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I. Das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21. Oktober 1999 wird aufgehoben
und die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom 23. Oktober 1997 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Mai 1998 abgewiesen.

Il. AuAJergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die GewAxrhrung von Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit vom
01.08.1997 bis 31.07.2000.

Die am &[]!1959 geborene KlAxgerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt ab
1990 als Raumpflegerin versicherungspflichtig beschAxftigt. Aus einem
Heilverfahren in einer psychosomatischen Fachklinik ist sie im September 1996 mit
untervollschichtigem LeistungsvermA9fgen entlassen worden. Wegen Verlusts
beider EierstAYcke, depressivem Syndroms, Funktionsbehinderung der
WirbelsAxule und Harninkontinenz betrAngt der GdB nach dem
Schwerbehindertengesetz 30 v.H a[]! Die Beklagte gewAxhrte ihr vom 14.09. 1994
bis 31.03.1997 ErwerbsunfArhigkeitsrente. Der WeitergewAxhrungsantrag wurde



am 14.03.1997 aufgrund eines Gutachtens von Dr.K &[]!, einem Facharzt fAYar
Neurologie und Psychiatrie, abgelehnt, weil dieser in seinem Gutachten vom
06.03.1997 eine Besserung und vollschichtiges LeistungsvermA9gen festgestellt
hatte.

Am 27.08.1997 beantragte die KIAxgerin erneut Rente wegen verminderter
ErwerbsfArhigkeit. Nach ambulanter Untersuchung hielt die FachAxrztin fAYar
Psychiatrie Dr.W &[]! in ihrem Gutachten vom 26.09.1997 leichte TArtigkeiten ohne
besonderen Zeitdruck, ohne Schichtdienst, ohne besondere Anforderungen an die
seelische Belastbarkeit und Verantwortung fAYar vollschichtig zumutbar.

Im Widerspruchsverfahren gegen den rentenablehnenden Bescheid vom 23.10.1997
machte die KIArgerin eine Verschlimmerung der Unterleibsbeschwerden,
Kopfschmerzen, Blasenbeschwerden, sozialmedizinischen Stellungnahme wies die
Beklagte den Widerspruch am 12.05.1998 zurAVack.

Mit ihrer Klage vom 04.06.1998 verfolgte die KIAxgerin ihren Anspruch auf Rente
wegen ErwerbsunfAxhigkeit weiter. Das Sozialgericht veranlasste eine ambulante
Untersuchung durch den Neurologen und Psychiater Dr.G a[]}, die eine Besserung
der StimmungsstAfrung gegenAY¥ber 1996 ergab. Im Gutachten vom 31.07. 1998
heiA[Jt es weiter, die KIAxgerin sei durch Adipositas, Hypertonie und verfestigte
depressive StAfrung behindert, so dass 2 bis 4 Stunden tArnglich leichte
TAxtigkeiten ohne Zeitdruck und KAxlte zumutbar seien. In seiner ergArnzenden
Stellungnahme vom 05.11.1998 begrA¥ndete er die quantitative
Leistungsminderung mit dem Verweis auf den HV-Entlassungsbericht von 1996 und
die Gesamtheit der Erkrankungen.

Nach einem stationArren Aufenthalt der KIAxgerin vom 07. bis 18.09.1998
diagnostizierte Dr.B &[]!, Chefarzt der Psychiatrie Bezirkskrankenhaus GAYsnzburg,
eine leichte depressive Reaktion und Fieber unklarer Genese mit abdominellen
Schmerzen sowie Hypertonie. Seines Erachtens ist der Schwerpunkt der
GesundheitsstAqrungen auf internistischem, nicht psychiatrischem Fachgebiet.
Daraufhin wurde Dr.S a[]!, Chefarzt im Kreiskrankenhaus A[] &[]!, mit einer
internistischen Begutachtung beauftragt. Der SachverstAxndige sah eine
BeeintrAxchtigung in der erheblichen Fettsucht, Harninkontinenz, Hypertonie,
Fettleber und unklaren FieberschAYiben und bejahte eine zeitliche EinschrAxnkung
des LeistungsvermAfgens auf sechs Stunden seit 23.10.1998, wenn die depressive
Symptomatik mit Somatisierungstendenz und Fettsucht nicht gebessert werden
kAfinne.

DemgegenAViber wandte Dr.Sch &[]! von Beklagtenseite ein, mangels Atemnot bei
geringen kAYrperlichen Belastungen und wegen der Beherrschbarkeit des
Bluthochdrucks sei die Beurteilung Dr.G a[]! nicht A¥berzeugend. FieberschAYibe
seien nie objektiviert worden und die qualitativen und quantitativen
LeistungseinschrAxnkungen Dr.S &[]! seien nicht nachvollziehbar. Im Auftrag des
Gerichts erstellte Dr.G a[]} am 20.05.1999 ein weiteres Gutachten nach Aktenlage.
Darin schreibt er, die psychische StAfrung sei in erster Linie fAYar die
EinschrAxnkung der zeitlichen LeistungsfArhigkeit verantwortlich. Dr.W &[]} hielt



das Gutachten Dr.G a[]} wegen insuffizienter Eigenanamnese,
Behandlungsanamnese und Arbeitsanamnese fAYr mangelhaft. Da der
psychopathologische Befund dA%rftig sei, kAfnne die zeitliche
LeistungseinschrArnkung nicht nachvollzogen werden; es liege keine schwere
seelische StAfrung vor, kein Leidensdruck und es werde keine Therapie
durchgefAYhrt. Das Sozialgericht Augsburg verurteilte die Beklagte am 21.10.1999
zur GewAxthrung von ErwerbsunfArhigkeitsrente vom 01.08.1997 bis 31.07.2000
wegen ErwerbsunfAxhigkeit seit Abschluss des Reha- Verfahrens am 13.09.1994
und stAlstzte sich dabei auf die Gutachten der Dres. Seiler und Grondinger.

Gegen das am 29.10.1999 zugestellte Urteil legte die Beklagte am 26.11.1999
unter Bezugnahme auf die umfangreiche sozialmedizinische Stellungnahme im
Klageverfahren Berufung ein. Im Auftrag des Senats erstellte die NervenArrztin Dr.P
a[]l am 24.10.2000 nach ambulanter Untersuchung ein Gutachten. Darin bejaht die
SachverstAxndige eine seit Rentenantragstellung bestehende Dysthymie und
ausgeprAxgte psychosomatische Symptombildung in Form von EssstAfrungen und
SomatisierungsstAfrung bei A¥berwiegend depressiv selbstunsicherer
PrimAxrpersAfnlichkeit. Mit Dr.W &[J! stimmte sie in der Kritik des Gutachtens an
Dr.G &[]! A¥berein. Als LeistungseinschrAxnkungen nannte sie das Verbot
kAqrperlich schwerer und A¥berwiegend mittelschwerer Arbeiten, von hArxufigem
BAVicken und schwerem Heben und Tragen. Es kAfnnten keine besonderen
Anforderungen an Ausdauer, nervliche Belastbarkeit, Stresstoleranz und
Leistungsmotivation gestellt werden. Ausgeschlossen seien Arbeiten unter
Zeitdruck, Akkord- oder FI|eA|]bandbed|ngungen TAntlgkelten auf Treppen, Leitern
und GerAVssten und solche unter ausgeprAngter KAxlte, Hitze, starken
Temperaturschwankungen, Zugluft und NAxsse. Aus nervenAxrztlicher Sicht seien
TAxtigkeiten als Kontrolleurin, aber auch als Kassiererin in einem kleinen Hallenbad
vollschichtig zumutbar. Ambulante BehandlungsmaA[Jnahmen seien nicht
ausgeschAfpft, auA[Jerdem sollten Wiedereingliederungshilfen gewAxhrt werden.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21.10.1999
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt die ZurAYackweisung der Berufung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der
Schwerbehindertenakten, der Akten des Sozialgerichts Augsburg sowie die
Berufungsakten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig und
begrAVsndet. Das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21.10.1999 kann keinen
Bestand haben. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf die GewArhrung von Rente
wegen ErwerbsunfAxhigkeit vom 01.08.1997 bis 31.07.2000.

Zutreffend hat die Beklagte im Bescheid vom 23.10.1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12.05.1998 eine RentengewAxhrung abgelehnt.



ErwerbsunfAxhig ist ein Versicherter, der wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande ist, eine ErwerbstAntigkeit in gewisser
RegelmAxA[Jigkeit auszuAVsben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgrAYA[Je A%bersteigt;
erwerbsunfArhig ist nicht, wer eine TArtigkeit vollschichtig ausAYsben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥%cksichtigen (A§ 44 Abs.2 Satz 1
und Satz 2 Ziff.2 i.d.F. vom 8. Mai 1996 bis 31. MAxrz 1999). Das
LeistungsvermAfgen der KIArgerin war im streitigen Zeitraum vom 01.08.1997 bis
31.07.2000 gemindert. Es war jedoch nicht soweit eingeschrArnkt, dass ihr keine
vollschichtige Arbeitsleistung mehr zumutbar gewesen wAxre.

Mit dieser Beurteilung stAVstzt sich das Gericht auf das A¥berzeugende und
ausfA¥hrliche Gutachten der gerichtlich bestellten SachverstArndigen, die die
zahlreich vorhandenen Vorbefunde sorgfArltig gewAYardigt und ihre Beurteilung
schlAVYsssig begrA¥andet hat. Aufgrund ihrer langjArxhrigen TAxtigkeit als
SachverstArndige im Bereich der Bayerischen Sozialgerichtsbarkeit verfA%gt sie
sowohl A¥ber die erforderlichen Kenntnisse als auch AYber die praktische
Erfahrung, um sAxmtliche hier in Betracht kommenden gesundheitlichen
StAqrungen medizinisch zutreffend einzuordnen und ihre Auswirkungen auf die
EinsatzfArhigkeit der KIAxgerin im allgemeinen Erwerbsleben sachgerecht zu
beurteilen. Mit ihrer Beurteilung befindet sie sich in A[Jbereinstimmung mit den von
der Beklagten gehAqrten Sozialmedizinern bzw. FachArrzten Dr.W &[J!, Dr.Sch a[]!
und Dr.K &[]! Insbesondere die FachArrzte Wahlenmayer-Krauss und Katzenmeier
haben die KIArgerin im maA[Jgeblichen Zeitraum ebenfalls persAfnlich untersucht
und ihre EinschArtzung der LeistungsfAxhigkeit schlAVassig begrA¥andet. Wenn
demgegenAYiber der ebenfalls als unabhArngiger Gerichtsgutachter fungierende
Dr.G &[]! seine abweichende Ansicht zur zeitlichen LeistungsfArhigkeit wiederholt
bekrAxftigt, so ist dessen AusfAYshrungen aus verschiedenen GrAYanden ein
geringerer Beweiswert zuzumessen. Insbesondere wurden von Dr.G &[]} wesentliche
anamnestische Kriterien, die zur Beurteilung der Konsequenzen subjektiv erlebter
Schmerzen und psychischer StAfrungen notwendig sind und einen A[Jberblick
AViber den tAxglichen Aktionsradius ermAfglichen, nicht erhoben. So fehlt eine
suffiziente Eigenanamnese mit der AbhArngigkeit geklagter Beschwerden von
ArnuA[Jeren und inneren Bedingungen, eine suffiziente Behandlungsanamnese und
die gerade bei psychischen Erkankungen notwendige AusfA%hrlichkeit bei der
sozialen Anamnese. Wenn sich Dr.G &[]! schlieA[Jlich wiederholt auf die Feststellung
zurAYickzieht, dass nicht die psychische Erkrankung fAY4r sich genommen, sondern
die Gesamtheit der StAYrungen die LeistungseinschArtzung begrA¥ndet, wie dies
in der Folge auch Dr.S &[]! getan hat, so ist dies deshalb nicht A¥berzeugend, weil
keine sonstigen schwerwiegenden Erkrankungen bestehen. Dies kommt auch im
anerkannten GdB von 30 v.H. zum Ausdruck. Die psychische Erkrankung wird
schlieADIich auch vom Chefarzt der Psychiatrie im Bezirkskrankenhaus GAYanzburg
nach 10-tAxgiger stationAxrer Beobachtung dort als leichtgradig eingestuft. Damit
wurde auch die zuvor von der behandelnden AIIgememAnrztm geAnuA[erte
Tendenz einer Leidensverschlimmerung widerlegt. Die KIArngerin stand unter
keinem so ausgeprArngten Leidensdruck, dass sie die zunAxchst eingeleiteten
ambulanten TherapiemaA[Jnahmen konsequent durchgefAYhrt hAntte. Diese
Gesichtspunkte zusammen mit dem von Frau Dr.P &[]} erhobenen Befund lassen die



Leistungsbeurteilung Dr.G a[]} und Dr.S a[]} nicht nachvollziehbar erscheinen.

Die psycho-pathologischen AuffAxlligkeiten waren als mArA[Jig einzustufen. Zu
nennen ist hier die EinschrArxnkung der MerkfArhigkeit, wohingegen sonstige
mnestische StAfrungen nicht zu verzeichnen waren. Das Denken war formal
geordnet und inhaltlich ganz auf die subjektiv erlebte Kraftminderung,
InsuffizienzgefA¥hle, Versagens- und KrebsAxngste eineengt. WAxhrend die
Stimmung zeitweilig gedrA¥ckt und etwas labil war, waren Antrieb, Psychomotorik
und soziales Kontaktverhalten vAfllig ungestAqrt.

Aus den Vorbefunden und der aktuellen Symptomatik ergab sich die Diagnose einer
Dysthymie und ausgeprArgten psychosomatischen Symptombildung in Form von
EssstAflrungen und SomatisierungsstAfrung bei AVsberwiegend depressiv
selbstunsicherer PrimAxrpersAfnlichkeit. Eine Dysthymie erfA%llt nicht die Kriterien
einer leichteren oder gar schwerergradigen depressiven Episode. Wie es der groA[Je
soziale Aktionsradius beweist, ist die Belastbarkeit der KIAxgerin deswegen nicht
erheblich eingeengt. Neben der diskreten depressiven Verstimmung steht die
ausgeprAxgte psychosomatische Symptombildung auf dem Boden einer
neurotischen PrimArrstruktur im Vordergrund. Seit der gynAnkoIog|schen Operation
im Sommer 1993 konnte die KIAxgerin ihre bis dahin ungelebten WAYansche nach
Zuwendung und Versorgtwerden in ihrer Rolle als Kranke endlich verwirklichen. Die
wiederkehrenden FieberschAVibe, fAYur die sich bis heute kein organisches Korrelat
finden lieA[] und deren Nachweis bislang nicht gelungen ist, und die Angst, eine
schwere kAfrperliche Erkrankung zu haben, dienen der KIAxgerin als ErklAxrung
fAYar ihre Kraftlosigkeit und ihren RAYackzug von AruA[Jeren Anforderungen. Die
neurotische PrimAxrstruktur zeigt sich auA[Jerdem in einer massiven EssstAfrung,
die zu einer Adipositas permagna fAYhrte.

Unstreitig leidet die KIArgerin neben der Erkrankung auf nervenAxrztlichem
Fachgebiet an Bluthochdruck und Harninkontinenz 1. Grades. VerstArxrkt werden
diese Krankheiten durch die erhebliche Adipositas, die fAY4r sich genommen bereits
eine deutliche LeistungseinschrAxnkung bewirkt.

Der KIArgerin sind nur noch leichte kAqrperliche TAxtigkeiten ohne hArufiges
BAVicken und ohne der Notwendigkeit auf Treppen, Leitern und GerAVssten arbeiten
zu mAVYassen, zumutbar. Auch sollten TArtigkeiten unter Einwirkung von
ausgeprAngter KAnlte, Hitze und starken Temperaturschwankungen, Zugluft und
NAxsse vermieden werden. Durch die subjektiv erlebte Minderung der allgemeinen
Belastbarkeit sind Ausdauer, nervliche Belastbarkeit, Stresstoleranz und
Leistungsmotivation mAxA[ig eingeschrArnkt. Der KIArgerin sind daher keine
Arbeiten unter Zeitdruck wie Akkord- oder FlieA[Jbandarbeit mehr zumutbar.
Entscheidend ist, dass Verantwortungsbewusstsein, Auffassungsgabe,
ReaktionsvermA9gen, Findigkeit, SelbstArnndigkeit des Denkens und Handelns und
Umstellungs- und AnpassungsfArhigkeit durch keine Krankheit eingeschrAxnkt sind.
Dies ist deshalb entscheidend, weil die KIArgerin ihre zuletzt ausgeAVYibte
TAxtigkeit als Raumpflegerin angesichts der LeistungseinschrAxnkungen sicher
nicht mehr ausA¥ben kann. Im Positiven kann die KIAxgerin aber noch leichte (bis
zeitweilig mittelschwere) und ruhige Arbeiten in temperierten RAxumen, zu ebener



Erde vollschichtig verrichten. Damit ist sie in der Lage, eine Vielzahl von
TAxtigkeiten zu verrichten, wie sie A¥iblicherweise von ungelernten Arbeitern
gefordert werden. Angesichts der erhaltenen FunktionsfAxhigkeit der ExtremitAxten
und von Seh- und HAMrvermAdgen erscheinen Verrichtungen wie Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Verpacken, Aufsicht und Kontrolle mA9glich. Die von
der SachverstArndigen fAYar zumutbar erachteten TAxtigkeiten wie die einer
Kontrolleurin oder auch Kassiererin in einem kleinen Hallenbad unterstreichen diese
Beurteilung.

Nachdem zusAntzIicheNArbeitspausen nicht erforderlich sind, ist eine
BeschAxftigung der KIAxgerin zu betriebsA¥blichen Bedingungen mAf9glich.

Dem Umstand, dass die KIAxgerin A¥sber sieben Jahre keiner geregelten
ErwerbstAxtigkeit nachgegangen ist, kann mit Wiedereingliederungshilfen z.B. in
Form einer praxisorientierten ReintregationsmaA[Jnahme begegnet werden.
Dadurch kAfnnte die KIArgerin langsam wieder an eine Arbeitsbelastung gewAfhnt
werden. Jedenfalls stellen Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung keinen
Grund fAY%r eine RentengewAxhrung dar.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
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