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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 14.7.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1956 geborene Klagerin (GdB 60) hat nach dem Hauptschulabschluss keinen Beruf erlernt; eine Ausbildung zur Hauswirtschafterin hatte
sie nach einem Jahr abgebrochen. Bis 1975 arbeitete die Klagerin als Stations- und Kiichenhilfe in einem Wohnstift, wobei sie auch
pflegerische Tatigkeiten bei Heimbewohnern verrichtete. Zuletzt war die Klagerin von 1976 bis Ende 2005 als Produktions- und
Verpackungshelferin versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Januar 2006 ist sie arbeitslos und Ubt seit Mai 2008 eine geringfligige Tatigkeit
als Zeitungsaustragerin aus.

Am 3.6.2008 beantragte die Klagerin erstmals Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte erhob das Gutachten des Internisten und
Sozialmediziners Dr. St. vom 7.7.2008. Dieser diagnostizierte eine depressive Erschdpfungssymptomatik, eine Anpassungsstérung, eine gut
substituierte Schilddrisenunterfunktion, rezidivierende Beschwerden in den Huftgelenken, rezidivierende Lumbalgien und Cervikalgien, eine
gut behandelte arterielle Hypertonie sowie Gleichgewichtsstorungen seit der Kindheit. Die Kldgerin kdnne die zuletzt ausgelibte Tatigkeit
und leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 6 Stunden taglich und mehr verrichten; eine Rehabilitationsmallnahme werde
empfohlen.

Mit Bescheid vom 8.7.2008 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Den dagegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 6.10.2008 zuriick.

Vom 11.3.2009 bis 21.4.2009 absolvierte die Klagerin eine stationare Rehabilitationsbehandlung in der Klinik G., G ... Im Entlassungsbericht
vom 5.5.2009 sind die Diagnosen mittelgradige depressive Episode, funktionell-statisches Wirbelsaulensyndrom, Coxalgie beidseits, OSG-
Arthralgie rechts, Adipositas Grad |, Hypercholesterinamie, primare Hypertonie und substituierte Hypothyreose festgehalten. Man habe die
Klagerin (die die Hausarbeit allein bewaltige und auch den bei ihr lebenden Bruder und Vater mit Mahlzeiten versorge) und bei
ausreichender psycho-physischer Stabilisierung und Teilremission der depressiven Symptomatik auf ein leichtgradiges Niveau sofort
arbeitsfahig fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen kénnen. Langerfristig bedinge die Entwicklung der depressiven
Storung eine Einschrankung der psychomentalen Belastbarkeit. Tatigkeiten mit erhdhtem Zeitdruck, Wechselschicht und Nachtschicht seien
nicht geeignet. Zusatzlich bestinden Einschrankungen beziglich der Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit sowie der Arbeitsgeschwindigkeit.
Eine langere Einarbeitungszeit sei erforderlich Der orthopadische Befund bedinge qualitative Leistungseinschrankungen; die Klagerin kénne
aber leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 6 Stunden taglich und mehr verrichten.

Am 15.5.20009 stellte die Klagerin erneut einen Rentenantrag. Sie kdnne seit Januar 2006 nicht mehr vollschichtig arbeiten. lhr
Gesundheitszustand, insbesondere die Gehfahigkeit, habe sich verschlechtert, weswegen auch das Zeitungsaustragen immer
beschwerlicher werde.

Die Beklagte erhob das Gutachten der Internistin und Sozialmedizinerin G. vom 3.7.2009. Diese diagnostizierte rezidivierende depressive
Episoden bei persénlicher Belastungssituation, zurzeit leichtgradiger Auspragung, ohne psychotische Symptome, ein statisches
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Wirbelsaulensyndrom ohne Funktionsbeeintrachtigung und ohne radikulare Symptomatik, rezidivierende Cox- und Gonalgien beidseits ohne
Funktionsbeeintrachtigung und ohne Gehbehinderung, eine Neigung zu Schilddriisenunterfunktion bei Zungengrundschilddrise,
ausreichend substituiert, eine arterielle Hypertonie, suffizient behandelt, und Adipositas Grad Il. Relevante kognitive Defizite bestiinden
nicht. Im Vergleich zur Begutachtung im Juli 2008 habe sich der psychische Befund eher stabilisiert, der physische Befund sei gleich
geblieben. Die Klagerin kénne tUberwiegend leichte, gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten ohne haufiges Biicken, Klettern, Steigen,
Hocken, Knien, ohne Zeitdruck, ohne Publikumsverkehr, ohne Schichtarbeit und auBerhalb von Larmbereichen 6 Stunden taglich und mehr
verrichten.

Vom 30.7.2007 bis 16.5.2008 nahm die Klager an einer Malnahme "Reintegration durch betriebsnahe Weiterbildung" mit 14
Unterrichtswochen und einem Praktikum von 28 Wochen erfolgreich Teil (Teilnahmebescheinigung vom 16.5.2008). Am 16.3.2009 fand
auBerdem ein Gesprach beim Bildungszentrum Beruf und Gesundheit statt; die Klagerin duBerte Interesse an einer sozialen Tatigkeit oder
einer Beschaftigung als Produktionshelferin, benétige allerdings Unterstiitzung bei der Stellensuche.

Mit Bescheid vom 7.7.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die Klagerin sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert.

Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruchs trug die Klagerin vor, sie leide unter Morbus perthes und erheblichen
Gangstérungen. Auch wegen nervenarztlicher Erkrankungen sei ihre Erwerbsfahigkeit gemindert.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Chirurgen Dr. R. vom 1.2.2010. Dieser diagnostizierte rezidivierende Huftschmerzen bei leichten
degenerativen Veranderungen rechts, Hiftkopfentrundung beidseits, am ehesten als Folge einer Epiphysiolyse in der Kindheit, keine
wesentliche Funktionseinschrankung, rezidivierende Wirbelsdulenbeschwerden bei leichter Fehlhaltung, kein Anhalt fir entziindliche oder
wesentliche degenerative Veranderungen bei freier Funktion, keine Wurzelreizzeichen, zeitweilige Kniebeschwerden bei leichter
Fehlstellung, keine Reizzeichen, keine Funktionseinschrankung, Senk-SpreizfuBbildung, Fersensporn rechts, Ubergewicht, mitgeteilte
Horminderung, Anpassungsstérung und wiederkehrenden Weichteilreiz rechtes Ellenbogengelenk ohne Funktionseinschrankung. Die
Klagerin kénne leichte bis mittelschwere Wechseltatigkeiten, nicht ausschlielflich im Stehen und Gehen, vollschichtig verrichten,

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.3.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick, worauf die Klagerin am 23.4.2010 Klage beim
Sozialgericht Heilbronn erhob. Zur Begriindung trug sie erganzend vor, im Entlassungsbericht der Klinik G. vom 5.5.2009 sei darauf
hingewiesen worden, dass die Entwicklung einer depressiven Stérung eine langerfristige Einschrankung der psychomentalen Belastbarkeit
bedinge. Es bestiinden zusatzliche Einschrankungen bezliglich der Flexibilitdt und der Umstellungsfahigkeit sowie eine verminderte
Arbeitsgeschwindigkeit. Man mdge ein psychiatrisches Gutachten einholen.

Das Sozialgericht befragte behandelnde Arzte und erhob auf Antrag der Kldgerin gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr. v. B. vom 29.10.2010.

Der Orthopade Dr. Sch. flihrte im Bericht vom 1.7.2010 aus, die Klagerin habe sich einmalig am 12.5.2010 wegen medial betonter
Kniebeschwerden vorgestellt. Wahrend der Jahre davor sei sie von seinem Praxisvorganger wegen einer Sprunggelenksdistorsion,
Nackenbeschwerden (Diagnose: Osteochondrose C6/C7), Lumbalgie sowie Schmerzen im Bereich des rechten FuRRes (Diagnose:
Fersensporn, Verdacht auf Diskopathie L5/S1), Huftschmerzen links mit Ausstrahlung zum GesaR (Verdacht auf abklingende Coxitis),
Fersenbeschwerden bei bekanntem Fersensporn, diffuser Nackenbeschwerden, multipler Beschwerden im Bereich Wirbelsaule, Hiften,
Beine Schulter und Arme (Diagnose: Polimyalgiesyndrom mit depressivem Syndrom) behandelt worden. Die Klagerin konne leichte
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne Zwangshaltung, ohne standiges Stehen, ohne haufiges schweres Heben und ohne
Wechselschicht 6 Stunden taglich und mehr verrichten. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Der Internist und Pneumologe Dr. H. gab im Bericht vom 28.7.2010 an, die Klagerin habe sich zuletzt im Dezember 2009 vorgestellt. Damals
habe er eine schlafbezogene Atmungsstérung, formal leichtgradig und ohne Notwendigkeit einer Therapie sowie Adipositas Grad Il
diagnostiziert. Eine aktuelle Leistungseinschatzung konne er nicht abgeben.

Die Psychiaterin und Psychotherapeutin E. flihrte im Bericht vom 10.8.2010 aus, sie habe die Klagerin vom 14.7.2008 bis 18.9.2008 (6
Konsultationen) und zuletzt einmalig am 13.10.2009 behandelt. Bei der Kldgerin lagen eine unsichere, abhangige Personlichkeitsstorung
(bereits in Kindheit und Jugend wenig Kontakte, Leistungsprobleme in der Schule, unangepasstes Verhalten) und eine mittelgradige
depressive Episode nach Arbeitsplatzverlust vor. Ein aktueller Befund sei nicht bekannt, da sich die Klagerin zuletzt regelmaRig 2008 in
Behandlung befunden habe. Eine aktuelle Leistungseinschatzung sei deswegen nicht maglich, allerdings sei die Leistungsfahigkeit dauerhaft
und chronisch gemindert.

Dr. v. B. diagnostizierte in seinem gem. § 109 SGG erhobenen Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine chronifiziert
angstlich depressive Stérung im Sinne einer Dysthymie mit eingeschrankter psychosozialer Anpassungsfahigkeit, eine kindliche
Entwicklungsverzégerung mit grenzwertiger Minderbegabung, Schulproblemen, Enuresis und emotionalen Stérungen mit Ausbildung einer
gemischten Personlichkeitsstorung, eine Hirnleistungsminderung auf dem Boden einer primar bestehenden grenzwertigen Minderbegabung
mit Auffassungsproblemen und reduzierter psychomotorischer Geschwindigkeit, was die Klagerin bei taglichen Aufgaben allgemein
verlangsamt ineffektiv und unproduktiv erscheinen lasse. Die Klagerin sei vor dem Hintergrund ihrer kérperlichen Behinderung, die bereits
seit Kindheit bestehe, ihrer grenzwertigen Minderbegabung, ihrer fehlenden beruflichen Grundausbildung und ihrer chronifizierten angstlich
depressiven Grundstruktur nicht mehr in der Lage, irgendeine regelmaRige Erwerbstatigkeit auszulben. Selbst im beschitzenden Rahmen
der Familie sei die Einsetzbarkeit fir diverse Aufgaben so eingeschrankt, dass es hier zu Spannungen und Konflikten komme. Die
Leistungsminderung bestehe seit Antragstellung. Die Klagerin kénne Wegstrecken von mehr als 500 Meter nicht viermal taglich
zuriicklegen, allerdings offentliche Verkehrsmittel benutzen. Hauptgrund fiir die von den Vorgutachten abweichende Beurteilung sei die
mangelnde Berlicksichtigung dessen, dass die Kldgerin bereits als Kind psychisch auffallig gewesen sei (Bettnasserin, grenzwertige
Begabung). Das lange Berufsleben sei nur in einem eher vertrauten und wohlwollenden Arbeitsverhaltnis méglich gewesen; das habe nach
dem Generationswechsel im Beschaftigungsbetrieb geendet.

Die Beklagte legte die beratungsarztliche Stellungnahme der Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. J. vom 24.2.2011 vor. Darin ist
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ausgefihrt, die Diagnose einer Dysthymie kdnne aufgrund der vorliegenden Unterlagen und der Angaben der Klagerin nachvollzogen
werden; dabei handele es sich um eine chronische depressive Verstimmung, die vom Schweregrad her nicht die Kriterien einer (leichten
oder mittelgradigen) rezidivierenden depressiven Stérung erfiille. Die Klagerin habe auch mit den beschriebenen Auffalligkeiten seit der
Kindheit zunachst als Hilfskraft in einem Altenheim, spater als Produktionshelferin arbeiten kénnen. Die weiteren Diagnosen des Dr. v. B.
seien nur teilweise nachvollziehbar.

Die angenommene Personlichkeitsstorung werde der Art nach nicht konkretisiert, weswegen diese Diagnose kaum verwertbar sei; hierzu
finde sich auch kein (Uber die Dysthymie hinausgehender) psychopathologischer Befund. Die Minderbegabung der Klagerin sei beim
Intelligenztest bestatigt worden. Gleichwohl habe die Klagerin aber die Schule abgeschlossen und sich in den Arbeitsmarkt integriert. Eine
Lernbehinderung stehe der Auslibung einer leichten, einfach strukturierten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht entgegen. Die
Diagnose der Hirnleistungsminderung sei irrefiihrend. Mit der genannten, seit Kindheit bestehenden Lernbehinderung, seien bei der Kldgerin
leichte Auffassungsstérungen fur komplexere Gedankeninhalte, wie vom Gutachter im psychopathologischen Befund beschrieben, sicherlich
vereinbar. Es gebe jedoch keine Hinweise auf eine darlber hinaus bestehende, im Verlauf hinzugetretene Hirnleistungsminderung; diese
Diagnose werde auch nicht weiter begriindet. Dass die Klagerin bei taglichen Aufgaben allgemein verlangsamt, ineffektiv und unproduktiv
erscheine, beruhe offenbar auf deren Angaben (ber entsprechende Klagen des Vaters wegen der Erledigung der Hausarbeit. Im
psychopathologischen Befund sei eine psychomotorische Verlangsamung jedenfalls nicht beschrieben, sie ware auch anhand des
Tagesablaufs nicht nachzuvollziehen (u.a. Aufstehen zum Zeitungaustragen, auch am Wochenende, um 2.30 Uhr, sodann Erledigung der
gesamten Hausarbeit fiir die Familie). Der vom Gutachter durchgefiihrte Syndrom-Kurztest zur Erfassung hirnorganischer kognitiver
Einschrankungen (Punktzahl 9, entsprechend einem leichten hirnorganischem Psychosyndrom mit beginnenden kognitiven
Leistungsstérungen) hange in besonderer Weise von der Kooperationsbereitschaft, der Leistungsmotivation und der
Anstrengungsbereitschaft ab und sei daher (im Rentenverfahren) wenig aussagekraftig und ohne nachfolgende Beschwerdevalidierung nicht
verwertbar. Angaben zur Mitarbeit der Klagerin fanden sich nicht, vielmehr seien Testergebnisse unkritisch ilbernommen worden. Fir die in
Rede stehende Diagnose finde sich kein Anhalt, auch nicht in den umfangreichen Vorbefunden.

Das Gutachten des Dr. v. B. sei insgesamt nicht ausreichend plausibel und nicht konsistent, die Schlussfolgerung, die Klagerin sei aufgrund
der korperlichen Behinderung, ihrer grenzwertigen Minderbegabung, ihrer fehlenden beruflichen Grundausbildung und der chronifizierten
angstlich-depressiven Grundstruktur nicht mehr in der Lage, eine regelmaRige Erwerbstatigkeit auszufiihren, sei nicht haltbar. Mit allen
genannten Einschrankungen sei die Klagerin viele Jahre lang berufstatig und in den letzten Jahren auch motiviert gewesen, wieder eine
Arbeit auszuliben. Das sei nur an fehlenden Arbeitsstellen gescheitert. Schlielich befinde sich die Klagerin nicht in psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Behandlung, Medikamente wurden nicht genannt. Das weise zusatzlich darauf hin, dass eine wirklich héhergradige
psychische Erkrankung zweifelhaft sei.

Nachdem Dr. v. B. in einer auf Wunsch der Klagerin erstellten Stellungnahme vom 24.3.2011 an seiner Auffassung festgehalten hatte, legte
die Beklagte abschlieBend die beratungsarztliche Stellungnahme des Neurologen und Sozialmediziners Dr. W. vom 20.4.2011 vor; dieser
schloss sich der Auffassung von Dr. J. an.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.7.2011 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es unter Bezugnahme auf die Griinde der
angefochtenen Bescheide (§ 136 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz, SGG) aus, der Klagerin stehe Erwerbsminderungsrente nicht zu (8§ 43, 240
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI). Sie kdnne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens 6 Stunden taglich
verrichten, weshalb Erwerbsminderung nicht vorliege (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Auf orthopadischem Fachgebiet lagen rentenberechtigende
Leistungseinschrankungen nicht vor. Das folge aus dem Gutachten des Dr. R. vom 1.2.2010. Dessen Diagnosen stimmten im Wesentlichen
mit den Erkenntnissen des behandelnden Orthopaden Dr. Sch. Uiberein, der eine rentenberechtigende quantitative (zeitliche)
Leistungsminderung ebenfalls ausgeschlossen habe. Auf psychiatrischem Fachgebiet bestiinden eine chronifiziert angstlich depressive
Stérung im Sinne einer Dysthymie mit eingeschrankter psychosozialer Anpassungsfahigkeit sowie eine kindliche Entwicklungsverzégerung
mit grenzwertiger Minderbegabung. Das Leistungsvermdgen der Klagerin sei insgesamt aber (nur) in qualitativer Hinsicht (u.a.: kein Heben,
Tragen und Bewegen schwerer Lasten, kein haufiges Biicken, keine fixierte Arbeitshaltung, keine Zwangshaltung, keine Tatigkeiten mit
erhdhtem Zeitdruck oder in Wechsel- und Nachschicht, mit erhéhter Verantwortung und mit Publikumskontakt), nicht jedoch in zeitlicher
Hinsicht eingeschrankt. Der abweichenden Auffassung des Dr. v. B. kdnne nicht gefolgt werden. Die Klagerin sei ungeachtet der vom
Gutachter hervorgehobenen, bereits seit der Kindheit bestehenden Verhaltensauffalligkeiten und der kindlichen Entwicklungsverzégerung
mit Minderbegabung in der Lage gewesen, einen Hauptschulabschluss zu erzielen und fast dreiBig Jahre lang als Produktionshelferin
berufstatig zu sein. Leichte, einfach strukturierte und ihrer Begabung entsprechende Arbeiten kénne die Kldgerin daher mindestens 6
Stunden taglich leisten, zumal sie in der Lage sei, neben der Tatigkeit als Zeitungsaustragerin die gesamte Hausarbeit (auch fur ihren im
Haushalt lebenden Vater und Bruder) zu erledigen. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) stehe
der als Ungelernte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbaren Klagerin ebenfalls nicht zu.

Gegen den ihr am 18.7.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 11.8.2011 Berufung eingelegt. Sie bekraftigt ihr bisheriges
Vorbringen. Das Sozialgericht hatte der Auffassung des Dr. v. B. folgen mlssen. Der von diesem beschriebene Tagesablauf wirke zwar
vordergriindig strukturiert, allerdings sei sie wegen ihrer Lebensumstande gezwungen, als Zeitungsaustragerin auf Kosten ihrer
Restgesundheit zu arbeiten. Das gelte auch fiir die Filhrung des Haushaltes. AuRerhalb der Familie habe sei keine sozialen Kontakte und ihr
Denken sei - so Dr. v. B. - auf depressive Gedankeninhalte verengt. Die langjahrige Tatigkeit als Produktions- und Verpackungshelferin habe
in einem beschitzten Rahmen stattgefunden und sei daher insoweit nicht mit einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vergleichbar. lhre psychische Situation habe sich nach Aufgabe dieser Tatigkeit weiter verschlechtert. Die von der Beklagten vorgelegten
beratungsarztlichen Stellungnahmen berlcksichtigten ihre Leistungseinschrankungen nicht ausreichend, zumal schon zuvor (etwa in der
Klinik G.) dauerhafte Einschrankungen der psychomentalen Belastbarkeit festgestellt worden seien. Die Behandlung bei der Psychiaterin und
Psychotherapeutin E. habe sie jetzt wieder aufgenommen.

Die Klagerin beantragt sinngemag,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 14.7.2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom

7.7.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.3.2010 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 1.5.2009 zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Der Senat hat den Bericht der Psychiaterin und Psychotherapeutin E. vom 5.12.2011 erhoben. Darin ist ausgefiihrt, die Klagerin werde
wieder seit 19.5.2011 regelmaBig behandelt (letzter Termin 26.10.2011). Es lagen eine kombinierte unsichere, abhangige, schizoide
Personlichkeitsstorung, rezidivierende depressive Episoden nach Arbeitsplatzverlust und familiaren Konflikten und deutliche kognitive
Leistungsstorungen infolge bereits in der Kindheit bestehender Teilleistungsschwachen vor. Aus der Umstandlichkeit der Klagerin, einer
Verlangsamung im Denken, mangelnder Umstellfahigkeit und Flexibilitat folgten Probleme, neue Situationen zu verstehen und zu meistern;
die Klagerin sei standig uberfordert, arbeite zu langsam und sei schnell erschopft. Der Antrieb sei gemindert und es bestiinden
Konzentrationsstérungen. Auch bei der Bewaltigung des Haushalts komme es immer wieder zu familidren Konflikten, da sie die notwendigen
Aufgaben nicht erflllen kénne. Die kognitiven EinbuBen der Leistungsfahigkeit lagen bereits seit der Kindheit vor mit mangelnden
Schulleistungen; auch eine Berufsausbildung habe die Klagerin nicht abgeschlossen. Die Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit habe
sich spatestens seit dem Arbeitsplatzverlust verschlechtert, mit zusatzlicher Entwicklung einer depressiven Symptomatik. Seitdem sei keine
Veranderung, weder ausgepragte Verschlechterung, noch Besserung, eingetreten. Die sehr einfache Persdnlichkeitsstruktur und die
gestorte Entwicklung der Persdnlichkeit seien fur eine medikamentdse Therapie nicht zuganglich. Lediglich die depressive Symptomatik sei
medikamentds behandelt worden, habe sich aber kaum positiv beeinflussen lassen. Durch den Verlust der Arbeit und des Einkommens und
der bisherigen Ablehnung der Rentenzahlungen habe die Klagerin in ihren eigenen Augen an persdénlichem Wert verloren und sei von der
Unterstitzung der Familie abhangig, was ihre Selbstunsicherheit und das Gefihl, abgelehnt zu werden, noch verstarke. Die Versuche, eine
neue Arbeitsstelle zu finden, seien gescheitert; auch die einfachsten Arbeiten kdnne sie nicht mit dem notwendigen Tempo erledigen.
Therapiesitzungen fanden aktuell in Abstanden von ca. 4 Wochen statt. Die Klagerin kdnne insgesamt nicht mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein, sei aber wegefahig.

Die Beklagte hat hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme des Neurologen und Sozialmediziners Dr. W. vom 4.1.2012 vorgelegt. Dieser
hat ausgefihrt, zwischen 14.7.2008 und 18.9.2008, also Uber einen Zeitraum von etwa zwei Monaten, sei die Psychiaterin und
Psychotherapeutin E. insgesamt 6 mal, sodann am 13.10.2009 konsultiert worden. Dies indiziere, dass jeweils nur punktuell bzw. Uber einen
zweimonatigen Zeitraum ein entsprechender Leidensdruck vorgelegen haben mége. Erst ab 19.5.2011, also wahrend des bereits laufenden
Sozialgerichtsverfahrens, habe die Klagerin regelmaRige Behandlungen in Anspruch genommen. Diagnostisch wurden eine kombinierte
Persdnlichkeitsstorung und kognitive Leistungsstérungen, mithin also bis in die Kindheit zurlickreichende oder jedenfalls langjahrig
bestehende Normabweichungen hervorgehoben, auRerdem wiederholte depressive Episoden im Zusammenhang mit einem
Arbeitsplatzverlust oder familiaren Konflikten, wobei die Einordnung als Episoden auf jeweils zeitlich begrenzte, nicht Gberdauernde
Gemutsveranderungen hinweise. Aus dem mitgeteilten psychopathologischen Befund gingen eine einfache Persdnlichkeitsstrukturierung,
Umstandlichkeit, Verlangsamung im Denken, mangelnde Umstellungsfahigkeit und Flexibilitat hervor, nicht aber unmittelbare depressive
Symptome. Insoweit ergaben sich keine neuen Erkenntnisse gegeniiber den bisherigen arztlichen Befunden. Dass sich die Minderung der
beruflichen Leistungsfahigkeit spatestens seit dem Arbeitsplatzverlust verschlechtert haben solle, sei nicht nachvollziehbar. Verandert
hatten sich nicht die intellektuellen und persénlichkeitsbedingten Eigenarten der Klagerin, sondern allein die Umstande. Das werde auch
daraus deutlich, dass sich durch den Verlust der Arbeit und des Einkommens sowie die bisherige Ablehnung der Rentenzahlungen das
Selbstwertgefiihl verschlechtert und die Selbstunsicherheit verstarkt hatten. Insgesamt gehe die behandelnde Therapeutin also nicht primar
von einer medizinisch begriindbaren gesundheitlichen Verschlechterung aus, riicke vielmehr die subjektiven Umstande des Arbeits- und
Einkommensverlustes in den Vordergrund. Ein Verlust an Selbstwertgefihl und zunehmende Selbstunsicherheit durch Ablehnung von
Rentenzahlungen kdnnten eine rentenberechtigende Leistungsminderung freilich nicht begriinden. Es misse bei der bisherigen
Leistungseinschatzung bleiben.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne mindliche Verhandlung gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG einverstanden
erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht
abgelehnt, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Sie hat darauf keinen Anspruch.

Das Sozialgericht hat in seinem Gerichtsbescheid zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§§ 43, 240 SGB VI) das
Rentenbegehren der Klagerin zu beurteilen ist, und weshalb ihr danach Rente nicht zusteht. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde
des angefochtenen Gerichtsbescheids Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten und
die Ergebnisse der Beweisaufnahme im Berufungsverfahren anzumerken:

Auch der Senat ist der Auffassung, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen)
mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann, weshalb Erwerbsminderung nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das geht aus den
Verwaltungsgutachten der Dres. St., G. und R. und dem Bericht des Orthopaden Dr. Sch. sowie den im Gerichtsverfahren vorgelegten
beratungsarztlichen Stellungnahmen der Dres. J. und W. hervor. Der abweichenden Auffassung der Neurologin und Psychiaterin E. und des
Dr. v. B. in dessen auf Antrag der Klagerin gem. § 109 SGG erhobenen Gutachten kann sich der Senat nicht anschlieBen; er teilt die
BeweiswUrdigung des Sozialgerichts.

In orthopadischer Hinsicht liegen rentenberechtigende Leistungseinschrankungen nicht vor. So hat schon der behandelnde Orthopade Dr.
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Sch. die Klagerin im Bericht vom 1.7.2010 fur fahig erachtet, leichte Tatigkeiten (unter qualitativen Einschrankungen) 6 Stunden taglich und
mehr zu verrichten. Zu einer entsprechenden Leistungseinschatzung waren die Arzte in der Klinik G., G., gelangt, wo die Klagerin vom 11.3
bis 21.4.2009 eine stationare Rehabilitationsbehandlung absolviert hatte (Entlassungsbericht vom 5.5.2009). Auch die Dres. St., G. und R.
haben bei der Begutachtung der Kldgerin im Verwaltungsverfahren rentenberechtigende (zeitliche) Leistungseinschrankungen wegen
orthopadischer Leiden nicht feststellen kénnen. Der Chirurg Dr. R. hat das in seinem Gutachten vom 1.2.2010 aus den erhobenen Diagnosen
und Befunden schliissig und Uberzeugend begriindet. Dagegen ist Stichhaltiges nicht eingewandt; neue Befunde liegen nicht vor.

Die Klagerin stutzt ihr Rentenbegehren in erster Linie auf Erkrankungen des psychiatrischen Fachgebiets. Rentenberechtigende
Leistungseinschrankungen sind aber auch insoweit nicht festzustellen. Das ergibt sich bereits aus den genannten Verwaltungsgutachten.
Die Verwaltungsgutachter und auch die Arzte der Klinik G. haben eine héhergradige Depressionserkrankung nicht gefunden. Vielmehr lagen
lediglich (auf den Verlust des Arbeitsplatzes und familidare Spannungen nachvollziehbar zuriickzufihrende) depressive Verstimmungs- und
Erschépfungszustande vor, die zum Bezug von Erwerbsminderungsrente freilich nicht berechtigen. Wahrend der Behandlung in der Klinik G.
hatte sich die depressive Symptomatik auch teilweise remittiert; auch Dr. G. hat im Gutachten vom 3.7.2009 einen eher stabilisierten
psychischen Befund erhoben.

Wesentlich Neues hat Dr. v. B. im gem. § 109 SGG erhobenen Gutachten vom 29.10.2010 nicht eruieren kénnen. Er hat im Kern (ebenfalls)
lediglich eine Dysthymie diagnostiziert. Dabei handelt es sich aber lediglich um einen Verstimmungszustand, der hinsichtlich des
Schweregrads weder als leicht- noch als mittelgradige depressive Stérung einzustufen ist und deshalb sozialmedizinisch (rentenrechtlich)
beachtliche (zeitliche) Leistungseinschrankungen nicht begriindet; Dr. J. hat das in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 24.2.2011
zutreffend dargelegt und darauf verwiesen, dass Dr. v. B. einen (iber eine Dysthymie hinausgehenden psychopathologischen Befund nicht
hat erheben kénnen. Dies wird durch das Fehlen einer bei héhergradigen Depressionserkrankungen zu erwartenden adaquaten
(engmaschigen) psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychopharmakologischen Behandlung und den nach wie vor strukturierten
Tagesablauf der Klagerin mit der Ausiibung einer geringfiigigen Beschaftigung als Zeitungsaustragerin und der Erledigung der Hausarbeit
ihres Dreipersonenhaushalts unterstrichen (vgl. dazu etwa Senatsurteil vom 11.5.2011, - L5 R 1823/10 -). Auch darauf hat Dr. ]. zu Recht
hingewiesen. Die Wiederaufnahme einer Therapie im Mai 2011 (wahrend des Klageverfahrens) mit Therapiesitzungen aktuell im
Vierwochenabstand andert nichts.

Dr. v. B. hat sich fur die Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermégens wesentlich auf eine kindliche Entwicklungsverzégerung mit
grenzwertiger Minderbegabung, Schulproblemen, Enuresis und emotionalen Stérungen mit Ausbildung einer gemischten
Persanlichkeitsstérung, eine Hirnleistungsminderung auf dem Boden einer primar bestehenden grenzwertigen Minderbegabung mit
Auffassungsproblemen und reduzierter psychomotorischer Geschwindigkeit berufen. Das kann indessen nicht (iberzeugen. Die Klagerin hat
ungeachtet einer Minderbegabung den Hauptschulabschluss abgelegt und ist danach zunachst als Stations- und Ktchenhilfe und sodann als
Produktions- und Verpackungshelferin tber viele Jahre (1976 bis 2005) berufstatig gewesen. All dem haben weder die
Entwicklungsprobleme in der Kindheit noch die Minderbegabung und deren Folgewirkungen oder eine Personlichkeitsstérung im Weg
gestanden. Veranderungen am konkreten Arbeitsplatz oder in der Arbeitswelt allgemein, die die Fortfiihrung der zuvor als weniger
belastend empfundenen Erwerbstatigkeit erschweren mdgen, sind rentenrechtlich nicht von Belang. Die Klagerin hat auBerdem von Juli
2007 bis Mai 2008 an einer MaBnahme zur Reintegration in das Berufsleben mit theoretischem Unterricht (14 Wochen) und einem Praktikum
(28 Wochen) erfolgreich teilnehmen kénnen und im Marz 2009 bei einem Beratungsgesprach Interesse an einer sozialen Tatigkeit oder der
Arbeit als Produktionshelferin bekundet, dabei lediglich Unterstiitzungsbedarf bei der Stellensuche reklamiert. Im Hinblick darauf ist nicht
ersichtlich, weshalb sie an der Ausiibung leichter, einfach strukturierter Tatigkeiten unter den von den Verwaltungsgutachtern geforderten
qualitativen Einschrankungen tUber mindestens 6 Stunden taglich gehindert sein sollte. Dr. J. hat das in der beratungsarztlichen
Stellungnahme vom 24.2.2011 eingehend und tUberzeugend dargelegt (zur rentenrechtlichen Bedeutung einer - in das Berufsleben
eingebrachten - intellektuellen Grenzbegabung auch Senatsbeschluss vom 14.2.2011, - L 5 R 3394/09 -) und dabei auch zu Recht darauf
verwiesen, dass die Diagnose einer in ihren sozialmedizinischen Auswirkungen nicht weiter spezifizierten Personlichkeitsstérung und einer
Hirnleistungsminderung rentenberechtigende Leistungseinschrankungen fir sich allein nicht begriinden kann. Fir die von Dr. B. postulierte
Hirnleistungsminderung fehlen im Ubrigen entsprechende psychopathologische Befunde, namentlich zu einer psychomotorischen
Verlangsamung. Die Ergebnisse mitarbeitsabhangiger Testverfahren sind ohne zusatzliche Validierung zwar fur Zwecke der Diagnostik und
Therapie geeignet, nicht jedoch fir sozialmedizinische (rentenrechtliche) Leistungsbeurteilungen (auch dazu etwa Senatsurteil vom
11.5.2011, - L5 R 1823/10 -). Insgesamt kann das Gutachten des Dr. v. B. daher nicht Gberzeugen, zumal er die Annahme aufgehobenen
Leistungsvermdgens auf den Zeitpunkt der Rentenantragstellung im Mai 2009 bezogen hat, ohne sich mit den gegenteiligen Erkenntnissen
der Verwaltungsgutachter Dres. G. und R. hinreichend auseinanderzusetzen; der Hinweis auf psychische Auffalligkeiten in der Kindheit (wie
Bettnassen) oder die grenzwertige Begabung der Klagerin genligt nach dem Gesagten nicht. Aus den wesentlich gleichen Griinden kann
auch die Einschatzung der Psychiaterin und Psychotherapeutin E. nicht Gberzeugen, die sich im Kern der Auffassung des Dr. v. B.
angeschlossen hat. Dr. W. hat das in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 4.1.2012 zutreffend dargelegt und bekraftigt, dass neue
Erkenntnisse, die eine abweichende Leistungseinschatzung rechtfertigen kénnten, nicht vorliegen.

Die Klagerin ist auch wegefahig. das geht aus den genannten Verwaltungsgutachten bzw. dem Bericht des Dr. Sch. und auch dem Bericht
der Psychiaterin und Psychotherapeutin E. vom 5.12.2011 hervor; fir die abweichende These des Dr. v. B. fehlt eine nachvollziehbare
Begriindung.

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen, etwa weitere
Begutachtungen, nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung der Klagerin erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft
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