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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 29.01.2013 wird zurlickgewiesen.

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

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Klagerin gegen die Beklagte aufgrund des Antrags vom 22.03.2011 einen Anspruch auf
Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente hat.

Die 1969 geborene Klagerin war als Verkauferin versicherungspflichtig beschaftigt. Auf dem Rickweg von der Arbeit erlitt sie am
05.03.2008 einen Verkehrsunfall mit multiplen Verletzungen (u. a. ein Schadelhirntrauma, eine vordere und hintere Beckenringfraktur
rechts, eine Lendenwirbelfraktur, Querfortsatze L 1 bis L 3 links, eine Brustwirbelstauchung, einen Zungenbiss und eine Rissverletzung der
Niere). Im Anschluss bezog die Klagerin von der Berufsgenossenschaft Handel und Warenverkehr (BGHW) Leistungen zur Heilbehandlung
sowie Verletztengeld (17.04.2008 - 31.12.2008 und vom 01.03.2010 - 31.03.2011). Ihr wurde eine Verletztenrente nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30 auf unbestimmte Dauer zuerkannt. Das Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS) - Versorgungsamt C-
Stadt - hatte der Klagerin zunachst ab dem 14.08.2008 einen Grad der Behinderung (GdB) von 60 unter Heilungsbewahrung zuerkannt, der
ab dem 01.10.2010 auf 50 reduziert wurde. Ferner wurde das Merkzeichen "G" zuerkannt. Ein von der BGHW unternommener
Umschulungsversuch zur Blrokraft wurde im Jahr 2009 wieder abgebrochen.

Am 22.03.2011 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente unter Vorlage eines neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens aus dem BG-Verfahren von Dr. med. Dipl.-Psych. E. vom 14.01.2010. Sie leide unter standigen Schmerzen,
Einschlafen der Beine, schlechtem Schlaf wegen der Schmerzmedikation; Konzentrations- und Merkfahigkeit seien eingeschrankt. Sie habe
auch Probleme beim Autofahren auf langeren Strecken.

Die Beklagte holte ein neurologisch/psychiatrisches Gutachten von Dr. J. ein, die am 09.06.2011 zu dem Ergebnis gelangte, dass die
Klagerin aus nervenarztlicher Sicht zwar unter einer posttraumatischen Belastungsstérung leide; diese flhre jedoch nicht zum Absinken des
Leistungsniveaus auf unter 6 Stunden taglich, auch nicht in der zuletzt ausgeibten Tatigkeit als Verkauferin fir Buroartikel. Der
Schwerpunkt der Gesundheitseinschrankungen liege auf orthopadischem/unfallchirurgischem Fachgebiet.

Die Beklagte holte ein orthopadisches Gutachten von Dr. S. ein, der am 22.07.2011 zu dem Ergebnis gelangte, dass die Klagerin zwar ihren
letzten Beruf als Verkauferin nicht mehr ausiben kdnne, fir den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe jedoch noch ein mindestens 6stlindiges
Leistungsvermdgen unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen des Bewegungs- und Haltungsapparates.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 17.08.2011 eine Rentengewahrung ab. Der hiergegen mit
Schreiben vom 01.09.2011 eingelegte Widerspruch, der trotz gewahrter Akteneinsicht nicht weiter begriindet wurde, wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 12.12.2011 als unbegriindet zurliickgewiesen.
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Zur Begrindung der hiergegen am 05.01.2012 zum Sozialgericht Wirzburg (SG) erhobenen Klage hat der Prozessbevolimachtigte der
Klagerin darauf hingewiesen, dass die Beklagte die Gesundheitsstdrungen der Klagerin nicht ausreichend berlicksichtigt habe. Die Klagerin
leide unter starken Schmerzen trotz massiver Medikation. Eine weitere Operation sei vom K6nig-Ludwig-Haus in C-Stadt abgelehnt worden.
Der behandelnde Orthopade Dr. S. sei zu dem Ergebnis gelangt, dass die Erwerbsfahigkeit der Klagerin massiv eingeschrankt sei. Vorgelegt
wurden u.a. das Folgegutachten von Dr. E. vom 10.01.2011, Rentengutachten (im BG-Verfahren) von Prof. Dr. H. vom 12.01.2011 sowie vom
07.10.2009 und ein urologisches Fachgutachten (im BG-Verfahren) vom 30.09.2010 von Dr. P ... Das SG hat Unterlagen der
Arbeitsagenturen D-Stadt und sowie arztliche Befundberichte der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. R. und des Orthopaden Dr. S. jeweils
mit weiteren Unterlagen beigezogen. Die Akte des ZBFS konnte wegen eines laufenden Uberpriifungsverfahrens nicht (ibersandt werden.

Das SG hat sodann ein internistisch/kardiologisch/sozialmedizinisches Terminsgutachten von Dr. H. eingeholt, die am 22.05.2012 zu
folgenden Diagnosen gelangt ist: 1. Polytrauma bei Autounfall 3/2008 mit instabiler Beckenringfraktur mit verbliebener Deformierung,
kndéchern konsolidiert, mit Fraktur der Querfortsatze LWK 1 bis 5 links sowie 3 bis 5 rechts sowie mit Rissverletzung der linken Niere am
oberen Pol. Folgeerscheinungen: Chronisches Schmerzsyndrom mit chronischer ISG-Irritation beidseits mit Pseudoischialgien re mehr als i,
mit chronischen Dorsolumbalgien und Cervicobrachialgien bei Fehlstatik im Bereich von HWS und LWS sowie schmerzhaft eingeschrankter
Belastbarkeit des Beckenglrtels 2. Blasenfunktionsstérung mit haufigem Harndrang und Dranginkontinenz und 3. Posttraumatische
Belastungsstoérungen 4. Belastungseinschrankung des li. Kniegelenkes bei Chondropathia retropatellaris.

Der Klagerin sei unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur eine weniger als 6stundige Tatigkeit méglich. Die
Klagerin leide seit dem Verkehrsunfall an erheblichen Folgeerscheinungen. Es finde sich eine schmerzhaft eingeschrankte Belastbarkeit des
Beckengurtels nach instabiler Beckenringfraktur beidseits mit verbliebener Deformierung und chronischer Irritation des ISG-Gelenkes
beidseits mit pseudoischialgischen Beschwerden. Es habe sich eine zunehmende skoliotische Fehlhaltung entwickelt, zudem fanden sich
degenerative Veranderungen im Bereich von HWS und LWS; die Beweglichkeit in der LWS sei praktisch aufgehoben. Nach Weichteillasion
finde sich noch eine Verschmalerung der Adduktorengruppe am re. OS mit zusatzlicher Minderbelastbarkeit und Schwachung des re. Beines.
Die Klagerin beschreibe glaubhaft eine Fallneigung. Durch die Fehlbelastung entwickele die Klagerin zunehmend Schmerzen im Bereich der
Kniegelenke, noch verstarkt durch eine Chondropathia patellae links. Durch die chronischen Schmerzen, die eine Dauermedikation von
mehreren starken Schmerzmedikamenten erforderlich machen wiirden, und durch die posttraumatische Belastungsstérung sei die Klagerin
auch psychisch deutlich minderbelastbar. Die beschriebenen Konzentrationsstérungen seien glaubhaft. Die posttraumatisch aufgetretene
Blasenstorung mit haufigem Miktionsdrang store den Nachtschlaf der Kldgerin noch zusatzlich. Die Klagerin kénne nur noch leichte Arbeiten
in wechselnder Stellung, vorwiegend im Sitzen in geschlossenen Raumen verrichten, unter Beachtung weiterer qualitativer
Leistungseinschrankungen. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht mehr gegeben. Gegenuber der Begutachtung durch Dr. S. vom
22.07.2011 sei keine relevante Anderung eingetreten. Im Vergleich zum neurologisch/psychiatrischen Gutachten von Dr. J. sei eine
Chronifizierung des Schmerzsyndroms hinzugekommen. Posttraumatische Belastungsstérung und Konzentrationsstérungen wiirden sich
doch leistungsmindernd auswirken. Die quantitative Leistungsminderung bestehe ab dem Untersuchungstag, eine Nachbegutachtung werde
in 2 Jahren vorgeschlagen. Die Klagerin befinde sich in regelmaRiger physiotherapeutischer und psychotherapeutischer Behandlung. Mit
Schriftsatz vom 11.06.2012 hat die Beklagte darauf hingewiesen, dass das Ergebnis des Gutachtens von Dr. H. in Widerspruch zu den
bisherigen Gutachten stehe und die Sachverstandige fachfremd geurteilt habe. Das SG hat sodann ein fachorthopadisches Gutachten von
Dr. W. eingeholt, der am 21.09.2012 zu folgenden Diagnosen gelangt ist: 1. Unfallbedingte, maRige Beckenasymmetrie, mit dadurch
beeintrachtigter Beckenstatik und Muskeldysbalance nach operativ behandeltem Beckenringbruch 2. Knieschmerz rechts, bei
geringgradigem Reibegerausch (sog. Chondropathia patellae) 3. Chronisch-rezidivierender Kreuzschmerz (Lumbago) 4.
Uberlastungsbedingte Handgelenks-/Unterarmschmerzen links 5. Chronisch-rezidivierendes muskuléres HWS-Syndrom Die Klagerin kénne
unter Beachtung dieser gesundheitlichen Einschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich tatig sein. Mit Ausnahme der
Beckenverletzung seien die weiteren orthopadischen Erkrankungen sozialmedizinisch irrelevant. Die Klagerin kénne noch leichte Tatigkeiten
vorwiegend sitzend, teils gehend, teils stehend in wechselnder Stellung sowohl im Freien als auch in geschlossenen Raumen verrichten.
Vermieden werden mussten berufliche Tatigkeiten mit langfristigen Becken- und Lendenwirbelsaulenzwangshaltungen, Heben und Tragen
von Lasten mehr als 5 kg (Uberwiegend, bis max. 10 kg zeitweise) und ausschlieflich kniende Tatigkeiten. Die Wegefahigkeit der Klagerin
sei gegeben. Eine wesentliche Anderung gegeniiber den Ergebnissen von Dr. S. sei nicht eingetreten. Die Oberschenkel-Umfangsdifferenz
sei von 3 cm auf 1,5 cm zuriickgegangen. Trotz dieser Verbesserung ergebe sich keine wesentliche Anderung des positiven oder negativen
Leistungsvermdgens. Die festgestellte qualitative Leistungsminderung bestehe seit dem Unfall und sei als dauernd einzustufen, da die
unfallbedingte Beckenfehlistellung nicht reversibel bzw. heilbar sei.

Das SG hat des Weiteren ein neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie T. K. eingeholt, der am
02.10.2012 zu folgenden Diagnosen gelangt ist: 1. Z.n. Polytrauma vom 05.03. 2008 mit multiplen Becken- und Os Sacrum Frakturen 2. Kein
Hinweis flr Anpassungsstérung oder posttraumatische Belastungsstérung. Der Klagerin sei noch eine mindestens 6stiindige Tatigkeit
zumutbar. Gegenliber dem Gutachten von Dr. J. sei eine posttraumatische Belastungsstérung nicht mehr nachzuweisen. Es sei mittlerweile
eine gute psychische Stabilisierung eingetreten. Die Hauptbeeintrachtigung der Leistungsfahigkeit liege auf chirurgisch-orthopadischem
Fachgebiet. Die qualitative Leistungsminderung bestehe seit dem Unfallereignis und sei dauerhaft.

In der miindlichen Verhandlung hat der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin ein Attest des behandelnden Orthopaden Dr. S. vom
25.01.2013 sowie ein auf Wunsch der Klagerin ausgefertigtes Schreiben der BGHW vom 28.01.2013 bzgl. des Verlaufs ihrer beruflichen
Umschulung vorgelegt. Das SG hat sodann durch Urteil vom 29.01.2013 die Klage als unbegriindet abgewiesen. Aufgrund der eingeholten
Sachverstandigengutachten von Dr. W. und des Facharztes K. stehe fest, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin nicht quantitativ
eingeschrankt sei. Die beiden Gutachten seien in sich schllssig und frei von Widersprichen. Daran andere weder das eingeholte Gutachten
von Dr. H. noch die von der Klagerin in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Unterlagen etwas.

Zur Begrindung der hiergegen am 23.05.2013 beim SG Wirzburg eingelegten Berufung, die am 31.05.2013 an das Bayer.
Landessozialgericht weitergeleitet wurde, weist der Prozessbevollmachtigte der Klagerin darauf hin, dass die Klagerin aufgrund ihrer
erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt irgendeine gewinnbringende
Tatigkeit zu verrichten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten von Dr. H., aus den beigefiigten Attesten des behandelnden Orthopaden Dr. S.
und dem Bericht der behandelnden Dipl.-Psych. I. B ... Dr. S. bezeichne die beiden letzten Gutachten als vollkommene Fehlentscheidungen.
Zusatzlich diagnostiziere er eine progrediente Schwachung des rechten Beines mit Fallneigung rechts, die auch durch die wéchentlichen
Injektionen gegen die Schmerzsyndrome nicht habe gebessert werden kénnen. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht mehr gegeben. Frau
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Dipl.-Psych. B. bestatige, dass die Klagerin einer dauerhaften Entlastung bediirfe und sie nicht mehr in der Lage sei, einer geregelten Arbeit
nachzugehen.

Der Senat hat die Akten der BGHW beigezogen sowie Befundberichte des behandelnden Orthopaden Dr. S. eingeholt. Der
Prozessbevolimachtigte der Klagerin hat einen Entlassungsbrief des Orthopadischen Zentrums H., Dr. B., vom 27.03.2014 (bersandt, aus
dem sich eine deutliche Besserung der Schmerzsituation nach stationarer Behandlung ergeben hat.

Mit Schriftsatz vom 22.07.2014 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin mitgeteilt, dass Dr. S. der Kldgerin nunmehr einen Rollstuhl
verordnet habe und sie nun zu Infiltrationen bei Dr. G. in Behandlung sei.

Der Senat hat sodann ein orthopadisches Fachgutachten von Dr. C. eingeholt, der am 11.05.2015 zu folgenden Diagnosen gelangt ist: 1.
Schmerzsymptomatik im Beckenbereich mit pseudoradikularer Ausstrahlung in das rechte Bein, diskrete Verschmachtigung der
Oberschenkelmuskulatur rechts, subjektiv angegebene Schwache und vermindertes Oberflachenempfinden des rechten Beines bei Zustand
nach einer instabilen Beckenringfraktur 2008, Z. n. operativer Versorgung, stabil mit allenfalls leichter Deformitat verheilt. 2.
Schmerzsymptomatik und Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule bei diskreten degenerativen Veranderungen und Fehlstatik 3.
Schmerzsymptomatik der Brustwirbelsaule bei leichter skoliotischer Aufbiegung 4. Schmerzsymptomatik der Halswirbelsaule ohne
wesentliches radiologisches Korrelat und ohne wesentliche funktionelle EinbuBen 5. Schmerzsymptomatik des linken Kniegelenkes ohne
wesentliche funktionelle EinbuBen und ohne wesentliches radiologisches Korrelat. Auf anderen Fachgebieten bestiinden aufgrund der
Aktenlage noch folgende Erkrankungen: 6. Chronisches Schmerzsyndrom

Aus orthopadischer Sicht seien die Beschwerdesymptomatik und die prasentierten funktionellen Einschrankungen nur zum kleinen Teil
nachvollziehbar und plausibel. Die Beckenfraktur sei stabil verheilt, ohne wesentliche Deformierung des Beckens, ohne wesentliche
Asymmetrie. Die Wirbelsaule zeige nur eine leichte s-formige Ausbiegung unterhalb von 10 ° und nur leichte degenerative Veranderungen
der LWS. Die klinische Untersuchung habe keine wesentlichen Unterschiede im muskularen Aufbau der Beine ergeben. Nur im rechten
Oberschenkel hatten sich diskrete Umfangdifferenzen bis zu 1 cm ergeben. Auch die Beschwerden im Bereich des linken Kniegelenkes
hatten nur ein geringgradiges funktionelles und radiologisches Korrelat gefunden. Aus den festgestellten Erkrankungen der Klagerin
resultierten in erster Linie qualitative Leistungseinschrankungen in Bezug auf (iberwiegende stehende oder gehende Tatigkeiten mit Heben
und Tragen von schweren Lasten von mehr als 10 kg, Arbeiten auf unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen wie Arbeiten auf Leitern und Gerlsten
mit Absturzgefahr, Arbeiten unter Zeitdruck, Arbeiten unter Stresssituationen und Arbeiten in Zwangspositionen wie gebeugte oder
hockende Position. Vollschichtig zumutbar seien leichte kérperliche Tatigkeiten im Sitzen, aber auch in wechselnder Stellung zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei
gegeben. Die geminderte Leistungsfahigkeit bestehe unzweifelhaft seit dem Unfall im Jahr 2008. Seit dem Jahr 2011 seien keine
wesentlichen Anderungen mehr eingetreten. Aufgrund des Krankheitsbildes werde allerdings die Einholung eines neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens empfohlen.

Der Senat hat sodann ein neurologisch-psychiatrisches Sachverstandigengutachten von Dr. F. eingeholt, der am 10.09.2015 zu folgenden
Diagnosen gelangt ist: 1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit psychischen und kérperlichen Faktoren 2. Rezidivierende depressive
Stérung 3. Degeneratives Wirbelsdulensyndrom ohne radikulare Symptomatik 4. Z. n. Beckenringfraktur Aufgrund der bisherigen Befunde
kénne nicht davon ausgegangen werden, dass die Klagerin die bei ihr vorliegenden seelischen Stérungen nicht sowohl durch zumutbare
Willensanstrengung aus eigener Kraft als auch insbesondere mit fremder Hilfe iberwinden kdnne. Eine relevante psychiatrische und
insbesondere psychopharmakologische Behandlung lasse sich nicht nachvollziehen, obwohl ein Therapieplatz vorhanden gewesen sei. Die
Berichte der Therapie zeigten eher eine inkonstante Beanspruchung. Gleiches gelte fur die Pharmakotherapie. Nach wie vor bestehe die
Mdglichkeit einer antidepressiven psychopharmakologischen Behandlung, sowohl im Hinblick auf postulierte depressive Symptome als auch
die Schmerzsymptomatik sowie eine konsequente Verhaltenstherapie, ggf. auch teilstationar oder stationar. Zu vermeiden seien nervlich
belastende Tatigkeiten, insbesondere Tatigkeiten unter Zeitdruck, in der Nachtschicht, am FlieBband, im Akkord, in Gefahrenbereichen
sowie Steuerungstatigkeiten. Vermieden werden missten

aulerdem Belastungen des Bewegungs- und Stiitzsystems, insbesondere Tatigkeiten mit ausschlieBlichem Stehen und Gehen, Tatigkeiten
auf Leitern und Gerlsten mit Absturzgefahr, Heben und Tragen von mittelschweren und schweren Lasten ohne Hilfsmittel sowie Arbeiten in
Zwangshaltungen. Eine krankheitsbedingte Einschrankung der Leistungsmotivation, der Merk- und Konzentrationsfahigkeit, des
Verantwortungsbewusstseins und der Gewissenhaftigkeit, der Selbststandigkeit des Denkens und Handelns, des Unterscheidungs- und
Beurteilungsvermdgens, der praktischen Anstelligkeit und Findigkeit lasse sich nicht nachvollziehen. Bedingt durch die psychischen
Gesundheitsstérungen seien Reaktionsvermdgen und Umstellungsfahigkeit, Ausdauer und Anpassungsfahigkeit an den technischen Wandel
eingeschrankt. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei gegeben. Zur Erhaltung der Erwerbsfahigkeit sollte eine Heilbehandlung in einer
psychosomatisch-psychotherapeutischen Einrichtung durchgefuhrt werden. Allerdings sollte die Motivation durch intensivierte
TherapiemalRnahmen im ambulanten Bereich vorbereitet werden. Insbesondere sei die Compliance bzw. Mitwirkung der Klagerin zu
Uberprifen.

Zum Gutachten von Dr. F. hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin mit Schriftsatz vom 30.11.2015 darauf hingewiesen, dass die
Wertung des Sachverstandigen durch den Bericht von Dr. E. vom 17.11.2015 nicht haltbar sei. Wahrend Dr. E. im aktenkundigen Bericht
vom 14.01.2010 noch von einer "myogen anmutenden Schadigung" des Glutaeus medius ausgegangen sei, sei anlasslich der am
13.11.2015 durchgeflihrten neurometrisch-elektromyographischen Untersuchung nun eine neurogene Teilldsion im Bereich des Glutaeus
medius eindeutig objektiviert. Eine in der Reha-MaBnahme in der Bavaria Klinik gefertigte Rontgenaufnahme der LWS habe im
unfallursachlich frakturierten Bereich des Querfortsatzes von L3 eine unvollstandige Ausheilung mit Ausbildung einer Pseudoarthrose
gezeigt. Diese Verletzungsfolge sei bislang nicht gutachterlich gewurdigt worden. Unzutreffend sei auch Dr. C. in seinem Gutachten von
einer Ausheilung der Querfortsatzbriiche ausgegangen. Mit Schriftsatz vom 04.02.2016 hat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin einen
Bericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BGU) F. vom 18.12.2015 vorgelegt, der aus neurochirurgischer Sicht eine operative
Intervention abgelehnt hat. Die Klagerin solle die konservativen Behandlungsmdglichkeiten intensivieren, die Einleitung einer medizinischen
Trainingstherapie werde empfohlen.

Der Senat hat diese Berichte dem Sachverstandigen Dr. F. zur erganzenden Stellungnahme vorgelegt, der am 19.10.2016 darauf
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hingewiesen hat, dass die jetzigen Befunde keine wesentlichen Anderungen bedingen wiirden. Konsequenterweise sei die Durchfiihrung von
konservativen MaBnahmen empfohlen worden. Bei der Klagerin stehe die Schmerzsymptomatik im Vordergrund, was sie bei der
Untersuchung am 30.07.2015 ausfiihrlich zur Darstellung gebracht habe. Bereits im Gutachten sei auf die Inkonsistenzen zur Medikation
und zur psychotherapeutischen Behandlung ausdriicklich hingewiesen worden. Mit den im Gutachten dargelegten Inkonsistenzen hatten
sich weder die BGU noch Dr. E. auseinandergesetzt. Hinsichtlich der Reha-MaBnahme, die die Klagerin nach der Begutachtung durchgefihrt
habe, sei ein guter Effekt der Behandlung bestatigt worden. Warum eine dadurch erreichte Schmerzlinderung durch MaRnahmen bei der
Abschlussuntersuchung wieder aufgehoben worden seien, lasse sich keinesfalls erschlieBen. Er verbleibe bei seinem im Gutachten vom
10.09.2015 gefundenen Ergebnis.

Des Weiteren hat der Senat eine erganzende Stellungnahme von Dr. C. eingeholt, der am 18.11.2016 darauf hingewiesen hat, dass die
vorliegenden Roéntgenbilder und die MRT Bilder vom 18.12.2015 keine neuen Erkenntnisse erbracht hatten, die eine andere
Leistungsbeurteilung der Klagerin begriinden kénnten. Die subjektiven Beschwerden der Klagerin kdnnten hiermit nicht vollstandig erklart
werden.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 29.01.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17.08.2011 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.12.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin auf ihren Antrag vom
22.03.2011 hin Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 29.01.2013 zurlickzuweisen.

Bezuglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Akten der BGHW, die 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 ist jedoch unbegrindet. Das
SG hat zu Recht mit Urteil vom 29.01.2013 einen Anspruch der Klagerin auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente nach § 43 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI - abgelehnt. Ein dauerhaftes Absinken des quantitativen Leistungsvermdégens der Klagerin auf unter 6
Stunden taglich (bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen) ist bislang nicht nachgewiesen.

GemaR § 43 Abs 1 S 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 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
erflllt haben.

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

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs 2 S 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande 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 noch in der Lage
ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten, wenn auch unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen. Es muss sich um leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, teilweise im Stehen und teilweise im Gehen in
geschlossenen Raumen oder auch im Freien mit entsprechendem Bekleidungsschutz handeln. Zu vermeiden sind Heben und Bewegen von
mittelschweren und schweren Lasten ohne Hilfsmittel, Arbeiten in Zwangshaltungen, Tatigkeiten mit Absturzgefahr sowie nervlich
belastende Tatigkeiten. Im Hinblick auf die psychische Erkrankung der Kldgerin bestehen vielfaltige Behandlungsoptionen, die eine
Besserung der Beschwerden in absehbarer Zeit als maglich erscheinen lassen. Auch die konservativen Behandlungsmaglichkeiten der
unfallbedingten somatischen Einschrankungen sind wohl bei weitem nicht ausgeschopft.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf die eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. C. auf orthop&dischem Fachgebiet und von Dr.
F. auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet. Die Feststellungen der beiden Sachverstandigen decken sich im Wesentlichen mit den
Leistungsbeurteilungen der Sachverstandigen im SG-Verfahren und im Rentenverfahren. Sdmtliche Sachverstandige - mit Ausnahme der Dr.
H. im SG-Verfahren - kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die Klagerin Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann. Soweit die Kardiologin Dr. H. zu
einem 3- bis unter 6stiindigen Leistungsvermdgen der Klagerin gekommen ist, kann der Senat dieser Einschatzung nicht folgen. Frau Dr. H.
hat ihre Leistungseinschatzung auf die ihrer Meinung nach vorliegenden Folgen der psychischen Erkrankung der Klagerin gestitzt. Die
posttraumatische Belastungsstorung der Klagerin zusammen mit den gezeigten Konzentrationsstérungen fiihre doch zu einem unter
6stindigen Leistungsvermdgen. Mit dieser Begrindung hat die Sachverstandige fachfremd geurteilt. Sie hat die subjektiven Angaben der
Klagerin nicht hinterfragt und einer objektivierten Testung zugeflihrt. Ihr Gutachten ist deshalb nicht geeignet, die eingeholten
neurologisch/psychiatrischen Gutachten vom Facharzt K. und von Dr. F. zu entkraften.

Die Gesundheitsstérungen der Klagerin liegen zum einen auf orthopadischem Fachgebiet infolge des erlittenen Verkehrsunfalles im Jahr
2008 mit zahlreichen Verletzungen, die langwierige Behandlungen nach sich gezogen haben, zum anderen aber auch auf
neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet hinsichtlich der Schmerzsituation und der psychischen Folgen des Unfallgeschehens.

Auf orthopadischem Fachgebiet haben Dr. S. im Rentenverfahren am 22.07.2011, Dr. W. im sozialgerichtlichen Verfahren am 21.09.2012
und Dr. C. im Berufungsverfahren am 11.05.2015 die Klagerin begutachtet. Die Sachverstandigen sind durchgehend zu gleichen Diagnosen
gelangt und zu dem Ergebnis, dass die bei dem Verkehrsunfall erlittenen Briiche und sonstigen Verletzungen gut behandelt wurden und
verheilt sind. Insbesondere der Heilungsverlauf des Beckenringbruchs wird als positiv beschrieben, hier besteht lediglich noch eine geringe
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Asymmetrie und kaum noch Instabilitat. Sowohl Dr. W. als auch Dr. C. haben in ihren Sachverstandigengutachten darauf hingewiesen, dass
die von der Klagerin geschilderten Bewegungseinschrankungen und insbesondere die erheblichen Schmerzzustande nicht nachvollzogen
werden kdnnten. Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat diesbezlglich auf den neuen Befund der BGU F. hingewiesen, wonach ein
Bruch des Querfortsatzes L 3 doch nicht optimal knéchern durchbaut sei und insoweit sich eine Arthrose entwickle mit entsprechender
Schmerzentwicklung. Ferner hat er darauf hingewiesen, dass der behandelnde Orthopade der Klagerin, Dr. S., die Klagerin mit Infiltrationen
von Cortison behandle und zwischenzeitlich einen Rollstuhl verordnet habe. Diese Berichte hat der Senat zur Kenntnis genommen und
hierzu eine erganzende Stellungnahme von Dr. C. eingeholt. Dr. C. weist darin zutreffend darauf hin, dass auch die Arzte der BGU einen
operativen Eingriff abgelehnt und eine Intensivierung der konservativen Behandlungsmdglichkeiten vorgeschlagen haben. Entscheidend fur
die rentenrechtliche Leistungsbeurteilung sind aber nicht neue Diagnosen, sondern das AusmaR der bei der Kldgerin dauerhaft bestehenden
Funktionseinschrankungen. Die BewegungsmaRe der Klagerin haben sich im Laufe des Verfahrens nicht wesentlich verandert, so dass
zumindest bis gegenwartig auch nicht von einem Fortschreiten der Funktionseinschrankungen auszugehen ist.

Ein weiterer Schwerpunkt der gesundheitlichen Einschrankungen der Klagerin zeigt sich auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet. Die
hier im Verfahren tatig gewordenen Sachverstandigen stellen Gibereinstimmend fest, dass eine leitliniengerechte Behandlung der
psychischen Erkrankung, namlich der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit psychischen und korperlichen Faktoren und der
rezidivierenden depressiven Erkrankung der Klagerin nicht erfolgt ist. Die Klagerin hat infolge der bei dem Unfall erlittenen Verletzungen
unter erheblichen Schmerzen gelitten, eine intensive Schmerztherapie ist aber offensichtlich nicht durchgefihrt worden. Dr. F. hat in seinem
Sachverstandigengutachten darauf hingewiesen, dass eine konsequente Behandlung der Schmerzsymptomatik nicht nachvollziehbar ist, es
fehle an einer antidepressiven Medikation mit Psychopharmaka, es bestehe die Méglichkeit einer konsequenten Verhaltenstherapie,
gegebenenfalls auch teilstationar oder stationar. Insbesondere hat aber Dr. F. im Rahmen seiner Begutachtung erhebliche Inkonsistenzen in
der Schilderung und der Verhaltensweise der Klagerin feststellen mussen, bis hin zu Verdeutlichungstendenzen. Diese beginnen bei der
korperlichen Untersuchung der Kldgerin mit inkonsistenten Bewegungs- und Verhaltensmustern und setzen sich in der Schilderung der
Einschrankungen des Alltags und in der Behandlung der Erkrankung fort. Die Klagerin betont, dass sie unter schwersten Schmerzen leidet,
die von ihr angeblich eingenommenen Medikamente lassen sich jedoch teilweise im Blut nicht nachweisen oder andererseits in einer vollig
Uberhéhten Dosis. Die Einnahme von Psychopharmaka wurde von der Klagerin bislang nicht in Erwdgung gezogen, obwohl diese im Rahmen
der Schmerzbehandlung durchaus sinnvoll waren. Die BGU F. hatte bereits vor langerer Zeit im schmerztherapeutischen Konzil darauf
hingewiesen, dass die bisherige Medikation der Klagerin nicht sinnvoll sei und dringend geéndert werden sollte. Eine Anderung wurde aber
nicht in Erwagung gezogen. Andererseits hat die Kldgerin bei der Begutachtung durchaus auch selbst angegeben, dass sie die
Schmerzmedikation habe reduzieren kénnen und nur noch bei Bedarf Schmerzmittel bendtige, was von ihrer Belastung abhange. Ein
dreitagiger Aufenthalt im Orthopadischen Zentrum D-Stadt hatte bereits zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden gefiihrt.
Gleichwohl wird hier keine konsequente Behandlung durchgefiihrt, was eher gegen einen entsprechend starken Leidensdruck bei der
Klagerin sprechen wiirde. Zwar hat die Klagerin angegeben, bei Dipl.-Psych. B. langere Zeit in Behandlung gewesen zu sein. In der
mundlichen Verhandlung hat die Klagerin jedoch angegeben, diese Gesprache im Jahr 2015 eingestellt zu haben, weil weder die
Krankenkasse noch die BG die Kosten hierflr weiter Gbernommen hatten. Dr. F. weist ausdricklich darauf hin, dass das Leistungsvermdgen
der Klagerin unter zumutbarer Willensanstrengung und mit arztlicher und therapeutischer Hilfe einer baldigen Besserung zuganglich ware.
Dies entspricht im Ubrigen auch der Feststellung der Nervenérztin Dr. J., die eine ausreichende psychische Stabilitat der Klagerin gesehen
hatte, trotz damals noch bestehenden Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung, die von den Sachverstandigen K. und Dr. F.
nicht mehr bestatigt werden kann.

Aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Sachverstandigengutachten auf orthopadischem und neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet,
die Ubereinstimmend zu einem mindestens 6stiindigen Leistungsvermdgen der Klagerin unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen gekommen sind und die erhebliche Behandlungsoptionen auf beiden Fachgebieten sehen, besteht zumindest
zum jetzigen Zeitpunkt kein Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI. Ein Anspruch nach § 240 SGB VI auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit kommt aufgrund des Alters der Klagerin nicht in Betracht, so dass es auf
die Einschatzung der Sachverstandigen zur Ausibung des Berufs als Verkauferin von Buroartikeln nicht ankommt. Nach alledem ist die
Berufung gegen das Urteil des SG C-Stadt vom 29.01.2013 als unbegriindet zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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