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Solange zumutbare Behandlungsmdglichkeiten auf psychischem bzw. psychiatrischem Gebiet noch nicht versucht bzw. noch nicht
ausgeschopft wurden und noch ein entsprechend erfolgversprechendes Behandlungspotential besteht, kann eine dauerhafte quantitative
Leistungsminderung nicht auf diese psychische Erkrankung gestitzt werden.
|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 27.09.2007 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin aufgrund ihres Antrags vom 04.09.2003 Anspruch auf Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung gegen die Beklagte hat.

Die 1970 geborene Klagerin war gelernte Backereifachverkauferin und in diesem Beruf auch bis 1990 versicherungspflichtig beschaftigt,
zuletzt als Filialleiterin. Von 1990 bis 1997 arbeitete sie als Angestellte in einer Brillenfabrik in Vollzeit. Nach der EheschlieBung im Jahr 1997
nahm die Klagerin eine Teilzeitbeschaftigung wiederum als Backereifachverkauferin auf. Im Jahr 1999 wurde ihr erstes Kind geboren.
Wahrend der Schwangerschaft mit ihrem zweiten Kind (im 6. Monat) wurde sie am 16.07.2001 in einen Verkehrsunfall verwickelt, aufgrund
dessen sie multiple Prellungen der linken Kdrperhalfte erlitt und flr 3 Tage stationar ins Krankenhaus aufgenommen werden musste. Der
Entlassungsbericht der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses N. vom 09.08.2001 enthielt die Diagnosen Prellung Thorax, re. OSG,
Schirfungen am Hals und re. OSG. Intakte Schwangerschaft in der 27. SSW. Commotio Cerebri. Die Schwangerschaft wurde durch den
Unfall nicht in Mitleidenschaft gezogen, das Kind wurde im Dezember 2001 auf natlrlichem Wege geboren.

Am 04.09.2003 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente mit der Begriindung, dass
sie seit 17.07.2001 (also einen Tag nach dem erlittenen Verkehrsunfall) sich fir erwerbsgemindert halte, die halbe Seite sei chronisch krank.

In der Zeit vom 24.09.2003 bis 29.10.2003 absolvierte die Klagerin eine stationdre medizinische Reha-MaRnahme in der psychosomatischen
B.-Klinik in L. wegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und Adipositas. Aus dieser Reha-MaRnahme wurde die Klagerin mit
einem Leistungsbild von 6 Stunden und mehr fiir ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Verkauferin sowie mit 6 Stunden und mehr fir den
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen. Die Beklagte lehnte daraufhin mit streitgegenstéandlichem Bescheid vom 09.01.2004 die Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente ab. Trotz der bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen in Form einer somatoformen Schmerzstérung,
Ubergewicht und geringgradiger Verédnderungen der Wirbelsdule ohne neurologische Ausfalle sei die Kldgerin noch in der Lage Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein. Sie sei seit dem Unfallereignis fast taglich in arztlicher Behandlung und sei nicht mehr in der
Lage, den Haushalt und die Kinder zu versorgen. Am 06.02.2004 trug die Klagerin ergéanzend vor, dass ihr Zustand sich seit der Reha-
MaBnahme weiterhin verschlechtert habe. Sie habe auf Anraten ihres Hausarztes Dr.R. auf eigene Kosten eine Haushaltshilfe und eine
Tagesmutter beschaftigt, da sie nicht mehr in der Lage sei dies alleine zu bewaltigen. Die Tagesmutter miisse sie schon allein deswegen
beschaftigen, da sie durch die fast taglichen Therapien so oft abwesend sei. Sie werde von ihrem behandelnden Neurologen auch stationar
in eine Schmerzklinik eingewiesen. Ambulante Schmerztherapien in verschiedensten Formen hatte sie seit ihrem Unfall im Juli 2001 bereits
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durchgefiihrt, ohne jedoch den gewlinschten Erfolg zu erzielen. Es sei nicht klar, wie sie eine Berufstatigkeit ausiiben solle, wenn sie nicht
mal in der Lage sei, alltagliche Dinge alleine zu bewaltigen.

Nach Beiziehung arztlicher Befundberichte holte die Beklagte ein nervenarztliches Gutachten von Dr.N. ein, der am 29.04.2004 zu dem
Ergebnis kam, dass die Klagerin infolge der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung nur noch 3 bis unter 6 Stunden taglich Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes austben kdnne. Auch im zuletzt ausgetibten Beruf als Backereifachverkauferin sei sie allenfalls noch 3 bis
unter 6 Stunden einsetzbar. Es bestehe der dringende Verdacht einer somatoformen Schmerzstérung. Der Sachverstandige wies darauf hin,
dass die Klagerin nach einem an sich relativ harmlosen Autounfall im Juli 2001 ein chronisches Schmerzsyndrom entwickelt habe und eine
adaquate Therapie frihestens in der medizinischen Reha-Manahme 2003, also erst zwei Jahre nach dem Unfall, eingeleitet worden sei. Die
Klagerin habe demzufolge kein Verstandnis und keine Einsicht in die psychodynamischen Zusammenhange und sei vollkommen auf ihre
Beschwerden fixiert. Es misse von einer Chronifizierung ausgegangen werden, die Besserungswahrscheinlichkeit sei demzufolge gering.
Eine antidepressive Medikation sei offenbar auch noch nicht versucht worden.

Des Weiteren holte die Beklagte ein orthopadisches Gutachten von Dr.W. ein, der am 18.05.2004 zu dem Ergebnis kam, dass bei der
Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet keine wesentlichen Gesundheitsstorungen vorlagen. Sie sei fiur alle leichten und mittelschweren
Frauenarbeiten vollschichtig einsetzbar. Auch die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Backereifachverkauferin konne die Klagerin unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen vollschichtig ausuben. Es bestehe der dringende Verdacht auf eine somatoforme
Schmerzstérung. Eine entsprechende nervenarztliche Behandlung dirfte die kérperliche Situation ebenfalls positiv beeinflussen.

Die Beklagte holte daraufhin von ihrem beratungsarztlichen Dienst eine nervenarztliche Stellungnahme von Dr.Sch. ein, der am 17.06.2004
die Auffassung vertrat, dass der Einschatzung durch den nervenarztlichen Gutachter Dr.N. nicht gefolgt werden kénne, da die Kldgerin noch
keine adaquate Therapie erfahren habe, auch keine Medikation stattfinde. Die anhaltende somatoforme Schmerzstérung sei bereits in der
B.-Klinik bis Oktober 2003 behandelt worden. Die Klagerin sei hier nach einer mehrwéchigen Beobachtung mit einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen sowohl fiir den letzten Beruf als auch flr den allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen worden. Gravierende und
Uberdauernde schwere Einschrankungen arbeitsrelevanter Funktionen hatten im nervenarztlichen Gutachten von Dr.N. nicht belegt werden
kénnen. Die Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 13.09.2004 den Widerspruch gegen den Bescheid vom 09.01.2004 als
unbegrindet zuriick.

Zur Begriindung der hiergegen am 24.09.2004 zum Sozialgericht (SG) Niirnberg erhobenen Klage hat die Kldgerin ausgefiihrt, dass sie seit
ihrem Unfall im Juli 2001 taglich starke Schmerzen habe, die sie auch zwangen, zu ruhen. Die H. Versicherung habe auch die
Berufsunfahigkeit bereits anerkannt. Die Arzte wiirden sie noch in eine Schmerzklinik schicken. Sie sei bis November 2004 im
Erziehungsurlaub, wisse aber nicht, wie sie arbeiten solle, wenn sie schon in ihrem Haushalt eingeschrankt sei.

Das SG hat zunéchst Befundberichte der behandelnden Arzte der Klagerin beigezogen. Vom 12.04.2005 bis 24.05.2005 befand sich die
Klagerin in der E.-Klinik in Bad W. zur stationaren medizinischen Reha, aus der sie als arbeitsfahig entlassen wurde. Aus psychiatrisch-
psychotherapeutischer Sicht sei die Klagerin wegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung in Verbindung mit einer
Persdnlichkeitsanderung bei chronischen Schmerzen nur als 3 bis 6 Stunden leistungsfahig fiir leichte Tatigkeiten auf allgemeinen
Arbeitsmarkt. Eine Integration ins Berufsleben werde fir dringend indiziert angesehen, da eine weitergehende Arbeitsunfahigkeit zu einer
weiteren Chronifizierung beitrage. Bisher habe keine aktive Bereitschaft zur Uberwindung des Riickzugsverhaltens etabliert werden kénnen.
Obwohl die aktuelle Situation als wenig zufriedenstellend anzusehen sei, sei bei der noch jungen Patientin keine ausreichende Compliance
fur einen psychosomatischen Behandlungsansatz zu verzeichnen. Nur die sofortige Rickkehr der Klagerin in den Berufsalltag kénne die
deutlich sichtbar gewordenen sekundaren Ausbreitungsmechanismen unterbrechen, sodass keine Arbeitsunfahigkeit mehr zu begriinden
gewesen sei.

Das SG hat sodann auf Antrag der Klagerin ein psychiatrisches Gutachten von Prof.Dr.N. von der L. Universitat in A-Stadt beigezogen, der
auf Ersuchen der W. Versicherung AG im Rahmen des Kraftfahrzeug-Haftpflichtschadens tatig geworden ist. Der Sachverstandige kommt
darin zur Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung, die jedoch nicht Unfallfolge sei. Die bislang gestellte Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung liege nach den IDC10-Kriterien offensichtlich nicht vor. Die Symptome seien am ehesten iS einer
Konversionssymptomatik bzw. histrionischen Personlichkeitsstruktur zu werten. Ferner werde problematisch die missbrauchliche Einnahme
von Schmerzmittel durch die Klagerin gesehen. Sie nehme seit Auftreten der linksseitigen Schmerzsymptomatik Analgetika in starkerer
Menge. Bei chronischem Analgetika-Missbrauch zeige sich eine typische Klinik aus Verlangsamung, Gleichgultigkeit, Midigkeit und
Abgestumpftheit, haufig verbunden mit Unruhe und Angstlichkeit, Dysphorie, Schlafstérungen und Zunahme der urspriinglichen Schmerzen.
Die Minderung der Erwerbsfahigkeit der Klagerin sei mit 50 vH zu bewerten. Sie benétige dringend professionelle Schmerzbehandlung
insbesondere in Form einer stationaren psychosomatischen Behandlung.

Das SG hat sodann ein nervenarztliches Gutachten von Frau Dr.M. eingeholt, die am 12.10.2005 zu dem Ergebnis kam, dass bei der Klagerin
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie die Moglichkeit eines Medikamentenmissbrauchs vorliege. Schwerwiegende, die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigende Befunde seien nicht zu erheben. Die psychische Beeintrachtigung kénne die Klagerin sowohl aus
eigener Kraft als auch mit arztlicher Hilfe Gberwinden. Es bestehe ein deutlicher Versorgungswunsch der Klagerin. Die Klagerin kdnne unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch eine Erwerbstatigkeit von 6 Stunden taglich ausiiben unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen.

Die Klagerin hat gegen das Gutachten von Frau Dr.M. schriftsatzlich am 28.11.2005 Einwendungen vorgebracht und ein Gutachten nach §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch den Neurochirurgen Prof.Dr.K. beantragt. Dieser kam in seinem Gutachten vom 28.02.2007 zu dem
Ergebnis, dass auch unter Berlcksichtigung der von der Klagerin vorgelegten Befundberichte aus neurochirurgisch-neurotraumatologischer
Sicht keine neuen Gesichtspunkte im Hinblick auf eine Einschatzung der Diagnose, des Unfallzusammenhangs und der Erwerbsfahigkeit der
Klagerin gegeniiber dem Vorgutachten von Frau Dr.M. vom 12.10.2005 gegeben seien. In vélliger Ubereinstimmung mit den Vorgutachtern
und den zahlreichen, in ihrer Einschatzung nicht von einander abweichenden Vorbefunden handele es sich bei der Kldgerin um eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und Anpassungsstérung und nicht um ein traumatisches oder posttraumatisches Krankheitsbild.
Erschwerend komme ein Schmerzmittelmissbrauch hinzu. Es handele sich um ein echtes psychisches Krankheitsbild, das mit zunehmender
Dauer immer weniger durch eigene Willensanstrengung, wohl aber mit arztlicher Hilfe iberwunden werden kdnne. Die Kldgerin sei bereits
von Frau Dr.M. auf die Notwendigkeit einer ambulanten Psychotherapie hingewiesen worden. Allerdings gehe er davon aus, dass aufgrund
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der durch die Beschwerdedauer weiter verschlechterte Behandlungsprognose zum jetzigen Zeitpunkt eine Erwerbstatigkeit unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch im Umfang von 3 bis unter 6 Stunden taglich maéglich sei. Voraussetzung
fur die beschriebene Erwerbsfahigkeit sei die baldige Einleitung einer adaquaten Psychotherapie, um eine weitere Fixierung der Klagerin auf
einen sekundaren Schmerzgewinn durch gerichtlich durchsetzbare materielle Anspriiche zu vermeiden. Nach Einholung einer ergénzenden
Stellungnahme des Gutachters Prof.Dr.K. vom 15.06.2007 und der Vorlage weiterer Befundberichte, aus denen sich u.a. ein operativer
Eingriff im April 2007 wegen einer Achillessehnenruptur ergab, wurde im Rahmen der miindlichen Verhandlung vom 27.09.2007 vor dem SG
folgender "Teilvergleich" abgeschlossen:

"Die Beklagte erklart sich bereit, ohne sich auf die Rechtskraft des Urteils vom heutigen Tage zu berufen, ab September 2006 (Ruptur der
Achillessehne) zu priifen und erneut rechtsbehelfsfahig zu entscheiden, ob der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zusteht."

Mit Urteil vom gleichen Tag hat das SG die Klage unter Beriicksichtigung des "Teilvergleichs" abgewiesen. Die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente lagen nicht vor. Die Klagerin sei trotz der bestehenden somatoformen Schmerzstérung noch in
der Lage, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen zu verrichten. Zur Begriindung hat das Gericht auf das Gutachten von Dr.M. Bezug genommen. Dem Gutachten
von Prof.Dr.K. vom 18.02.2007 wurde nicht gefolgt, die dort vorhandenen, nicht sehr umfangreichen Befunde zur Motorik und Psyche lieBen
ein unter 6-stiindiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht plausibel erscheinen. Auch eine Leidensverschlimmerung
sei aus seinen Ausfilhrungen nicht zu entnehmen. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme
aufgrund des Alters der Klagerin nicht in Betracht.

Zur Begrindung der am 11.01.2008 zum Bayer. Landessozialgericht (BayLSG) eingelegten Berufung tragt die Klagerin vor, dass sie
aufgrund ihrer seelischen Stérung mit Schmerzsyndrom eine Berufstatigkeit nicht mehr ausiiben kénne. Sie befinde sich seit 2007
durchgehend in nervenarztlicher psychotherapeutischer und/oder psychiatrischer Behandlung. Zwischenzeitlich sei vom Zentrum Bayern
und Familie und Soziales ein Grad der Behinderung von 80 sowie das Merkzeichen G zuerkannt worden. Vorgelegt wurde hierzu ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Prof.Dr.G., das dieser im Rahmen eines Schwerbehindertenverfahrens vor dem SG Nirnberg
(Az. S5SB 2/07) am 05.11.2007 erstattet hatte sowie weitere Befundberichte.

Mit Schriftsatz der Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 15.04.2008 wurde ein Bescheid der Beklagten vom 31.03.2008 (ibersandt, mit
dem die Beklagte in Ausfihrungen des Teilvergleichs vom 27.09.2007 Uber die Frage der Erwerbsminderung der Klagerin ab September
2006 erneut rechtsbehelfsfahig entschieden hatte. Mit diesem Bescheid hatte die Beklagte einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente
nach § 43 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) ab September 2006 abgelehnt, die Klagerin sei trotz der operativ versorgten
Achillessehnenruptur rechts in der Lage Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich zu
verrichten. Gegen den Bescheid vom 31.03.2008 wurde aufgrund der darin enthaltenen Rechtsbehelfsbelehrung Widerspruch eingelegt, der
mit Widerspruchsbescheid vom 09.02.2009 zuriickgewiesen wurde. Die hiergegen zum SG Nirnberg erhobene Klage, die unter dem Az: S 17
R 237/09 geflhrt wurde, wurde nach entsprechendem richterlichen Hinweis auf das laufende Berufungsverfahren fir erledigt erklart.

Anschliefend wurden weitere Befundunterlagen vorgelegt sowie eine "interdisziplindre medizingutacherliche Stellungnahme zum
unfallchirurgisch/ orthopadischen Gutachten des Herrn PD Dr.med.W./Dr.med.Sch. vom 14.03.2008 sowie zum nervenarztlichen Gutachten
des Herrn Dr.med.W. vom 07.01.2008 im Rechtsstreit A. gegen S. u. a., Az: 2 0 939/06 von dem Medizingutachterblro Dr.V. und ein
nervenarztliches Fachgutachten von Dr.Sch., das ebenfalls im Schwerbehindertenverfahren vor dem SG Nirnberg mit dem Az: S 5 SB 2/07
eingeholt worden war. Mit Schriftsatz ohne Datum, eingegangen beim Bayer. Landessozialgericht am 06.10.2009, Ubersandte die Beklagte
sodann die "medizinischen Ermittiungen eines im Jahr 2008 gestellten neuen Erwerbsminderungsantrags", in dem u.a. ein orthopadisches
Gutachten von Dr.Sch. vom 14.08.2008 enthalten war. In diesem Gutachten von Dr.Sch. wird ausgefiihrt, dass die Klagerin in seiner Praxis
bereits am 05.12.2000 untersucht worden sei, als es um ein Reha-Verfahren gegangen sei. Die Klagerin habe damals zahlreiche
Beschwerden am Bewegungsapparat beklagt, die sich teilweise mit den heute geklagten Beschwerden gedeckt hatten. Bereits vor 8 Jahren,
unabhangig von dem spater eingetretenen Unfallereignis, habe die Klagerin Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule beklagt, sie habe
Cervikalbeschwerden mit Schwindelattacken angegeben, habe von Herzproblemen und ihrer Apendektomie und Leistungen im 3-Personen-
Haushalt gesprochen. Die Klagerin kénne aufgrund der eingeschrankten Belastbarkeit der rechten unteren Extremitat die berufliche
Tatigkeit einer Backereiverkauferin nur 3 bis unter 6 Stunden ausfiihren, bei giinstigem Behandlungsverlauf sei aber davon auszugehen,
dass ab 2010 auch im Beruf der Backereiverkduferin wieder vollschichtiges Leistungsvermdgen bestehen wirde. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kénne die Kldgerin eine Tatigkeit, die zumindest 50 % im Sitzen erbracht werden kénnte, vollschichtig ausfihren.

Auf Nachfrage des Senats vom 07.10.2009 hat die Prozessbevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 09.11.2009 mitgeteilt, dass die
Klagerin im Jahr 2008 keinen Neuantrag gestellt habe, sondern dass in der Sitzung des SG Nirnberg ein Teilvergleich dahingehend
abgeschlossen worden sei, dass sich die Beklagte bereit erklart hat, ohne sich auf die Rechtskraft des dortigen Urteils zu berufen, ab
September 2006 (Achillessehnenruptur) erneut zu prifen und rechtsbehelfsfahig zu entscheiden, ob der Klagerin Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zustehe. Die Klagerin habe dann den ablehnenden Bescheid vom 31.03.2008 erhalten, gegen
den Widerspruch eingelegt worden sei. Dieser wurde mit Widerspruchsbescheid vom 09.02.2009 zuriickgewiesen. Die hiergegen zum SG
Nurnberg erhobene Klage sei nach Hinweis des SG Nirnberg, dass im Berufungsverfahren ohnehin inzident zu prufen sei, ob und inwieweit
die Erwerbsfahigkeit der Klagerin aufgrund der gesundheitlichen Einschrankungen (einschlieBlich Achillessehnenruptur) in
rentenberechtigender Weise gemindert sei, fur erledigt erklart worden. Diesem Schriftsatz waren weitere arztliche Befundberichte beigelegt.
Mit Schriftsatz vom 01.02.2010 wurde noch der Entlassungsbericht des Schmerztherapiezentrums I-Stadt vom 18.01.2010 Ubersandt.

Der Senat hat nach Beiziehung weiterer arztlicher Befundberichte sodann ein nervenarztliches Gutachten von Dr.F. eingeholt, der am
15.01.2011 zu folgenden Diagnosen gekommen ist:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
2. Zustand nach Achillessehnenruptur rechts und operativer Versorgung 2007.

Bei der Klagerin lagen an Gesundheitsstdrungen Uberwiegend psychisch bedingte Schmerzstérungen ohne organisches Korrelat mit Neigung
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zu Verstimmungszustanden vor dem Hintergrund einer angstlich-histrionischen Personlichkeitsstruktur wie teils auch bewusstseinsnahe
Winsche nach Entschadigung und Versorgung vor. Zusatzlich bestehe eine Schmerzsymptomatik nach Achillessehnenriss im Bereich des
rechten FuBes und Unterschenkels. Es lagen keine seelischen Stérungen vor, die die Klagerin auch bei zumutbarer Willensanstrengung aus
eigener Kraft oder mit fremder Hilfe nicht zu Gberwinden vermége. Die therapeutischen Bemuhungen seien nur scheinbar zielgerichtet
erfolgt. Die Klagerin kénne mit eigener zumutbarer Willensanstrengung zumindest zu einem wesentlichen Teil ihre Belastbarkeit starken und
ihr Verhalten andern. Bei entsprechendem Wunsch, der durchaus verlangt werden kénnte, ware mit verhaltenstherapeutischen MaBnahmen
eine Verhaltensanderung und Symptombesserung zu erzielen. Trotz der bestehenden Beschrankungen kénne die Kldgerin Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig verrichten. Maglich seien leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen sowie in wechselnder Stellung,
in geschlossenen Raumen. An qualitativen Leistungseinschrankungen sei zu beachten, dass Arbeiten ausschlieflich im Stehen oder Gehen
nicht geeignet seien, ebenso wenig Tatigkeiten mit haufigem Biicken, regelméBige Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten auf Leitern und
Gerlsten mit Sturzgefahr. Zu vermeiden seien auch nervlich belastende Tatigkeiten, beispielsweise Tatigkeiten unter Zeitdruck, im Akkord,
in der Nachtschicht, am FlieBband sowie mit regelmaRigen Uberstunden. Ebenso seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen schwerer oder
mittelschwerer Lasten ungeeignet. Die Leistungsmotivation der Klagerin sei sicherlich herabgesetzt, kénne jedoch von der Klagerin
Uberwunden werden. Merk- und Konzentrationsfahigkeit, Verantwortungsbewusstsein und Gewissenhaftigkeit, Selbststandigkeit des
Denkens und Handelns, Unterscheidungs- und Beurteilungsvermégen, Reaktionsvermdgen und Umstellungsfahigkeit, praktische
Anstelligkeit und Findigkeit seien nicht stimmungsbedingt beeintrachtigt. Im Rahmen der somatoformen Schmerzstérung sei die Ausdauer
zumindest fur mittelschwere und schwere kérperliche Tatigkeiten reduziert. Die Anpassungsfahigkeit an den technischen Wandel sei nicht
wesentlich herabgesetzt. Die Wegefahigkeit sei gegeben. Die festgestellten Erwerbsfahigkeitsbeschrankungen bestiinden im Wesentlichen
seit Rentenantragstellung. Die im Rahmen der stationaren Behandlung der B.-Klinik in L. getroffene Einschatzung sei nach wie vor glltig.
Berufsfordernde MaBnahmen, die einer Rickkehr in das Erwerbsleben dienlich sein konnten, sollten ergriffen werden. Im Hinblick auf die
Schmerzentwicklung infolge der Achillessehnenoperation sollte ein orthopadisch-unfallchirurgisches Fachgutachten eingeholt werden.

Der Senat hat sodann ein fachorthopadisches Gutachten von Dr.C. eingeholt, der am 16.05.2011 zu folgenden Diagnosen kam:

1. Zum Teil nachvollziehbare Schmerzsymptomatik und Funktionseinschrankung des rechten FuBes bei Z.n. Achillessehnenruptur und
operativer Versorgung 2007, Z.n. Entwicklung eines regionalen chronischen Schmerzsyndroms mit verbliebener, teilfixierter Fehlstellung im
rechten Ful8 (Klump-, Hohl- und Sichelfu8). Verschmachtigung der Ober- und Unterschenkelmuskulatur rechts sowie verminderte
Belastbarkeit;

2. Schmerzsymptomatik und Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes, ohne fassbares klinisches und radiologisches Korrelat.
3. Schmerzsymptomatik in beiden Huftgelenken, ohne wesentliche funktionelle EinbuBe und ohne wesentliches klinisches und
radiologisches Korrelat.

4. Schmerzsymptomatik der gesamten Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule und leichte Bewegungseinschrankung bei allenfalls leichten
degenerativen Veranderungen der oberen und unteren Lendenwirbelsaule, leichte Fehlstatik mit leichter s-férmigen seitlichen Aufbiegung
der Wirbelsaule.

5. Schmerzsymptomatik des linken Schultergelenks, ohne wesentliches radiologisches und ultrasonographisches Korrelat und ohne
wesentliche funktionelle EinbuRe.

6. Ubergewicht.

Die Klagerin habe in demonstrativer Form ein erheblich gestértes Gangbild prasentiert. Die dargestellten funktionellen Einschrankungen und
Beschwerdesymptomatik stinden im Widerspruch zu den objektivierbaren Befunden in der Vorgeschichte. Es handele sich um eine
Achillessehnenruptur und operative Versorgung, die eine nicht allzu schwere Erkrankung bzw. nicht allzu schwer belastende Operation
darstelle. Nach einer solchen Verletzung und operativen Versorgung sei allenfalls eine Bewegungseinschrankung und Schwache fir
Abrollbewegungen zu erwarten. Bei der Klagerin habe sich offensichtlich ein komplexes chronisches sekundales Schmerzsyndrom
entwickelt, woraus mdglicherweise dann ein veranderter Heilprozess mit Entwicklung von Muskelverspannung und Muskelhypotrophie
resultiert habe. Im Widerspruch zu den dargestellten funktionellen Einschrankungen stehe eine relativ geringe Abnutzung der AulRenseite
der Schuhsohle auf der rechten Seite. Auf der linken Seite sei die Abnutzung an der AuBenseite eher mehr ausgepragt als auf der rechten
Seite. Man hatte bei dieser Gangart eher eine starke Abnutzung der Schuhsohle eben auf der rechten Auenseite erwartet. Die
Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes sei aus orthopadischer Sicht ebenfalls nicht nach vollziehbar. Im Bereich der
Lendenwirbelsaule zeige sich allenfalls eine leichte degenerative Veranderung. Trotz der bei der Klagerin bestehenden gesundheitlichen
Einschrankungen sei sie in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen vollschichtig zu verrichten. Fiir den rechten FuB werde eine Schuhzurichtung mit Versteifung der Sohle und
Abrollhilfe fur den rechten Ful8 sowie anatomisch angepasste Einlagen empfohlen.

Auf Antrag der Klagerin wurde sodann ein psychiatrisches Gutachten von Prof.Dr.D. eingeholt, der am 04.11.2011 zu folgenden Diagnosen
kam:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4) mit

2. schadlichem Gebrauch von Opiaten (F11.1) und

3. dissoziative Storung der Bewegung und der Sinnesempfindung, gemischt (F44.7), nach Verkehrsunfall 07/2001 und bei psychosozialen
Belastungen,

4. teilfixierte Fehlstellung im rechten FuB (Klump-, Hohl- und SichelfuB), verminderte Belastbarkeit und Verschmachtigung der Ober- und
Unterschenkelmuskulatur rechts nach Z.n. Operation Achillessehnenruptur rechts 2007 mit Entwicklung eines regionalen chronischen
Schmerzsyndroms (s. GA Dr.B.),

5. leichte Bewegungseinschrankung bei leichten degenerativen Veranderungen der oberen und unteren LWS ohne manifeste
sensomotorische Ausfalle,

6. Adipositas, Tinnitus beidseits.

Im Wesentlichen stelle sich die Klagerin mit einem ahnlichen somatischen Befund dar wie im orthopadischen Gutachten von Dr.C ... Im
psychischen Befund zeige die Klagerin Anzeichen einer psychischen Alteriertheit. Sie sei eingeengt auf die Themen chronische Schmerzen
und Hilflosigkeit und nur erschwert in der Lage, sich auf neue Themen umzustellen. Die subjektive Beeintrachtigung durch das
Schmerzsyndrom sei erheblich, auch objektiv habe eine leichtgradige Minderung der Konzentrationsfahigkeit und des Durchhaltevermégens
bestanden. Im psychischen Bereich bestiinden somit Einschrankungen hinsichtlich Konzentrations- und Reaktionsvermégen und
Anpassungsvermogen. Gedachtnisleistungen und Merkfahigkeit seien im Gesprach objektiv nicht wesentlich reduziert gewesen. Im
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Antriebsverhalten schildere die Klagerin subjektiv eine Minderung des Energie- und Leistungsniveaus, seit Jahren sei sie inaktiv, ohne
mentale und physische Anforderungen. Der unauffallige Demtect (Kurzzeitgedachtnis, Wortflissigkeit, Umstellungsfahigkeit) bei
Leistungsminderung im Benton-Test (figurales Erkennen) kdnne auf den Einfluss der Medikation mit Opiaten zurlickzufiihren sein, eher
jedoch auf motivationale Griinde. Die Tatigkeit als Backereifachverkauferin kénne die Kldgerin aufgrund der Gesundheitsstérungen nicht
mehr vollschichtig verrichten, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien aber vollschichtig unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen zu leisten.

Mit Schriftsatz des neuen Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 05.03.2012 wurde die Einholung weiterer Gutachten nach § 109 SGG
auf orthopadischem und schmerztherapeutischem Fachgebiet beantragt. Nach Mitteilung des Senats vom 06.03.2012, dass nicht
beabsichtigt sei, diese Gutachten einzuholen, wurde seitens des Prozessbevollmachtigten der Klagerin mit Schriftsatz vom 14.03.2012
darauf hingewiesen, dass nach Ansicht der Klagerin ihre gesundheitlichen Beschwerden in erheblichem Umfang auf ihre Schmerzen
zuruckzufihren und diese noch nicht ausreichend begutachtet worden seien. Vorgelegt wurde hierzu ein Arztbrief von Dr.C. von der
Schmerztherapeutischen Tagesklinik beim Klinikum F. vom 01.03.2012.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des SG Niirnberg vom 27.09.2007 sowie den Bescheid vom 09.01.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.09.2004
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr aufgrund der Antragstellung vom 04.09.2003 Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung bis einschlieBlich 31.08.2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 27.09.2007 zuriickzu-
weisen.

BezUglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen. Beigezogen wurden weiterhin die Akten der Agentur fur Arbeit N. (Kundennr. 711 D 012153) sowie die
Klageakten des SG Nurnberg mit dem Az: S 8 AL 146/05. In diesem Verfahren ging es um die Frage der fiktiven Bemessung des
Arbeitslosengeldes unter Zugrundelegung der vom arztlichen Dienst der Arbeitsagentur festgestellten Leistungsfahigkeit der Klagerin von
ca. 30 Wochenstunden auf 40 Wochenstunden ab dem 07.11.2004 - Ende des Erziehungsurlaubs. Das Klageverfahren wurde im Hinblick auf
das anhangige Rentenverfahren ausgesetzt.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (8§ 143, 144, 151 SGG). Sie ist jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu

Recht einen Anspruch der Klagerin auf volle, hilfsweise auf teilweise Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI aufgrund ihres
Rentenantrages vom 04.09.2003 abgelehnt.

Streitig ist vorliegend aufgrund des vor dem SG abgeschlossenen "Teilvergleichs" vom 27.09.2007 lediglich der Zeitraum ab
Rentenantragstellung 04.09.2003 bis zum 31.08.2006. Das SG ist - wohl in Ubereinstimmung mit den Beteiligten - davon ausgegangen, dass
der Riss der Archillessehne im Herbst 2005 und die operative Versorgung dieser Verletzung im Frihjahr 2006 gegebenenfalls einen neuen
Leistungsfall der Erwerbsminderung darstellen kénnte, da frihestens im Herbst 2006 von dauerhaften gesundheitlichen Einschrankungen
infolge dieser Verletzung hatte ausgegangen werden kdnnen. Deshalb sollte die Beklagte die Frage der Erwerbsminderung der Klagerin ab
September 2006 erneut Uberprifen und hieriber einen rechtsbehelfsfahigen Bescheid erteilen, was sie mit dem in Umsetzung dieses
"Teilvergleichs" erlassenen Bescheid vom 31.03.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.02.2009 getan hat. Ein Anspruch der
Klagerin auf Erwerbsminderungsrente ab September 2006 wurde darin abgelehnt. Da der Bescheid vom 31.03.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 09.02.2009 den hier streitgegenstandlichen Bescheid vom 09.01.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 13.09.2004 weder ersetzt noch erganzt, wird er gemaR §§ 96 Abs 1, 153 Abs 1 SGG auch nicht Gegenstand des hier anhéngigen
Verfahrens. Das SG hat mit dem mit der Berufung angefochtenen Urteil auch nur tGber den Zeitraum ab Rentenantragstellung bis September
2006 entschieden und in den Entscheidungsgrinden ausdrucklich darauf hingewiesen, dass die Beurteilung, ob aufgrund der
Archillessehnenruptur eine abweichende Leistungseinschatzung veranlasst sei, entsprechend dem in der mindlichen Verhandlung
abgeschlossenen Teilvergleich der Beklagten vorbehalten sei. Der Bescheid vom 31.03.2008 war konsequenter Weise auch mit der
Rechtsmittelbelehrung "Widerspruch" versehen, den die Kldgerin auch form- und fristgerecht erhoben hatte und den die Beklagte mit dem
Widerspruchsbescheid vom 09.02.2009 als unbegriindet zurtickgewiesen hatte. Allein der Umstand, dass die hiergegen zum SG Nirnberg
am 11.03.2009 erhobene, unter dem Aktenzeichen S 17 R 237/09 gefiihrte Klage nach entsprechendem richterlichen Hinweis auf das hier
anhangige Berufungsverfahren flr erledigt erklart wurde, macht diesen Bescheid nicht zum Gegenstand des Berufungsverfahrens. Mangels
erstinstanzieller Entscheidung vermag der Senat hiertber nicht zu entscheiden.

Far den hier streitgegenstandlichen Zeitraum vom 04.09.2003 bis 31.08.2006 hat das SG zu Recht einen Anspruch der Klagerin auf volle
oder teilweise Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI abgelehnt, da das Leistungsvermogen der Klagerin in diesem Zeitraum noch nicht
in rentenrechtlich relevantem MaRe abgesunken war. Sie war nach wie vor trotz der bei ihr bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen
in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen zu verrichten.

Gemal § 43 Abs 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbei-

trage fiir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
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sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43
Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass die fiir die quantitative Leistungsfahigkeit der Klagerin relevanten Erkrankungen im hier
streitgegensténdlichen Zeitraum lberwiegend auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet liegen. Ubereinstimmend kommen die gehérten
Sachverstandigen auf neurologisch/ psychiatrischem Fachgebiet zu der Erkenntnis, dass bei der Klagerin eine somatoforme Schmerzstérung
vorliegt, die sich nach den durch den Unfall im Jahr 2001 erlittenen Verletzungen und unzureichenden Behandlungen auf nervenarztlichem
Gebiet ausgebildet hat. Der Senat stiitzt dabei seine Uberzeugung in erster Linie auf die Gutachten von Dr.F. und Prof.Dr.D., die im
Berufungsverfahren eingeholt wurden, letztlich aber die zuvor im Rentenverfahren und im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten
nervenarztlichen Gutachten von Dr.N., Frau Dr.M. und Prof.Dr.K. sowie die Entlassungsberichte der beiden stationaren medizinischen Reha-
MaBnahmen, an denen die Klagerin 2003 und 2005 teilgenommen hatte, bestatigten. Die Gutachter kommen Ubereinstimmend zu der
Diagnose somatoforme Schmerzstorung, lehnen das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung sowie eine nachhaltige
Depressivitat der Klagerin ab. Wesentliche Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet wurden
sowohl im Rentenverfahren durch Dr.W. und auch in den Reha-Entlassungsberichten nicht gesehen; diese Einschatzung wird wiederum
durch den gerichtlichen Sachverstandigen Dr.C., der im Berufungsverfahren ein fachorthopadisches Gutachten erstellt hat, am 16.05.2011
ebenfalls noch einmal bestatigt.

Die Gutachten der gerichtlichen Sachverstandigen Dr.F., Prof.Dr.D. und Dr.C. stehen letztlich in einer kontinuierlichen Reihe von zahlreichen
Gutachten, die seit Rentenantragstellung im Jahr 2003 entweder eingeholt oder von der Klagerin selbst ins Verfahren eingebracht wurden.
Der orthopadische Gutachter im Verwaltungsverfahren Dr.W. kommt zu dem Ergebnis, dass die Klagerin aus orthopadischer Sicht im Mai
2004 in der Lage war, mindestens 6 Stunden taglich sowohl Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes als auch ihre zuletzt ausgelibte
Tatigkeit als Backereifachverkauferin zu verrichten. Das psychiatrische Gutachten von Dr.N. vom 29.04.2004 kam zwar zu einem 3 bis unter
6-stindigen Leistungsvermdgen der Klagerin. Dieser Leistungseinschatzung folgte die Beklagte jedoch zu Recht nicht, da Dr.Sch. in der
nervenarztlichen Stellungnahme zutreffend darauf hingewiesen hat, dass entsprechende Behandlungsoptionen von der Klagerin, die
offensichtlich notwendig gewesen waren, nicht ergriffen worden sind. Bereits unmittelbar nach Rentenantragstellung wurde im Reha-
Entlassungsbericht der B.-Klinik von Oktober 2003 ein mehr als 6-stiindiges Leistungsvermdgen der Klagerin flr Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes und auch fir die Backereifachverkauferin gesehen. Dr.F. weist in seinem Gutachten vom 15.01.2011 ausdrlcklich darauf
hin, dass diese Einschatzung durch die B.-Klinik im Oktober 2003 nach wie vor Gultigkeit hat und zwischenzeitlich keine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Kldgerin eingetreten ist. Im Mai 2005 ist die Klagerin aus der Reha-MaRnahme in der E.-
Klinik als arbeitsfahig entlassen worden. Frau Dr.M. kam im Oktober 2005 zu dem Ergebnis dass Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich mdglich seien, wenn auch unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen. Soweit
Prof.Dr.K. in dem Gutachten nach § 109 SGG zu einem unter 6-stlindigen Leistungsvermdgen fur den allgemeinen Arbeitsmarkt gelangte, ist
das SG dieser Leistungseinschatzung zu Recht nicht gefolgt. Prof.Dr.K. schlieft sich in seinem Gutachten vollinhaltlich den Ausfihrungen
von Frau Dr.M. an und fiihrt aus, dass sich aus den ihm neu vorgelegten Befunden keine weiteren Anderungen ergében. Es handele sich bei
der Klagerin um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und Anpassungsstérung und nicht um ein traumatisches oder
posttraumatisches Krankheitsbild, erschwerend kdme der Schmerzmittelmissbrauch hinzu, und er halt ferner fest, dass die Uberwindung des
Zustandes wohl auch durch eigene Willensanstrengung der Klagerin, in jedem Fall mit arztlicher und therapeutischer Hilfe moglich sei. Fur
die dann von ihm festgestellte quantitative Leistungsminderung auf 3 bis unter 6 Stunden fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt fehlt jedoch
eine ausreichende Begriindung und auch eine Auseinandersetzung mit den bereits vorliegenden Gutachten. Die von der Klagerin im
Berufungsverfahren vorgelegten Gutachten von Prof.Dr.G. und Dr.Sch. wurden im Rahmen eines Schwerbehindertenverfahrens vor dem SG
Nurnberg erstellt, die damit fiir die Frage der Erwerbsminderung der Klagerin keine entsprechende Aussagekraft besitzen kénnen. Soweit
die Klagerin zivilrechtliche Gutachten vorgelegt, beschaftigen sich diese mit der Frage der Kausalitat des Unfalls mit den eingetretenen
Erkrankungen, betreffen aber ebenfalls nicht die Frage der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem SGB VI.

Aus den im Rentenverfahren eingeholten Gutachten wird ersichtlich, dass die Klagerin hier ein massives psychisches Krankheitsgeschehen
entwickelt hat, teilweise wird ihr aber auch ausdriicklich Aggravation und demonstratives Verhalten unter Beachtung eines sekundaren
Krankheitsgewinnes bescheinigt. Diese Aggravation bzw. Verdeutlichungstendenz bestatigt auch Prof.Dr.D. in seinem Gutachten vom
04.11.2011. Prof. Dr.N. und Dr.Sch. bestatigen in ihren Gutachten auch, dass die Klagerin bereits vor dem Unfallereignis von 2001 gewisse
personlichkeitsbezogene Auffalligkeiten zeigte, die entsprechend dokumentiert wurden. Soweit Prof.Dr.D. das quantitative
Leistungsvermdgen der Klagerin vorlibergehend in der Zeit zwischen Antragstellung und Mitte Oktober 2005 auf unter 6 Stunden
eingeschrankt sieht, schlieft sich der Senat dieser Einschatzung nicht an. Zu Beginn des Rentenverfahrens wurde das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstérung der Klagerin diskutiert, teilweise bejaht und eine entsprechende Stabilisierung der Klagerin erst
aufgrund der stationaren psychosomatischen Reha-Malknahme in der E.-Klinik Bad W. bzw. im Zeitpunkt der Begutachtung durch Frau Dr.M.
gesehen. Aus den Entlassungsberichten der B.-Klinik von Oktober 2003 und der E.-Klinik von Mai 2005 wird jedoch ersichtlich, dass die
Klagerin zwar aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen in ihrer Erwerbsfahigkeit eingeschrankt war, aber nur qualitativ und nicht
in quantitativer Hinsicht. Aus den Entlassungsberichten wird deutlich, dass die Klagerin zur Durchfiihrung der MaBnahmen nur bedingt
motiviert war, Behandlungen skeptisch gegenuberstand, diese nur teilweise in Anspruch nahm. Sowohl Dr.F. als auch Dr.C. und Prof.Dr.D.
weisen in ihren Gutachten darauf hin, dass die von der Klagerin vorgenommenen Behandlungsmanahmen zwar umfangreich und vielseitig
waren, letztlich aber nicht in einer Art und einem Umfang erfolgten, wie dies fur ihre psychische Erkrankung erforderlich gewesen ware. Eine
langer anhaltende, insbesondere auch stationare psychosomatische Behandlung der Klagerin hat nie stattgefunden. Die medikamentdse
Versorgung war darauf ausgelegt, nur abzudammen. Die Schmerztherapie in I-Stadt hat die Kldgerin vorzeitig aus privaten Griinden
verlassen, sie hatte dort angekindigt, wieder zu kommen sobald ihr privater Terminkalender dies zulieBe. Dies war aber wohl seither nicht
der Fall gewesen. Dr.C. weist - ohne dass dies fir die hier streitgegenstandliche Leistungseinschatzung relevant ware - ebenfalls darauf hin,
dass die Klagerin auch bei der Nachbehandlung ihrer Achillessehnenoperation durch ihr entsprechendes Vermeidungsverhalten eine
Komplikation und Bewegungseinschrankung herbeigefiihrt hat und dass trotz dieser Entwicklung hier entsprechende
Behandlungsmadglichkeiten bestlinden, die die Klagerin jedoch nicht vornehmen Iasst. Zu beachten sind ebenfalls die Ausfihrungen des
Gutachters Dr.Sch., der in seinem Gutachten von Oktober 2008 ausdrucklich darauf hinweist, dass die Klagerin bereits vor dem Unfall bei
ihm einmal in Behandlung war und dort iiber Uberforderung durch einen 3-Personen-Haushalt sowie {iber die Belastungen durch die
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Selbststandigkeit ihres Enemannes geklagt hatte. Schon damals wurden Wirbelsaulenbeschwerden und eine gewisse korperliche und
geistige Erschépfung vorgetragen. Aus den umfangreichen Anamneseerhebungen von Dr.F. und Prof.Dr.D. wird ersichtlich, dass der Klagerin
wohl von Seiten der Familie und durch dritte Personen alle anstrengenden und unangenehmen Tatigkeiten abgenommen wurden und sie
sich offenbar ihr Leben so einrichten konnte, dass sie selbst eine entsprechende Umsorgung durch die Familie erfahrt, so dass auch von
einem erheblichen sekundaren Krankheitsgewinn auszugehen sein dirfte. Vom arztlichen Dienst der Arbeitsagentur wurde ebenfalls in
mehreren Gutachten festgestellt, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin keinesfalls auf unter 3 Stunden taglich abgesunken ist. Vielmehr
ging die Arbeitsagentur A. davon aus, dass die Klagerin noch in der Lage sei, 30 Stunden wochentlich zu arbeiten und legte dies der fiktiven
Bemessung des Arbeitslosengeldes der Klagerin zugrunde. Hiergegen hat die Klagerin Widerspruch eingelegt und Klage zum SG Nurnberg
erhoben mit der Begriindung, es musse eine Vollzeittatigkeit mit 40 Wochenstunden zugrunde gelegt werden. Gleichzeitig machte sie
jedoch geltend, dass sie in ihrer Erwerbsfahigkeit sehr eingeschrankt sei.

Nachdem quantitative Leistungseinschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet nicht vorliegen, sondern nur gesundheitliche
Beeintrachtigungen, denen im Rahmen der von den Sachverstandigen Ubereinstimmend festgestellten qualitativen Leistungsminderungen
Rechnung getragen werden kann, kommt es flr die Beurteilung des Restleistungsvermdgens der Klagerin auf die psychosomatische
Erkrankung entscheidend an. Hier bestehen jedoch noch Behandlungsoptionen, die die Klagerin noch in Anspruch nehmen kénnte. Die
gerichtlichen Sachverstandigen kommen {ibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die Klagerin ihre psychische Erkrankung vielleicht unter
zumutbarer Anstrengung ihres eigenen Willens, jedenfalls aber durch arztliche und therapeutische Hilfe Gberwinden kann. Solange aber
zumutbare Behandlungsoptionen auf neurologisch/psychiatrischen Fachgebiet, sei es arztlicher, therapeutischer oder auch medikamentdser
Art, bestehen, scheidet die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung nach standiger Rechtsprechung des BSG aus (BSG Urteil vom
12.09.1990 - 5 RJ 88/89; BSG Urteil vom 29.03.2006 - B 13 RJ 31/05 R - jew. zit. nach juris; BayLSG Urteil vom 12.10.2011 - L 19 R 738/08;
BayLSG Urteil vom 30.11.2011 - L 20 R 229/08; BayLSG Urteil vom 18.01.2012 - L 20 R 979/09; BayLSG Urteil vom 15.02.2012 - L19 R
774/06).

Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach
§ 240 SGB VI kommt ebenfalls nicht in Betracht, da die Klagerin aufgrund ihres Alters keinen Berufsschutz genieRt (§ 240 Abs 1 Nr 1 SGB VI).

Nach alledem war die Berufung gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 27.09.2007 als unbegrindet zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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