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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15. Januar 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 23. Dezember 1963 geborene Klagerin war im Zeitraum vom 3. September 1979 bis Januar 2009 - mit Unterbrechungen -
versicherungspflichtig beschaftigt. Ab 23. Januar 2009 war sie arbeitsunfahig. Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten
wird auf den Gesamtkontospiegel in den Verwaltungsakten der Beklagten vom 1. Februar 2010 verwiesen.

Ein erster Rentenantrag vom 26. Januar 2009 blieb erfolglos (Bescheid vom 12. Mai 2009).

Grundlage der Entscheidung waren u.a. ein wegen eines Antrags auf Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) von Dr.
F. erstattetes Gutachten vom 17. Juli 2008 (Diagnosen [D]: Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom des Erwachsenenalters, Anpassungsstorung,
Adipositas per magna mit Uberlastung verschiedener Strukturen des Stiitz- und Bewegungsapparates; leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes seien bei Beachtung - naher dargelegter - qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr méglich; bei Gewahrung
von LTA sei eine vielfaltigere Beschaftigung maglich), ein Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom 4. Mai 2009 (D:
Anpassungsstorung, bekanntes Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom des Erwachsenenalters, Adipositas; leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
seien bei Beachtung - naher dargelegter - qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr maéglich) sowie die Stellungnahme des Dr.
L. vom 6. Mai 2009 (leichte bis mittelschwere Arbeiten im Stehen, Gehen oder Sitzen - ohne besonderen Zeitdruck und Tatigkeiten mit
erhohter emotionaler Belastung - seien in Tagesschicht sechs Stunden und mehr méglich).

Vom 29. September bis 10. November 2009 erfolgte dann eine stationare Heilbehandlung in der Klinik G. (D: mittelgradige depressive
Episode, ADHS [Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung], Adipositas Klasse |, Wirbelsaulensyndrom und kombinierte
Hyperlipidamie). Die Klagerin kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Stehen, Gehen und Sitzen - ohne hohen Zeitdruck sowie
besondere Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, Zwangshaltungen sowie Exposition gegeniliber Kalte, Nasse und
Durchzug - sechs Stunden und mehr verrichten. Die Gewahrung einer Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben sei sinnvoll und notwendig.

Eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben kam in der Folgezeit nicht zustande, da sich die Klagerin hierzu aulRerstande fuhlte.

Einen erneuten Rentenantrag der Klagerin vom 28. Januar 2010 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 8. Februar 2010 und
Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2010 ab.

Grundlage dieser Entscheidungen waren Stellungnahmen des Dr. L. vom 5. Februar und 28. Juli 2010, der unter Ber(lcksichtigung der
vorliegenden Gutachten und gutachterlichen AuBerungen sowie Arztberichten an der bisherigen Beurteilung des Leistungsvermdgens
festhielt und weitere Ermittlungen flr nicht erforderlich hielt.
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Deswegen hat die Klagerin am 2. November 2010 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben. Auf Grund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, insbesondere auch der psychischen Stérungen, sei sie nicht in der Lage, sechs Stunden zu arbeiten.

Das SG hat die Klagerin behandelnde Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde und
Feststellungen haben der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. am 3. Juni 2011 und der Allgemeinmediziner Dr. W. am 22. Juni 2011
berichtet.

Ferner hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom 21. Juli 2011 eingeholt. Er hat
u.a. die Angaben der Klagerin zum Tagesablauf und zu ihren Beschwerden sowie den von ihm erhobenen Befund referiert. Der
Sachverstandige ist auf Grund seiner Untersuchungen und nach Aktenlage sodann zum Ergebnis gelangt, bei der Klagerin bestehe eine
Dysthymia. Kernsymptome eines Aufmerksamkeitsdefizit-Syndroms héatten sich nicht bestétigen lassen, im Ubrigen werde auch insofern
keinerlei Behandlung durchgefiihrt. Im kérperlichen Bereich liege eine erhebliche Adipositas vor, jedoch keinerlei Funktionseinschrankung,
auch nicht von Seiten der Wirbelsdule. Sozialmedizinisch lasse sich hieraus keine zeitliche Leistungseinschrankung ableiten, allenfalls
korperliche Schwerstarbeiten seien unzumutbar. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, und kénne viermal arbeitstaglich eine Wegstrecke von iber 500 m in weniger als 20
Minuten zurlcklegen sowie ein Kraftfahrzeug ohne Einschrankung fahren. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten
verwiesen.

Nach Vorlage von Attesten des Dr. B. vom 22. November 2011 und des Dr. W. vom 22. November 2011 hat das SG den Orthopaden Dr. St.
schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehdrt. Er hat am 6. Februar 2012 Uber die erhobenen Befunde berichtet.

Die Klagerin hat noch eine Stellungnahme zum Gutachten des Dr. H. abgegeben und u.a. auch ausgefiihrt, nach dem Bereiten des
Frihstlcks fur ihren Sohn sei sie oft so erschdpft, dass sie sich wieder hinlegen misse und schlafe. Bei den Hausarbeiten benétige sie
standig Pausen. Ihr Sohn ringe regelmaRig und sie besuchten nahezu alle Kdmpfe, da ihnen der Ringsport gefalle und sie soziale Kontakte
brauchten.

Das SG hat ferner auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. B. vom 6. Juni
2012 eingeholt. Dieser hat die Angaben der Klagerin und die in den Akten enthaltenen sowie die von ihm erhobenen Befunde referiert. Er
hat die Diagnosen Aufmerksamkeitsdefizitstorung im Erwachsenenalter persistierend, akzentuierte Personlichkeit mit emotional instabilen
und depressiven Zugen, depressive Storung als Folge des Aufmerksamkeitsdefizit-Syndroms und - fachfremd - Adipositas gestellt. Fir die
Klagerin seien leichte und mittelschwere typische Frauenarbeiten denkbar. Bei Beachtung - naher dargelegter - qualitativer
Einschrankungen seien typische Frauenarbeiten oder leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes drei bis maximal vier Stunden
maoglich. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen. Dem Gutachten hat der Sachverstandige noch einen Bericht
der Klinik W. vom 5. August 2004 Uber eine einmalige Vorstellung und einen Arztbrief des Dr. B. vom 5. Marz 2012 beigeflgt.

Die Beklagte hat das Gutachten von Prof. Dr. B. nicht fiir Giberzeugend erachtet und sich dem Gutachten von Dr. H. angeschlossen. Hierzu
hat sie eine Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E. vom 14. August 2012 vorgelegt, auf die verwiesen wird.

Mit Urteil vom 15. Januar 2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung seien nicht erflllt. Die Klagerin kénne zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei
Beachtung qualitativer Einschrankungen wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche auslben. Dies ergebe
sich aus dem Entlassungsbericht der Klinik G. vom 19. September 2009 sowie dem Gutachten des Dr. H. und dem
Sachverstandigengutachten des Dr. H ... Dies folge im Ubrigen auch aus der Stellungnahme von Dr. L ... Nicht zu folgen sei den
Einschatzungen des Dr. B. und des Prof. Dr. B ... Dr. B. habe die Klagerin nicht gezielt unter gutachterlichen Gesichtspunkten untersucht,
sondern als Therapeut. Er begriinde auch die angenommene zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens nicht. Auch das Gutachten
von Prof. Dr. B. sei angesichts der niederfrequenten psychiatrischen Behandlung nicht Gberzeugend. Soweit er auf
Arbeitsunfahigkeitsfeststellungen verweise, verkenne er den Begriff der Erwerbsminderung. Im Ubrigen gehe er auch von einer
unzureichenden Behandlung aus. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das schriftliche Urteil verwiesen.

Gegen das am 20. Februar 2013 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 6. Marz 2013 Berufung eingelegt. Sie tragt im Wesentlichen vor, die
Krankenkasse Ubernehme nur eine ausreichende medizinische psychiatrische Behandlung und die Psychotherapeuten konnten ferner auf
Grund der Anzahl der Behandlungsfalle keine héher frequente Behandlung durchfiihren. Ferner hatten die vorher verordneten Medikamente
erhebliche Nebenwirkungen. Wie sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. B. ergebe, sei sie nicht in der Lage, sechs Stunden
arbeitstaglich zu arbeiten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15. Januar 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 8. Februar
2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13. Oktober 2010 zu verurteilen, ihr Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1.
Februar 2010 auf Dauer und ab 1. August 2010 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemag,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat eine erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. H. vom 4. Juli 2013 eingeholt. Er ist zum Ergebnis gelangt, auch aus
dem weiteren Vorbringen der Beteiligten und den &rztlichen AuRerungen ergaben sich keine neuen Aspekte. Eine nervenarztliche
Behandlung bei Dr. B. alle sechs Wochen und ein Gesprach bei einer Psychologin alle drei bis vier Wochen bei Fehlen jeglicher
psychopharmakologischer Behandlung spreche ganz und gar gegen ein schwerwiegendes seelisches Krankheitsbild. Die Diagnose
Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom sei grundsatzlich rein klinisch und stitze sich entscheidend auf den Nachweis entsprechender
Auffalligkeiten wie Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und Impulsivitit vor dem siebten Lebensjahr bei entsprechenden Problemen in Schule
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und Ausbildung. All dies sei hier nicht der Fall. Die entsprechende Diagnose sei nicht hinreichend begriindet. Eine Behandlung in dieser
Richtung erfolge ebenfalls nicht. Selbst wenn man ein ADHS unterstellen wirde, kdnnten sich daraus allenfalls funktionelle
Leistungseinschrankungen ableiten lassen, wie sie bereits friiher angegeben worden seien. Keinesfalls ergabe sich daraus eine zeitliche
Leistungsminderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Diagnostisch gehe er nach wie vor von einer Dysthymia als leichter seelischen
Stérung aus und halte die Verdachtsdiagnose einer ADHS fir nicht ausreichend begriindbar. Somit ergaben sich keine neuen Aspekte im
Vergleich zu seinem schriftlichen Gutachten vom 21. Juli 2011.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und Gelegenheit
zur AuBerung bis 2. August 2013 gegeben.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Akten des
SG und des Senats Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss,
weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt, nachdem die Beteiligten
Gelegenheit hatten, sich hierzu zu auRern.

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg, denn sie hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin keinen
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weil sie in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Bericksichtigung rentenrechtlich nicht relevanter qualitativer Einschrdnkungen sechs Stunden arbeitstaglich zu
verrichten. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des gesamten Vorbringens der Klagerin
sowie der vorliegenden Gutachten und auch der von ihm im Berufungsverfahren eingeholten erganzenden gutachterlichen Stellungnahme
des Dr. H. uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zuriick.

Erganzend ist anzumerken, dass die vom Senat eingeholte erganzende gutachterliche Stellungnahme des Dr. H. die vom SG getroffenen
Feststellungen zum Leistungsvermdgen wiederum bestatigt hat. Der Sachverstandige Dr. H. hat Uiberzeugend und schlissig dargelegt, dass
schon die diagnostische Einschatzung von Dr. B. und Prof. Dr. B. nicht Uberzeugen kann. Insbesondere kann eine ADHS angesichts der
vorliegenden Befunde nicht mit der erforderlichen Sicherheit diagnostiziert werden. Unabhangig davon bestiinde ein entsprechendes
Beschwerdebild und insbesondere das bei der Kldgerin tatsachlich vorhandene Beschwerdebild der Austbung einer leichten und der
Klagerin zumutbaren Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich nicht entgegen.

Dies ergibt sich auch aus dem von Dr. H. erhobenen Befund. Bei Dr. H. war die Klagerin bewusstseinsklar, ortlich, zeitlich, zur Person und
situativ voll orientiert, vom duBeren Erscheinungsbild her gepflegt, korrekt gekleidet, altersentsprechend wirkend, sehr lebhaft in Gestik und
Mimik, im Gesprach gut zugewandt, kontaktbereit und wendig. Es bestand eine gute affektive Schwingungsfahigkeit und keinerlei Hinweis
auf Interessensverlust oder Freudlosigkeit, keine Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls und keine tiefergehende depressive
Herabgestimmtheit. Hinweise auf eine Aufmerksamkeitsstérung ergaben sich nicht. Die Angaben zur Vorgeschichte wurden prompt und
prazise gemacht, eine Hyperaktivitat liel§ sich nicht beobachten. Insgesamt fand sich kein Hinweis auf eine tiefergehende depressive
Verstimmung, eine Psychose oder ein hirnorganisches Psychosyndrom von Krankheitswert. Demzufolge bestehen keine Hinweise auf eine
rentenrechtlich relevante quantitative Minderung des Leistungsvermaégens (so Dr. H.).

Dies steht im Ubrigen auch in Ubereinstimmung mit dem von der Klagerin bei Dr. H. und Prof. Dr. B. eingerdumten Tagesablauf. Bei Dr. H.
hat die Klagerin angegeben, sie stehe um 06.00 Uhr morgens auf und bereite ihrem 14-jahrigen Sohn das Frihstuck. Danach versorge sie
den Haushalt, kaufe ein, koche, wasche und bereite das Mittagessen, wodurch sie voll ausgeflllt sei. In der Freizeit lese sie gerne und gehe
auch spazieren. Besonders gerne fahre sie mit ihrem Lebensgefahrten in Urlaub zum Zelten. Sie besitze auch eine Fahrerlaubnis und fahre
PKW. Gemal dem Gutachten von Prof. Dr. B. hat die Klagerin ihm gegeniiber angegeben, sie stehe etwa gegen 07.15 Uhr auf, friihstlicke
mit ihrem Ehemann und mache danach Kdrperpflege. Im Tagesverlauf verrichte sie Haushaltstatigkeiten und habe sie Arztbesuche. Sie
bereite das Mittagessen, das gegen 13.00 Uhr eingenommen werde. Mittagsruhe halte sie nicht, entspanne aber im Sitzen. Am Nachmittag
besorge sie wiederum den Haushalt oder nehme externe Termine wahr. Gegen Abend werde die Erschopfung dann immer schlimmer. Nach
dem Abendessen zwischen 17.00 und 18.00 Uhr sehe sie abends noch etwas fern und gehe gegen 23.00 Uhr zur Nachtruhe. Ferner hat die
Klagerin im erstinstanzlichen Verfahren angegeben, soziale Kontakte weiter zu pflegen bzw. zu erhalten. Angesichts dessen ist nicht
plausibel begriindet, weshalb die Klagerin, bei der auch weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen, noch eine
schwere spezifische Leistungsminderung vorliegen, zu einer sechsstiindigen einfachen leichten beruflichen Tatigkeit mit den
betriebsiblichen Pausen nicht im Stande sein sollte.

Da die Klagerin somit in der Lage ist, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten
und auch keine auBergewdhnlichen qualitativen Einschrankungen und keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
vorliegen, ist sie damit nicht erwerbsgemindert, sodass ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht
besteht.

Nachdem das SG somit die Klage zu Recht abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zuriick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die
Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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