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Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 01. April 2004, hilfsweise wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die im D geborene Klagerin ist nach einer Fachschulausbildung Sport- und Gymnastiklehrerin und war als solche ab D im Rahmen der
Kinder- und Jugendbetreuung in B tatig. wurde bei ihr ein Mammakarzinom rechts diagnostiziert. Im Marz 1998 erfolgte eine brusterhaltende
O-peration rechts, Segmentresektion und Axilladissektion und anschlieBender Radiatio der Brust und Brustwand.

Die Klagerin war ab 09. Marz 1998 arbeitsunfahig erkrankt und bezog ab 07. September 1998 Krankengeld.

Am 10. Marz 1999 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit
wegen der Folgen der Krebsoperation. Die Beklagte zog Entlassungsberichte aus stattgehabten Heilverfahren bei, nach deren
Entlassungsberichten die Klagerin jeweils als vollschichtig leistungsfahig fur kérperlich leichte Tatigkeit beurteilt wurde. Weiterhin erstattete
die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie K am 29. November 1999 ein Rentengutachten.

Mit Bescheid vom 23. Dezember 1999 gewahrte die Beklagte der Kldgerin daraufhin eine befristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab 04.
August 1999 (Abschluss des zweiten Heilverfahrens) bis 31. August 2001.

Im Antragsverfahren zur Weitergewahrung erstattete die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W am 08. Juni 2001 ein
Rentengutachten. Sie kam zu der Feststellung eines aufgehobenen Leistungsvermdgens mit einer Besserungswahrscheinlichkeit bis zum 07.
Juni 2002.

Daraufhin gewahrte die Beklagte der Klagerin mit Bescheid vom 24. Juli 2001 die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit weiter bis Ende
Dezember 2002.

Im Weitergewahrungsverfahren zog die die Beklagte Befundberichte der Allgemeinmedizinerin F vom 12. Dezember 2002 und des
Frauenarztes Dr. L vom 11. November 2002 bei und es erstattete der Neurologe und Psychiater und Arzt fiir Psychotherapie DR unter dem
26. November 2002 ein Rentengutachten. Er kam hinsichtlich des Leistungsvermdgens zu der Feststellung, dass die Klagerin in ihrem Beruf
und fur leichte kérperliche Tatigkeiten drei bis unter sechs Stunden arbeitstaglich einsetzbar sei. Nach Absetzen des Tamoxifen sei Ende
Oktober 2003 von einer Stabilisierung auszugehen.

Daraufhin gewahrte die Beklagte der Klagerin die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit weiter bis Ende Dezember 2003 (Bescheid vom
03. Januar 2003).

Am 09. September 2003 beantragte die Klagerin die Weitergewdhrung dieser Rente und gab, - wie jeweils in den
Weitergewahrungsantragen zuvor - eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes an.
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Die Beklagte zog zunachst wiederum Befundberichte der Dr. Fund des Dr. L bei und gewahrte dann mit Bescheid vom 04. Dezember 2003
die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit weiter bis Ablauf Marz 2004 und begriindete dies damit, dass weitere Ermittlungen erforderlich seien,
die bis zum Ablauf der zuvor gewahrten Rente nicht abgeschlossen seien.

Unter dem 08. Dezember 2003 erstattete auf Veranlassung der Beklagten die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K nach
ambulanter Untersuchung der Klagerin in Rentengutachten. Bei der Wiedergabe der von der Kldgerin gedauRerten Beschwerden wurde darin
ausgefiihrt, dass Schlafstérungen durch haufiges Wasserlassen und Schmerzen in Brust und Arm und Wirbelsaule angegeben worden seien.

Als Diagnosen gab die Gutachterin eine Anpassungsstérung, eine Somatisierungsstérung und fachfremd einen Zustand nach
Mammakarzinom an. Hinsichtlich der Leistungsbeurteilung wurde ausgefiihrt, dass die Klagerin in ihrer letzten beruflichen Tatigkeit und
anderen Tatigkeiten mit Einschrankungen der Belastbarkeit des rechten Armes vollschichtig einsatzfahig sei. Sie kdnne kdrperlich leichte bis
mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten.

Mit Bescheid vom 18. Marz 2004 gewahrte die Beklagte der Klagerin eine Rente wegen Berufsunfahigkeit ab dem 04. August 1999 bis 31.
Dezember 2006 und fiihrte weiter aus, dass eine Entscheidung hinsichtlich eines Anspruches auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit noch
ergehe. Mit ihrem Schreiben vom 26. Marz 2004 machte die Klagerin geltend, dass sie auch eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit begehre.
Das bei ihr bestehende Chronic-Fatigue-Syndrom - CFS - werde von der Gutachterin fehlerhaft als Anpassungs- und Somatisierungsstérung
genannt. Mit Schreiben vom 07. April 2004 flhrte die Beklagte gegentber der Klagerin aus, dass eine Rente wegen Berufsunfahigkeit auf
Zeit weiter zu gewahren gewesen sei. Durch das erreichte vollschichtige Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestiinde
kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Die Klagerin machte daraufhin unter dem 15. April 2004 geltend, dass sie sich weiter fir erwerbsunfahig und den Widerspruch aufrecht
halte.

Am 10. September 2004 erstattete der Facharzt fir Innere Medizin Dr. B ein Rentengutachten und stellten in diesem als bei der Kldgerin
vorliegende Gesundheitsstérungen eine arterielle Hypertonie, ein leichtes Lymphddem rechter Arm bei Zustand nach brusterhaltender
Mammakarzinomoperation rechts mit Axilladissektion und Radiatio 1998, ein psychosomatisches Syndrom, eine Adipositas, eine Polynosis
und einen Zustand nach Bandscheibenoperation L 4/5 1980, mediolateraler Prolaps bei LWK L 5/S 1 fest. Zu den Beschwerden wurde
angegeben, die Klagerin habe Uber ein reduziertes Leistungsvermdgen im Alltagsleben, ein vermehrtes Schlafbeddirfnis, ein
Mudigkeitsgefuhl, Konzentrationsschwierigkeiten geklagt und angegeben, infolge eines Lymphddems rechts seien alltagliche Verrichtungen
mit der rechten Hand deutlich eingeschrankt. Hinzu kamen multiple psychovegetative Stérungen wie Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen,
Sehstérungen.

Hinsichtlich des Leistungsvermdgens wurde angegeben, dass die Kldgerin als Gymnastik- und Sportlehrerin sechs Stunden und mehr sowie
korperlich leichte Arbeiten zeitweise im Stehen und Gehen, Uberwiegend im Sitzen sechs Stunden und mehr verrichten kénne.

Mit Bescheid vom 21. Dezember 2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick und flihrte zur Begriindung aus, uber den 31. Marz 2004
hinaus bestehe kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit nach § 44 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI - in der
Fassung bis zum 31. Dezember 2012 - SGB VI a. F. -. Nach Auswertung der eingeholten Befundberichte, des Gutachtens des Dr. K und der
Gutachten der Dres. B bestlinde ein vollschichtiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, so dass kein Anspruch auf
Weitergewahrung der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bestehe.

Auch nach dem ab 01. Januar 2001 geltenden Recht bestehe ab April 2004 kein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Mit der am 11. Januar 2005 vor dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt. Sie hat geltend
gemacht, die von der Beklagten im Verwaltungs-Widerspruchsverfahren beigezogenen Befundberichte und Gutachten berlcksichtigten nur
unzureichend den tatsachlichen Gesundheitszustand. Sie sei nicht mehr in der Lage, eine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert auszutben.
Die Klagerin hat ein Attest ihrer behandelnden Hausarztin Dr. Fr vom 25. Mai 2005 zur Gerichtsakte gereicht, in dem ausgefihrt wird, dass
bei der Klagerin eine nicht altersentsprechende reduzierte Belastbarkeit vorliege, die multifaktoriell bedingt und mit einer vollschichtigen
Tatigkeit nicht vereinbar sei. Weder ihre alte Arbeit als Sport- und Gymnastiklehrerin im Kindergarten noch leichte Blrotatigkeiten
erschienen maglich. Jedenfalls denkbar ware eine Tatigkeit, bei der kurzzeitig straffes Gehen ohne das Tragen von mehr als 5 kg Gewicht
mdglich ware mit zeitweise erforderlichen Unterbrechungen der Arbeitszeit durch zum Beispiel Stufenlagerung.

Weiterhin hat die Klagerin einen Brief der Frau Dr. F an ihren Prozessbevollmachtigten vom 10. Juli 2006 zur Gerichtsakte gereicht. Darin
wird u. a. eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin durch einen Psychoonkologen oder wenigstens von einem mit dieser Materie
vertrauten Psychiater, dem das Krankheitsbild eines Chronic-Fatigue-Syndroms, wie es haufig bei Krebs-Patienten auftrete, vertraut sei. Auf
diese Verdachtsdiagnose sei ihrerseits bereits die Beklagte in einem arztlichen Befundbericht zum Rentenantrag vom 12. November 2002
sowie in dem Schreiben an das Sozialgericht vom 13. August 2005 hingewiesen worden.

Die Beklagte hat wahrend des sozialgerichtlichen Verfahrens der Klagerin mit Bescheid vom 28. August 2006 die Rente wegen
Berufsunfahigkeit auf unbestimmte Dauer gewahrt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des Onkologen Dr. S vom 28. Juli 2005, des Gynakologen Dr. L vom 29. Juli 2005, des Facharztes flr
Innere Medizin Prof. Dr. S vom 04. August 2005, der Allgemeinmedizinerin Dr. F vom 13. August 2005, des Neurologen und Psychiaters Dr. H
vom 30. August 2005, des Neurologen Dr. vom 24. November 2005 sowie des Orthopaden Dr. L vom 17. Januar 2006 beigezogen.

Aufgrund Beweisanordnung des Sozialgerichts hat am 28. Mai 2006 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 03. Mai 2006 der
Facharzt fiur Orthopadie Dr. E ein Sachverstandigengutachten erstattet.

Der Sachverstandige hat folgende bei der Klagerin vorliegende Gesundheitsstérungen festgestellt: Rezidivierende Cephalgien, ein HWS-
Syndrom mit Nacken-Schulterschmerzen und Verspannungen und belastungsabhangige Brachialgien im Sinne eines pseudoradikuldren
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Schmerzsyndroms bei geringen degenerativen Veranderungen, Arthralgien beider Schultergelenke mit geringer Funktionseinschrankung
rechts bei Zustand nach Mamma Ca Operation rechts, eine Sehnenansatzentziindung im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes, als
Golfellenbogen zu bezeichnen, Arthralgien im Bereich des rechten Handgelenkes und der Fingergelenke, ein Lendenwirbelsaulensyndrom
mit Lumboischialgien rechts mit pseudoradikuldrer Symptomatik auf dem Boden eines Rezidivbandscheibenvorfalls bei erheblichen
degenerativen Wirbelveranderungen, ein Zustand nach Bandscheibenoperation 1980, Arthralgien beider Hiftgelenke, ein geringer
VerschleiBzustand beider Kniescheibengleitlager, Beschwerden beider Sprunggelenke im Sinne von Arthralgien, eine unkomplizierte
FuRfehlform im Sinne eines geringen Senk-SpreizfuBes mit beginnender Ballenbildung sowie ein geringgradiges

Krampfaderleiden und ein Uberreichlicher Ernahrungszustand.

Hinsichtlich des Leistungsvermaégens hat der Sachverstandige ausgefiihrt, die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Tatigkeiten in
geschlossenen Raumen unter Vermeidung von klimatischen Einfliissen austiben. Die Tatigkeiten sollten die Mdglichkeit zu einer haufig
wechselnden Kérperhaltung im Wechsel zwischen allen drei Haltungsarten beinhalten. Einseitige kérperliche Arbeiten, Arbeiten unter
Zeitdruck, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten in festgelegtem Arbeitsrhythmus und Arbeiten an laufenden Maschinen seien nicht mehr
zumutbar. Heben und Tragen von Lasten seien bis 5 kg moglich. Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten seien aufgrund der Absturzgefahr
nicht mehr zumutbar. Uberlange FuRstrecken seien zu vermeiden. Eine Strecke von mindestens 500 m kénne die Kl&gerin noch viermal
arbeitstaglich zuriicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel noch benutzen. Das verbliebene Leistungsvermdgen reiche noch fiir die volle
Ubliche Arbeitszeit von acht Stunden arbeitstaglich aus. Als Gymnastiklehrerin kénne die Kldgerin nicht mehr arbeiten. Die von ihm
genannten Einschrankungen bestiinden seit 1998. Laut neurologisch-psychiatrischem Gutachten aus 12/2003 sei eine Besserung des
Leistungsvermdgens eingetreten. Die Zeitrente sei aufgrund einer langerdauernden depressiven Reaktion gewahrt worden. In einer
erganzenden Stellungnahme zu dem Brief der behandelnden Allgemeinmedizinerin F vom 10. Juli 2006 hat der Sachverstandige Dr. KE am
29. Juli 2006 ausgefihrt, man verstehe unter einem Chronic-Fatigue-Syndrom einen chronischen Erschépfungszustand mit Krankheitsgefiihl,
der uber sechs Monate andauere. Die Erkrankung sei derzeit noch nicht eindeutig wissenschaftlich definiert und kénne sehr unterschiedliche
Symptome zeigen. RegelmaBig komme es durch die Erschdpfung zu einer verminderten Leistungsfahigkeit und zu kérperlichen
Beschwerden. Die Beurteilung eines solchen Syndroms sei fiir einen Orthopaden fachfremd. Es sei jedoch zu bemerken, dass Auffalligkeiten
in dieser Hinsicht bei der Begutachtung nicht festgestellt werden konnten.

Aufgrund der Beweisanordnung des Sozialgerichts hat am 26. April 2007 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 15. Januar 2007
die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. S ein Sachversténdigengutachten erstattet.

Die Sachverstandige hat folgende, bei der Klagerin vorliegende Gesundheitsstérungen angegeben: Eine andauernde Anpassungsstérung mit
depressiv-angstlichen Zligen und

Somatisierungstendenz und psychophysischem Erschopfungssyndrom, einen Zustand nach Bandscheibenoperation 1980 in Hohe L 4/L 5 mit
kleinem Re- oder Restvorfall in Hoéhe L 4/L 5 rechts mediolateral gelegen sowie Angabe einer lumboischalgieformen
Beschwerdesymptomatik rechts ohne Zeichen einer manifesten Wurzelkompression sowie ein HWS-Syndrom mit Schmerzen und
Verspannungen im Schulter-Nackenbereich und rezidivierendem Zervikokranialsyndrom ohne Anhalt fir eine zervikale
Wurzelkompressionssymptomatik oder zervikale Myelopathie.

Hinsichtlich des bei der Klagerin noch bestehenden Leistungsvermdgens hat die Sachverstandige angegeben, die Klagerin kdnne noch
korperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen verrichten. Die Arbeiten kénnten Gberwiegend im Sitzen oder im Wechsel der
Haltungsarten erfolgen, ein bestimmter Wechsel sei dabei nicht erforderlich. Einseitige kdrperliche Belastungen sollten ausgeschossen
werden, ebenso wie Arbeiten unter Zeitdruck, Arbeiten in festgelegtem Arbeitsrhythmus und an laufenden Maschinen. Das Heben und
Tragen von Lasten uber 10 kg sollte vermieden werden, ebenso wie Arbeiten auf Leitern und Gerusten. Arbeit in Wechsel von Frih- und
Spatschicht sowie Nachtschicht sei madglich. Die Fingergeschicklichkeit sei erhalten, die Belastbarkeit der Wirbelsaule, des rechten Armes
und des rechten Beines maRig eingeschrankt. Die Lern- und Merkfahigkeit sei gegeben. Die Gedachtnisleistungen seien nicht eingeschrankt.
Anhaltende Anspriiche an die Konzentrationsfahigkeit sollten nicht gestellt werden. Die Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit und auch
Kontaktfahigkeit seien erhalten. Stérungen der Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit seien nicht gegeben. Besonderheiten fiir den Weg zur
Arbeitsstelle seien nicht zu berticksichtigen. Die Klagerin sei in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von mehr als 500 m in jeweils
héchstens 20 Minuten

zurlickzulegen. Sie kdnne auch o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen.

Das verbleibende Leistungsvermdgen reiche noch fur eine volle Ubliche Arbeitszeit von mindestens acht Stunden taglich aus. Die
quantitativen Einschrankungen bestiinden seit Antragstellung. Seit 1999 sei es im Verlauf zu einer deutlichen Besserung der
Anpassungsstorung und der Somatisierungsstérung gekommen. Zum Vergleich zu dem vorliegenden psychopathologischen Befund, der im
Rahmen der nervenarztlichen Begutachtung durch Frau Dr. K erhoben worden sei, sei eine weitere Verbesserung eingetreten. Es zeige sich
wahrend der jetzigen

Begutachtung weder eine schwergradige depressive Symptomatik, noch vermittele die Klagerin einen affektlabilen, ratlosverunsicherten
Eindruck. Es sei im Verlauf zu einer Verbesserung, sowohl der reaktiv depressiv-angstlichen Symptomatik, als auch des geklagten
Erschépfungssyndroms gekommen. Ein Anhalt firr ein Gberdauerndes, schwergradiges Fatigue-Syndrom, das zu einer quantitativen
Leistungseinschrankung fiihre, ergebe sich aus gutachterlicher Sicht nicht.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - hat am 14. April 2008 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 21.
Januar 2008 und 27. Februar 2008 die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie S B auf Veranlassung des
Sozialgerichts ein weiteres Sachverstandigengutachten erstattet.

Die Sachverstandige gibt folgende bei der Klagerin vorliegende Gesundheitsbeeintrachtigungen an: Eine Chronifizierte Depression, eine
Somatisierungsstorung, ein Chronic-Fatigue-Syndrom, ein leichtes Lymphddem im rechten Arm bei Zustand nach brusterhaltender
Mammakarzinomoperation rechts mit Nachbestrahlung 1998, einen Zustand nach Bandscheibenoperation L 4/5 (1080) mediolateraler
Prolaps L 5/S 1, eine Ulnarlasion rechts, Adipositas, eine Polyposis, eine arterielle Hypertonie sowie eine chronifizierte Depression mit
ausgepragter Somatisierungstendenz bei depressiv zwanghafter Persénlichkeitsstruktur.

Hinsichtlich des bei der Klagerin vorhandenen Leistungsvermdégens flihrt die Sachverstandige aus, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin
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auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgehoben sei. Die Klagerin kénne aus nervenarztlicher Sicht keine Arbeiten mehr verrichten.
Hauptgrund hierfir seien die chronische Depression mit Antriebslosigkeit, Midigkeit und Erschépfung und die Riickenbeschwerden,
Ischialgien und Arthralgien sowie das Lymphddem des rechten Armes und die Bewegungseinschrankungen und Kraftminderung. Die
Klagerin sei nicht umstellungsfahig aufgrund ihrer Depression und der kérperlichen Beschwerden. Da im Wesentlichen die kdrperlichen
Beschwerden verbunden mit ihrer Depression fur die Erkrankung verantwortlich seien und diese in den letzten Jahren hatten ausreichend
behandelt werden kdnnen, sei sie nicht durch eigene Willensanstrengung in der Lage, diese zu tiberwinden. Eine Vorenthaltung der Rente
verschlimmere die Situation. Die Klagerin sei auch wegen der Arthralgien nicht in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von mehr als 500
m in hochstens 20 Minuten zuriickzulegen. Diese Einschrankungen bestiinden seit 1998. Es bestlinde keine Aussicht, dass die
Leistungsminderung behebbar sei.

Zu diesem Gutachten hat die Sachverstandige Dr. S unter dem 05. August 2008 auf Veranlassung des Sozialgerichts erganzend Stellung
genommen. Im Ergebnis ist diese Sachverstandige zu der Feststellung gelangt, dass sich keine Anhaltspunkte bdten, die zu einer Anderung
der von ihr getroffenen Leistungseinschatzung fiihren kénnten. Dem Gutachten der Frau Bsei zu entnehmen, dass die Klagerin einen als gut
erlebten Kontakt zu ehemaligen Kollegen und Frauen aus dem Sportverein habe. Es wiirden regelmaRige Treffen mit Bekannten mitgeteilt,
ebenso wie regelmaBiges Einkaufen mit einer Freundin. Die Klagerin bereite Lebensmittel selbstéandig zu, gehe ein- bis zweimal in der
Woche schwimmen, zwei- bis dreimal in der Wo-che zum Sportstudio und regelmaRig tibe sie taglich eine Stunde Gymnastik aus. Nach
diesen Angaben lieBe sich weder eine schwerwiegende Einschrankung der Gestaltungs- und Genussfahigkeit der Klagerin ableiten noch eine
schwergradige Einschrankung der kdrperlichen

Belastbarkeit. Vor dem Hintergrund dieser Angaben sei es auch nicht nachvollziehbar, aus welchen Griinden die Gutachterin ausfiihre, dass
die Klagerin nicht in der Lage sei, FuBwege von mehr 500 m in hdchstens in 20 Minuten zuriickzulegen. Ebenso wenig nachvollziehbar sei,
warum aufgrund der aufgeflhrten Antriebsstérung Depression und Angst die Klagerin nicht zweimal taglich éffentliche Verkehrsmittel
benutzen kdnnte. Es sei weder dem allgemeinmedizinischen noch dem neurologischen Befund eine schwergradige Auffalligkeit zu
entnehmen, die eine Einschrankung der Wegefahigkeit bedingen wiirde. Die Klagerin habe bei der Begutachtung explizit angegeben, dass
sie eigenstandig in der Lage sei, offentliche Verkehrmittel zu benutzen. Im Rahmen ihrer Exploration habe die Kldgerin zudem angegeben,
dass sich die Beschwerdesymptomatik nach Absetzen der Tamoxifenmedikation durchaus gebessert habe. Der psychopathologische Befund
von Frau B ergebe keine schwergradige depressive Stérung oder Angststérung. Bei der Begutachtung durch sie seien keine Stérungen der
Aufmerksamkeit, Konzentration oder Merkfahigkeit zu objektivieren gewesen. Nicht zu folgen sei auch den Ausfuihrungen von Frau B, dass
die von ihr diagnostizierte Depression in den letzten Jahren ausreichend behandelt worden sei. Die Kldgerin habe sich im Jahr 2001/2002 in
ambulanter Psychotherapie befunden. Bis auf einige Vorgesprache bei einem Psychotherapeuten folge sie keinem kontinuierlichen
psychotherapeutischen Behandlungsansatz mehr. Ebenso wenig

befinde sich die Klagerin in kontinuierlich fachpsychiatrisch-psychotherapeutischer Mitbehandlung. AuBer einer Medikation mit Johanniskraut
wirden keine antidepressiven Medikamente eingenommen. Da keine schwerwiegende depressive Symptomatik zu konstatieren sei, sei
auch die Ausfiihrung von Frau B, dass eine Einschrankung der Umstellungsfahigkeit gegeben sei, nicht nachzuvollziehen.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 03. September 2008 die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat das Sozialgericht ausgefihrt, dass die
Klagerin habe (iber den 31. Marz 2007 (gemeint 2004) hinaus keinen Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsunfahigkeitsrente gemaR §§
302 b bzw. 314 b i. V. m. §44 SGB VI a. F ... Die Klagerin sei seit Ablauf der letzten Erwerbsunfahigkeitsrentenbewilligung wieder
vollschichtig leistungsfahig. Dabei hat sich das Sozialgericht in erster Linie auf die Ausfuhrungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. E
und Dr. S

gestltzt. Das Gutachten der Frau B vom 14. April 2008 mdége nicht zur Feststellung eines untervollschichtigen Leistungsvermdégens fuhren.
Die Sachverstandige nenne als neuen Befund eine chronifizierte Depression mit ausgepragter Somatisierungstendenz bei depressiv
zwanghafter Persdnlichkeitsstruktur. Das Gutachten sei nicht nachvollziehbar. MaBgebend fir die Beurteilung der Frage, ob eine
Erwerbsminderung im rentenrechtlichen Sinne vorliege, sei nicht die Diagnose, sondern die aus ihr folgenden Funktionseinschrankungen,
die nicht nur von Frau Dr. S, sondern auch zuvor von Dr. K im Verwaltungsverfahren eingehend beschrieben worden seien. Die Klagerin sei
trotz ihrer psychischen Beeintrachtigung in der Lage, einen gut strukturierten Alltag zu bewaltigen, Kontakte zu ehemaligen Kollegen und
Frauen zu pflegen und selbstandig Nahrungsmittel herzustellen und regelmaRig in der Woche schwimmen zu gehen, ein Sportstudio
aufzusuchen und taglich Gymnastik zu absolvieren. Angesicht der auch von der Gutachterin B mitgeteilten Aktivitaten erscheine es nicht
plausibel, dass die Klagerin beruflicherseits Uber ein aufgehobenes Leistungsvermdgen verfiigen solle, zumal auch die Zeitrentengewahrung
jeweils von Beginn an und zuletzt nicht wegen eines aufgehobenen Leistungsvermdgens, sondern wegen eines zwei- bis unter vierstiindigen
Leistungsvermdgens bzw. wegen eines unter sechsstiindigen Leistungsvermdgens und damit wegen Verschlossenheit des
Teilzeitarbeitsmarktes gewahrt worden sei. Eine Verschlechterung demgegenuber sei nicht ersichtlich und werde auch von Frau B nicht
beschrieben. Das Gericht halte die Ausfiihrungen von Frau Dr. Sfur nachvollziehbar und folge ihnen, zumal die Klagerin offenbar auch in der
Lage sei, langere Reisen mit dffentlichen Verkehrsmitteln allein zu unternehmen, wie sich nach ihren Angaben zur Bitte von Entpflichtung
vom personlichen Erscheinen im Verhandlungstermin ergebe. Die Klagerin habe gegen die Beklagte nach Ablauf der Zeitrente auch keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem ab 01. Januar 2001 geltenden neuen Recht, denn sie
verfiige seit 01. April 2004 wieder Uber ein vollschichtiges Leistungsvermdégen.

Gegen das ihr am 10. Dezember 2008 zugestellte Urteil richtet sich die am 12. Januar 2009 eingelegte Berufung, mit der die Klagerin ihr
Begehren weiterverfolgt. Das Gericht habe das Gutachten der Sachverstandigen Bnicht zutreffend gewiirdigt. Das Gericht gehe zwar davon
aus, dass es sich bei den psychischen Stérungen nach Uberschreiten einer Zeitspanne diagnostisch nicht nur um eine Anpassungsstérung
handele, sondern dass eine andere diagnostische Einordnung zu wahlen sei. Den weiteren Schritt, von einer aufgrund des Zeitablaufs
komplizierten psychischen Stérung auszugehen, gehe das Gericht jedoch nicht. Soweit das Gericht der Auffassung sei, sie, die Klagerin,
kénne trotz ihrer psychischen Beeintrachtigungen einen gut strukturierten Alltag bewaltigen und ihr seien deshalb auch Belastungen einer
vollschichtigen Tatigkeit zumutbar, verkenne das Gericht den Unterschied zwischen den Bemihungen, ihren Alltag sinnvoll zu ordnen und
den Anforderungen eines Berufslebens. Auch aus ihren

Freizeitaktivitaten seien keine Riickschliisse auf eine sinnvolle Teilnahme am Berufsleben zulassig. Das L habe nach Zustimmung des | das
Arbeitsverhaltnis mit ihr gekiindigt, nachdem samtliche theoretischen Einsatzmdglichen im 6ffentlichen Dienst des Landes Berlins Gberprift
worden seien. Der Arbeitgeber habe keine Méglichkeit mehr gesehen, sie, die Klagerin, nach MaRgabe ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sinnvoll einzusetzen. Die unstreitig vorhandenen psychiatrischen Beschwerden hatten sich in den letzten 10 Jahren
derart chronifiziert, dass eine Teilnahme am Berufsleben voéllig ausgeschlossen sei. Sie, die Klagerin, leide unter einem CFS, welches die
behandelnde Arztin Frau Dr. Fbereits in dem Befundbericht vom 13. August 2005 diagnostiziert habe. Dieses sei in den bisherigen
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Gutachten nicht bzw. nicht hinreichend berlicksichtigt worden. Diese Folgeerkrankung bewirke bei ihr eine erhebliche Herabsetzung der
korperlichen, psychischen und sozialen Belastbarkeit und fiihre zur Erwerbsminderung. So hat die Klagerin eine Publikation aus dem
Deutschen Arzteblatt zur Gerichtsakte gereicht. Ebenfalls hierzu hat die Klagerin einen Bericht aus der "Apothekenrundschau" zur
Gerichtsakte gereicht.

Die Klagerin hat eine arztliche Stellungnahme der Frau Dr. med. F vom 30. Juli 2012 sowie einen Auszug aus dem "Blauen Ratgeber"
(Herausgeber Deutsche Krebshilfe) sowie ein als arztliches Attest tiberschriebenes Schreiben der behandelnden Hausarztin vom 23.
November 2010 zur Gerichtsakte gereicht.

Die Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt:

gemaR § 106 SGG, fir den Fall, dass ein solcher Antrag abgelehnt wird gemals § 109 SGG, Prof. Dr. R Bals Gutachter zu héren. Dieser wird
feststellen, dass die Klagerin aufgrund des CFS jedenfalls im Zusammenhang mit ihren weiteren Erkrankungen Uber ein nicht mehr
vollschichtiges Leistungsvermdgen verfiigt.

Die Klagerin beantragt weiterhin,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 3. September 2008 aufzuheben sowie den Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 21. Dezember
2004 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin ab dem 1. April 2004 eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser

Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt an ihrer Rechtsauffassung fest.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat nach § 109 SGG das Gutachten des Sachverstandigen Dr. med. L, Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Forensische Psychiatrie-Psychotherapie vom 27. August 2010, welches nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 01. Juli
2010 erstattet worden ist, eingeholt. Hinsichtlich der bei der Klagerin vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen gibt der
Sachverstandige an, keine dem psychiatrischen Fachgebiet

zuordenbare Gesundheitsstérungen festgestellt zu haben. Es sei ein psychischer Normalbefund erhoben worden, die Kldgerin berichte tber
einen fast vollstandig mit verschiedenen Aktivitaten ausgeflliten Tagesablauf. Sie befinde sich nicht in psychiatrischer Behandlung,
Psychopharmaka wirden nicht eingenommen. Im Rahmen der eindreiviertelstiindigen psychiatrischen Exploration seien keine Mudigkeit,
keine Konzentrationsstérungen und keine Ausdauerstérungen feststellbar gewesen. Nach eigenen Angaben werde die Klagerin von
Kolleginnen um Unterstiitzung gebeten, und sie habe einen gut erhaltenen Freundeskreis. Die Folgen von

Brustkrebsoperation, Gebarmutteroperation und Lendenwirbelsdulenoperation hatten zu qualitativen

Leistungseinschrankungen gefihrt. Es gebe Uber die aktuelle Untersuchung hinaus auf psychiatrischem Fachgebiet keine zweckmaRigen
Untersuchungsmadglichkeiten, die hinsichtlich der

Beurteilung des Leistungsvermdgens wesentliche Erkenntnisse bringen kénnten und die nicht genutzt worden seien. Anders als die
Gutachterin Frau B feststelle, bestiinden bei der Kldgerin weder eine chronifizierte Depression noch eine Somatisierungsstérung noch ein
CFS. Die

Ubrigen Diagnosen wiirden tibernommen (Lymphdédem nach Mammakarzinomoperation, Zustand nach Bandscheibenoperation und
mediolateralem Bandscheibenvorfall L 5/S 1 etc.). Hieraus ergaben sich qualitative Leistungseinschrankungen. Die von Dr. Sin ihrem
Gutachten vom 26. April 2007 festgestellte andauernde Anpassungsstdrung mit depressiv angstlichen Ziigen und Somatisierungstendenz
und psychophysischem Erschépfungszustand bestiinde nicht mehr. Die Klagerin kénne mehr als 500 m FuBstrecken zusammenhangend in
wenigsten 20 Minuten zurlicklegen und dieses viermal arbeitstaglich. Insgesamt kommt der Sachverstandige zu qualitativen
Leistungseinschrankungen, nicht jedoch zu Einschrankungen in zeitlicher Hinsicht. Die Klagerin kdnne regelmaRig acht Stunden taglich
Tatigkeiten verrichten.

Nachdem die Kl&gerin eine Stellungnahme ihrer Hausarztin zur Gerichtsakte gereicht hatte, hat der Sachverstandige unter dem 28. Mai
2011 erganzend Stellung genommen und ausgefiihrt, neben den von ihm angenommenen Korrekturen hinsichtlich der Angaben der Klagerin
und von ihm vorgenommenen Erganzungen des Gutachtens hatten sich keine Veranderungen hinsichtlich des Ergebnisses des Gutachtens
in Bezug auf Diagnose und Leistungsfahigkeit ergeben. Mit dem Schreiben von Frau F wirde kein psychischer Befund mitgeteilt, der auf eine
leistungsbeeintrachtigende psychische Stérung hinweise.

Auf Veranlassung des Senats hat die Sachverstandige Dr. S unter dem 10. September 2012 zu der Frage Stellung genommen, ob
Ausfiihrungen der behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. F zu einem CF-Syndrom geeignet seien, von der Beurteilung in dem Gutachten
abzuweichen.

Die Sachverstandige Dr. S teilt in ihrer Stellungnahme neben einer Beschreibung der Voraussetzungen flr die Diagnose "CFS" mit, dass zum
Zeitpunkt ihrer Untersuchung 2007 die Kriterien fiir diese Diagnose nicht vorgelegen hatten. In den meisten Fallen lieRe sich bei dem CFS
keine organische Ursache nachweisen. Das so genannte Chronic-Fatigue-Syndrom zeige groRe Ubereinstimmung mit der Diagnose der
Neurasthenie. Es ergaben sich groRe Ubereinstimmungen mit den Diagnosen einer somatoformen Stérung, einer Angststérung bzw. einer
Depression mit Vitalstérung. Aus nervenarztlicher Sicht werde fiir die Begutachtung der Befindlichkeitsveranderung, bei Angaben
vermehrter Miudigkeit bzw. einem so genannten CFS die Kriterien, die auch fiir die Begutachtung funktioneller oder somatoformer Stérungen
gelten wirden, herangezogen. Weder in dem erstellten Gutachten seien gravierende Einschrankungen der Klagerin in Partizipation
feststellbar gewesen, noch in dem im August 2010 durch Dr. L erhobenen Gutachten. Es sei zu konstatieren, dass es offensichtlich im
Verlauf zwischen 2007 und 2010 auch zu einer weiteren Verbesserung des psychopathologischen Befundes gekommen sei. Der
Sachverstandige Dr. L habe die Diagnose einer Anpassungsstérung mit begleitendem psycho-physischem Erschdpfungssyndrom nicht mehr
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gestellt. Ein so genanntes psychisches Erschdpfungssyndrom sei haufiges Begleitsymptom einer psychischen Erkrankung.

Letztlich sei jedoch zu konstatieren, dass weder zum Zeitpunkt 2007, noch zum Zeitpunkt 2010 in Anbetracht der ausfihrlichen
Ausfuhrungen von Dr. L die Kriterien eines so genannten Chronic-Fatigue-Syndroms als erflllt anzusehen seien. Es seien weder in ihrem
Gutachten noch in dem Gutachten des Dr. L gravierende psychopathologische Auffalligkeiten zu objektivieren gewesen. Die Klagerin
beschreibe jeweils einen als durchaus ausgeflllt anzusehenden Tagesablauf. Aus gutachterlicher Sicht sei festzuhalten, dass die aus einer
Storung abzuleitenden nachweisbaren Einschrankungen fiir die Begutachtung vorrangig seien, weniger die diagnostische Einordnung einer
Beschwerdesymtomatik. Auch bei somatoformen und funktionellen Stérungen sei wie auch beim chronischen Fatigue-Syndrom beschrieben,
dass ein Krankheitsgewinn, beispielsweise ein laufendes Rentenverfahren, auch lange Krankschreibungen, die Motivation zur Behandlung
unterminierten und hieraus resultierend Behandlungsaussichten sich verschlechtern wiirden. Aus ihrer Sicht ergebe sich in Zusammenschau
der vorliegenden Unterlagen kein Befund, der zu einer Veranderung der Beurteilung der durch sie erstellten Leistungsbeurteilung fiihren
kénne. Eine erneute Begutachtung erscheine nicht erforderlich, da in Zusammenschau anhand der vorgelegten Befunde nicht von einer
wesentlichen Verschlechterung im Verlauf auszugehen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes zum Zeitpunkt der Entscheidung wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsvorgange der Beklagten und auf die Gerichtsakten (3 Bande) verwiesen, die vorlagen und Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Das Sozialgericht hat zu Recht die Klage abgewiesen. Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 21. Dezember 2004, mit dem ausdriicklich die Anspriiche
auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit und auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung abgelehnt worden sind. Die Beklagte
hat zunachst mit dem die Rente wegen Berufsunfahigkeit auf Zeit gewahrenden Bescheid vom 18. Marz 2004 nur angekiindigt, dass eine
weitere Entscheidung uber den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit noch erfolgen wirde. Die Beklagte hat
dann mit dem das Widerspruchsverfahren gegen den Bescheid vom 18. Marz 2004 abschlieBenden Widerspruchsbescheid erstmals auch
weiter fur die Klagerin belastend den geltend gemachten Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit und auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung und teilweiser Erwerbsminderung abgelehnt. Eines weiteren Vorverfahrens bedarf es nicht (Hintz/Lowe, SGG, 1. Auflage
2012, § 78, Rn. 14).

Nicht Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 18. Marz 2004, mit dem der Klagerin eine Rente wegen Berufsunfahigkeit gewahrt
worden ist. Mit diesem Bescheid hat die Beklagte ausdriicklich keinen Leistungsantrag abgelehnt, es ist daher kein belastender
Verwaltungsakt. Eine Anfechtungsklage ware mangels Klagebefugnis unzulassig. Nicht Gegenstand des Rechtsstreits ist auch - entgegen
der Auffassung der Beklagten - der Bescheid vom 28. August 2006. Dieser Bescheid regelt wiederum ausschlieBlich die Zuerkennung einer
Rente wegen Berufsunfahigkeit auf Dauer. Er ersetzt im Ubrigen auch nicht den Bescheid vom 18. Marz 2004, da er nach einem Neuantrag
der Klagerin - nach Ablauf der Zeitrente - ergangen ist. Gegenstand des Rechtsstreits ist daher zulassigerweise der geltend gemachte
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit nach § 44 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch in der bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Fassung - SGB VI a. F. (iber den Ablauf der zuvor befristeten Rente hinaus ab 01. April 2004. Weiterhin ist
Gegenstand ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab einem spateren Zeitpunkt bis
heute.

Zwar ist § 44 SGB VI a. F. mit Wirkung vom 01. Januar 2010 aufgehoben worden, ab diesem Zeitpunkt sind nach dem Gesetz nur Renten
wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nach §§ 43, 240 SGB VI vorgesehen. Nach § 302 b Abs. 1 Satz 1 SGB VI besteht der jeweilige
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit aber bis zur Regelaltersrente weiter, solange die Voraussetzungen
vorliegen, wenn am 31. Dezember 2000 Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit bestand. Dies gilt auch,
soweit ein solcher Anspruch nach dem Ablauf einer befristeten Rente weiter abhangig ist von der jeweiligen Arbeitsmarktlage (§ 314 b SGB
VI). Die Voraussetzungen fir einen

Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit lagen aber ab 01. April 2004 nicht vor. Nach § 44 Abs. 2 SGB VI a. F. sind
erwerbsunfahig Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in
gewisser

RegelmaRigkeit auszutben oder ein Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das 630 DM (322,11 Euro) monatlich Ubersteigt.
Erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig ausiben kann. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen, §
44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI a. F. Die Klagerin war danach jedenfalls (ber den 31. Marz 2004 hinaus nicht weiter erwerbsunfahig, so dass
ab 01. April 2004 kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit mehr bestand. Die Kldgerin war in der Lage, vollschichtig eine
Tatigkeit auszutiben.

Die Klagerin litt tatsachlich zu diesem Zeitpunkt an einer Anpassungsstorung, an einer Somatisierungsstérung und einem Mammakarzinom
im Stadium der Heilungsbewahrung nach Operation sowie an den auf orthopadischem Fachgebiet vom Sachverstandigen Dr. E in seinem
Sachverstandigengutachten festgestellten Gesundheitsstérungen.

Auch die mit der Begutachtung im Verwaltungsverfahren beauftragte Psychiaterin Dr. K hat in ihrem Gutachten vom 08. Dezember 2003 bei
der Klagerin eine Anpassungsstorung und eine Somatisierungsstérung festgestellt.

Soweit der die Klagerin im April 2005 behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. H mit seinem Befundbericht die Diagnose einer reaktiven
Depression (nach Brustkrebs- und Totaloperation) gestellt hat, ist dies von Frau Dr. K zuvor nicht festgestellt worden und auch nicht von den
spater Begutachtenden Dr. S und Dr. L. Im Hinblick auf die Schilderungen der Dr. Kin dem Gutachten im Verwaltungsverfahren zu dem
Tagesablauf und Freizeitverhalten der Kldgerin und zu den bei der Begutachtung angegebenen Beschwerden, ist die Diagnose auch nicht
nachvollziehbar und nicht durch eine von dem behandelnden Arzt wiedergegebene Anamnese gestutzt.

Insbesondere die von Frau Dr. K angegebenen Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, namlich eine
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Anpassungsstérung und Somatisierungsstérung sind von der Sachverstandigen Dr. S in ihrem fur das Sozialgericht erstatteten Gutachten
bestatigt worden. Die in engerem zeitlichen Zusammenhang mit dem hier begehrten Leistungsfall April 2004 beauftragten Gutachter
kommen (iberzeugend zu der Einschatzung, dass die Klagerin - mit qualitativen Einschrankungen - noch vollschichtig, das heift acht
Stunden arbeitstaglich eine Erwerbstatigkeit ausuben konnte. So gibt die Gutachterin Dr. Kkeine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens an und hielt die Klagerin noch fir in der Lage, leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten ohne zeitliche
Einschrankung (unter acht Stunden taglich) zu verrichten. Qualitative Einschrankungen fiir eine zu verrichtende Tatigkeit ergeben sich aus
den auf orthopadischem Fachgebiet bestehenden Gesundheitsstérungen, wie sie nachvollziehbar und berzeugend von dem
Sachverstandigen Dr. E auch fur die Zeit ab April 2004 angegeben werden. Danach konnte und kann die Klagerin noch leichte kérperliche
Tatigkeiten mit Einschrankungen in den Haltungsarten mindestens acht Stunden arbeitstaglich ausiben. Eine Einschrankung der
Wegefahigkeit ist nicht nachgewiesen. Selbst wenn Dr. Emit seinem Gutachten davon ausgeht, dass die Klagerin moglicherweise eine
langere Zeitspanne fir das Zuriicklegen einer Strecke von 500 m als 20 Minuten benétigt, kann dem nicht gefolgt werden. Diese
Feststellung geht auf Angaben der Klagerin zuriick, wie der Sachverstandige selbst ausfiihrt. Die Angaben bei dem Sachverstandigen durch
die Klagerin kénnen nicht belegt werden. Im Gegenteil werden in dem Gutachten des Dr. L und dem Gutachten von Dr. S und in dem
Gutachten von der im Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachterin Dr. K umfangreiche Freizeitaktivitaten der Klagerin mit Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel und Zurticklegen von FuBwegen angegeben, ohne dass eine Einschrankung der Wegefahigkeit von der Klagerin
angegeben wird. Auch der Vortrag im Gerichts- bzw. Berufungsverfahren deutet in keiner Weise darauf hin, dass eine Wegefahigkeit der
Kladgerin eingeschrankt ist. Die qualitativen Einschrankungen werden im Wesentlichen auch von der Gutachterin Frau Dr. Kund den
Sachverstandigen Dr. Sund Dr. L genannt. Der im Widerspruchsverfahren mit der Begutachtung beauftragte Facharzt fir Innere Medizin Dr.
B konnte ebenfalls nach ambulanter Untersuchung der Klagerin aus den von ihm festgestellten Gesundheitsstérungen auf innerem
Fachgebiet keine Einschrankungen des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht feststellen; die von diesem angegebenen qualitativen
Einschréankungen resultieren aus Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet und entsprechen den Feststellungen des Dr. E.

An diesem Leistungsvermogen hat sich in der Folgezeit auch nichts Wesentliches geandert.

Wie die Sachverstandige Dr. M Sin ihrem ausflhrlichen, nach ambulanter Untersuchung der Klagerin gefertigten Gutachten vom 26. April
2007 nachvollziehbar und tGberzeugend fir den Senat ausfihrt, konnte zu ihrem Begutachtungszeitpunkt eine schwerwiegende
psychiatrische Storung nicht festgestellt werden, so dass sich hieraus auch keine weiteren Leistungseinschrankungen in zeitlicher oder
qualitativer Hinsicht ergeben konnten. Die Sachverstandige stellt unter ausfiihrlicher Beschreibung der Entwicklung der
Beschwerdesymptomatik der Klagerin fest, dass sich das Beschwerdebild in den letzten zweieinhalb Jahren verbessert habe. Sie stellte auf
psychiatrischem Fachgebiet noch eine andauernde Anpassungsstérung mit depressiv angstlichen Zigen und Somatisierungstendenz und
psychophysischem Erschépfungssyndrom fest. Zu dieser Einschatzung kommen im Ubrigen auch die Sachverstandige Dr. S und der
Sachverstandige Dr. L jeweils nach eingehender ambulanter Untersuchung der Klagerin. Dr. L kommt in seinem auf Antrag der Klagerin
erstellten Gutachten nicht mehr zu der Feststellung einer psychischen Stdrung von Krankheitswert, was letztlich eine stetige Besserung des
Gesundheitszustandes der Klagerin bestatigt.

Soweit die Klagerin angibt, sie leide an einem CFS, kann dem nach der Gutachtenlage nicht gefolgt werden. Weitere
Leistungseinschrankungen aus einem Erschépfungssyndrom sind nicht belegt.

Mit dem Uberaus umfangreichen und nach ambulanter Untersuchung der Klagerin sorgfaltig erarbeiteten Gutachten der Dr. S konnte ein
CFS schon nicht festgestellt werden. Wie die Sachverstandige mit erganzender Stellungnahme vom 12. September 2012 unter Beschreibung
der Kriterien flr die diagnostische Feststellung dieser Erkrankung ausfihrt, liegen diese Voraussetzungen zur Diagnosestellung nicht vor. So
haben sich die Sachverstéandigen intensiv mit der von der Klagerin angegebenen Fatigue-Symptomatik auseinandergesetzt. Entscheidend
fur die Stellung der Diagnose gibt die Sachverstandige an, dass die Klagerin ihr gegenlber - was die Klagerin spater auch nicht in Abrede
gestellt hat - angegeben hat, dass sie friiher sehr aktiv gewesen sei, sich jedoch seit ihrer Krebserkrankung zuriickgenommen habe. Sie
habe jedoch gelernt zu akzeptieren, dass sie alles langsamer angehen misse. Sie habe das Gefiihl, dass ihre Energie nicht mehr so sei wie
dies friiher der Fall gewesen sei. In den letzten zweieinhalb Jahren habe sich die Belastbarkeit jedoch gebessert. Zudem sind von der
Klagerin bei der Begutachtung umfangreiche Freizeitaktivitaten angegeben worden, wie sie auch von dem spater mit der Begutachtung
betrauten Dr. L wiedergegeben werden. Aufgrund der Angaben der Klagerin kommt die Sachverstandige Dr. S nachvollziehbar zu dem
Ergebnis, dass eine schwerwiegende Erschépfungssymptomatik, insbesondere auch ein CFS nicht feststellbar sei. Im Ubrigen beschreibt die
Sachverstandige nunmehr mit ihrer erganzenden Stellungnahme aus September 2012 zutreffend fiir die sozialmedizinische Fragestellung,
dass es unabhangig von der

Diagnoseerstellung im Rahmen der Feststellung der Leistungsfahigkeit der Klagerin darauf ankomme, welche nachweisbaren
Einschrankungen aus den Beschwerdeschilderungen resultieren. Diesbezliglich ist unter Beachtung der Beschreibung des Tagesablaufes der
Kldgerin mit der Sachverstandigen davon auszugehen, dass schwerwiegende Beeintrachtigungen durch die vorgetragene
Erschépfungssymptomatik, gleichglltig ob diese als CFS zu diagnostizieren waren, nicht erkennbar sind. So hat die Klagerin als bei der
Begutachtung durch Frau Dr. K schon angegeben, dass sie dreimal in der Woche zu einer Wassergymnastik gehe, zweimal die Woche zur
Lymphdrainage. lhre sozialen Kontakte seien weniger geworden. Sie habe 2001 eine

Verhaltenstherapie abgebrochen, weil sie eine lang geplante Reise nach Amerika habe durchfiihren wollen.

Bei der Begutachtung durch Frau Dr. S hat die Klagerin unter anderem angegeben, dreimal wéchentlich ein Fitnessstudio fir ein 1 bis 1 %-
Stundenprogramm zu besuchen. Dreimal wéchentlich gehe sie auch schwimmen und weiterhin sei sie als Ubungsleiterin tétig, sie betreue
drei Gruppen im Verein, wobei die Ubungen jeweils eine Stunde andauerten. Sie sei auch langjahrig beratend fiir Vereine tatig und sei dort
Ansprechperson. Ein sozialer Riickzug, eine Antriebslosigkeit oder Ahnliches mit pathologischem AusmaR ergibt sich aus dieser
Schilderung der Klagerin jedenfalls nicht, dies auch bezogen auf April 2004.

Folgerichtig und nachvollziehbar und tUberzeugend hat daher der Sachverstandige Dr. L in seinem auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG
eingeholten Gutachten bei einer ahnlichen Beschreibung des Tagesablaufes und der aktuellen Beschwerden keine psychiatrische
Erkrankung mehr erkannt.

Soweit die Sachverstandige Psychiaterin Frau B zu einer ganzlich gegenteiligen Auffassung gelangt, ist diese fir den Senat nicht
nachvollziehbar, da die von ihr angegebenen Einschrankungen des zeitlichen Leistungsvermdgens und auch die Angabe einer
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eingeschrankten Wegefahigkeit weder durch die in dem Gutachten wiedergegebenen Befunde noch durch die wiedergegebenen
Beschwerdeschilderungen der Kldgerin mit dem Gutachten belegt werden. Wie bereits das Sozialgericht erkannt hat, fehlt es somit an einer
schliissigen Nachweisfihrung der von der Sachverstandigen angenommenen Einschrankung des Leistungsvermogens. Das

Gutachten ist insgesamt nicht schlussig, da es einen Zusammenhang zwischen festgestellten Gesundheitsstérungen und aufgefihrten
Leistungseinschrankungen nicht begriindet herzustellen vermag. So kann das Gutachten allein deshalb nicht Gberzeugen, weil die
Sachverstandige das Vermodgen der Klagerin, FuBstrecken in angemessener Zeit zuriickzulegen, verneint, wobei die Klagerin selbst zu Ful
und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in Berlin zu zahlreichen Terminen unterwegs ist und diesbeziiglich auch nicht angegeben hat, keine
FuRBstrecken mehr zurticklegen zu kénnen. Sie hat auch nicht angegeben, nicht mehr &ffentliche Verkehrsmittel benutzen zu kénnen.
Wiedergegeben von der Sachverstandigen wird diesbezliglich die Angabe "Auch U-Bahn und S-Bahn fahren sei ihr sehr unangenehm" (Seite
15 d. GA). Die dann von der Sachverstandigen getroffene Feststellung, die Klagerin konne aufgrund der Antriebsstoérung, Depression und
ihren Angsten nicht zweimal taglich éffentliche Verkehrsmittel benutzen, ist schlicht nicht nachvollziehbar und nicht weiter belegt.

Soweit die behandelnde Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. F davon ausgeht, dass bei der Klagerin ein CFS vorliegt, diagnostiziert sie
dieses fachfremd. Sie ist als Allgemeinmedizinerin nach ihrem eigenen Vorbringen mit dem Schreiben vom 30. Juli 2012 nicht zur Diagnostik
des Krankheitsbildes ausgewiesen. Zudem hat die Sachverstandige Dr. Smit ihrer erganzenden Stellungnahme - wie bereits ausgefiihrt -
zutreffend darauf verwiesen, dass es letztlich auf die Funktionseinschrankungen ankommt, die aus der Symptomatik folgen konnten. Hierzu
gibt die behandelnde Facharztin weder in ihren Stellungnahmen noch in den Befundberichten weitreichende Einschrankungen an.

Soweit nunmehr die behandelnde Arztin ausfiihrt, dass nicht Psychiater das Krankheitsbild CFS kompetent beurteilen kénnen, sondern
allenfalls Neurologen, die sich mit Biochemie und Gehirnphysiologie befassen, sind mit Frau Dr. K seit 2003 vier Neurologen und Psychiater
mit der Begutachten betraut gewesen. Insbesondere Frau Dr. S hat sich dabei auch unter Wirdigung der mit den Akten vorliegenden
Einschatzungen der Dr. F und den Beschwerdeangaben der Klagerin auseinandergesetzt und insbesondere mit ihrer erganzenden
Stellungnahme vom 10. September 2012 unter Beschreibung der Anforderungen an die Diagnosestellung eines CFS liberzeugend und
nachvollziehbar eine solche Diagnose verneint.

Zudem ergibt sich weder aus den eingereichten Publikationen noch aus der Stellungnahme der Dr. S, dass ausschlieBlich mit Biochemie
oder Gehirnphysiologie befasende Neurologen fachkompetent das Beschwerdebild CFS sozialmedizinisch begutachten kénnen. Die
behandelnde Hausérztin Dr. F hat im Ubrigen auch selbst mit Stellungnahme vom 10. Juli 2006 im Hinblick auf das von ihr angenommene
CFS eine Begutachtung auf psychiatrisch- psychoonkologischem Fachgebiet empfohlen.

Nach allem ist mit der sorgféltigen Befundung durch Frau Dr. S und der Befundung durch Dr. L in Ubereinstimmung mit den Feststellungen
der Frau Dr. K festzustellen, dass die Klagerin aufgrund ihrer vorgetragenen Erschdpfung nicht an solchen Funktionseinschrankungen leidet,
die ihr zeitliches Leistungsvermdégen relevant einschranken.

Dem Antrag der Klagerin, im Wege der Beweisaufnahme ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen, brauchte der Senat nicht
nachzukommen. Die Klagerin hat keine neuen Erkrankungen vorgetragen, bei denen sich die Frage stellen kdnnte, ob weitere, bisher nicht
festgestellte Leistungseinschrankungen vorlagen oder - liegen. Die bei der Klagerin vorliegenden gesundheitlichen Einschrankungen sind
durch die im Wege der Beweisaufnahme des Sozialgerichts und des Senats eingeholten Sachverstandigengutachten umfassend gewdrdigt
worden. Soweit die Klagerin geltend gemacht hat, bei ihr liege ein CFS vor, aus dem weitere, bisher nicht festgestellte
Leistungseinschrankung folgten und diese Erkrankung sei bisher gutachterlich nicht ausreichend gewurdigt worden, folgt dem der Senat
nicht. Die Klagerin hat bereits erstinstanzlich geltend gemacht, an einem CFS zu leide; sie macht dies weiter im Berufungsverfahren geltend.
Die Sachverstandige Dr. Sund auch der Sachverstandige Dr. Esind in ihren Gutachten auch auf diese geltend gemachte Symptomatik
ausfuhrlich eingegangen. Auch der Sachverstandige Dr. L hat sich hierzu geauRert. Dass nur der benannte Sachverstandige und nicht die
bereits gehorten Sachverstandige auf dem Gebiet der Neurologie und Psychiatrie dieses Krankheitsbild begutachten kdnnen, also nur die
besondere Sachkunde des Prof. Dr. B zu verwertbaren Ergebnissen fiihrt, ist nicht ersichtlich. Gerade auch die Sachverstandige Dr. Shat sich
umfassend in ihrem Gutachten mit der Symptomatik, die zur Stellung der Diagnose CFS herangezogen wird, auseinandergesetzt. Sie ist
insbesondere in ihrer flr den Senat gefertigten erganzenden Stellungnahme nochmals ausfuhrlich unter Heranziehung wissenschaftlicher
Literatur und unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen der Allgemeinmedizinerin Dr. F auf das Krankheitsbild einer CFS eingegangen. Der
Senat hatte danach keinen Zweifel daran, dass auch diese Sachverstandige als Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie in der Lage war,
diese Krankheit zu diagnostizieren und aus diesbezlglich angenommenen Befunden etwaige Leistungseinschrankungen festzustellen. Die
Behauptung, der mit dem Beweisantrag bezeichnete Sachverstandige sei allein oder besser geeignet, das Krankheitsbild zu beurteilen ist
von der Klagerin nicht belegt worden, so dass sich der Senat nicht zu einer weiteren Beweisaufnahme veranlasst sehen musste.

Auch der hilfsweise nach § 109 SGG gestellte Antrag, den Arzt Prof. Dr. med. R B als weiteren Sachverstandigen mit der Begutachtung der
Klagerin zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts zu beauftragen, war abzulehnen.

Zwar muss nach § 109 Abs. 1 SGG auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gehért werden, so dass die Klagerin grundsatzlich ein
Antragsrecht hat. Ist aber auf einen Antrag nach § 109 SGG bereits erstinstanzlich - wie hier - gestellt und daraufhin ein Gutachten
eingeholt worden, ist das Antragsrecht verbraucht. Dies gilt erst Recht, wenn bereits auf einen zweiten Antrag nach § 109 SGG ein weiteres
Gutachten, wie vorliegend das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. L, eingeholt worden ist. Soweit ein weiteres Antragsrecht
ausnahmsweise dann flr zuldssig erachtet wird, wenn zwischenzeitlich eingetretene maRgebliche Veranderungen geltend gemacht werden,
so ist hierfir von der Klagerin nicht vorgetragen worden und auch nichts erkennbar. Wie bereits dargestellt und insofern auch zutreffend
von der behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. Fangefiihrt, hat die Klagerin bereits friihzeitig im Verfahren eine Erschopfungs- und
Mudigkeitssymptomatik bei den jeweiligen Begutachtungen geltend gemacht, die behandelnde Allgemeinmediziner die Diagnose CFS"
angeflhrt. Diese Beschwerden sind daher nicht neu, eine Veranderung nicht geltend gemacht. Wie dargestellt sind die Beschwerden bereits
mehrfach in Sachverstandigengutachten hinsichtlich der daraus resultierenden Diagnosen und etwaigen Leistungseinschrankungen
gewdrdigt worden. Eine abweichende Wirdigung der vorliegenden gutachterlichen Bewertungen begriindet keinen Anspruch aus § 109 SGG
hier wiederholt ein Sachverstandigengutachten einzuholen.

Nach allem war die Klagerin ab 01. April 2004 in der Lage, vollschichtig zumindest kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den von den
Sachverstandigen angegebenen qualitativen Einschrankungen, die sich im Wesentlichen auf die Haltungsarten bezogen, zu verrichten. Der
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Arbeitsmarkt war auch nicht wegen einer Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen oder wegen einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung fiir die Klagerin verschlossen, so dass ihr auch keine konkrete, ihr zumutbare Tatigkeit zu benennen war. Eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen kann dann angenommen werden, wenn die Fahigkeit der Versicherten, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten, zusatzlich in erheblichem Umfange eingeschrankt ist. Dabei sind grundsatzlich alle
qualitativen Einschrankungen zu berticksichtigen, die nicht bereits von dem Erfordernis kdrperlich leichter Arbeiten erfasst werden. Die
Leiden der Klagerin auf orthopadischem und auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, soweit sie bestanden haben, bedingten
Einschrankungen, schrankten den Bereich der kérperlich leichten Arbeiten hier nicht weiter ein. Die Wegefahigkeit war gegeben und auch
die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit, das heiBt die Fahigkeit, neue bisher unbekannte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten, war
ebenfalls nicht eingeschrankt. Nach allem lag damit Erwerbsunfahigkeit Gber den 31. Marz 2004 nicht vor.

Soweit die Klagerin mit dem Hilfsantrag beantragt, die Beklagte zu verpflichten, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01. April 2004
zu gewahren, ist auch dieser Antrag unbegriindet. Da die Klagerin - wie ausgeflhrt - in der Lage ist, vollschichtig Erwerbstatigkeiten
auszulben, sind die Voraussetzungen fur eine Rente wegen teilweise oder voller Erwerbsminderung nach dem ab 01. Januar 2001 geltenden
Recht nicht erfullt.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI - sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB
VI). Die Klagerin ist in ihrer Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt, sie ist in der Lage, die Ubliche tagliche Arbeitszeit
von acht Stunden auszufillen, damit sind die Voraussetzungen flr eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfullt.

Nach allem ist daher die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da Griinde hierfiir nach § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft

Aus

Login

BRB

Saved

2013-02-07

L 21 R 28/09


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

