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1. Die Berufung der KIAngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 29.
November 1999 wird zurA%ckgewiesen. 2. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu
erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist, ob die Beklagte der KIAxgerin ab 1. Dezember 1994 die Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit zu gewAxhren hat.

Die 1949 geborene tAVarkische KIAxgerin war in ihrer Heimat nicht
versicherungspflichtig beschAxftigt. In Deutschland war sie als Packerin in der
Fischindustrie in C. und seit Juli 1976 beim O.-Versand in Hamburg tAxtig. Nach dem
Eintritt von ArbeitsunfArhigkeit im September 1989 war sie dort nicht mehr
beschAxftigt, wenngleich ihr ArbeitsverhAxitnis noch bis zum 30. Juni 1997 bestand,
und bezog bis zum 1. Dezember 1990 Krankengeld. Seither ist ihr
Versicherungsverlauf, der von 1984 bis 1990 geschlossen ist, unbelegt. Ab 1991
bezog die KIArgerin Sozialhilfe. Sie meldete sich am 14. Mai 1992 beim Arbeitsamt
arbeitslos und wurde dort auch am 11. Juni 1992 und 23. Februar 1995 vorstellig.
Zu einer LeistungsgewAxhrung kam es nicht, weil das Arbeitsamt sie fAYar



arbejtsuanrzhig und wegen des noch bestehenden ArbeitsverhArltnisses fAYar nicht
verfAYagbar hielt.

Der erste Rentenantrag der KIAxgerin vom 26. November 1990 blieb erfolglos. Sie
nahm die Klage 16 ] 226/92 am 21. Oktober 1994 zurAYck, nachdem sie von dem
OrthopAxrden Dr. D. und den AJrzten fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. von B.
und Dr. L. untersucht (Gutachten vom 6. Juli 1993 und 27. April 1994,
TerminausfA¥%hrungen vom 7. Oktober 1994) und bei ihr ein chronifizierter
depressiv-dysphorischer Verstimmungszustand mit Somatisierung diagnostiziert
worden war, der die Verrichtung leichter kAfrperlicher Arbeiten mit geringer
Verantwortung in wechselnder KAfrperhaltung a[]] , ohne Akkord-, Schicht- und
Nachtarbeit und ohne Arbeiten an gefAxhrdeten ArbeitsplArtzen &[] zulasse. Die
KIAxgerin kAfnne Hemmungen gegenAYiber einer Arbeitsleistung aus eigener Kraft
AVYiberwinden.

Den streitbefangenen Rentenantrag stellte die KIAxgerin am 8. Dezember 1994. Die
Beklagte holte von den behandelnden A[Jrzten Dres. M., M.-T. und von T.
Befundberichte ein und lieA[] die KIAxgern am 3. August 1995 von der A[Jrztin fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr. von M1 untersuchen, die im Gutachten vom 8.
August 1995 eine vA1llig schwingungsfArhige, wenngleich auf die leicht
demonstrativ vorgetragenen Beschwerden fixierte KIArngerin, die sehr gute
Deutschkenntnisse gezeigt habe, beschrieb und einen Verstimmungs- und
Versagenszustand mit deutlicher Somatisierungstendenz diagnostizierte. Die
KIAxgerin sei nicht sonderlich depressiv, eher moros verstimmt und latent reizbar
sowie einfach strukturiert und kaum introspektionsfAxhig. In ihren depressiven
Tendenzen werde sie durch die Familie unterstAvstzt. Leichte bis mittelschwere
Arbeiten vermA9ge sie noch vollschichtig zu verrichten. Nachdem der Hausarzt Dr.
M.-T. von einer Leistungsverweigerungstendenz mit AQJberbetonung kAfrperlicher
MAxngel gesprochen und die A[Jrztin fA%r Neurologie und Psychiatrie B1 der
Beurteilung von Dr. M1 zugestimmt hatte, lehnte die Beklagte den Rentenantrag
durch Bescheid vom 30. August 1995 ab. Die KIArxgerin sei weder berufsunfAxhig
noch erwerbsunfArhig. Zudem erfAYlle sie fAY%r einen im Zeitpunkt der
Antragstellung eingetretenen Leistungsfall nicht die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen, weil der Versicherungsverlauf seit Dezember 1990 unbelegt sei.

Im anschlieA[Jenden Vorverfahren brachte die KIAxgerin vor, sie sei von 1989 an
fAYar die nicht mehr ausgeAVsbte TArtigkeit als Packerin im (damals) noch
bestehenden ArbeitsverhAxltnis arbeitsunfAxhig, weil diese Arbeit fAYar sie zu
schwer sei. Die A[Jrztin B1 vermochte sich dem im Hinblick auf die
Arbeitsplatzbeschreibung des O.-Versandes vom 11. April 1996 nicht
anzuschlieA[Jen, sodass die Beklagte sich nicht in der Lage sah, eine
Anrechnungszeit wegen ArbeitsunfAxhigkeit A¥sber den 1. Dezember 1990 hinaus
anzurechnen. Sie wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 27. Juni
1996 zurAVick.

Hiergegen richtet sich die am 30. Juli 1996 erhobene Klage. Das Sozialgericht hat
Befundberichte von den Dres. K., M. und von T. sgwie den Bericht ~oles O.-Vgrsandes
vom 23. Januar 1997 eingeholt. Sodann ist die KIAxgerin von den A[Jrzten fAYar



Neurologie und Psychiatrie Dr. B2 und Dr. L. am 29. Dezember 1997 bzw. 10.
September 1998 untersucht worden (Gutachten vom 8. Januar und 16. September
1998). Dr. B2 hat den Befund fA%r unverArxndert gegenAViber frAYheren
gerichtlichen fachpsychiatrischen Erhebungen gehalten. Es bestehe ein
chronifizierter Verstimmungs- und Versagenszustand, der unter BerA¥%cksichtigung
der auf orthopAxdischem Fachgebiet bestehenden EinschrAxnkungen der
Verrichtung leichter kAYrperlicher und einfacher geistiger Arbeiten mit geringer
Verantwortung nicht entgegenstehe. Dr. L. hat die KIAxgerin agil und im Antrieb
nicht gemindert, keineswegs mit traurigem Affekt, eher mAYarrisch-kAxmpferisch
und aufgebracht gefunden und einen depressiv-dysphorischen Verstimmungzustand
diagnostiziert, der die Verrichtung leichter vollschichtiger TArtigkeiten ohne
Anforderungsdruck zulasse. Hemmungen gegenAYiber einer Arbeitsaufnahme seien
von der KlAxgerin AVsberwindbar.

Auf Nachfrage des Sozialgerichts hat die Beklagte unter dem 15. Januar 1999
mitgeteilt, die Beitragszahlungsfrist sei durch den am 8. Dezember 1994 gestellten
Rentenantrag unterbrochen worden. Die Beitragszahlung sei fAYar die Zeit ab 1.
Januar 1991 zulAxssig. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYar den
Bezug einer Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit seien zurzeit erfAvillt, weil eine
Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten fA%r Kalendermonate, fA%r die eine
Beitragszahlung noch zulArssig sei, nicht erforderlich sei (A§A§ 240, 241 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch ( SGB VI)).

Dr. L. hat sich im Termin vom 29. September 1998 auf sein Gutachten bezogen und
ausgefA¥hrt, sAxmtliche nervenAxrztliche Befunde zeigten, dass die KIAxgerin
nicht auA[Jer Stande sei, ihre Impulse zu kontrollieren. Es handle sich um
bewusstseinsnahe Verhaltensweisen, die ihrem Willen durchaus zugAxnglich seien
und die sie in ihrer Familie wohl auch zur Erreichung bestimmter Ziele einsetze. Es
kAfnne allerdings sein, dass der KIArngerin von den AYibrigen Familienmitgliedern
keine Grenzen gezeigt wAYsrden.

Nachdem sich die KIAxgerin vom 22. Juli bis 6. August 1999 zur stationAxren
Behandlung im AK E. (Entlassungsbericht vom 30. September 1999) aufgehalten
hatte und ein Befundbericht des Internisten und Kardiologen Dr. Z. eingeholt
worden war, ist die KIAxgerin auf Veranlassung des Sozialgerichts am 16. November
1999 von dem Chirurgen Dr. K1 untersucht worden, nach dessen Gutachten vom
17. November 1999 ihr kAqrperlich leichte Frauenarbeiten mit Gewichtsbelastungen
bis sechs Kilogramm in wechselnder KAfrperhaltung zu ebener Erde (ohne
hAxufiges BA%cken und mehr als nur gelegentliches Heben der Arme AVYiber die
Horizontale, ohne Akkord, ohne erhAfhten Zeitdruck) in ausreichend trockenen und
temperierten RAxumen regelmArA[Jig vollschichtig zumutbar sind.

Im Termin vom 29. November 1999 hat das Sozialgericht den Beteiligten eine
schriftliche berufskundliche Stellungnahme des Diplomverwaltungswirtes S.
ausgehAxndigt, Dr. K1 gehAqrt und die Klage abgewiesen. Die KIAxgerin sei nicht
erwerbsunfArhig, weil sie noch leichte Arbeiten mit EinschrAxnkungen vollschichtig
zu verrichten vermA9fge und wegefArhig sei. Sie sei nicht durch eine psychische
Erkrankung gehindert, Hemmungen gegenA¥ber einer Arbeitsleistung zu
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AYiberwinden, vielmehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, auf welchem
sie die vom berufskundigen SachverstAxndigen S. aufgefAzhrten Montier-,
Produktions-, PrAYaf-, Etikettier-, Muster- und Kommissionierungsarbeiten verrichten
kAqnne.

Gegen das am 7. Januar 2000 zugestellte Urteil richtet sich die am 21. Januar 2000
eingelegte Berufung.

Die KIArgerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 29. November
1999 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 30. August 1995 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Juni 1996 zu Axndern und die
Beklagte zu verurteilen, ihr ab 1. Dezember 1994 Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise Rente wegen Erwerbsminderung zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Sie hAxlt das angefochtene Urteil fA%r zutreffend.

Das Berufungsgericht hat Befundberichte von der A[Jrztin fA%r Neurologie und
Psychiatrie Dr. G., dem OrthopArden Dr. von T. und dem Arzt fAYar
Allgemeinmedizin und Chirurgen Dr. K. eingeholt und den (ersten) Antrag der
KIAxgerin, ihr Prozesskostenhilfe (PKH) zu bewilligen, durch Beschluss vom 5.
Dezember 2000 abgelehnt.

Auf Antrag nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Arzt fA%r OrthopArdie
Dr. L1 die KIArgerin am 6. Juni 2001 untersucht und das Gutachten vom 12. Juni
2001 erstattet, in welchem er ihre LeistungsfAxhigkeit ab Dezember 1994 durch
eine zunehmende somatoforme SchmerzstAfrung respektive ein progredientes
Fibromyalgie-Syndrom fAY4r beeintrArchtigt gehalten hat. Um vordergrA¥andig
psychische GesundheitsstAfrungen handle es sich bei der KIAxgerin nicht. lhr
LeistungsvermAfqgen sei so erheblich reduziert, dass ihr keinerlei kAYrperliche
TAxtigkeiten mehr abverlangt werden kAqnnten. Sie kAYnne auch Wegstrecken von
mehr als 500 Meter nicht mehr zu FuA[] bewAxrltigen. FAY4r die Vergangenheit
vermAfge er, Dr. L1, keine sichere Leistungsbeurteilung abzugeben.

Die Beklagte hat diesem Gutachten entgegen gehalten, dass Dr. L1 keine
wesentlichen LeistungseinschrArnkungen und objektivierbaren krankhaften
Befunde am Bewegungsapparat der KIArgerin festgestellt habe. Die von ihr
angegebenen Schmerzen kAYnnten durch keinen objektivierbaren Befund
untermauert werden. Im A[Jbrigen falle eine somatoforme SchmerzstAfrung
vorrangig in das nervenAxrztliche Fachgebiet.

Der daraufhin vom Gericht eingeschaltete Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr.
N. ist auf Grund der (kurzen) Exploration der KIAngerin vom 9. Januar 2002 im
Gutachten vom 14. Januar 2002 zu dem Ergebnis gelangt, dass eine somatoforme
StAfirung bei histrionischer PersAfnlichkeit mit erheblicher, willensgesteuerter
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demonstrativer Komponente vorliege. Die KIAxgerin sei wach, soweit
AViberprAVsfbar orientiert, bewusstseinsklar, im GesprAxch (AViber den
Dolmetscher) lebhaft, antworte flA%ssig und wortreich auf gestellte Fragen, jedoch
stets ablehnend, verweigernd und ausweichend. lhre Grundstimmung sei zwar
moros und mAYrrisch, indes ohne Anhalt fAY%r eine tiefer gehende oder gar vitale
Schichten erreichende Depression. Im Affekt sei die KIArgerin AVsber Strecken
gereizt, vorA¥bergehend aggressiv mit nur noch mAxA[Jig kontrollierten Impulsen.
Sowohl ihr Vortrag als auch ihr Verhalten seien eindeutig willensgesteuert.
Anhaltspunkte dafAYr, dass sie unter einer die freie Willensbildung, die Handlungs-
und GestaltungsfAxhigkeit einengenden schweren psychischen Erkrankung leide,
bestA¥inden nicht. lhre Ein- und UmstellfArhigkeit sei, soweit auf Grund der
Exploration feststellbar, nicht beeintrAxchtigt. Angegebene ErinnerungslA¥acken
wirkten demonstrativ vorgetragen. Im Hinblick auf die VerAxnderungen am StAVatz-
und Bewegungsapparat sei die KIAxgerin nur noch in der Lage, leichte kAqrperliche
Arbeiten in wechselnder KAYrperhaltung zu ebener Erde und in ausreichend
trockenen und temperierten RAxumen ohne kAYrperliche Zwangshaltungen zu
verrichten, wegen ihrer psychischen Minderbelastbarkeit nicht unter erhAfhtem
Zeitdruck, nicht im Akkord und nicht nachts. Eine wesentliche EinschrAxnkung der
psychischen Grundfunktionen des Erlebens, Handelns, Gestaltens und Wollens liege
nicht vor.

Das Berufungsgericht hat weitere Befundberichte von dem Internisten und
Kardiologen Dr. K2 eingeholt. Hiernach ist eine HerzkranzgefAxA[Jerkrankung
ausgeschlossen worden.

Daraufhin hat der Senat den zweiten PKH-Antrag der KIArgerin durch Beschluss
vom 19. November 2003 abgelehnt.

Auf weiteren Antrag nach A§ 109 SGG ist von dem Arzt fAY4r Neurologie und
Psychiatrie sowie Psychotherapeutische Medizin Privatdozent Dr. L2 auf Grund von
Untersuchungen der KIAxgerin am 30. September, 6. und 13. Oktober 2004 sowie 6.
Januar 2005 das Gutachten vom 3. Mai 2005 eingeholt worden. Dr. L2 hat sowohl
die KIArgerin als auch deren Tochter befragt und auf psychosomatischen
Fachgebiet einen tief greifenden, regressiven Versagenszustand mit vA{lliger
ErschAfpfung der psychophysischen Ressourcen diagnostiziert, bei dem auch
kAqrpernahe Beschwerden auftrArten, die sich als somatoforme SchmerzstAfrung
oder als Ausdruck einer zusAxtzlichen Fibromyalgie auffassen lieA[Jen. Die
berufliche LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin sei auf Dauer aufgehoben. Der
chronifizierte Versagenszustand habe einen progredienten Verlauf genommen.
Wahrscheinlich sei ErwerbsunfAxhigkeit schon im Zeitpunkt der Begutachtung
durch Dr. L1 im Jahr 2001 eingetreten. Dass Dr. N. spArnter noch von einem
vollschichtigen LeistungsvermA9gen ausgegangen sei, liege vor allem in einer
anderen Bewertung des willentlichen VermA9fgens und intentionalen Handelns der
KlIAxgerin.

Die Beklagte ist diesem Gutachten unter Vorlage der Stellungnahme nach
Aktenlage des Arztes fA%ar Psychiatrie/Psychotherapie W. vom 4. Juli 2005 entgegen
getreten. Die EinschAxtzung von Dr. N. gelte weiterhin, weil sich keine neuen
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Aspekte ergeben hArntten. Entscheidend sei, inwieweit Verhaltensweisen von der
KIAxgerin willensnah oder willensfern steuerbar seien. Zumindest bis zum
Gutachten von Dr. N. habe WillensnAxhe vorgelegen. Das von der KIAxgerin bei Dr.
L2 gezeigte eindeutig demonstrative Verhalten und ihre bemerkenswerten
Verhaltensweisen, die nicht mit einem definitiven psychischen oder psychiatrischen
Krankheitsbild vereinbar seien, lieAlJen nur den Schluss zu, dass die KIAxgerin in der
Lage sei, unter Einsetzung ausreichender Willenskraft eine ihr vermeintlich
dienende Begutachtungssituation herbeizufAYhren in der Hoffnung, dass nur der
Schluss gezogen werden kAqnne, sie sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
leistungsunfArhig. Die KIAxgerin agiere nicht hilflos, sondern lege willensnah
gesteuerte Verhaltensweisen an den Tag. Das KrankheitsausmaA[] sei nicht derart
groA[], wie sie vorgebe.

Im Termin am 24. August 2005 ist der Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr. B3
als medizinischer SachverstArnndiger gehAqrt worden, der die KIAxgerin am 9.
August 2005, als deren Tochter als Dolmetscherin fungierte, untersucht hat. Wegen
des Ergebnisses der Untersuchung wird auf den Befundbericht vom 10. August
2005, wegen der mAYindlichen AusfA¥hrungen Dr. B3 auf den Inhalt der
Niederschrift verwiesen.

ErgAxnzend wird auf den Inhalt der Gerichtsakten, der Verwaltungsakten der
Beklagten samt Gutachtenakte, der Leistungsakten des Arbeitsamtes und weiterer
Akten und Unterlagen Bezug genommen, die vorgelegen haben und Gegenstand
der mA¥%ndlichen Verhandlung gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:
Die Berufung ist statthaft, form- und fristgerecht eingelegt und auch im AJbrigen

zulAnssig (A§A§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz ( SGG )), gleichwohl aber
unbegrA¥ndet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten
vom 30. August 1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Juni 1996
ist rechtmAxA[ig. Die KIArgerin hat ab 1. Dezember 1994 keinen Anspruch auf
Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit, weil sie nicht erwerbsunfArhig ist. Sie ist auch
nicht erwerbsgemindert und hat daher hilfsweise ebenfalls keinen Anspruch auf
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Versicherte haben bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen ErwerbsunfAxhigkeit, wenn sie erwerbsunfAxhig sind, in den letzten fAYanf
Jahren vor Eintritt der ErwerbsunfAxhigkeit drei Jahre PflichtbeitrArge fAYar eine
versicherte BeschAxftigung oder TAxrtigkeit haben und vor Eintritt der
ErwerbsunfAxhigkeit die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (A§ 44 Abs. 1 Satz 1
SGB VI a. F.). Diese Voraussetzungen erfA%llt die KIAxgerin nicht. Sie hat zwar die
allgemeine Wartezeit von fAYanf Jahren erfAYllt. Ob sie die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfA%llt, weil eine Beitragszahlung ab 1.
Januar 1991 noch zulAxssig ist (A§ 241 Abs. 2 SGB VI a. F.) oder weil fAY4r die Jahre
1991 bis 1993 noch Anwartschaftserhaltungszeiten, wie die KIAxgerin meint,
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anrechenbar sind, kann indes dahinstehen. Denn die KIAxgerin ist bereits nicht
erwerbsunfAxhig.

ErwerbsunfArhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgrAYA[Je A¥bersteigt (A§ 44 Abs. 2
Satz 1 Halbsatz 1 SGB VI a. F.). ErwerbsunfAxhig ist nicht, wer eine TAxtigkeit
vollschichtig ausAYsben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen (A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI a. F.). Diese Voraussetzungen
liegen bei der KIArgerin nicht vor.

Auf internistischem Fachgebiet liegt bei der KIAxgerin neben einem A[Jbergewicht
eine relevante Krankheit nicht vor. Eine koronare Herzkrankheit ist ausgeschlossen
worden. Eine leichtgradige Aortenklappeninsuffizienz bei leichter
Aortenwurzelektasie macht eine Behandlung nicht erforderlich, weil sie keine
funktionelle Bedeutung hat.

Auf orthopArdischem Fachgebiet leidet die KIAxgerin an degenerativen
VerAxnderungen der WirbelsArule mit Minderung der Belastbarkeit und
wechselnden mAxrA[liggradigen FunktionseinschrAxnkungen im Sinne eines
WirbelsAxulensyndroms bei ausgeprAxgter Osteochondrose bei LWK 5/SWK 1, an
einer BewegungseinschrAxnkung beider Schultergelenke mit entsprechender, die
Arme und HAxnde einschlieA[Jender Minderbelastbarkeit und an einer mArA[Jigen
Fehlstatik der Beine und FAY4A[Je beidseits. FAY4r eine entzA¥andlich-rheumatische
Erkrankung besteht kein Anhalt, eine motorische StAfrung oder radikulAxre
Symptomatik liegt nicht vor. Die von der KIAxgerin angegebene
Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der SchultergA¥artel- und Nackenmuskulatur
und im Bereich der gesamten langen RAYickenstrecker geht mit einer gewissen
demonstrativen Ausgestaltung einher. Zwar hat das AK E. ihre Beschwerden im
Rahmen eines Fibromyalgie-Syndroms gesehen, zumal die KIAxgerin eine
Druckschmerzhaftigkeit auch an den fAYr ein Fibromyalgie-Syndrom typischen
tender points geklagt hat. Bei Dr. K1 sind indes typische tender points nicht zum
Nachweis gekommen und hat eine auffArllige Diskrepanz zwischen der
angegebenen Druckschmerzhaftigkeit und dem Fehlen entsprechender muskulAxrer
Verspannungen bestanden. Auch bei Dr. L1 waren allenfalls vier tender points im
Schulter-Nacken-Bereich und im oberen ExtremitArtenbereich druckschmerzhaft,
was fAYar die sichere Diagnose einer Fibromyalgie nicht ausreicht. Soweit Dr. L1
dennoch entweder ein progredientes Fibromyalgiesyndrom oder a[J[] ohne einen
organischen Befund zu objektivieren &[] eine zunehmende SchmerzstAfrung als
gegeben erachtet, unterstellt er, dass eine demonstrierte SchmerzAxuA[Jerung, eine
Aggravation oder eine Simulationstendenz nicht vorliegen. Er A¥sbernimmt die von
der KIAxgerin gemachten Angaben unkritisch als glaubhaft und sieht ihr Verhalten
in der Untersuchungssituation zu Unrecht als Beleg dafAY%r an, dass sie "kA9rperlich
ausgebrannt und am Ende" ist. Dr. N. hat hingegen ein halbes Jahr spAxter eine sich
ausgesprochen stark selbst beobachtende KlAxgerin vorgefunden, die durchaus in
der Lage war, ihr Verhalten willentlich zu steuern. Er hat keinen Anhaltspunkt
dafAY%r gefunden, dass die KIAxgerin unter einer die freie Willensbildung, die


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html

Handlungs- und GestaltungsfAxhigkeit einengenden schweren psychischen
Erkrankung leidet. Vielmehr hat er die von ihr vorgetragenen Beschwerden und
gemachten Angaben als zielgerichtet und die angegebenen ErinnerungslAVicken als
demonstrativ vorgetragen bezeichnet. Selbst wenn man die von der KIAxgerin
behaupteten BeeintrArchtigungen als anhaltende somatoforme StAqrung bzw. als
somatoforme SchmerzstAfrung auffasst, sind die hieraus resultierenden
BeeintrAxchtigungen angesichts des erhobenen psychopathologischen Befunds nur
als gering einzustufen.

Der Senat vermag dem Gutachten Dr. L2, das zu einer anderen Bewertung gelangt,
nicht zu folgen. Soweit Dr. L2 meint, dass es spAxtestens seit der Untersuchung der
KIAxgerin durch Dr. N. und unter dem Einfluss massiver psychosozialer Belastungen
bei ihr zu einem progredienten Verlauf, zu einer vollstAxndigen ErschAqpfung der
psychophysischen Ressourcen und zu einem Verlust des VermA9gens einer
eigenstAxndigen LebensfAYzhrung gekommen ist, vermag dies nicht zu
AViberzeugen. Der von Dr. L2 erhobene psychopathologische Befund unterscheidet
sich nicht von dem von den Vorgutachtern bisher erhobenen. Auch Dr. L2 berichtet
von demonstrativen und wenig glaubhaften Verhaltensweisen. Diese stehen zur
A[lberzeugung des Senats der Annahme eines tief greifenden regressiven
Versagenszustandes entgegenstehen, weil ansonsten das psychische
Querschnittsbild, welches sich bisher einheitlich geboten hat, vernachlAxssigt
wAvirde. Diesem Querschnittsbild entspricht es nicht, das Verhalten der KIAxgerin
als "hilfloses Agieren" einzuordnen. Vielmehr ist auch noch gegenwAxrtig davon
auszugehen, dass die KIAxgerin bewusstseins- und willensnahe, von ihr steuerbare
und gesteuerte Handlungen und Verhaltensweisen an den Tag legt. Der Senat sieht
sich in seiner EinschArtzung durch die Bekundung Dr. B3 bestArtigt. Hiernach liegt
bei der KIAxgerin weder eine neurologische Krankheit vor noch ist aufgrund ihres
demonstrativen und im Wesentlichen willensgesteuerten Verhaltens ein
psychiatrisches Leiden von Krankheitswert festzustellen. Zwar hat Dr. B3
eingerAxumt, eine psychiatrische Erkrankung der KIAxgerin nicht ausschlieA[Jen zu
kAfnnen. Er hat aber gleichzeitig bekundet, dass er dies fAYar eher
unwahrscheinlich halte. Soweit er dies damit begrA¥ndet, dass die KIAxgerin
willensgesteuert eine psychiatrische Untersuchung abgelehnt, bei der kAqrperlichen
Untersuchung, bei der ganz prAxzise Aufforderungen zu befolgen gewesen seien,
aber lebhaft und kooperativ mitgewirkt habe, erscheint dies nachvollziehbar. Denn
es |Ansst hAfchstwahrscheinlich nur den Schluss zu, dass die KIAxgerin, soweit sie
nicht mitwirkt, dies nicht aus KrankheitsgrA¥snden, sondern aus zielgerichteten,
willensgesteuerten Motiven tut. Dies spricht fAYr ein demonstratives Verhalten, aus
dem die KlAngerin einen sekundAxren Krankheitsgewinn schAqpft. Der Senat
verkennt nicht die schwierige persAfnliche und familiAxre und AVsber Jahre
bedrAVickende Situation der KIAxgerin. Er kann seine Feststellungen aber nur auf
dem Boden einer zweifelsfrei festgestellten psychiatrischen Erkrankung treffen. Eine
solche Erkrankung, aufgrund derer die KIAngerin Hemmungen gegenAYber einer
Arbeitsaufnahme aus eigener Kraft nicht mehr zumutbar A¥berwinden kann,
vermag er mit der erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit aber
nicht festzustellen. Insoweit trAxgt die KIAxgerin die Feststellungslast.

Nach alledem ist nach wie vor von einer vollschichtigen EinsatzfArhigkeit der



KIAxgerin fAVar einfache, geistig wenig anspruchsvolle TArtigkeiten mit geringer
Verantwortung auszugehen. Diese TArtigkeiten mit Gewichtsbelastungen bis sechs
Kilogramm vermag die KIAxgerin zu ebener Erde in geschlossenen und
temperierten RArumen in wechselnder KAfrperhaltung, vornehmlich auch im
Sitzen, ohne Akkord-, Schicht- und Nachtarbeit, nicht im hArufigen BAYscken sowie
nicht an gefAxhrdeten ArbeitsplArtzen zu leisten. AJberkopfarbeiten dAYarfen
hierbei nur gelegentlich anfallen.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrArnkungen liegt nicht vor. Vielmehr ist der bei
der KIAxgerin festzustellende somatische Befund nicht besonders gravierend. Die
KIArgerin ist auch wegefAxhig. Es fehlt an jeglichem orthopArdischem Befund, der
der KIAxgerin nicht gestattete, viermal am Tag mehr als 500 Meter in je einer
Viertelstunde zurAVackzulegen. Ein psychiatrischer Befund steht, wie ausgefA¥%hrt,
ihrem GehvermA9gen nicht entgegen. Die KIAxgerin ist daher auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar. Findet sie auf diesem keinen leidensgerechten
Arbeitsplatz, so ist sie allenfalls arbeitslos, nicht aber erwerbsunfAxhig.

Ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung gemArA[]
A& 43 SGB VI n. F. besteht nicht, weil hiernach eine Erwerbsminderung nicht
vorliegt, wenn eine Versicherte noch ein LeistungsvermA9gen fA%r eine TAxtigkeit
von tArglich sechs Stunden hat. Ein entsprechender Leistungsfall ist seit 2001 bei
der KlArgerin nicht eingetreten. lhr festgestelltes vollschichtiges
LeistungsvermA9gen liegt oberhalb dieser Grenze.

Die Berufung hat daher keinen Erfolg und ist zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Der Senat hat die Revision gemArA[] A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht
zugelassen, weil die Voraussetzungen hierfAvar fehlen.

Erstellt am: 13.09.2005

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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