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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. Oktober 2018 wird zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die geborene Klagerin ist ausgebildete Krankenschwester und war bis 31. Marz 2015 in diesem Beruf versicherungspflichtig beschaftigt. Seit
April 2014 war sie arbeitsunfahig krank und bezog vom 21. Mai 2014 bis 21. September 2014 Krankengeld. Anschliefend war sie arbeitslos
gemeldet und bezog (mit Unterbrechung durch den Bezug von Ubergangsgeld vom 20. Januar 2015 bis 17. Mérz 2015) bis Februar 2016
Arbeitslosengeld.

Vom 20. Januar 2015 bis 17. Marz 2015 nahm die Klagerin an einer MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der Rehaklinik G. teil
(Diagnosen gemaR Entlassungsbericht vom 23. Marz 2015: mittel- bis schwergradige angstlich-depressive Episode bei rezidivierender
Stérung, residuale PTSD, chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren, Impingement-Syndrom links,
Epikondylitis beidseits, funktionell-statisches Wirbelsaulen-Syndrom, Asthma bronchiale, Hashimoto-Thyreoiditis; leichte kérperliche
Arbeiten konnten unter Berlcksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen 6 Stunden und mehr taglich ausgeibt werden). Am
8. Mai 2015 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und gab an, sie halte sich seit 1. Mai 2014 wegen
Burnout, chronischen Depressionen, einem posttraumatischen Belastungssyndrom, Bandscheibenproblemen, einem chronischen
Schmerzsyndrom, einem Wirbelsdulensyndrom, Asthma bronchiale, einer Hashimoto-Thyreoiditis und einem endogenen Ekzem
(Neurodermitis) fir erwerbsgemindert und kénne keine Arbeiten mehr verrichten. Die Beklagte veranlasste zunachst eine
sozialmedizinische Begutachtung durch den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie T ... Dieser nannte in seinem neurologisch-
psychiatrischen Gutachten vom 27. November 2015 als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stdrung, derzeit mittelgradig, ein
chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren, eine residuale PTSD und ein Impingementsyndrom links,
Wirbelsaulensyndrom. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Klagerin fir leichte Tatigkeiten vollschichtig leistungsfahig unter
Berticksichtigung der von der Rehaklinik dargelegten Einschrankungen bezogen auf die psychomentale Belastbarkeit und die
orthopadischen Einschrankungen.

Darlber hinaus lieB die Beklagte die Klagerin von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. L. und von dem Internisten Dr. K. sozialmedizinisch
begutachten. Dr. L. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 13. Januar 2016 ein rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom bei Verschleil3-
Aufbraucherscheinungen und als Fremddiagnose ein chronisches Schmerzsyndrom bei somatischen/psychischen Faktoren. Seitens des
Stutz- und Bewegungsapparates bestehe eine Einschrankung fiir erheblich wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten. Unter Fortfihrung einer
ambulanten haus- bzw. facharztlichen Behandlung kénne die Kldgerin weiterhin als Krankenschwester, auch vollschichtig, tatig sein.

Dr. K. diagnostizierte eine asymptomatische Cholecystolithiasis, ein asymptomatisches Asthma bronchiale unter Medikation und
Immunthyreopathie Hashimoto unter Substitution. Die auf internistischem Fachgebiet festgestellten Befunde/Diagnosen bedingten keine
Einschréankung der kérperlichen Leistungsbreite (Gutachten vom 19. Januar 2016). Mit Bescheid vom 23. Marz 2016 lehnte die Beklagte den
Rentenantrag ab, weil die Klagerin die medizinischen Voraussetzungen flr einen Rentenanspruch nicht erfulle.

In ihrem dagegen gerichteten Widerspruch brachte die Klagerin vor, vor allem die Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet minderten auch ihre quantitative Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden taglich, so dass ihr ein Anspruch auf
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Erwerbsminderungsrente zustehe. Der neurologisch-psychiatrische Gutachter beschreibe, dass sie trotz zweimaliger medizinischer
Rehabilitation, andauernder psychotherapeutischer Behandlung und medikamentdser psychiatrischer Behandlung nicht remittiert sei. Die
Kombination einer depressiven Erkrankung mit einer chronischen Schmerzstérung wirke sich leistungsmindernd aus und in der
Gesamtschau musse dann auch eine Beeintrachtigung vom orthopadischen Fachgebiet her berlcksichtigt werden. Die Beklagte holte
Befundberichte des Orthopaden/Chirotherapeuten Dr. L., der Neurologin N. und der Hausarztin Dr. W. ein und wies den Widerspruch - nach
Einholung einer Stellungnahme ihrer Beratungsarztin Dr. P. - mit Widerspruchsbescheid vom 1. Marz 2017 zurlck.

Dagegen hat die Kldgerin am 31.Marz 2017 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und auf die Widerspruchsbegrindung
verwiesen. Der Schwerpunkt der Erkrankung liege auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet. Hierzu hat die Klagerin auf den im
Widerspruchsverfahren eingeholten Befundbericht der Neurologin und Psychiaterin N. verwiesen, die Einschrankungen der
Konzentrationsfahigkeit, Schuldgefiihle, Angste, Verunsicherung, permanente Anspannung, Sorgen um die Familie, Griibeln,
Schlafstérungen und Antriebslosigkeit beschrieben habe und woraus sich ein Hinweis darauf ergebe, dass auch ihr quantitatives
Leistungsvermdgen eingeschrankt sei. Hinsichtlich der Fibromyalgieerkrankung habe der Internist und Rheumatologe Dr. ST. am 1. Juli 2016
die entsprechende Diagnose gestellt.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Die Facharztin fiir
Allgemeinmedizin Dr. W. hat als Gesundheitsstérungen eine posttraumatische Belastungsstérung, ein chronisches Schmerzsyndrom,
chronisch rezidivierende Episoden einer Depression, Asthma bronchiale und Hashimoto-Thyreoiditis angegeben und angegeben, die Klagerin
kénne derzeit eher nicht ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit eine leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs
Stunden verrichten, vermutlich bestehe eine Leistungsfahigkeit fir unter zwei Stunden taglich aufgrund der chronischen Schmerzen und der
verminderten Konzentrationsfahigkeit.

Der Arzt flr Innere Medizin, Rheumatologie Dr. ST. hat iber eine einmalige Untersuchung im Juni 2016 berichtet und seinen Arztbrief vom
27. Juni 2016 Gbersandt. Anamnestisch dirften die Beschwerden 1988 begonnen haben. Er kdnne nicht beurteilen, ob seit Dezember 2015
eine wesentliche Verschlechterung/Verbesserung im Gesundheitszustand der Klagerin eingetreten sei. Zu den Ubrigen Beweisfragen kénne
und wolle er sich nicht aulRern, da er die Patientin nur einmal gesehen habe.

Der Arzt fir Orthopadie Dr. L. hat mitgeteilt, von Anfang an hatten Schulterschmerzen und Teilsteife links vorgelegen. Er hat die von ihm
mitgeteilten Befunde mitgeteilt. Bis zum 19. Juli 2016 habe er keine Verbesserung gesehen. Aus rein orthopadischer Sicht konne die
Klagerin eine leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden verrichten. Was die seelischen Leiden
angehe, sei er skeptisch.

Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie N. hat angegeben, die Klagerin leide unter einem chronischen Schmerzsyndrom vom
Fibromyalgie-Typ sowie einer rezidivierenden depressiven Erkrankung mit uberwiegend mittelschweren Episoden und einer
posttraumatischen Belastungsstérung. Mit Einschrankung kénne die Kldgerin noch leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt 6 Stunden taglich verrichten, jedoch ohne Schichtarbeit, ohne Arbeit unter Zeitdruck, mit ausreichender Anleitung, ohne hohe
eigene Verantwortung und ohne haufigen Kundenkontakt. Aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms und der orthopadischen
Beeintréchtigungen sei die Arbeit mit schwerem Heben, Uberkopfarbeit bzw. Arbeit in N&sse und Kalte nicht zumutbar. Die Klagerin sei in
der Lage, eine Wegstrecke zur Arbeit Gber 500 Meter zu Ful’ zuriickzulegen, Aufgrund ihrer zeitweise noch auftretenden leichteren
Angstattacken und dem begleitenden Vermeidungsverhalten kénne jedoch nicht sichergestellt werden, dass sie jederzeit in der Lage sei,
offentliche Verkehrsmittel zu nutzen.

Das SG hat ferner von Amts wegen das neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinische Gutachten des Prof. Dr. R. vom 13. Januar 2018
eingeholt. Dieser hat die Klagerin am 27. September 2017 ambulant untersucht und als Gesundheitsstdrungen eine leichtgradige,
anhaltende somatoforme Schmerzstorung, eine Dysthymia, eine leichte posttraumatische Belastungsstorung, eine leichte Schadigung der
aus der Lendenwirbelsaule austretenden Nervenwurzel S 1 rechts und die von dem Sachverstandigen T. erwahnten orthopadischen
Diagnosen mitgeteilt. Das von dem Sachverstandigen T. erwahnte Asthma bronchiale habe in Kenntnis der Ergebnisse der aktuellen
allgemeinmedizinischen Untersuchung keinen Einfluss auf die quantitative berufliche Leistungsfahigkeit. Eine leichte kdrperliche Tatigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die Klagerin ohne Gefahrdung ihrer Gesundheit noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten, ohne Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten mit einem Gewicht von mehr als 10 Kilogramm,
vorzugsweise im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen bzw. hilfsweise standig im Sitzen, zeitweise im Stehen oder zeitweise im
Gehen, unter Vermeidung von Zwangshaltungen der Wirbelsaule (Blicken oder kniende Tatigkeiten), ohne Arbeiten auf Leitern oder
GerUsten, unter Vermeidung von Arbeiten unter der Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse, ohne Nachtschicht.
Treppensteigen sei noch zumutbar. Arbeiten an Biiromaschinen oder an Computer-Tastaturen, Tatigkeiten in Friih- bzw. Spatschicht, mit
durchschnittlicher Beanspruchung des Gehdrs oder des Sehvermdgens, mit besonderer geistiger Beanspruchung mit hoher oder erhéhter
Verantwortung seien noch zumutbar, Tatigkeiten im Freien unter glinstigen Witterungsbedingungen seien nicht grundsatzlich
auszuschlieBen. Einschrankungen hinsichtlich der Fahigkeit der Klagerin, die Ublichen Wege zu und von der Arbeitsstelle zuriickzulegen,
bestlinden nicht.

Zum Gutachten des Prof. Dr. R. hat die Klagerin ausfuhrlich kritisch Stellung genommen. Sie hat zahlreiche Angaben im Gutachten
beanstandet, die unzutreffend seien oder ihre eigenen Angaben verzerrt wiedergaben. Sie habe auch die Fragebdgen nicht selbst ausgefillt
und nicht gegengelesen. Wahrend der Exploration sei es zu mehreren Dissoziationen gekommen, die im Gutachten tberhaupt nicht erwahnt
wirden. Es sei zu befiirchten, dass dies vom Gutachter, der sie und ihr Verhalten nicht schon seit langerem kenne, auch nicht wirklich
wahrgenommen worden sei, weil sie ein "phasadares" Verhalten gezeigt habe, d.h. nach auen hin funktioniere, aber ihre Gefihle
vollkommen verschlieBe und innerlich vollkommen panisch sei. Es sei auch nicht richtig, dass es nicht zum Nachlassen der
Konzentrationsfahigkeit und der Aufmerksamkeit gekommen sei, sondern ihr seien mehrere 10-minitige Pausen eingeraumt worden, weil
ihre Konzentrationsfahigkeit mehrfach nachgelassen habe.

Nachdem sich die Klagerin vom 5. Dezember 2017 bis 27. Februar 2018 in stationarer Behandlung in der S. befunden hatte (Diagnosen laut
Entlassungsbericht vom 27. Februar 2018: posttraumatische Belastungsstérung, rezidivierende depressive Episode, mittelgradig, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, sonstige naher bezeichnete Hypothyreose, reine Hypercholesterinamie,
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Mischformen des Asthma bronchiale, sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem, Impingement-Syndrom der Schulter links, allergische
Rhinopathie, nicht naher bezeichnet; Entlassbefund: PTBS mit leichter Reduktion der Intrusion, allmahlicher Aufgabe des
Vermeidungsverhaltens, jedoch weiterhin bestehende Ubererregung unter geschiitzten Bedingungen, Gesamtbeurteilung: in Teilremission)
hat das SG die sachverstandige Zeugenauskunft der Oberarztin Dr. E. und des leitenden Psychologen Dr. S. eingeholt. Daraus geht hervor,
die Klagerin sei zu einer akut-stationaren Behandlung der posttraumatischen Belastungsstorung in der S. gewesen und es seien daher keine
speziellen oder umfassenden Erhebungen zu rehabilitativen Aspekten oder zur Leistungsbeurteilung vorgenommen worden. Als Folge der
posttraumatischen Belastungsstérung bestiinden deutliche qualitative Einschrankungen fiir die konkret zuletzt ausgeibte Tatigkeit und fur
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Auf kognitiver Ebene komme es gehauft zu Dissoziationen und deutlichen
Konzentrationsstérungen, d.h. die Kldgerin besitze phasenweise eine eingeschrankte Realitatswahrnehmung. Emotional kdnnten starke
Angste mit nachfolgenden Dissoziationen oder Vermeidungsverhalten ausgelést werden. Darliber hinaus bestehe eine emotionale Labilitét
und eine niedergedriickte Stimmung. Auf Verhaltensebene sei die posttraumatische Belastungsstérung verantwortlich fiir
Vermeidungsverhalten. So stelle kérperliche Nahe eine Triggersituation dar, die von der Klagerin vermieden werde. Dies habe bei ihrer
zuletzt ausgelibten Tatigkeit zu maRgeblichen Einschrankungen gefuhrt. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Klagerin unter
Bertcksichtigung der 0.g. Funktionsdefizite durch die posttraumatische Belastungsstérung etwa halbschichtig (3-6 Stunden) belastbar.
Weitere Funktionsdefizite ergaben sich aus den anderen Diagnosen, zu denen keine fundierte Beurteilung vorgenommen werden kdnne.

Zu den Einwendungen der Klagerin und der sachverstandigen Zeugenauskunft der Dr. E. und des Dr. S. hat sich Prof. Dr. R. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 31. Juli 2017 geaufRert und an seiner bisherigen Einschatzung festgehalten. Die Leistungseinschatzung der
S. kénne nicht nachvollzogen werden, weil ein ausfihrlicher psychischer Befund nicht referiert werde und eine differenzierte Analyse der
noch verrichtbaren Alltagsaktivitaten fehle.

Mit Gerichtsbescheid vom 29. Oktober 2018 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, sechs Stunden am Tag
zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuliben. Dabei hat sich das SG im Wesentlichen auf das Gutachten des
Prof. Dr. R. gestitzt. Eine gravierende schmerzbedingte Beeintrachtigung lasse sich genauso wenig belegen wie eine tiefgreifende
psychische Stérung. Die vom Gutachter aufgefiihrten Aktivitaten im Tagesablauf der Klagerin sprachen ebenfalls fur ein erhaltenes
quantitatives Leistungsvermdgen hinsichtlich leichter Tatigkeiten. Die Einwendungen der Klagerin anderten - unter Bertcksichtigung der
Uberzeugenden erganzenden Stellungnahme des Prof. Dr. R. - nichts an der Schlissigkeit des Gutachtens. Die abweichenden Feststellungen
der S. und des Dr. W. Uberzeugten nicht. Eine schwere spezifische Leistungseinschrankung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen sowie eine Einschrankung der Wegefahigkeit Iagen nicht vor. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme von vornherein nicht in Betracht, da die Klagerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren sei.

Gegen den ihrer Prozessbevollmachtigten am 5. November 2018 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 29. November 2018
Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Sie hat an ihrer Kritik an dem Gutachten des Prof. Dr. R.
festgehalten. Dieser habe sie lediglich in einem einzigen Termin im Rahmen der Begutachtung erlebt. Ihm kénnten daher die
Verhaltensweisen und die Art und Weise, wie sie dissoziiere, nicht bekannt sein. Sie reagiere in diesen Momenten mit einem Redefluss und
konne sich anschlieBend nicht mehr daran erinnern, was sie gesagt habe. Die Tatsache, dass sie unter haufigen Flashbacks, starken
Anspannungszustanden und dissoziativen Zustanden leide, sei auch im Rahmen eines stationaren Aufenthalts in der Psychosomatischen
Klinik Campus B. in der Zeit vom 22. Januar 2019 bis 13. Marz 2019 festgestellt worden. Sie zeige ein "phasadares" Verhalten. Sie
funktioniere nach aufRen hin und verschlieBe ihre Gefuhle vollkommen. Innerlich reagiere sie aber vollkommen panisch. Hierauf sei Prof. Dr.
R. in seiner erganzenden Stellungnahme nicht eingegangen, sondern er habe ausgeflhrt, dass er sie als kooperativ erlebt habe. Genau das
kennzeichne dieses Verhalten, weil man ihr nach auen hin nichts anmerke. Bereits nach Auffassung der S. in B. bestehe auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt durch die mit der posttraumatischen Belastungsstérung einhergehenden Funktionsdefizite eine "etwa
halbstlindige" Belastbarkeit. Im beigeflgten Entlassbrief der Psychosomatischen Klinik C. vom 24. Mai 2019 (Diagnosen: Posttraumatische
Belastungsstorung, rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, Hypothyreose, nicht naher bezeichnet, Mischformen des Asthma bronchiale, Impingement-Syndrom der Schulter,
allergische Rhinopathie; der Ausléser der jetzigen psychischen Dekompensation sei die Absage 07/2018 der S. B. fiir den geplanten
Aufenthalt, weil man dort die Traumatherapie nicht mehr anbiete und sich die Klagerin perspektiv- und hoffnungslos gefiihlt habe; die
Klagerin wurde stabilisiert entlassen) sei ebenfalls festgehalten worden, dass die Entlassung als arbeitsunfahig erfolgt sei und eine
stufenweise Wiedereingliederung keine Option sei.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. Oktober 2018 aufzuheben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheids vom 23. Marz 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 1. Marz 2017 zu verurteilen, ihr eine Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ab dem 1. Mai 2015 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Sie hat an ihrem bisherigen Standpunkt festgehalten und einen aktuellen Versicherungsverlauf vorgelegt, wonach die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente letztmals am 31. Marz 2018 erflllt waren.

Die Berichterstatterin des Senats hat den Sachverhalt am 18. Juni 2019 mit den Beteiligten erértert. Wegen der weiteren Einzelheiten wird
auf das Protokoll verwiesen. AnschlieBend hat der Senat den Diplom-Psychologen S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen.
Dieser hat mitgeteilt, es lagen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode sowie eine (rezidivierende)
Posttraumatische Belastungsstorung vor. Die Klagerin kdnne mdglicherweise einige Stunden arbeiten, wobei er sich nicht dafiir verbiirgen
kdnne, dass dies ohne negative Auswirkung auf ihre seelische Gesundheit und Stabilitat bleiben werde. Es sei bisher der Therapie - und
wiederholten Klinikaufenthalten - bestenfalls ansatzweise gelungen, ihr zu einer zumindest temporaren Stabilitat zu verhelfen. In der langen
Zeit der Behandlung seien verschiedene Veranderungen sowohl in positiver wie in negativer Hinsicht eingetreten. Insgesamt habe die
Klagerin eine vergleichsweise hohere Stabilitat erreichen kdnnen als in den Jahren zuvor. Dennoch sei diese Stabilitat immer wieder briichig
(in Dissoziationen), was erkennbar auch von situativen Faktoren abhange.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

L 13 R 4269/18



L 13 R 4269/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43
Abs. 2 Satz 1 SGB VI, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erfullung der allgemeinen
Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht
erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen ist. Das Vorliegen einer
rentenberechtigenden Leistungsminderung und auch der weiteren Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung muss im Vollbeweis objektiv nachgewiesen sein. Dies erfordert, dass die Tatsachen mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen missen (vgl. auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteile vom 15. Januar 2009 - L 14 R 111/07
und vom 8. Juli 2010 - L 14 R 112/09). Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei verninftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsache - hier der vollen oder teilweisen
Erwerbsminderung begriindenden Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermégens - als erbracht angesehen werden kann. Eine bloBe
gewisse Wahrscheinlichkeit genugt nicht. Kann das Gericht das Vorliegen der den Anspruch begriindenden Tatsachen trotz Ausschépfung
aller zur Verfligung stehenden Erkenntnismdéglichkeiten nicht feststellen, geht dieser Umstand zu Lasten desjenigen, der aus diesem
Sachverhalt Rechte herleiten will, hier also zu Lasten der Klagerin.

Gemessen hieran ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Das SG hat in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen
Gerichtsbescheides unter Zugrundelegung der vorgenannten Anspruchsvoraussetzungen - im Wesentlichen gestitzt auf das von Amts
wegen eingeholte Gutachten des Prof. Dr. R. vom 13. Januar 2018 und dessen erganzende Stellungnahme vom 31. Juli 2018 - zutreffend
dargelegt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weil sie noch
in der Lage ist, sechs Stunden am Tag zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuliben. Das SG hat hierbei die
vom Sachverstandigen erhobenen Befunde und Beobachtungen (wahrend der Begutachtung wirkte die Klagerin auf den Gutachter
aufmerksam, konzentriert und offen, im Verlauf der mehrstiindigen Begutachtung wurde kein Nachlassen der
Konzentrationsfahigkeit/Aufmerksamkeit beobachtet, die Antriebslage wirkte unauffallig, die Stimmungslage Gberwiegend subdepressiv,
beim Besprechen angenehmer Themen kam es rasch zu einer Stimmungsaufhellung, die affektive Modulationsfahigkeit imponierte nicht
eingeschrankt, der Selbsteinschatzungsbogen ergab nur schwache Hinweise auf eine Depression) sowie die vom Gutachter aufgeftihrten
Aktivitdten im Tagesablauf der Klagerin berlcksichtigt und die Einwendungen der Kldgerin zum Gutachten des Prof. Dr. R. einbezogen und
zu Recht darauf hingewiesen, dass die abweichende Beurteilung der behandelnden Arzte in der S. und des Dr. W. nicht iiberzeugen kénnen,
weil sie nicht auf einem ausfihrlichen psychischen Befund basieren und sich nicht mit den von der Klagerin verrichteten Alltagstatigkeiten
auseinandersetzen. Darlber hinaus hat das SG auch zutreffend dargelegt, dass die vom Sachverstandigen Prof. Dr. R. genannten
qualitativen Einschrankungen bereits vom Begriff der "leichten Tatigkeiten" umfasst sind und weder eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung oder eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen noch eine Einschrankung der Wegefahigkeit
vorliegen. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens der Klagerin uneingeschrankt
an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zuriick.

Insbesondere sind auch zur Uberzeugung des Senats weder die von der Klagerin vorgebrachten Kritikpunkte zum Gutachten des Prof. Dr. R.,
noch die Einschatzung der Dr. E. bzw. des Dr. S. (S. Bad Staffelstein) geeignet, dessen Leistungsbeurteilung anzuzweifeln. In seiner
erganzenden Stellungnahme hat Prof. Dr. R. die gerligten Unstimmigkeiten (u.a. keine Operationsnarbe an der linken Halsseite, Darstellung
des Freizeitverhaltens) teilweise berichtigt, zugleich aber auch schliissig begriindet, dass diese Unstimmigkeiten flr die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit nicht entscheidend sind, weil es z.B. nicht darauf ankommt, an welchem Tag die Klagerin die Sauna besucht, sondern
dass sie Uberhaupt Uber die Fahigkeit und das Interesse fir einen Saunabesuch verfugt. Zu den von der Klagerin beanstandeten Angaben in
den Fragebdgen hat der Sachverstandige nachvollziehbar dargelegt, dass diese mit der Beschwerdeschilderung wahrend der Befragung
durch ihn Ubereingestimmt hatten, so dass sich keine wesentliche Inkongruenz ergeben habe. Auch zu der im Gutachten angegebenen
Anamnese hat der Sachverstandige schllssig dargelegt, dass die Sozial-, Krankheiten-, Medikamenten- und vegetative Anamnese sowohl
von einer Mitarbeiterin als auch von ihm selbst in (hand-) schriftlicher Form erhoben werde und wegen der Ubereinstimmung mit den
Angaben in der Aktenlage nicht von Unstimmigkeiten auszugehen gewesen sei. Bezuglich des von der Klagerin angesprochenen
Nachlassens der Konzentrationsfahigkeit und der Aufmerksamkeit wahrend der Begutachtung hat Prof. Dr. R. auf die gute Mitarbeit bei der
psychischen Untersuchung und der Testung hingewiesen und auf das Ergebnis des Kurztestes fiir allgemeine Basisgroen der
Informationsverarbeitung (KAI) Bezug genommen, wo die Klagerin im Wiederholungstest das Lesetempo deutlich verlangsamte, was der
Sachverstandige in Kenntnis des erhobenen psychischen Befundes als mangelnde Anstrengungsbereitschaft bewertete, wahrend sie im
Untertest zur Bestimmung der Gegenwartsdauer ein identisches Ergebnis erzielte, so dass diese Befundkonstellation nach schlissiger
Erlauterung des Sachverstandigen gegen eine krankheitsbedingte vorzeitige Erschépfbarkeit der kognitiven Funktionen spricht. Darlber
hinaus zeigte sich nach den Feststellungen des Prof. Dr. R. bis zum Schluss der vierstiindigen Begutachtung keine vorzeitige Erschépfbarkeit
und auch zum Ende des Untersuchungstags nur eine leichte psychiatrische Stérung. Demnach ist die Leistungsbeurteilung des Prof. Dr. R.
auch unter Bertlicksichtigung der von der Klagerin vorgebrachten Einwendungen (iberzeugend. Die von Dr. E. und Dr. S. vertretene
Einschatzung, dass das zeitliche Leistungsvermdgen nur zwischen drei und unter sechs Stunden taglich liege, vermag dagegen nicht zu
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Uberzeugen. Denn es fehlen - wie auch Prof. Dr. R. zutreffend dargelegt hat - ein ausfuhrlicher psychischer Befund und eine
Auseinandersetzung mit den noch verrichtbaren Alltagsaktivitaten, so dass die zeitliche Leistungseinschrankung nicht hinreichend
nachvollziehbar ist. Die Klagerin ist deshalb nach den Feststellungen des Gutachtens des Prof. Dr. R. vom 13. Januar 2018 noch in der Lage,
unter Berucksichtigung der dargelegten qualitativen Einschrankungen kérperlich leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Klagerin nach der Untersuchung durch Prof. Dr. R. (im September 2017), die
zu einer Erwerbsminderung geflhrt hat, ist nicht nachgewiesen. Insbesondere sind die Angaben der Dr. E. und des Dr. S. - wie oben bereits
dargelegt- nicht geeignet, die Leistungsbeurteilung des Prof. Dr. R. in Frage zu stellen und geben auch keine Anhaltspunkte fiir eine
Verschlechterung seit der Begutachtung durch Prof. Dr. R ... Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass im Entlassungsbericht der S. B. vom 27.
Februar 2018 (Uber die stationare Behandlung vom 5. Dezember 2017 bis 27. Februar 2018) u.a. angegeben wird, die Klagerin habe den
stationaren Aufenthalt als hilfreich erlebt, sie habe engagiert Expositionen in vivo (z.B. bezliglich Menschenmengen, Joggen gehen)
durchgefihrt. Im Entlassbefund wird eine Teilremission sowie u.a. eine allmahliche Aufgabe des Vermeidungsverhaltens angegeben. Daraus
lasst sich somit eher eine Verbesserung des Gesundheitszustands seit der Begutachtung durch Prof. Dr. R. im September 2017 ableiten.

Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus dem Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren. Bezulglich der erneuten Kritik der Klagerin
am Gutachten des Prof. Dr. R. kann in vollem Umfang auf die obigen Ausflihrungen verwiesen werden. Auch soweit die Klagerin beanstandet
hat, Prof. Dr. R. sei in seiner erganzenden Stellungnahme nicht auf ihr "phasadares" Verhalten eingegangen, ergeben sich im Hinblick auf
die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin keine neuen Gesichtspunkte. Denn unabhangig davon, ob ein solches Verhalten wahrend
der Untersuchungssituation aufgetreten ist, sind damit nach den Feststellungen des Prof. Dr. R. zum psychologischen Befund, den
Testergebnissen und den mdglichen Freizeitaktivitaten jedenfalls keine so gravierenden negativen Einschrankungen verbunden, dass die
Klagerin auBerstande ist, korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.
Darlber hinaus ergeben sich weder aus der im Berufungsverfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunft des behandelnden
Diplom-Psychologen S. noch aus dem von der Klagerin vorgelegten Entlassungsbrief der psychosomatischen Klinik B. vom 24. Mai 2019
(Uber die stationare psychosomatische Behandlung vom 22. Januar bis 13. Marz 2019) Anhaltspunkte daftlir, dass bei der Klagerin zu einem
spateren Zeitpunkt nach der Begutachtung durch Prof. Dr. R. eine Erwerbsminderung eingetreten ist. Der Diplom-Psychologe S., bei dem die
Klagerin aktuell seit Juni 2017 eine Psychotherapie durchfiihrt, hat sich zu der Frage, ob die Kldgerin noch in der Lage ist, mindestens sechs
Stunden taglich kérperlich leichte Tatigkeiten zu verrichten, nicht eindeutig geauBert und insbesondere keine - durch ndhere Angaben und
Befunde gestiitzte - Einschatzung dazu abgegeben, dass dies zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr der Fall gewesen ist. Er hat
vielmehr mitgeteilt, dass die Klagerin eine vergleichsweise hdhere Stabilitat erreichen konnte als in den Jahren zuvor, so dass im Verlauf
tendenziell eher eine Verbesserung eingetreten ist und der Senat keine Anhaltspunkte dafiir hat, dass es zu einem bestimmten Zeitpunkt
nach der Begutachtung durch Prof. Dr. R. zu einer dauerhaften Verschlechterung des Gesundheitszustands mit Auswirkung auf die zeitliche
Leistungsfahigkeit gekommen ist. Auch soweit sich aus dem von der Klagerin vorgelegten Entlassbrief der Psychosomatischen Klinik B. vom
24. Mai 2019 ergibt, dass es im Zusammenhang mit der Absage der S. beziglich einer geplanten Trauma-Therapie zu einer psychischen
Dekompensation gekommen ist, lasst sich daraus eine mehr als sechs Monate anhaltende Verschlechterung des Gesundheitszustands mit
Auswirkung auf das zeitliche Leistungsvermdgen nicht ableiten, zumal der behandelnde Diplom-Psychologen S. - wie bereits dargelegt -
keine dauerhafte Verschlechterung, sondern eher eine Stabilisierung in letzter Zeit beschrieben hat.

SchlieRlich weist der Senat erganzend darauf hin, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen i.S. d. § 43 Abs. 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 Nr.
2 SGB VI SGB VI (in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit) letztmals am 31. Marz 2018 erflllt waren. Denn die Klagerin hat nach dem von der Beklagten vorgelegten
Versicherungsverlauf vom 11. Juli 2019 zuletzt im Februar 2016 einen Pflichtbeitrag geleistet und es sind auch keine Zeiten ersichtlich,
welche den Zeitraum von 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangern konnten (§ 43 Abs. 4 SGB VI), so dass ausgehend hiervon in
den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 36 Monate mit Pflichtbeitrdgen nur belegt waren, wenn die Erwerbsminderung
spatestens am 31. Marz 2018 eingetreten ware, weil die Kldgerin auch nicht die in § 241 SGB VI genannten Voraussetzungen (Eintritt der
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit bereits vor dem 1. Januar 1984 oder Wartezeit bereits vor dem 1. Januar 1984 zurlckgelegt und
Belegung der Zeit vom 1. Januar 1984 bis zum Eintritt der Erwerbsminderung ohne Unterbrechung mit Pflichtbeitragen, freiwilligen
Beitragen oder anderen sogenannten Anwartschaftserhaltungszeiten) erfillt.

Demnach lasst sich weiterhin keine zeitliche Leistungseinschrankung und weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung oder eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine Einschrankung der Wegefahigkeit zu einem Zeitpunkt nachweisen, in
dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung gemaR § 43
SGB VI erflllt sind.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil die
Klagerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren ist (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maBgeblich, dass die Kldgerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fur erforderlich, nicht nur tber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke/Berchtold, a.a.0., § 193 Rdnr.
8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
Kommentar zum SGG, 12. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11; Jansen, Kommentar zum
SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

L 13 R 4269/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/241.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20R%201662/12
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 13 R 4269/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2020-11-24

L 13 R 4269/18



