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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22.03.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt einen friiheren Beginn der bereits anerkannten Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die am 1961 geborene Klagerin durchlief nach Tatigkeiten als Sachbearbeiterin und Sekretarin von 1996 bis 1998 eine Umschulung zur
Gartnerin und war bis Ende 2008 in diesem Beruf tatig. Seither ist sie ohne Beschaftigung.

Den am 26.08.2009 von der Klagerin gestellten Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 23.09.2009 ab. Zu Grunde lag das Gutachten der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. P ... Sie diagnostizierte rezidivierende
LWS-Schmerzen bei degenerativen Veranderungen (derzeit keine Funktionseinschrankungen), eine arterielle Hypertonie und hypertensive
Herzerkrankung, medikamentds befriedigend eingestellt, einen fritheren Alkoholiberkonsum ohne Hinweis auf Folgeerkrankungen oder
hirnorganische Einschrankungen und eine rezidivierende depressive Episode, derzeit leichtgradig (in regelmaBiger Psychotherapie und
medikamentds behandelt, hierunter kompensiert). Leichte und mittelschwere Tatigkeiten ohne langere Zwangshaltung fiir die Wirbelsaule
und ohne Tatigkeiten mit erh6htem Zeitdruck seien vollschichtig mdglich, bei Beachtung dieser Einschrankungen auch eine Tatigkeit als
Gartnerin. Dabei lagen Dr. P. u.a. den Befundbericht des behandelnden Internisten und Kardiologen Dr. K. vom Juni 2008 vor (u.a.
ausgepragte Arteriosklerose der Karotiden mit 50%iger Stenose links). Nachdem im Widerspruchsverfahren Befundberichte der
behandelnden Arzte eingeholt worden waren (u.a. mittelgradige Auspragung der depressiven Stérung; chronisch obstruktive
Lungenerkrankung), wies die Beklagte auf Grund einer eingeholten sozialmedizinischen Stellungnahme den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 29.04.2010 zurlick. Die Klagerin kdnne den Beruf der Gartnerin nicht mehr drei Stunden taglich austben.
Ansonsten seien leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr méglich. Zu vermeiden seien langere Wirbelsaulen-
Zwangshaltungen, haufiges Biicken, haufiges Knien und Hocken, héaufiges Klettern und Steigen, haufige Uberkopfarbeiten, Heben und
Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel Uber 10 kg, besonderer Zeitdruck sowie Kalte, Zugluft und inhalative Reize.

Hiergegen hat die Klagerin am 25.05.2010 beim Sozialgericht Stuttgart Klage erhoben. Das Sozialgericht hat zunachst den die Klagerin
sporadisch behandelnden Psychiater Dr. P. (leichte Tatigkeiten vier bis sechs Stunden taglich méglich) und die behandelnde
Psychotherapeutin Dr. Z. (wegen chronisch depressiver Stimmungslage keine Leistungsfahigkeit mehr) schriftlich als sachverstandige
Zeugen vernommen und daraufhin ein Gutachten bei der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. eingeholt. Dr. R. hat eine
Dysthymia im Sinne einer neurotischen Depression diagnostiziert und die Klagerin noch fur in der Lage gesehen, leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig auszutiben. Zu vermeiden seien Schichtarbeiten, Akkord- und FlieBbandarbeiten
und somit Tatigkeiten unter Stress, Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung.

In einem von der Klagerin vorgelegten Attest des behandelnden Internisten Dr. S. hat dieser im Dezember 2011 unter Wiedergabe einer
Diagnoseliste auf die Vielzahl der Erkrankungen hingewiesen und ausgefihrt, die enormen Morbiditats- und Komplikationsrisiken machten
eine langfristige, engmaschige und intensive arztliche Behandlung teilweise liber das gewohnte MaR hinaus erforderlich. Trotzdem gehe es
der Klagerin schlecht, es sei ihr unmdglich zu arbeiten. Auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das
Sozialgericht beim Facharzt fir Psychotherapie und Innere Medizin Dr. K. ein Gutachten eingeholt. Dieser hat eine schwere agitierte
Depression mit starksten Angsten und Somatisierung diagnostiziert und das Leistungsvermégen der Kldgerin auf unter drei Stunden
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eingeschatzt. In seiner Stellungnahme hierzu hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie B. fur die Beklagte ausgefihrt, dass Dr. K.
keine umfangliche und differenzierte Erhebung der Freizeit- und Alltagsaktivitaten durchgefiihrt habe. Auch die angegebene antidepressive
medikamentdse Therapie sei nicht adaquat. Die von Dr. S. mitgeteilten internistischen Erkrankungen wiirden eine quantitative
Leistungsminderung nicht begriinden.

Im Hinblick auf das vom Sozialgericht angeordnete personliche Erscheinen zur mindlichen Verhandlung hat die Klagerin ein weiteres Attest
von Dr. S. vom Marz 2013 vorgelegt, in dem er davon abgeraten hat, dass die Klagerin persénlich am Termin teilnimmt. Angesichts des
schwachen Nervensystems und der bisherigen Belastungen wegen des ungewissen Verlaufs der rentenversicherungsrechtlichen
Auseinandersetzung bestehe die Gefahr eines Nervenzusammenbruches bzw. bei den bekannten Vorerkrankungen die Gefahr eines
durchaus maglichen Schlaganfalles.

Mit Urteil vom 22.03.2013 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Nach Darstellung der rechtlichen Grundlagen fir die begehrte Rente
wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung hat es ausgefihrt, dass die Klagerin kérperlich leichte und mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berticksichtigung qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich austben kénne. Es hat
sich dabei dem von der Beklagten eingeholten Gutachten von Dr. P. und dem Gutachten von Dr. R. angeschlossen und ausgefiihrt, die von
der Klagerin angegebenen Schmerzen seien in der Begutachtungssituation nicht erkennbar gewesen, die Klagerin sei vielmehr ruhig im
Sessel gesessen und habe eine adaquate Gestik und Mimik gezeigt. Nach ihren eigenen Angaben sei sie in der Lage, ihren Haushalt zu
meistern, die Katze der Nachbarin wahrend deren Urlaubs zu versorgen, ihre Wasche zu waschen und ihre Termine wahrzunehmen. Sie
habe Zukunftsplane und eine hohe Motivation bei der Pflege ihrer Pflanzen sowie Interesse an Spielfilmen. Dem Gutachten von Dr. K. ist das
Sozialgericht dagegen nicht gefolgt. Der Gutachter habe nicht mitgeteilt, wie sich die angegebene deutliche Verkiirzung der Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsspanne und die rasche Erschépfung dargestellt haben sollten. Im Wesentlichen erschdpfe sich das Gutachten in der
Wiedergabe der von der Klagerin geschilderten Beschwerden. Entsprechend sei die Leistungseinschatzung des Gutachters nicht
Uberzeugend. Auch den Angaben der sachverstandigen Zeugen kénne nicht gefolgt werden.

Gegen das ihr am 03.04.2013 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 25.04.2013 Berufung eingelegt. Unmittelbar zuvor, am 21.04.2013, hat
die Klagerin einen Schlaganfall erlitten, als dessen Folge eine hochgradige Halbseitenlahmung rechts und eine Sprachstérung aufgetreten
ist. Deshalb hat die Beklagte ein Teilanerkenntnis abgegeben, mit dem sie den von der Klagerin zuletzt in der mindlichen Verhandlung vor
dem Sozialgericht geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 01.11.2013 bis 31.10.2016
anerkannt hat. Die Klagerin hat dieses Teilanerkenntnis angenommen, vertritt jedoch die Auffassung, dass die Risiken, die zum Schlaganfall
gefuhrt haben, schon zuvor bestanden haben und den Rentenanspruch begrinden wirden. Aulerdem habe sich zwischenzeitlich ein
Aneurysma herausgestellt, das ebenfalls die Annahme vollstandiger Erwerbsminderung begriinde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22.03.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 23.09.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.04.2010 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung auch flr
die Zeit vom 01.09.2009 bis 31.10.2013 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie legt eine weitere Stellungnahme des Beratungsarztes B. vor, wonach keine Hinweise daflr vorlagen, dass schon vor dem Schlaganfall
eine quantitative Leistungsminderung bestanden habe.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 23.09.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.04.2010, mit dem die
Beklagte den Rentenantrag der Klagerin vom August 2009 ablehnte, allerdings nur in Bezug auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.
Nur eine solche Rente hat die Klagerin in erster Instanz ausweislich des in der miindlichen Verhandlung gestellten Antrages begehrt und nur
eine Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer solchen Rente hat sie in der Berufung und auch nur in Bezug auf die Zeit vom
01.09.2009 bis 31.10.2013 beantragt. Im Ubrigen, also fir die urspriinglich auch streitige Zeit ab 01.11.2013 hat sich der Rechtsstreit durch
das von der Beklagten abgegebene und von der Klagerin angenommene Teilanerkenntnis erledigt (§ 101 Abs. 2 SGG).

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der
Kldgerin somit allein beanspruchte Rente wegen voller Erwerbsminderung dargelegt (§ 43 Abs. 2 SGB VI) und ebenso zutreffend ausgeflhrt,
dass die Klagerin die Voraussetzungen fur eine solche Rente bis zum Zeitpunkt der Entscheidung des Sozialgerichts und damit fur den
streitigen Zeitraum nicht erflllt hat, weil sie zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch vollschichtig hat ausiben
kénnen. Es hat sich dabei mit Gberzeugender Argumentation den Beurteilungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. R. und von Dr. P. in
ihrem flr die Beklagten erstatteten Gutachten angeschlossen und wiederum Uberzeugend dargelegt, warum der anders lautenden
Beurteilung des Sachverstandigen Dr. K. und der behandelnden Arzte nicht gefolgt werden kann. Der Senat sieht deshalb gemaR § 153 Abs.
2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen
Entscheidung zurlck. Erganzend weist der Senat darauf hin, dass auch die Einwande des Beratungsarztes B. gegen das Gutachten von Dr.
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K. zutreffen, wenn dieser darauf hinweist, dass der Sachverstandige keinen umfassenden Tagesablauf erhoben hat, wahrend sich - worauf
das Sozialgericht hingewiesen hat - aus den entsprechenden ausfiihrlichen Erhebungen von Dr. R. durchaus Aktivitaten der Klagerin
ergeben, die die Leistungsbeurteilung von Dr. R. bestatigen. Weiter ist zu erganzen, dass selbst der die Klagerin sporadisch behandelnde
Psychiater Dr. P. leichte Tatigkeiten vier bis sechs Stunden fir méglich gehalten und damit ein bis zu sechsstindiges Leistungsvermdgen
bejaht hat, was einen Rentenanspruch ausschlieRt.

Im Hinblick auf das Berufungsvorbringen ist auszufiihren, dass das von der Klagerin angeflihrte Schlaganfallrisiko wegen einer
Arteriosklerose der Karotiden mit Stenose und der Herzerkrankung (Hypertonie und hypertensive Herzerkrankung) grundsatzlich zu keiner
rentenrelevanten Leistungseinschrankung fuhrt. Denn malRgebend fiir die Frage, ob ein Versicherter noch zumindest leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden verrichten kann, sind nicht die Diagnosen und die hieraus sich u.U. ergebenden Risiken flr eine
klnftige Verschlechterung des Gesundheitszustandes, sondern die aus den bestehenden Gesundheitsstérungen abzuleitenden funktionellen
Einschrankungen. Damit kdnnen bloRe Gesundheitsrisiken, auch wenn sie bei ihrer Verwirklichung schwer wiegende Konsequenzen haben
kénnen, regelmalig keinen Rentenanspruch begriinden. Dies gilt auch in Bezug auf das kirzlich bei der Klagerin diagnostizierte Aneurysma
im Kopfbereich mit einem entsprechenden Ruptur- und Blutungsriskio und der damit grundsatzlich verbundenen Lebensgefahrdung (s.
Bericht des Klinikums S. vom September 2013, Bl. 41 LSG-Akte). Nur dann, wenn derartige Risiken durch entsprechende Einschrankungen
der Lebensfliihrung vermindert werden kénnen, kann dies auch im Bereich der beruflichen Leistungsfahigkeit zu entsprechenden
Einschrankungen fuhren.

Die bei der Klagerin diagnostizierte Einengung der Halsschlagadern im Zusammenhang mit einer Arteriosklerose (s. z.B. den von der
Klagerin in der Berufungsbegriindung erwahnten Bericht des Internisten Dr. K. vom Oktober 2009, nach M7 der VA) fihrt zu keinen
rentenrelevanten funktionellen Einschrankungen. Diese Problematik war Dr. P. bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin auf
Grund des friheren Befundberichts von Dr. K. bekannt und sie hat hieraus keinerlei Einschrankungen abgeleitet. Soweit die von der Klagerin
u.a. bei Dr. P. erwahnten Schwindelerscheinungen mit der Verengung der Halsschlagadern im Zusammenhang gestanden haben sollten
(was allerdings weder Dr. P. noch der vom Sozialgericht auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragte Facharzt fiir Psychotherapie und Innere Medizin Dr. K. in Betracht gezogen haben), hatte insoweit dem Befund mit qualitativen
Einschrankungen Rechnung getragen werden kdnnen (insbesondere: keine Arbeiten mit Absturzgefahr, an gefahrdenden Maschinen, Fiihren
von Fahrzeugen). Aber selbst der Hausarzt Dr. S. hat in seinem von der Kldgerin dem Sozialgericht vorgelegten Attest vom Dezember 2011
(BI. 109 SG-Akte) aus diesem Befund gerade keine Einschrankungen abgeleitet. Er hat vielmehr die Herz- und Lungenerkrankung und den
psychischen Zustand der Klagerin als leistungslimitierend beschrieben (allerdings entgegen dem Gutachten von Dr. P. und jenem von Dr. R.
und ohne nachvollziehbare Begriindung). Soweit Dr. S. im weiteren Attest vom Marz 2013 auf ein Schlaganfallrisiko und die Gefahr eines
Nervenzusammenbruchs hingewiesen hat, hat er dies im Zusammenhang mit den aus seiner Sicht erheblichen nervlichen Belastungen der
Klagerin bei Teilnahme am Termin zur mindlichen Verhandlung gesehen. In Bezug auf nervliche Belastungen aber hat Dr. R. in ihrem fur
das Sozialgericht erstatteten Gutachten schon aus nervenarztlicher Sicht Tatigkeiten unter Stress ausgeschlossen (Bl. 87 SG-Akte), was
auch weniger belastende Situationen als die Teilnahme an einer mundlichen Verhandlung, bei der es um die existenzielle Frage des Erhalts
einer Rente geht, erfasst. Selbst Dr. K. - immerhin auch Facharzt fir Innere Medizin - hat nur auf die nervenarztlichen Stérungen abgehoben
und die internistischen Gesundheitsstorungen in seinem Gutachten ausgeblendet, was allerdings angesichts der Beschwerdeschilderungen
der Klagerin nachvollziehbar ist, hat die Klagerin doch vor allem Schmerzzustande, von ihr selbst als teilweise psychosomatisch qualifiziert,
und psychische Beschwerden (kraftlos, ausgepowert, ausgebrannt) geschildert. Gleiches gilt fur ihre Beschwerdeangaben gegenuber Dr. R.
und Dr. P ... Auch ihnen gegenlber hat die Klagerin keine Einschrankungen in Bezug auf ihre Gesundheitsrisiken, insbesondere die
Arteriosklerose der Halsschlagadern, angegeben. SchlieBlich hat auch der Beratungsarzt der Beklagten B. in seiner im Berufungsverfahren
vorgelegten Stellungnahme in Bezug auf die Ausflihrungen von Dr. S. keinen Grund gesehen, an der bisherigen Leistungsbeurteilung (firr die
Vergangenheit) zu zweifeln. Im Ergebnis hat somit kein Arzt aus der Verengung der Halsschlagadern Einschrankungen in Bezug auf die
Leistungsfahigkeit der Klagerin abgeleitet, die nicht schon ohnehin zu beachten wéren (Vermeidung von Stress).

Aus dem bereits oben erwahnten Aneurysma folgen ebenfalls keine funktionellen Einschrankungen. So werden im erwahnten Bericht des
Klinikums S. keinerlei Einschrankungen in der Lebensfliihrung empfohlen, so dass hieraus auch fiir das Erwerbsleben keine Einschrankungen
resultieren.

Eine weitere Sachaufklarung ist nicht erforderlich. Dies gilt zum einen in Bezug auf das zuletzt von der Klagerin angeregte Gutachten zur
Frage der Dauer des Bestehens des Aneurysmas. Denn mangels hieraus resultierender funktioneller Einschrankungen kommt es auf diese
Frage nicht an. Zum anderen vermag auch ein von der Kldgerin angeregtes Gutachten zur Frage des Schlaganfallrisikos einen
Rentenanspruch nicht zu begriinden. Vom Bestehen eines solchen Risikos geht der Senat schon angesichts des Umstandes, dass die
Klagerin tatsachlich im April 2013 einen Schlaganfall erlitten hat, aus. Wie dargelegt, kann aber aus einem bloBen Gesundheitsrisiko kein
Rentenanspruch abgeleitet werden. Wie ebenfalls bereits dargelegt, hat die Kldgerin selbst anlasslich der verschiedenen Begutachtungen
keine funktionellen Einschrankungen im Zusammenhang mit der Verengung der Halsschlagadern behauptet, weder gegenlber Dr. P. noch
gegenuber Dr. R. und auch nicht gegentiber Dr. K ... Entsprechend bedarf es insoweit auch keines weiteren Gutachtens.

Soweit die Klagerin die These aufstellt, auch geringere Belastungen als die von Dr. S. im Attest vom Marz 2013 angefiihrte Teilnahme an der
mundlichen Verhandlung hatten moglicherweise zum Auslésen des Schlaganfalls ausgereicht, fihrt auch dies nicht weiter. Insoweit begibt
sich die Klagerin mit ihrer Argumentation in den Bereich der Spekulation und ubersieht dabei wiederum, dass ihr schon nach dem Gutachten
von Dr. R. nervliche Belastungen (Stress) im Rahmen des negativen Leistungsbildes nicht mehr zugemutet werden.

Im Ergebnis ist die Klagerin im streitigen Zeitraum in der Lage gewesen, unter Beachtung der von der Beklagten im Widerspruchsbescheid
aufgelisteten (langere Wirbelsdulen-Zwangshaltungen, haufiges Blicken, haufiges Knien und Hocken, haufiges Klettern und Steigen, haufige
Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel iiber 10 kg, besonderer Zeitdruck, Kalte, Zugluft und
inhalative Reize) sowie der von Dr. R. in ihrem Gutachten dargelegten (Schichtarbeiten, Akkord- und FlieBbandarbeiten und somit
Tatigkeiten unter Stress, Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung) qualitativen Einschrankungen
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr arbeitstaglich auszuuben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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