Facharzt bzw. Psychiater erfolgen misse, da vor allem psychische bzw. psychosomatische Beschwerden
im Vordergrund stlinden.

Die Neurologen und Psychiater Dr. O. und Dr. S. sind flr den Senat nachvollziehbar und tUberzeugend zum Ergebnis gelangt, dass die bei der
Klagerin auf psychiatrischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen (vor allem Anpassungsstérungen in Form eines angstlich-
deprimierten Syndroms und Kopfschmerzen) die Klagerin nicht daran hindern, ihre friiher ausgeibte Tatigkeit als Exportsachbearbeiterin in
Tagesschicht vollschichtig zu verrichten. Zu Recht hat Dr. S. in der hier erganzenden Stellungnahme vom 22.1.2010 darauf hingewiesen,
dass eine weitgehende Einschrankung der Fahigkeit zur Teilnahme an den Aktivitaten des taglichen Lebens bei der Klagerin nicht
feststellbar ist. So versorgt sie den Haushalt, macht Einkaufe, nimmt Termine wahr, kimmert sich um ihren Sohn bzw. dessen schulische
Belange, macht mit diesem Gesellschaftsspiele, liest und beschaftigt sich mit ihren Zimmerpflanzen. Am Wochenende geht sie mit der
Familie zum Schwimmen bzw. Minigolfspielen und ist zwei Stunden in der Kirchengemeinde tatig. Mit ihrer Familie fahrt sie in den
Bayerischen Wald in Urlaub. Stérungen des Bewusstseins, der Orientierung, der Auffassung und der Konzentrationsfahigkeit wurden bei der
Klagerin in den gutachterlichen Situationen nicht festgestellt. Hinzu kommt, dass die Klagerin - obwohl ihr aufgrund ihres psychischen
Zustandes jahrelang Rente wegen Erwerbsunfahigkeit gewahrt wurde - keine Behandlungen bei einem Psychiater und erst recht nicht in
einem psychiatrischen Krankenhaus in Anspruch genommen hat und auch nicht einmal die auf ihren Wunsch wohnortnah bewilligte
ambulante medizinische RehabilitationsmaBnahme im Rehazentrum B. M. Klinik T. angetreten hat.

Angesichts der oben dargelegten fehlenden Einschrankung der Teilhabe an den Aktivitaten des taglichen Lebens und der fehlenden
Inanspruchnahme psychiatrischer und psychopharma-kologischer Behandlungen vermag sich der Senat - ebenso wie das SG - der
Beurteilung von Dr. E. nicht anzuschlieRen. Im Ubrigen konnte Dr. E. - im Hinblick auf die fehlende Inanspruchnahme der oben genannten
BehandlungsmaBnahmen - nicht ausschlieBen, dass das Krankheitsbild bei der Klagerin nicht so ausgepragt ist, wie von ihr geschildert
wurde. Darliber hinaus hatte er auch den Eindruck, dass die Klagerin sich in ihrer Situation eingerichtet und ihr Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben akzeptiert hat, wobei dieses Verhalten auch durch die standigen Verlangerungen der Erwerbsunfahigkeitsrente sekundar
verstarkt worden sein kdnnte.

Da die Klagerin seit 1.3.2006 aus gesundheitlichen Griinden nicht gehindert ist, als Exportsachbearbeiterin bzw.
Fremdsprachenkorrespondentin vollschichtig tatig zu sein, steht ihr Rente wegen Berufsunfahigkeit Gber den 28.2.2006 hinaus nicht zu.
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit kommt damit erst recht nicht in Betracht. Fiir einen neuen Leistungsfall nach dem 28.2.2006, auf den das
ab 1.1.2001 geltende Recht (neues Recht) Anwendung finden wirde, gibt es keinen Anhalt und wird auch von der Klagerin nicht behauptet.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.

L 9 R5236/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 9 R 5236/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rechtskraft
Aus

Login

BWB

Saved
2011-12-21

L 9 R5236/10



