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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.05.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Griinde:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im Jahr 1954 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie war als Reinigungskraft versicherungspflichtig beschaftigt. Seit August
2007 ist sie arbeitsunfahig.

In der Zeit vom 03.07.2008 bis zum 31.07.2008 nahm die Klagerin an einer stationaren Rehabilitationsmalnahme in der M.-B.-Klinik teil. In
dem Entlassungsbericht vom 05.08.2008 wurden eine rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode, ein Horverlust
links groRer als rechts, eine essentielle (primare) Hypertonie, Adipositas Grad Il und manifester Eisenmangel ohne Anamie diagnostiziert.
Das Leistungsvermdgen der Klagerin wurde mit sechs Stunden und mehr fir die letzte Tatigkeit als Reinigungskraft und fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes angegeben. In der Beschreibung des positiven Leistungsvermégens wurde,
ebenso wie unter Ziff. 10 des Berichts (Sozialmedizinische Epikrise) ausgeflhrt, die Klagerin sei bei guter Prognose in ca. zwei Monaten in
der Lage, ihre letzte Tatigkeit als Reinigungskraft in Teilzeit oder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit
sechs Stunden und mehr auszuuben.

Am 03.11.2008 beantragte die Klagerin bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR die Klagerin neurologisch-
psychiatrisch von Dipl. med. G. begutachten. Der Gutachter teilte in seinem Gutachten vom 20.01.2009 als Diagnosen mit:

1. Hochgradige Schwerhdrigkeit links, gering bis mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts bei Z.n. Horsturz links mit Tinnitus
(umgangssprachlich keine Einschrankung) 2. Kérpertbergewicht mit medikamentds gut eingestellter arterieller Hypertonie 3. abgeklungene
depressive Verstimmung.

Er schatzte das Leistungsvermdgen der Kldgerin dahingehend ein, dass ihr die letzte Tatigkeit als Reinigungskraft ebenso wie leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden
und mehr arbeitstaglich noch zumutbar seien.

Daraufhin lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 28.01.2009 den Rentenantrag ab.

Hiergegen erhob die Klagerin am 16.02.2009 Widerspruch und machte geltend, sie kdnne sich mit den medizinischen Feststellungen der
Beklagten nicht einverstanden erklaren. Diese seien bereits deshalb mangelhaft, weil bei der Begutachtung kein Dolmetscher fir die
tlrkische Sprache hinzugezogen worden sei und sie deshalb die Fragen des Gutachters nicht richtig verstanden habe und auch nicht richtig
habe beantworten kdnnen. Im Weiteren leide sie an einer mittelgradigen depressiven Episode, wodurch sie nicht in der Lage sei, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt arbeitstaglich tiber sechs Stunden erwerbstatig zu sein.

Die Beklagte wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 06.05.2009 als unbegriindet zurlick. Sie bekraftigte ihre
Ausfuhrungen im Bescheid vom 28.01.2009 und fuhrte erganzend zum Berufsschutz aus, der zuletzt von der Klagerin ausgelbte Beruf als
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Reinigungskraft sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Die Klagerin misse sich demnach auf samtliche ungelernte
Tatigkeiten verweisen lassen.

Mit der am 19.05.2009 zum Sozialgericht Karlsruhe erhobenen Klage verfolgte die Klagerin ihr Begehren weiter. Sie machte geltend, dass
bei ihr weiterhin eine mittelgradige depressive Episode sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vorliege und ihr
Leistungsvermdgen insbesondere auch aufgrund orthopadischer Leiden gemindert sei.

Das Sozialgericht erhob Beweis durch die schriftliche Vernehmung der behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstéandige Zeugen.

Der Allgemeinarzt Dr. W. berichtete in seiner Stellungnahme vom 12.10.2009, er habe die Klagerin im September, Oktober und Dezember
2008 sowie im Februar und September 2009 behandelt. Sie habe im Wesentlichen (iber ein generelles unklares Schmerzsyndrom von Kopf
bis FuB mit Hauptlokalisation der Beine geklagt. Er habe in den nur sehr sparlichen Konsultationen weder subjektive noch objektive Befunde
erheben kdénne, der Klagerin das Schmerzmedikament Tilidin verschrieben und sie in die neurologische Behandlung tiberwiesen. Das
mafRgebliche Leiden bestehe eindeutig in einer schweren depressiven Stérung, Somatisierung auf Muskel, Gelenke und Wirbelsaule,
wahrscheinlich ein ausgepragtes sehr schweres Fibromyalgie-Syndrom. Der Orthopade Dr. R. duBerte sich am 14.10.2009 und gab an, die
Klagerin am 24.09.2003 und am 21.04.2009 gesehen zu haben. Zuletzt habe sich die Kldgerin mit seit zwei Jahren bestehenden,
zunehmenden Halswirbelsaulen- und Schulterbeschwerden vorgestellt. Aufgrund der von ihm erhobenen Befunde spreche nichts gegen eine
vollschichtige leichte Erwerbstatigkeit. Dr. C. von der psychiatrischen Institutsambulanz der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Uniklinik T. teilte in einer Stellungnahme vom 11.12.2009 mit, die Klagerin sei dort seit Januar 2007 in Behandlung und nehme einmal im
Monat Termine dort wahr. Sie habe Schlafstérungen, Griibel, Appetitlosigkeit, Freud- und Lustlosigkeit, ferner eine Schmerzsymptomatik und
Taubheitsgeflhle in den Armen und Handen sowie Kopf- und Ganzkdrperschmerzen beklagt. Bei ihr bestehe eine mittelgradige depressive
Episode mit starker Somatisierung und Clusterkopfschmerzen. Durch die Behandlung habe die Symptomatik auf niedrigem Niveau
stabilisiert werden kdnnen. Ein Restleistungsvermaogen fiir leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich sei aufgrund des von
der Klagerin wahrgenommenen Beschwerdebildes zu verneinen. Sie schildere einen erheblichen Leidensdruck und komme nicht einmal mit
den Anforderungen des Haushalts zurecht.

Auf Antrag der Klagerin lieB das Gericht sie im Weiteren psychiatrisch-psychotherapeutisch von Prof. Dr. E. begutachten. Dieser
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 27.10.2010 das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode mit anhaltender somatoformer
Schmerzstorung (ICD 10: F 32.1 und F 45.4). Diese Gesundheitsstérungen wirkten sich u. a. in den alltaglichen Arbeiten im Haushalt aus. Sie
leide unter einer erheblichen Antriebsminderung. Kochen wurde sie noch selbst und bereite jedoch lediglich leichte Gerichte zu. Im Alltag
gehe sie manchmal im Wald spazieren. Seit diesem Jahr habe sie Einschrankungen auf Grund von Schmerzen in den Knien. Bei bekanntem
Impingementsyndrom beider Schultern bestiinden Einschrankungen bei kdrperlichen Arbeiten; bei einem eingeschranktem Hérvermdgen sei
eine besondere Beanspruchung des Gehdrs nicht moglich. Das Leistungsvermdgen der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt betrage
arbeitstaglich nur noch unter drei Stunden. Bei der aktuellen Begutachtung habe die Klagerin eine deutlich depressive Symptomatik mit
reduzierter Schwingungsfahigkeit gezeigt. Von einer Anpassungsstérung nach ICD 10 Kriterien kénne nicht ausgegangen werden.
Charakteristisch seien bei der Klagerin die multiplen kdrperlichen Beschwerden mit ausgepragter Schmerzsymptomatik, die seit Jahren
bestlinden und zu vielfachen arztlichen Konsultationen gefiihrt hatten. Auch bei der aktuellen Begutachtung habe sie betont, dass keine
Lésung fir das Gerdusch im Ohr und die Schmerzen gefunden worden sei, sie sei bei vielen Arzten gewesen. Das zu erreichende
Verstandnis bei krankheitsbedingter mangelnder Introspektionsfahigkeit erschwere die Etablierung einer kontinuierlichen psychiatrischen
Behandlung und medikamentésen Therapie und fihre zum chronifizierten Zustandsbild.

Dr. ). vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten nahm hierzu am 14.12.2010 Stellung. Das Gutachten kénne nicht Gberzeugen. Es sei
mit Mangeln behaftet und in sich nicht schlissig und konsistent. Der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode kénne aufgrund der
Vorbefunde noch gefolgt werden, nicht aber der Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Dr. J. beanstandete, dass ein
klinischer, wenigstens allgemeinmedizinischer Untersuchungsbefund véllig fehle. Das Gutachten erfiille deshalb nicht die methodischen
Kriterien fir die Begutachtung von somatoformen Stérungen. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung kénne nur diagnostiziert
werden, wenn differentialdiagnostisch eine organische Erkrankung ausgeschlossen werde. Es bestehe der Eindruck, dass subjektive und
objektive Daten vermischt wiirden bzw. den Angaben der Klagerin recht unkritisch gefolgt werde. Es fanden sich keine gravierenden
Symptome im psychopathologischen Befund, die die Leistungsbeurteilung ausreichend begriinden kénnten.

Zu diesen Ausfiihrungen auBerte sich Prof. Dr. E. am 18.01.2011 und hielt an der gestellten Diagnose einer mittelgradig-depressiven
Episode mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung (ICD 10: F32.1/F45.4) ebenso wie an seiner Leistungsbewertung fest. Auf eine
umfassende korperliche internistische sowie neurologische Untersuchung sei bei bekannter Schmerzsymptomatik mit vielfachen
Voruntersuchungen sowie vorbestehender Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zur Minimierung der
Gutachterkosten verzichtet worden.

Dr. ). nahm am 16.03.2011 erneut Stellung und flihrte aus, dass eine korperliche Untersuchung unbedingt erforderlich gewesen ware, da
gerade bei somatoformen Stérungen die Verhaltensbeobachtung in der Untersuchungssituation, etwa das Gangbild, die Lebhaftigkeit der
Spontanmotorik, die Fahigkeit zum Stillsitzen, Entlastungsbewegungen etc. von besonderer Bedeutung sei. Die kdrperliche Untersuchung
diene auch zur Plausibilitatsprifung. Auerdem fehlten Angaben zum Tagesablauf. Das Gutachten sei sehr empathisch verfasst. Die
Angaben zur Psychodynamik béten eher eine Grundlage fur einen psychotherapeutischen Ansatz, als dass ihnen Relevanz fir die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zukomme.

Mit Urteil vom 26.05.2011 wies das Sozialgericht die Klage ab.

Die Klagerin sei nicht erwerbsgemindert nach § 43 SGB 1V, da sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Giber ein arbeitstagliches
Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche verflige. Die Klagerin leide unter folgenden
Erkrankungen: Hochgradige Schwerhdrigkeit links, geringe bis mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts, Kérperibergewicht mit medikamentds
gut eingestellter arterieller Hypertonie, Zustand nach einer Anpassungsstorung im weiteren Sinne, mittelgradige depressive Episode,
Thalassamina minor und an einem Kopfschmerzsyndrom unklarer Genese. Diese Erkrankungen wirden jedoch lediglich qualitative
Einschrankungen des Leistungsvermdgens der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bedingen, nicht aber eine Einschrankung des
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quantitativen Leistungsvermdgens. Das Sozialgericht stutzte sich in neurologisch-psychiatrischer Hinsicht auf die gutachterlichen
Feststellungen von Dipl. med. G. und die sozialmedizinischen Stellungnahmen von Dr. J. und auf orthopadischem Fachgebiet auf die
Ausfiihrungen des behandelnden Orthopaden der Klagerin Dr. R ... Den gutachterlichen Feststellungen von Prof. Dr. E., wonach die Klagerin
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch Uber ein Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden arbeitstaglich verfige, sei nicht zu
folgen, da die Ausfiihrungen von Prof. Dr. E. nicht schlissig und daher nicht nachvollziehbar seien. Sie stitzten sich im Wesentlichen auf die
Angaben der Klagerin und deren subjektiv empfundenen Leidensdruck. Das Gutachten lasse die notwendigen Versuche, die Angaben der
Klagerin zu objektivieren, vermissen. So sei aus Kostengriinden auf eine kérperliche Untersuchung der Klagerin vollstandig verzichtet
worden. Dies ware jedoch vor allem auch vor dem Hintergrund notwendig gewesen, dass sich aus dem Entlassungsbericht hinsichtlich der
vom 03.07.2008 bis zum 31.07.2008 durchgefuhrten stationaren RehabilitationsmaBnahme ein deutliches Rentenbegehren der Klagerin
ergeben habe. Auch seien die Angaben der Klagerin nicht kritisch hinterfragt worden, so dass das Gutachten in sich widerspriichlich sei. Die
Klagerin habe etwa im Rahmen der Alltagsschilderung angegeben, meist im Wald spazieren zu gehen, gleichzeitig jedoch auch mitgeteilt,
wahrend des Turkeiurlaubs nicht mit der Familie ans Meer gegangen zu sein, weil sie nicht habe laufen wollen. Auch die Begrindung der
Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens mit ausgepragten Einschrankungen der Klagerin im alltédglichen Bereich sei nicht
nachvollziehbar. Das Gutachten beinhalte keine konkrete Beschreibung des Alltags und somit der Tagesstruktur der Klagerin. Es wirden
lediglich Tatigkeiten beschrieben, welche die Klagerin noch ausiibe (z. B. Wasche in die Waschmaschine raumen oder einfache Gerichte
kochen) bzw. welche sie nicht mehr ausiibe (etwa Geschirrspiilen, Bligeln, Staubsaugen). Aus den gutachterlichen Feststellungen von Dipl.
med. G. lasse sich dagegen eine hinreichende Fahigkeit der Klagerin zur Alltagsstrukturierung entnehmen. Die Klagerin habe auch keinen
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Der zuletzt von der Klagerin
ausgeubte Beruf der Reinigungskraft sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Die Klagerin musse sich demnach auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 27.06.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 21.07.2011 Berufung eingelegt. Das
Sozialgericht habe sich zu Unrecht auf das Gutachten von Dr. G. gestiitzt. Dieses liege schon zu lange zurlick und sei ohne Dolmetscher
erstellt worden, obwohl die Klagerin nur unzureichend sprachkundig gewesen sei. Die Beanstandungen an dem Gutachten von Prof. Dr. E.
seien dagegen nicht berechtigt. Dieser habe die Klagerin ausfuhrlich befragt und ihre Angaben ernst genommen, Eine kérperliche
Untersuchung hatte demgegentiiber keine weiteren Erkenntnisse erbracht. Die Diagnosen von Prof. Dr. E. stimmten mit den in der
Universitatsklinik T. gestellten Diagnosen Uberein. Er habe darauf hingewiesen, dass bei der Klagerin ein andauernder und qualender
Schmerz vorliege, so dass die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung nicht in Zweifel zu ziehen sei. Dr. J. habe ihre AuBerungen
aufgrund der Aktenlage abgegeben und die Klagerin nicht gesehen. Die Leistungseinschatzung durch Prof. Dr. E. sei daher maBgeblich fir
die Entscheidung.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26.05.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 28.01.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.05.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01.12.2008 eine Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts fir zutreffend und die Einwendungen der Klagerin fur nicht stichhaltig.

Der Senat hat von Amts wegen ein nervenarztliches Gutachten bei Dr. H. eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 20.02.2012 eine
rezidivierende depressive Stérung mit einer derzeit leichten depressiven Episode im Grenzbereich zur mittelgradigen Episode (ICD 10 F33.0)
diagnostiziert sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD 10 F45.4). Eine Angsterkrankung und eine posttraumatische
Belastungsstorung hat er ausgeschlossen. Auffassung, Konzentration, Durchhaltevermdgen und Gedachtnis der Klagerin hatten keine
Einschrankungen aufgewiesen. Sie habe Uber ihre Lebensgeschichte flissig und konzentriert berichtet. Im Rahmen der Untersuchung sei
aufgefallen, dass die Klagerin sich als erheblich depressiver geschildert habe, als dies fassbar gewesen sei. Die Kldgerin habe angegeben,
um 10.00 Uhr aufzustehen, keine Hausarbeit zu machen und lustlos zu sein. Zum Teil koche sie, aber nichts Aufwendiges. Sie esse nicht
gemeinsam mit ihrem Mann. Nachmittags lege sie sich schlafen, wenn sie mude sei, ansonsten gehe sie alleine im Wald spazieren. Abends
gehe sie zu ganz unterschiedlichen Zeiten schlafen. Die geschilderten erheblichen Einschrankungen im Tagesablauf hatten allerdings nicht
mit dem psychischen Befund korreliert. Bei Berlcksichtigung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen sei die Klagerin ohne eine
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an
funf Tagen in der Woche auszulben. Das von Herrn Prof. E. konstatierte unter dreistiindige tagliche Leistungsvermdgen lasse sich nicht
nachvollziehen. Die Klagerin habe sich gerade als deutlich depressiver geschildert, als dies im Rahmen der Untersuchung feststellbar
gewesen sei. Der von Prof. E. beschriebene psychische Befund stiitze die von ihm getroffene Leistungsbeurteilung nicht. Die Stimmung sei
zwar als depressiv gedruckt bei reduzierter Schwingungsfahigkeit beschrieben worden und der Affekt als flach und teils starr, andererseits
seien Antrieb und Psychomotorik als unauffallig und Aufmerksamkeit und Konzentration nur als leicht herabgesetzt beschrieben worden.
Soweit dann angegeben worden sei, die Klagerin leide unter einer erheblichen Antriebsminderung, kénne sich dies daher eigentlich nur auf
ihre subjektive Schilderung beziehen.

Mit Schreiben vom 19.03.2012 hat die Berichterstatterin die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat die Berufung durch Beschluss
nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz -SGG- zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig flr unbegrindet und eine mindliche Verhandlung
nicht fir erforderlich halt, und dass diese Vorgehensweise beabsichtigt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten des Sozialgerichts und des
Senats Bezug genommen.

Der Senat weist die Berufung der Klagerin durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zuriick, weil er sie einstimmig fur unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt.

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

Gem. § 43 Abs. 1 Satz 1 bzw. Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung
die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI); volle Erwerbsminderung liegt vor, wenn das Leistungsvermdgen auf unter drei Stunden
taglich abgesunken ist (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Davon ausgehend steht der Klagerin Erwerbsminderungsrente nicht zu. Sie ist dazu in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts unter qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Die maRgeblichen Beschwerden der Klagerin, auf die sie ihr Rentenbegehren stiitzt, liegen auf psychiatrischem Fachgebiet. Weder die
internistischen Befunde (Ubergewicht mit arterieller Hypertonie, medikamentds eingestellt) noch die Schwerhérigkeit der Kldgerin bedingen
zeitliche Leistungseinschrankungen. Auch die festgestellten psychiatrischen Erkrankungen bedingen keine quantitativen
Leistungseinschrankungen. Der Senat geht auf der Grundlage des im Berufungsverfahrens eingeholten Gutachtens von Dr. H. davon aus,
dass die Klagerin an einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung leidet. Von den
Diagnosen des Vorgutachters Prof. Dr. E. weicht Dr. H. nur insoweit ab, als er die zum Zeitpunkt der Untersuchung festgestellte depressive
Episode etwas abgeschwacht als leichte depressive Episode an der Grenze zur mittelgradigen Episode beschrieben hat, wahrend Prof. Dr. E.
noch von einer mittelgradigen Episode ausging. Derartige Schwankungen im Auspragungsgrad sind aber flr rezidivierende depressive
Erkrankungen nicht untypisch, das Krankheitsbild ist vielmehr gerade durch den episodenhaften Verlauf gekennzeichnet. Insoweit stehen
die Diagnosen beider Gutachter durchaus im Einklang miteinander. Hinsichtlich des Vorliegens einer somatoformen Schmerzstérung sind
sich beide Gutachter einig, so dass der Senat vom Vorliegen einer solchen Erkrankung bei der Kldgerin ausgeht. Die Einwendungen von Dr.
J. zur Diagnose der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung gegenliber dem Gutachten von Prof. Dr. E. sind durch die insoweit
bestatigende Diagnose von Dr. H. entkraftet. Dies gilt umso mehr, als der Diagnose von Dr. H. auch eine kérperliche Untersuchung der
Klagerin voranging, so dass der von Dr. J. bei Prof. Dr. E. vermisste differentialdiagnostische Abgleich mit sonstigen Erkrankungen nunmehr
gewahrleistet ist.

Allerdings folgt der Senat Dr. H. auch hinsichtlich seiner von ihm auf der Basis dieser Diagnosen getroffenen Leistungseinschatzung. Danach
sind der Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen noch in einem Umfang von sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich durchaus zumutbar. Die entgegenstehende Leistungseinschatzung von Prof. Dr. E. halt der Senat hingegen
nicht fur uberzeugend. Dr. H. hat die Klagerin unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin ausfuhrlich befragt und kérperlich untersucht. Er
beschreibt einen lediglich leicht reduzierten Antrieb und eine leicht gedrickte, streckenweise maRig gedrickte Stimmungslage, aber auch
themenabhangige Auflockerungen und Lacheln und Lachen. Diese Befundbeschreibung lasst erkennen, dass die Klagerin nicht in einem
Ausmal depressiv erkrankt ist, dass ihr keinerlei Restleistungsvermdgen verblieben ware. Die entsprechende Einschatzung von Prof. Dr. E.
vermag den Senat nicht zu Uberzeugen. Die von ihm erhobenen Befunde sind im Hinblick auf die sozialmedizinische Leistungseinschatzung
nicht ausreichend prazise, sondern bleiben in weiten Teilen in der Wiedergabe der Schilderungen der Klagerin insbesondere zu den
geklagten Schmerzen verhaftet. Prof. Dr. E. hebt die fehlende Introspektionsfahigkeit der Klagerin trotz langjahriger psychiatrischer
Behandlung in T. hervor. Gerade hieran |&sst sich aber ein flr ein gravierendes Krankheitsgeschehen bezeichnender Leidensdruck der
Kladgerin nicht erkennen. Sie befindet sich zwar seit 2007 in der Psychiatrischen Klinik in T. in regelmaRiger ambulanter Behandlung,
allerdings in weitrauminger Frequenz von nur einmal im Monat. Bei Dr. H. hat sie im Februar 2012 angegeben, im Jahr 2012 noch gar nicht
wieder dort gewesen zu sein. Auch beim Hausarzt Dr. W. war sie trotz wiederholt geklagter Schmerzproblematik nur sporadisch und in
groRen zeitlichen Abstanden in der Praxis. Uber eine neurologische Behandlung ist nichts bekannt. Auch orthopédisch hat sie sich seit 2003
nur einmal im Jahr 2009 untersuchen lassen. Wer aber in einem solchen MaRe schmerzgeplagt ist, dass sich dies auf sein
Leistungsvermdgen dergestalt auswirkt, wie von Prof. Dr. E. fur die Klagerin angenommen, der wiirde sich weitaus intensiver und
konsequenter in Behandlung begeben. Vor diesem Hintergrund spricht mehr dafur, dass die Klagerin lediglich in dem durch die
Leistungseinschatzung von Dr. H. beschriebenen AusmaR in ihrer Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist und nicht in dem von Prof. Dr. E.
beschriebenen Umfang. Insoweit halt der Senat auch den Einwand von Dr. J. fir zutreffend, dass sich im psychopathologischen Befund des
Gutachtens von Prof. Dr. E. keine gravierenden Symptome gefunden hatten, die fir ein aufgehobenes Leistungsvermégen sprechen
kénnten. Auch die Bewertung von Dr. J., dass das Gutachten eher als Grundlage flir einen psychotherapeutischen Behandlungsansatz dienen
kdnne, halt der Senat fiir nachvollziehbar. Greifbare Belege fiir die von Prof. Dr. E. gefolgerte Leistungsbeurteilung enthalt es hingegen
nicht.

Berufsschutz nach § 240 Abs. 1 SGB VI steht der Klagerin nicht zu. Aufgrund der von ihr ausgetbten ungelernten Tatigkeit als
Reinigungskraft muss sie sich auf samtliche gesundheitlich zumutbaren Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, die Berufung der Klagerin bleibt erfolglos.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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