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Zu den medizinischen Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 09.12.2008 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die RechtmaRigkeit des Bescheides vom 28.09.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
27.06.2006, mit dem die Beklagte einen Anspruch der Klagerin auf Rente wegen Erwerbsminderung aufgrund ihres Antrags vom 26.04.2005
abgelehnt hat.

Die 1962 geborene Klagerin hat von April 1983 bis Juli 1987 eine Ausbildung zur Gymnastiklehrerin an einer Gymnastikfachschule
absolviert. Nach Zeiten als angestellte Gymnastiklehrerin Ubte sie diese Tatigkeit von Oktober 1989 bis April 2004 als Selbststandige aus.
Seit April 2004 besteht Arbeitsunfahigkeit infolge einer Brustkrebserkrankung.

Am 26.04.2005 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente. Nach Diagnose eines
multifokalen Mammakarzinoms rechts und entsprechender neoadjuvanter Chemotherapie wurde im Oktober 2004 eine brust-erhaltende OP
durchgefiihrt sowie anschlieend eine Bestrahlung vorgenommen. Aus der daran anschlieBenden stationaren medizinischen Reha-
MaBnahme in der P.-Klinik Bad E. in der Zeit vom 23.02.2005 bis 23.03.2005 wurde die Klagerin als arbeitsunfahig entlassen. Nach
Einschatzung der Klinik konnte die Klagerin ihre letzte Tatigkeit als Gymnastiklehrerin nur noch unter 3 Stunden taglich verrichten,
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen jedoch noch mehr als 6 Stunden
taglich. Die Beklagte lehnte daraufhin mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 28.09.2005 einen Anspruch der Klagerin auf Gewahrung
von Erwerbsminderungsrente ab.

Nach Widerspruch der Klagerin vom 12.10.2005 holte die Beklagte zunachst ein internistisches Gutachten von Dr.P. ein, der am 15.03.2006
zu dem Ergebnis kam, dass die Klagerin die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Gymnastiklehrerin nur noch unter 3 Stunden taglich verrichten
kénne, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen jedoch mehr als 6 Stunden
taglich. Des Weiteren holte die Beklagte ein neurologisches Gutachten von Dr.F. ein, der am 24.03.2006 ebenfalls zu dem Ergebnis kam,
dass die Tatigkeit als Gymnastiklehrerin nur noch unter 3 Stunden taglich verrichtet werden kénne, Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen jedoch mehr als 6 Stunden taglich. Die Beklagte wies sodann den
Widerspruch vom 12.10.2005 gegen den Bescheid vom 28.09.2005 mit Widerspruchsbescheid vom 27.06.2006 als unbegrindet zuruck.

Zur Begriindung der hiergegen am 24.07.2006 zum Sozialgericht (SG) Nirnberg erhobenen Klage hat die Kldgerin auf die besondere
Schmerzsymptomatik infolge ihrer Krebserkrankung verwiesen. Das SG hat nach Beiziehung arztlicher Befundberichte der behandelnden
Arzte der Klagerin ein internistisches Gutachten von Dr.G. eingeholt, der am 05.01.2007 zu folgenden Diagnosen kam:
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1. Mammakarzinom rechts (pT1c, pT2, pNO, M0), neoadjuvante Chemotherapie (04/04), Segmentresektion und Lymphknotenentfernung
(10/04), adjuvante Radiotherapie (11/04), aktuell kein Hinweis firr eine Krankheitsprogression

2. Fatigue-Syndrom

3. chronisches Schmerzsyndrom mit Myalgien und Kopfschmerzen

4. Polyneuropathie

5. depressiver Verstimmungszustand (abklingend)

6. kombinierte Fettstoffwechselstérung.

Eine Anderung der Gesundheitsstérungen sei im Laufe der Zeit nicht eingetreten. Die Klagerin kdnne zwar ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit
als Gymnastiklehrerin nicht mehr im Umfang von mindestens 3 Stunden verrichten, auch nicht als Selbstandige. Sie kdnne jedoch trotz der
geschilderten Gesundheitsstdrungen zu den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch eine Tatigkeit im Umfang von
mindestens 6 Stunden taglich unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten. Es sollte sich um leichte kérperliche
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung oder langer im Sitzen sowie in geschlossenen Raumen handeln. Auszuschliefen seien Tatigkeiten
unter UbermaRiger nervlicher Belastung und Verrichtungen mit Heben und Tragen mittelschwerer oder schwerer Lasten, Zwangshaltungen
und mit Uberkopfarbeiten, ferner Tatigkeiten ausschlieBlich im Gehen und Stehen und mit erhéhter Unfallgefahr. Sonstige Einschrankungen
seien nicht gegeben. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei ebenfalls gegeben.

Auf Antrag der Klagerin wurde sodann ein internistisch-onkologisches Gutachten von Dr.W. eingeholt, der am 05.10.2007 unter Angabe
vergleichbarer Diagnosen wie Dr.G. zu dem Ergebnis kam, dass die Klagerin Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten kénne. Aus der Mammakarzinomerkrankung als
solcher ergaben sich weder qualitative noch quantitative Leistungsminderungen, jedoch sei das Leistungsvermdgen der Klagerin durch die
Folgeerscheinungen beeintrachtigt, wenn auch lediglich in Form von qualitativen Leistungseinschrankungen. Eine quantitative
Leistungseinschrankung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne daraus nicht abgeleitet werden.

Des Weiteren hat das SG auf Antrag der Klagerin ein neurologisch-algesiologisches Gutachten von Frau Dr.J. eingeholt, die am 03.09.2008
ebenfalls zu dem Ergebnis kam, dass bei der Klagerin fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ein noch mehr als 6-stiindiges
Leistungsvermdgen bestehe. Als Diagnosen wurden im neurologisch-psychia-trischen Fachgebiet benannt:

- Somatoforme Stdrungen mit Somatisierungsstérung und anhaltender somatoformer Schmerzstdrung

- Schmerzsyndrom mit mittlerem Chronifizierungsgrad

- Neurasthenie

- leichte sensomotorische Polyneuropathie medikamentds-toxischer Genese nach Chemotherapie.

Bei den Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet handele es sich um echte psychische Krankheitsbilder, die
allerdings nur zu qualitativen Leistungseinschrankungen fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes fihren wiirden. Eine quantitative
Leistungseinschrankung ergebe sich lediglich fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Gymnastiklehrerin. Es bestehe die begrindete Aussicht,
dass die Klagerin die Gesundheitsstorungen sowohl mit arztlicher/psychotherapeutischer Hilfe wie auch unter eigener zumutbarer
Willensanstrengung in absehbarer Zeit iberwinden kénne. So waren etwa eine erneute medikamentds antidepressive Therapie sowie die
Durchfihrung einer multimodalen Schmerztherapie mit psychosomatischem Schwerpunkt, beispielsweise auch in einem tagesstationaren
Setting, zu nennen. Die Weiterfiihrung der begonnenen ambulanten Psychotherapie sei ebenfalls sinnvoll.

Das SG hat sodann mit Urteil vom 09.12.2008 die Klage gegen den Bescheid vom 28.09.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
27.06.2006 als unbegriindet abgewiesen. Die Kldgerin kédnne nach den vorliegenden Gutachten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Ein Rentenanspruch nach § 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) scheitere, weil die Klagerin aufgrund ihres Alters nicht unter diese Regelung falle.

Zur Begriindung der am 15.01.2009 zum Bayer. Landessozialgericht eingelegten Berufung tragt die Klagerin vor, dass das Gutachten von
Frau Dr.J. in vielen Punkten fehlerhaft sei. Bereits aus dem Reha-Entlassungsbericht der Klinik in F. gehe hervor, dass die Kldgerin maximal 3
bis unter 6 Stunden taglich einsatzfahig sei. Es habe sich ein massives Lymphddem entwickelt.

Der Senat hat zunachst eine erganzende Stellungnahme von Frau Dr.). eingeholt, die am 25.05.2010 bei ihren Ergebnissen aus dem
Gutachten vom 03.09.2008 geblieben ist. Des Weiteren hat der Senat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr.A., Dr.R., Dr.H., Dr.l. sowie
des Psychologen U. beigezogen und ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr.C. eingeholt, der am 30.11.2011 zu folgenden
Diagnosen gelangt ist:

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

2. leichte sensomotorische Polyneuropathie nach Chemotherapie im Rahmen eines Mammakarzinoms rechts 2004.

Die Gesundheitsstérungen der Klagerin, die ihre Erwerbsfahigkeit beeintrachtigten, betrafen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
d.h. Schmerzen im Wesentlichen durch psychische Faktoren bedingt, sowie eine leichte periphere Nervenschadigung an Armen und Beinen
infolge einer Chemotherapie mit rezidivierend auftretendem Missempfinden. Bei der Kldgerin lagen keine seelischen Stérungen vor, die sie
auch bei zumutbarer Willenanstrengung aus eigener Kraft bzw. mit fremder Hilfe nicht zu Gberwinden vermag. Nach wie vor seien
therapeutische Optionen vorhanden, auch ein Eigenanteil bei der Bewaltigung der Gesundheitsstérungen sei noch maéglich. Wesentliches
Ereignis sei die Erkrankung der Klagerin an einem Mammakarzinom im Jahr 2004 gewesen. Die Klagerin habe sich infolgedessen einer
brusterhaltenden Operation unterziehen missen, anschlieBend seien Bestrahlung und Chemotherapie erfolgt, wobei der Verlauf
komplikationsreich gewesen sei. Zum einen sei es zum Auftreten einer tiefen Armvenenthrombose links gekommen, welche eine
Lysetherapie nach sich gezogen habe. Zum anderen sei es infolge der Chemotherapie zum Auftreten einer Polyneuropathie gekommen,
welche mit Sensibilitatsstérungen und Missempfindungen, auch Schmerzen einhergegangen sei. Nachvollziehbar seien die schwere
Tumorerkrankung und die damit einhergehenden Komplikationen und dadurch eine nicht unerhebliche psychische Belastung. Das Auftreten
der dokumentierten Verstimmungszustande aber auch einer ibermaligen Mudigkeit und Erschépfung sowie einer Schmerzsymptomatik sei,
insbesondere im Zeitraum nach der Diagnoseerstellung und der Therapie von 2004 bis 2006, durchaus nachvollziehbar. Mittlerweile sei die
Tumorerkrankung jedoch rezidivfrei geblieben. Dennoch klage die Klagerin nach wie vor iber allgemein kérperliche Schmerzen, welche
nahezu standig vorhanden seien sowie {iber Missempfindungen, wobei zuletzt auch Klagen iiber Ubelkeit und Blutdruckschwankungen
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hinzugekommen seien. Mittlerweile stehe die Schmerzsymptomatik im Vordergrund. In Ubereinstimmung mit der Einschatzung von Frau
Dr.J. von September 2008 werde von einer eigenstandigen somatoformen Stérung ausgegangen. Es liege eine neurotische Fehlverarbeitung
der Krebserkrankung vor, auch und insbesondere wenn ein gewisser somatischer Kern, beispielsweise eine Polyneuropathie, nach wie vor
vorhanden sei. Andererseits hatten sich Hinweise flr eine relevante depressive Stérung nicht ergeben. Die subjektiven
Erschépfungssymptome seien als Teilsymptomatik des Schmerzsyndroms zu werten, ebenso wie gelegentlich auftretende leichtere
Verstimmungszustédnde und auch weitere kdrperliche Symptome wie Schwindel oder Ubelkeit. Diese seien Ausdruck einer
Somatisierungstendenz. Die somatoforme Stérung werde bislang noch mit ambulanter Psychotherapie behandelt. Nach wie vor stiinden
auch medikamentdse Behandlungsmdglichkeiten zur Verfugung. Die Klagerin kénne deshalb leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Der
Zustand bestehe im Wesentlichen seit Antragstellung im April 2005, tendenziell sei jedoch eine Besserung des
Gesamtgesundheitszustandes zu konstatieren.

Mit Schriftsatz vom 05.01.2012 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin zum Gutachten von Dr.C. Stellung genommen und darauf
hingewiesen, dass auch der Sachverstandige die Klagerin nur noch in der Lage sehe, mittelschwere bis schwere Tatigkeiten nur noch unter
sechs Stunden taglich zu verrichten. Er verkenne, dass sich die Klagerin nunmehr seit Jahren habe schonen miissen und jahrelang
irgendwelche Arbeiten nur noch unter drei Stunden taglich verrichten habe kénnen. Dies bestatige auch das Attest der behandelnden
Hausarztin der Klagerin vom 30.11.2011.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 09.12.2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28.09.2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27.06.2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung aufgrund ihres Antrags vom 26.04.2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 09.12.2008 zuritickzuweisen.

BezUlglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie jedoch unbegrundet. Das SG
Nirnberg hat zu Recht mit Urteil vom 09.12.2008 einen Anspruch der Klagerin auf Erwerbsminderungsrente verneint. Trotz der bei ihr
bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen ist die Klagerin noch in der Lage, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten.

GemaR § 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 Pflichtbeitrage 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 aulBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
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 auerstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass die Klagerin trotz der bei ihr bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen sowohl auf
internistisch/onkologischem als auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten, wenngleich dabei qualitative Leistungseinschrankungen zu
beachten sind. Nicht zulassig sind mittelschwere und schwere Tatigkeiten sowie regelmaRiges Heben und Tragen von schweren Lasten ohne
Hilfsmittel, Arbeiten in Zwangshaltungen, haufiges Arbeiten iber Kopf etc. Tatigkeiten in sturzgefahrdeten Arbeitsbereichen, beispielsweise
auf Leitern und GerUsten. Auch nervliche Belastungen iS von Nachtschicht, Zeitdruck, Akkord- oder FlieBbandarbeit sollten unterbleiben.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung vor allem auf das eingeholte neurologisch-psychia-trische Sachverstandigengutachten von Dr.C. vom
30.11.2011, der im Einzelnen ausflhrlich und fiir den Senat in vollem Umfang nachvollziehbar darlegt, dass aus der urspriinglichen
Karzinomerkrankung der Klagerin gegenwartig keine Leistungseinschrankungen mehr folgen. Die Leistungseinschrankungen der Klagerin
resultieren aus dem sich zwischenzeitlich eigenstandig entwickelten Schmerzgeschehen iS einer somatoformen Schmerzstérung. Der
gerichtliche Sachverstandige Dr.C. steht dabei im Einklang mit den bis dahin eingeholten Gutachten und den vom Senat beigezogenen
Befundberichten. Aus den Befundberichten der behandelnden Arzte der Klagerin geht hervor, dass sich der Zustand seit Eintritt der
Krebserkrankung nicht wesentlich verandert hat. Wahrend urspriinglich noch die organische Erkrankung des Mammakarzinoms im
Vordergrund der Behandlung und Therapie gestanden hatte, hat sich aufgrund einer Fehlverarbeitung dieses Krankheitsgeschehens mit den
erlebten Komplikationen und psychischen Belastungen ein eigenstandiges psychiatrisches Krankheitsbild entwickelt, das allerdings von der
Klagerin unter Anstrengung der ihr zumutbaren Willensanstrengung selbst und auch mit arztlicher bzw. therapeutischer Hilfe iberwunden
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werden kann. Samtliche im Verfahren eingeholten Gutachten Uber die Klagerin, beginnend mit dem internistischen Gutachten von Dr.P. und
dem neurologischen Gutachten von Dr.F. im Verwaltungsverfahren, weiter (iber das von Amts wegen eingeholte internistische Gutachten
von Dr.G. sowie die auf Antrag der Klagerin eingeholten Gutachten von Dr.W. und Frau Dr.). im sozialgerichtlichen Verfahren sind zu
vergleichbaren Ergebnissen wie der Sachverstandige Dr.C. gekommen. Einigkeit besteht zwischen den Gutachtern, dass die Klagerin zwar
ihre letzte Tatigkeit als Gymnastiklehrerin nicht mehr im Umfang von mindestens 3 Stunden taglich austuben kann, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen jedoch noch im Umfang von mindestens 6
Stunden taglich. Die von den Sachverstandigen beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen sind weitestgehend vergleichbar,
auch finden sich vergleichbare Ausflihrungen zu den fur die Klagerin noch bestehenden therapeutischen und medikamentésen
Behandlungsoptionen. Soweit die Klagerin auf die Leistungseinschatzung im Reha-Entlassungsbericht der Klinik F. liber den stationaren
Aufenthalt vom 03.04.2006 bis 29.04.2006 hinweist, wonach sie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur
noch drei bis unter sechsstiindig verrichten kénne, ist dieser Leistungseinschatzung bereits Dr.G. in seinem Gutachten vom 05.01.2007
nicht gefolgt, ebenso wenig Frau Dr.). im Gutachten vom 03.09.2008 und ebenfalls nicht in der vom Senat von ihr eingeholten erganzenden
Stellungnahme vom 25.05.2010. Gestitzt wird diese Einschatzung nach Ansicht des Senats auch durch die von der Klagerin wahrend der
Anamneseerhebung jeweils selbst geschilderten Ublichen Tagesablaufe und der darin erkennbar werdenden umfangreichen - auch sozialen -
Aktivitaten. Auch hieraus ergibt sich tendenziell eher eine Besserung der Beschwerden, wie dies auch von Dr.C. in seinem Gutachten
ausgefiihrt wird. So hat die Klagerin zwischenzeitlich begonnen, wieder kleinere Gruppen als Gymnastiklehrerin zu betreuen. Hierbei ist den
Akten eine Steigerung von urspringlich einer Stunde pro Woche auf 4 Stunden pro Woche zu entnehmen. Die Kl&dgerin betreut ihre Tochter,
kiimmert sich um den eigenen Haushalt (wenngleich sie angibt, hier erhebliche Unterstiitzung durch den Ehemann und eine Haushaltshilfe
zu erfahren), und sie findet Zeit und Energie, sich um ein Pferd zu kimmern und es zu reiten. Anhaltspunkte flr das Vorliegen weiterer
gesundheitlicher Einschrankungen, die gegebenenfalls durch Einholung weiterer Gutachten noch aufzuklaren waren, sind ebenso wenig
gegeben wie fir eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen, die gegebenenfalls eine andere Bewertung der
Leistungsfahigkeit nach sich ziehen kénnte.

Aufgrund der bestehenden Behandlungsoptionen auf psychischem/psychiatrischem Fachgebiet und des von den Gutachtern
Ubereinstimmend festgestellten Restleistungsvermdgens von mehr als 6 Stunden taglich fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert iS des §
43 SGB VI.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI kommt nicht in Betracht, da die
Klagerin nach dem relevanten Stichtag 02.01.1961 geboren ist (§ 240 Abs 1 Nr 1 SGB VI).

Nach alledem war die Berufung gegen das Urteil des SG Nirnberg vom 09.12.2008 als unbegriindet zuriickzuweisen. Das vom Senat mit
Beweisanordnung vom 18.02.2011 in Auftrag gegebene neurologisch-psychiatrische Fachgutachten von Frau Dr.D. war nicht zu verwerten,
da es vor einer Entscheidung tUber den Befangenheitsantrag vom 16.03.2011 von der Sachverstandigen erstellt und Ubersandt worden war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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