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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13.2.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1964 geborene Klagerin (GdB 70) hat keinen Beruf erlernt und eine versicherungspflichtige Beschaftigung nicht ausgelbt, stattdessen
Sozialleistungen bezogen. Von 2006 bis 2007 arbeitete sie (nicht versicherungspflichtig) kurzzeitig in einer Wascherei und von Ende 2008
bis August 2009 in einem Altersheim; derzeit bezieht sie Arbeitslosengeld II.

Am 9.12.2009 beantragte die Klagerin erstmals Rente wegen Erwerbsminderung, worauf die Beklagte das Gutachten des Lungenarztes und
Sozialmediziners Dr. H. vom 5.2.2010 erhob. Dieser diagnostizierte einen dringenden Verdacht auf Somatisierungsstérung bei leichter
Oligophrenie, Amblyopie rechts, Skotome bds. rechts mehr als links, ein hyperkinetisches Herzsyndrom sowie vermehrte Brustkyphose
(auBerdem Neigung zu rezidivierenden Bronchitiden, anamnestisch bekannte Borrelioseinfektion vor 10 Jahren, antibiotisch behandelt, Z. n.
operierter Osteolyse der linken Pyramidenspitze 1980). Der getestete 1Q von 91 liege an der Grenze zwischen niedriger und
durchschnittlicher Intelligenz. Die Klagerin empfinde regelméalige Arbeit fast jeglicher Art als zu schwer. Sie kénne leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) 6 Stunden taglich und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 10.2.2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Den dagegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 12.5.2010 zuriick. Klage wurde nicht erhoben.

Am 20.1.2011 stellte die Klagerin erneut einen Rentenantrag, worauf die Beklagte das Gutachten der Internistin Dr. B.-K. vom 18.4.2011 mit
psychiatrischem Zusatzgutachten der Psychiaterin und Sozialmedizinerin Dr. Ho. vom 28.3.2011 erhob.

Dr. Ho. flhrte im Gutachten vom 28.3.2011 (u.a.) aus, die Klagerin habe - zur Alltagsgestaltung befragt - den strukturierten Alltag eines
nicht berufstatigen Menschen beschrieben. Bei der Erhebung des psychischen Befunds fand Dr. Ho. die Klagerin nicht depressiv verstimmt
bei ausreichender affektiver Modulations- und Schwingungsfahigkeit. Bei der z.T. sehr vagen Schilderung der Beschwerden habe die
Klagerin sehr appellativ gewirkt. Hinweise auf eine relevante intellektuelle Minderbegabung gebe es nicht, jedoch Hinweise auf z.T.
unlbersehbare tendenzielle Verhaltensweisen im Sinne von Aggravation und negativen Antwortverzerrungen. Der psychopathologische
Befund weiche nur wenig von der altersentsprechenden Norm ab. Die Gutachterin diagnostizierte eine Somatisierungsstérung mit
psychischen und somatischen Faktoren leichter Auspragung (Ausschluss einer relevanten intellektuellen Minderbegabung). Verordnete
Antidepressiva wirden (ausweislich des Medikamentenspiegels) nicht (regelmaRBig) eingenommen. Eine quantitative Leistungsminderung
liege nicht vor.

Dr. B.-K. (die u.a. eine eingehende Befunderhebung hinsichtlich des Haltungs- und Bewegungsapparats, der Wirbelsaule und der
GliedmaBen durchgefiihrt hatte) diagnostizierte im Gutachten vom 18.4.2011 zusatzlich eine geringgradige Funktionseinschrankung bei
degenerativen BWS-Veranderungen (ausreichend korrigierte Sehstarke bei Stauungspapille, Z. n. nach antibiotisch behandelter
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Borrelieninfektion ohne Hinweis auf eine Chronifizierung, anamnestisch angeborene Oligophrenie ausgeschlossen, Verdacht auf
Medikamentenincompliance). Die Klagerin, bei der ein deutliches Rentenbegehren ohne den Wunsch auf (Rickkehr in) ein Erwerbsleben
bestehe, kdnne leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) 6
Stunden taglich und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 26.4.2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Zur Begrindung des dagegen eingelegten Widerspruchs machte die Klagerin (u.a.) eine posttraumatische Belastungsstérung wegen einer
auBerst belastenden Familiengeschichte (in der Kindheit) geltend; sie kdnne wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung
(mittelgradige Episode - Attest Dipl.-Psych. J. vom 7.7.2011) nicht arbeiten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23.8.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick, worauf die Klagerin am 1.9.2011 Klage beim
Sozialgericht Karlsruhe erhob.

Das Sozialgericht befragte behandelnde Arzte. Der HNO-Arzt Dr. Sp. erachtete die Kldgerin fiir fahig, leichte Tatigkeiten iiber 6 Stunden
taglich zu verrichten (Bericht vom 6.1.2012). Der Dipl.-Psych. J. gab im Bericht vom 12.1.2012 (Diagnosen: rezidivierende depressive
Episoden, Panikstérung, posttraumatische Belastungsstérung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung) an, die Kldgerin sei auch einer
leichten Berufstatigkeit nicht gewachsen. Die Internistin Dr. Ku. hielt eine Erwerbstatigkeit zwischen 3 und 6 Stunden taglich fur méglich
(Bericht vom 11.1.2012). Die Psychiaterin W. fiihrte im Bericht vom 10.1.2012 aus, sie habe bei der ersten Untersuchung der Klagerin (u.a.)
eine schwere depressive Symptomatik festgestellt. Der Befund habe sich verschlechtert. Die Kldgerin kdnne wegen Antriebsstérung,
Schmerzsymptomatik und Panikattacken auch nicht unter 3 Stunden taglich arbeiten. Der Orthopade Dr. Kun. teilte im Bericht vom
17.1.2012 die von ihm erhobenen Befunde (an LWS, BWS und HWS, Knie) mit und gab an, der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich
nicht wesentlich geandert. Ihre Fahigkeit zur Verrichtung einer korperlich leichten Berufstatigkeit sei nicht eingeschrankt.

Nachdem die Beklagte hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme des Allgemeinarztes und Sozialmediziners Dr. He. vom 10.4.2012
(leichte Arbeiten 6 Stunden taglich und mehr moglich) vorgelegt hatte, erhob das Sozialgericht das Gutachten des Neurologen und
Psychiaters Prof. Dr. Ga. vom 8.10.2012 (mit erganzender Stellungnahme vom 17.12.2012). Der Gutachter flihrte zur aktuellen Therapie u.a.
aus, die Klagerin suche alle 2 bis 3 Monate die Psychiaterin W. auf, die ihr Medikamente verschreibe und frage, ob es Neues gebe. Den Dipl.-
Psych. J. konsultiere die Klagerin alle 1 bis 2 Monate, vierteljahrlich gehe sie zum Orthopaden Dr. Kun., der ihr Physiotherapie verordne. Prof.
Dr. Ga. eruierte den Tagesablauf der Klagerin (Aufstehen zwischen 5.00 Uhr und 10.00 Uhr, vormittags Hausarbeit [auBer Fensterputzen],
nachmittags 2 bis 3 Stunden Schlaf, anschlieBend in den Stadtgarten, abends Fernsehen, selten Kochen, 1- bis 2-mal wéchentlich zum
Einkauf) und erhob den psychischen Befund; es ergaben sich keine Hinweise auf Stérungen von Antrieb, Psychomotorik oder Affektivitat.
Obwohl die Klagerin angebe, standig unter Schmerzen zu leiden, habe sie bei der Untersuchung kein Schmerz- oder Entlastungsverhalten
gezeigt. Es bestliinden Inkonsistenzen zwischen dem AusmaR der geschilderten Beschwerden und der eigenstéandigen
Haushaltsbewaltigung. Auch zu Freizeitaktivitaten und Interessen seien inkonsistente Angaben zu erhalten. Der Gutachter diagnostizierte
eine Dysthymia mit Somatisierungssyndrom. Eine depressive Episode, eine diagnostisch eigenstandige Angst- bzw. Somatisierungsstérung
und eine posttraumatische Belastungs- oder eine Intelligenzstérung seien nicht zu begriinden. Die Klagerin kdnne leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) 8 Stunden taglich verrichten. Sie sei auch wegefahig.

Die Klagerin legte Arztunterlagen (u.a. Attest des Dipl.-Psych.-J. vom 20.11.2012: keine Erwerbsfahigkeit, Berentung unbedingt erforderlich)
vor und machte geltend, sie habe noch nie 6 Stunden gearbeitet und kénne das schon deshalb nicht. Prof. Dr. Ga. habe sie nach der in der
Kindheit erlittenen Gewalt nicht gefragt.

Nachdem Prof. Dr. Ga. unter dem 17.12.2012 zu dem vorgelegten Attest des Dipl.-Psych. J. Stellung genommen hatte (keine Anderung der
Leistungseinschatzung), wies das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 13.2.2013 ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klagerin stehe
Erwerbsminderungsrente gem. § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) nicht zu, weil sie leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich verrichten kénne und deshalb nicht erwerbsgemindert sei
(§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das gehe aus dem Gutachten des Prof. Dr. Ga., der die Einschatzung der Verwaltungsgutachter Dres. B.-K. und Ho.
bestatigt habe, Uberzeugend hervor. Wegen der von Prof. Dr. Ga. diagnostizierten Dysthymia, die durch eine adaquate Behandlung auch
gebessert werden kdnne, sei das Leistungsvermdgen der Klagerin nicht in rentenberechtigendem Male (zeitlich) eingeschrankt. Der
abweichenden Auffassung des Dipl.-Psych. J. und der Psychiaterin W., deren Berichte dem Gutachter vorgelegen hatten, sei nicht zu folgen.
Eine depressive Episode, eine diagnostisch eigenstandige Angst- bzw. Somatisierungsstérung oder eine posttraumatische Belastungsstérung
und eine Intelligenzstérung habe der Gutachter nicht festgestellt. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240
SGB VI) komme fir die Klagerin nicht in Betracht.

Auf das ihr am 19.2.2013 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 15.3.2013 Berufung eingelegt. Zur Begrindung tragt sie vor, sie halte unter
Hinweis auf die Auffassung des Dipl.-Psych. J. und der Psychiaterin W. an ihrem Rentenbegehren fest. Das Gutachten des Prof. Dr. Ga. mit
der Feststellung einer nur leicht ausgepragten psychischen Stérung sei nicht nachvollziehbar.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13.2.2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 26.4.2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.8.2011 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1.8.2011 bis
31.7.2014 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Die Klagerin hat abschlieBend eine Bescheinigung des Orthopaden Dr. Be. vom 22.5.2013 (zur Vorlage bei der Arbeitsagentur) vorgelegt.
Darin sind Diagnosen (u.a. von Wirbelsaulenerkrankungen) aufgelistet; die Klagerin (Behandlung seit 21.9.2012) leide unter Schmerzen der
LWS, HWS, der FiiBe, Hand- und Kniegelenke.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass er die Berufung gem. § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss
zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten

hatten Gelegenheit zur Stellungnahme.

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.

Der Senat weist die Berufung der Klagerin gem. § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zurlck, weil er sie einstimmig fir unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit zur Stellungnahme.

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 Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§§ 43, 240 SGB VI) das Rentenbegehren der
Kladgerin zu beurteilen ist, und weshalb ihr danach Erwerbsminderungsrente nicht zusteht. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde
des angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist insbesondere im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten
bzw. die im Berufungsverfahren vorgelegten Arztunterlagen anzumerken:

Auch der Senat ist der Auffassung, dass die Klagerin (die nach Feststellung der Beklagten ungeachtet des Fehlens versicherungspflichtiger
Beschaftigungen die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Gewahrung von Erwerbsminderungsrente erfllt) leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann. Sie ist damit nicht
erwerbsgemindert (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Der Senat teilt die Beweiswiirdigung des Sozialgerichts. Aus den Verwaltungsgutachten der Dres. B.-
K. und Ho. und dem Gerichtsgutachten des Prof. Dr. Ga. geht Gberzeugend hervor, dass eine rentenberechtigende (quantitative)
Leistungsminderung nicht vorliegt.

Wegen Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet ist das zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin nicht auf unter 6 Stunden taglich
abgesunken. Das hat bereits die Verwaltungsgutachterin Dr. B.-K. festgestellt, die auch eine eingehende Erhebung der maBgeblichen
Befunde am Haltungs- und Bewegungsapparat, an der Wirbelsdule und den Gliedmalen vorgenommen hat. Der behandelnde Orthopade Dr.
Kun. hat deren Einschatzung im Bericht vom 17.1.2012 bestatigt; der Beratungsarzt der Beklagten Dr. He. hat sich dem in der
Stellungnahme vom 10.4.2012 angeschlossen. Aus der im Berufungsverfahren vorgelegten (fir die Arbeitsagentur bestimmten)
Bescheinigung des Orthopaden Dr. Be. vom 22.5.2013 geht anderes nicht hervor. Darin sind Diagnosen (im Kern von
Wirbelsaulenerkrankungen) aufgelistet, die bei der Begutachtung der Klagerin bzw. dem behandelnden Orthopaden Dr. Kun. bekannt waren;
neue (sozialmedizinisch relevante) Befunde enthalt die Bescheinigung nicht. Fur die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente sind aber
nicht Diagnosen, sondern (rentenrechtlich beachtliche) Funktions- bzw. Leistungseinschrankungen maRgeblich; solche hat Dr. Be. nicht
beschrieben und auch eine Leistungseinschatzung nicht abgegeben.

Auch auf psychiatrischem Fachgebiet bestehen keine rentenberechtigenden Leistungseinschrankungen. Das geht aus dem schliissigen und
Uberzeugenden Gutachten des Prof. Dr. Ga. (ebenso aus dem Verwaltungsgutachten der Dr. Ho.) hervor. Stichhaltige Einwendungen sind
dagegen nicht erhoben worden. Die Berichte des Dipl.-Psych. ]. und der Dr. W., auf die die Klagerin ihr Rentenbegehren stitzen will,
enthalten arztliche MeinungsauBerungen, jedoch keine aus Befunden nachvollziehbar begriindete sozialmedizinische
Leistungseinschatzung; sie sind durch die Erkenntnisse der Gutachter Dr. Ho. und Prof. Dr. Ga. widerlegt.

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.

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