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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe
vom 28. November 2017 wird zurAvackgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand

Streitig ist ein Anspruch der KIAxgerin auf GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Die 1964 geborene KIAxgerin, bei der seit 2014 ein Grad der Behinderung (GdB)
von 60 und seit 2018 von 100 festgestellt ist, war zuletzt ab 2010 als Arbeiterin in
der QualitAxtskontrolle versicherungspflichtig beschAxftigt. Ab dem 28.07.2014 war
sie arbeitsunfAxhig erkrankt bzw. arbeitslos mit Bezug von Krankengeld vom
08.09.2014 bis 24.12.2015 und von Arbeitslosengeld | vom 25.12.2015 bis
16.05.2017. Eine BerufstAxrtigkeit hat die KIArgerin seither nicht mehr ausgeAvibt.

Vom 14.08.2014 bis 23.10.2014 befand sich die KIAxgerin zur Behandlung im zfp
Psychiatrischen Zentrum N, Zentrum fAYar Psychische Gesundheit B (zfp B)



zunAnchst fAY4r einen Tag in tagesklinischer Behandlung, ab 14.08.2014 aufgrund
akuter Verschlechterung der Symptomatik in stationArrer Behandlung. Wegen des
Auftretens von Suizidgedanken erfolgte vom 18.08.2014 bis 26.08.2014 eine
Verlegung auf die beschA%tzende Station des PZN W. Hierzu wird auf den
Entlassungsbericht vom 09.12.2014 Bezug genommen.

Am 12.03.2015 stellte die KIAxgerin bei der Beklagten einen Antrag auf Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation und am 08.04.2015 einen Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung. Zur BegrA%ndung gab sie an, sie sei wegen ihrer Psyche
arbeitsunfAxhig. Sie halte sich schon seit Januar 2014 fAYar erwerbsgemindert.

Nachdem die H die KIAxgerin zunArchst in einem Befundbericht vom 05.05.2015
und einer Bescheinigung vom 07.05.2015 fA%r nicht rehafArhig einschAxtzte,
befand sich die KIAxgerin vom 20.05.2015 bis 17.06.2015 erneut im zfp B zur
akutpsychiatrischen Behandlung. Hierzu wird auf den vorlAxufigen
Entlassungsbericht vom 17.06.2015 Bezug genommen.

Vom 01.07.2015 bis 29.07.2015 befand sich die KIAxgerin sodann zur stationAxren
medizinischen Rehabilitation in der W1-Klinik S. Dort wurden folgende Diagnosen
gestellt: rezidivierende depressive StAfrung, derzeit schwere Episode, andauernde
psychische VerAxnderung nach extremer Gewalterfahrung in der Kindheit,
Adipositas, HyperurikAxmie und HypercholesterinArmie. Die KIAxgerin wurde als
arbeitsunfAxhig entlassen mit der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung, ihre
zuletzt ausgeAvsbte TArtigkeit als Teilekontrolleurin sowie leichte bis mittelschwere
kAqrperliche TAxtigkeiten A¥berwiegend im Stehen, Gehen, Sitzen oder stArndig
im Sitzen ohne Nachtschicht mindestens sechs Stunden tAxglich ausA¥%ben zu
kAfnnen. Die KIAxgerin leide weiterhin an einer schweren Depression, die
behandlungsbedAvarftig sei. FAYar die Rentenversicherung ergebe sich kein
Handlungsbedarf. Hierzu wird auf den Entlassungsbericht vom 06.08.2015 Bezug
genommen.

Mit Bescheid vom 25.08.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag der KIAxgerin
ab. Mit ihrem Widerspruch legte die KIAxgerin eine Bescheinigung der Frau H vom
30.06.2015 (wohl 30.09.2015) vor, in der diese A¥ber die Behandlung der
KIAxgerin seit MArrz 2013 berichtete. Trotz mehrfacher stationAxrer,
teilstationAxrer und rehabilitativer MaA[Jnahmen sowie ambulanter
psychotherapeutischer Behandlung habe bisher keine Besserung des psychischen
Zustands der KIAxgerin erreicht werden kAYnnen. Den Widerspruch wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24.11.2015 zurAVack.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 07.12.2015 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG)
erhoben. Zur BegrA¥ndung hat sie vorgetragen, die Beklagte habe die
vorliegenden gesundheitlichen EinschrAxnkungen nicht ausreichend beachtet und
sich mit der Bescheinigung der Frau H zur BegrA¥%ndung des Widerspruchs nicht
auseinandergesetzt.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der von der KIAxgerin
mitgeteilten A[Jrzte und Behandler als sachverstAxndige Zeugen. Wegen des Inhalts



der AuskAYinfte des K, der L, des T, der W2, der Frau H und des S1 wird auf BI.
39/40, 41-46, 47-49, 50-79, 86-92, 95-99 und 131-150 der SG-Akte Bezug
genommen. Weiter erfolgte die Einholung eines nervenAxrztlichen Gutachtens bei
der O und eines orthopArdisches Zusatzgutachtens bei dem P von Amts wegen
sowie eines psychiatrischen Gutachtens bei der K1 auf Antrag und Kostenrisiko der
KlIAxgerin.

Vom 18.01.2016 bis 11.03.2016 befand sich die KIArgerin in teilstationAxrer
Behandlung in der Tagesklinik des zfp B. Hierzu wird auf den Entlassungsbericht
vom 24.03.2016 Bezug genommen.

P hat das Zusatzgutachten am 29.08.2016 erstattet und darin auf orthopArdischem
Fachgebiet ein myogenes Reizsyndrom der HWS, degenerative VerAxnderungen im
lumbosacralen A[Jbergangsbereich, initiale mediale Gonarthrose beidseits,
Fingerpolyarthrose mit FunktionseinschrAxnkung der Fingermittel- und -endgelenke
beider HAxnde, links mehr als rechts, und Knick-/SenkfAY:A[Je beidseits
diagnostiziert. Aus orthopArdischer Sicht komme nur dem Befund im Bereich der
HAxrnde ein die LeistungsfAxhigkeit dauerhaft beeinflussender Krankheitswert zu.
TAntigkeiten, die die Feingeschicklichkeit beider HArnde erforderten, seien der
KIArgerin nicht mehr zumutbar. Dies gelte fAYr die von der KIAxgerin erlernte
TArtigkeit als NAxherin/Stickerin ebenso wie das Hantieren bzw. Zusammensetzen
von kleinen WerkstA%cken und TArtigkeiten mit hArufigen Umwendbewegungen
der HAxnde (&[JJWringena[][]). Unter Beachtung weiterer, im Einzelnen dargestellter
qualitativer EinschrAxnkungen sei die KIAxgerin noch in der Lage, acht Stunden je
Arbeitstag zu arbeiten. Eine EinschrAxnkung der WegefAxhigkeit und der FAxhigkeit
zur Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel bestehe nicht. Die KIAxgerin verfAYage
auch AViber einen Pkw und einen FAYshrerschein und fahre zumindest kurze
Strecken nach eigenen Angaben alleine. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf
BI.A 164-193 der SG-Akte Bezug genommen.

Die SachverstAxndige O hat in ihrem Hauptgutachten vom 09.11.2016 auf
psychiatrischem Fachgebiet eine Dysthymia und vorbeschriebene rezidivierende
depressive Episoden diagnostiziert, wobei in der Untersuchungssituation keine
mittelgradige oder schwerere depressive Symptomatik festzustellen gewesen sei,
so dass sie von einer aktuell remittierten Symptomatik ausging. Daneben leide die
KIAxgerin an einer chronischen SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen
Faktoren. Auch gebe es Hinweise auf einen Low-Dose-Benzodiazepinabusus und
neben den sich aus dem orthopArdischen Zusatzgutachten ergebenden Befunden
auf neurologischem Fachgebiet diskrete Wurzelreizzeichen im Bereich L 5 und
Zeichen einer beginnenden peripheren Polyneuropathie. Neben den von P
angegebenen qualitativen EinschrAxnkungen seien Zwangshaltungen aufgrund der
Schmerzsymptomatik zu vermeiden, ebenso Arbeiten auf Leitern und GerAVisten
und solche, die eine erhAfhte BalancierfAxhigkeit erforderten. TArtigkeiten mit
erhAfhter emotionaler Belastung, wie auch mit sozial forderndem Charakter,
Nachtarbeit und TArtigkeiten, die eine erhAfhte KonfliktfArhigkeit beinhalten, seien
nicht mehr zumutbar. Eine erhAfhte Verantwortung fA%r Maschinen und Personen
sollte nicht abverlangt werden. Bei Beachtung dieser EinschrAxnkungen seien
Arbeiten mit Publikumsverkehr noch mA9glich. Zu bevorzugen seien einfache,



AYiberschaubare TArtigkeiten mit klaren Anweisungen. Solche TAxrtigkeiten kAfnne
die KIAxgerin noch acht Stunden arbeitstAnglich ausA¥ben. Die WegefAxhigkeit sei
nicht eingeschrArnkt. Dieser Gesundheitszustand bestehe so seit September 2014
und sei unterbrochen worden durch Phasen stationAxrer Behandlung aufgrund
depressiver Episoden. Die orthopArdischen Leiden habe sie hierbei
berAVicksichtigt, die Niereninsuffizienz sei kompensiert. Der EinschArtzung der
befragten sachverstArnndigen Zeugen bezAYglich einer zeitlichen
LeistungseinschrAxnkung kAfnne sie sich nicht anschlieA[Jen. Es zeigten sich
Hinweise auf Diskrepanzen zwischen Beschwerdevortrag und tatsArchlich zu
eruierender AlltagsaktivitArt. Die KIAxgerin hafte an ihrem Beschwerdevortrag und
erschwere hierdurch therapeutisches Vorgehen, es IAxgen noch
Behandlungsreserven vor. Auf die Einwendungen der KIAxgerin hiergegen hat Frau
O unter dem 22.03.2017 ergAxnzend Stellung genommen. Wegen der Einzelheiten
wird auf Bl. 194-237 und BIl. 271-277 der SG-Akte Bezug genommen.

K1 hat in ihrem Gutachten vom 05.07.2017 auf ihrem Fachgebiet eine
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrtig mittelschwer bis schwer, eine
generalisierte AngststAfrung, eine posttraumatische BelastungsstAfrung und eine
leichtgradige anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung diagnostiziert.
Behandlungen erfolgten konsequent und mit allen zur VerfA¥agung stehenden
MAfglichkeiten. Der (diagnostischen) EinschArtzung der SachverstAxndigen O
widersprArchen sAamtliche Arzt- und Therapeutenberichte, in denen
AYibereinstimmend von einer rezidivierenden depressiven StAfrung, gegenwAxrtig
schwer, von einer somatoformen SchmerzstAfrung und einer TraumafolgestAfrung
(entweder als andauernde psychische VerAxnderung nach extremer
Gewalterfahrung in der Kindheit oder als posttraumatische BelastungsstAfrung)
ausgegangen werde. Es bestehe eine verminderte psychische Belastbarkeit wegen
Konzentrations- und AuffassungsstAfrungen, A[lngsten, die zu
Vermeidungsverhalten fA%hrten, Antriebsminderung, Energieverlust, andauernder
depressiver Verstimmung, zeitweise mit Suizidgedanken, Schreckhaftigkeit und
dissoziativer ZustArnde. Daher komme Akkord-, FlieA[Jband- und Schichtarbeit nicht
in Betracht, ebenso wenig Publikumsverkehr, Arbeiten mit erhAfhter Verantwortung
oder erhAfhtem KonzentrationsvermAfgen und vermehrter Stressbelastung.
BezAYaglich der Schmerzsymptomatik verweise sie auf das Gutachten des P. Die
LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin sei auf unter drei Stunden tAxglich
herabgesunken. Die WegefArhigkeit sei insofern eingeschrAxnkt, dass die KIAxgerin
die Wohnung nur selten ohne Begleitung verlasse. Die Symptome beeintrAxchtigten
die Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel. Dieser Gesundheitszustand bestehe
seit 2012. Alle TherapiemaA[Jnahmen hAxtten die Beschwerden nicht wesentlich
verbessert. Ihres Erachtens habe Frau O die Dauer und Schwere der Erkrankungen
nicht ausreichend berAVicksichtigt und die umfArnglichen TherapiemaA[Jnahmen
nicht ausreichend mit einbezogen. Auf die Einwendungen der Beklagten unter
Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme des N vom 27.07.2017 hat K1
unter dem 05.10.2017 ergArnzend Stellung genommen. Dem ist die Beklagte unter
Vorlage einer weiteren Stellungnahme des N vom 20.10.2017 entgegengetreten.
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Bl. 285-302 und 315-318 sowie BI.
305/306 und Bl. 321/322 der SG-Akte Bezug genommen.



Mit Urteil aufgrund mAYsndlicher Verhandlung vom 28.11.2017 hat das SG die Klage
abgewiesen. Die KIAxgerin habe keinen Anspruch auf GewArhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung, da sie nicht erwerbsgemindert sei. Sie werde in ihrer
beruflichen LeistungsfArhigkeit in erster Linie durch ihr psychisches Befinden als
Folge der frA%heren Belastungen am Arbeitsplatz beeintrAxchtigt, wovon
AVibereinstimmend alle vom SG beauftragten SachverstAxndigen ausgegangen
seien. Auch die behandelnden A[Jrzte der KIAxgerin sAxhen die maA[Jgeblichen
BeeintrArchtigungen auf dem nervenAxrztlichen Gebiet. Dabei sei weniger die
Zuordnung der psychischen Erkrankung zu einem Krankheitsbild von Bedeutung als
vielmehr die daraus resultierenden funktionellen EinschrAxnkungen und die Frage,
inwieweit diese der AusA¥bung einer beruflichen TAxtigkeit entgegenstA¥anden,.
Die KIAxgerin habe &[] im Einzelnen benannte &[][] qualitative EinschrAxnkungen zu
berAVicksichtigen, sei aber gesundheitlich noch in der Lage, mindestens sechs
Stunden tArglich zu arbeiten. Hierbei folge die Kammer der EinschArtzung der
SachverstAxndigen O. Die entgegenstehende Auffassung der behandelnden A[Jrzte
sei nicht nachvollziehbar und die gegen das Gutachten der Frau O vorgebrachten
Einwendungen rechtfertigten keine andere Beurteilung, insbesondere keine
Besorgnis der Befangenheit. Hingegen kAfnne sich die Kammer der
SachverstAxndigen K1 nicht anschlieAlJen. Deren EinschAxtzung stehe der Reha-
Entlassungsbericht vom 06.08.2015 entgegen, wonach auch unter
BerAVacksichtigung einer extremen Gewalterfahrung in der Kindheit ein
LeistungsvermA9gen von sechs Stunden und mehr angenommen worden sei.
Angesichts der Einnahme eines Schmerzmittels von nur einmal pro Woche
bestA¥snden auch erhebliche Zweifel an einem entsprechenden Leidensdruck.
Hinsichtlich der Angaben einer posttraumatischen BelastungsstAfrung nehme das
Gutachten keine Konkretisierung vor. Dabei sei die KIAxgerin mit der von ihr
behaupteten Belastung A¥ber Jahre hin im Erwerbsleben tAxtig gewesen. Durch die
Erkrankungen auf orthopArdischem Fachgebiet seien ebenfalls qualitative
LeistungseinschrAxnkungen, nicht aber eine zeitliche EinschrArnkung des
LeistungsvermAfgens bedingt. Insoweit folge die Kammer der EinschArtzung des
SachverstAxndigen P.

Gegen das am 04.12.2017 zugestellte Urteil richtet sich die am 04.01.2018
eingelegte Berufung der KIAxgerin, die zunAxchst unter dem Aktenzeichen L 9 R
35/18 gefA¥hrt wurde. Zur BegrAYsndung hat die KIArngerin vorgetragen, dass
zunAxchst eine diagnostische EinschAxtzung zu erfolgen habe, um die funktionellen
EinschrArmnkungen zutreffend zu erfassen. Zu Unrecht habe sich das SG der
LeistungseinschAxtzung der SachverstArndigen O angeschlossen. Angesichts der
sich sowohl hinsichtlich der Diagnosen als auch der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung widersprechenden Gutachten von Frau O und K1 hArtte das
SG ein weiteres SachverstArnndigengutachten als Obergutachten einholen
mAYissen. Dies auch vor dem Hintergrund, dass das Gutachten der Frau O auch im
Widerspruch zu den Angaben der behandelnden A[Jrzte stehe und dass Frau O
regelmArA[Jig Gutachten fAY4r die Beklagte erstatte.

Vom 31.01.2018 bis 17.02.2018 hat sich die KIAxgerin in der A Klinik fAYar
Psychosomatik und Psychotherapie B1 zur stationArren Behandlung in der Sektion
interdisziplinAxare Schmerztherapie befunden (Entlassungsbericht vom 15.02.2018).



Aufgrund eines Adenokarzinoms des Sigma ist die KIArgerin vom 03.06.2018 bis
26.06.2018 stationAxr in der F-Klinik B behandelt worden mit PrimAxroperation am
04.06.2018 mit Verlagerung des Stomas (VorlAxufiger Entlassbericht vom
26.06.2018). Auf Antrag der Beteiligten hat das Verfahren geruht (Beschluss vom
14.08.2018), um den Heilungs- und Behandlungsverlauf abzuwarten.
WArhrenddessen hat eine Chemotherapie und die RAYckverlagerung des Stomas
stattgefunden. Nach Wiederanrufung des Verfahrens durch die KIAngerin am
17.04.2019 wird es unter dem Aktenzeichen L 9 R 1332/19 fortgefAYhrt.

Vom 25.06.2019 bis 16.07.2019 war die KIAxgerin zur stationArren medizinischen
Rehabilitation in der S2 Klinik KG, Reha-Klinik fAY4r OrthopAxdie, Rheumatologie
und GynArkologie S3. Die KIAxgerin wurde als arbeitsunfAxhig entlassen mit der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung, dass sie sowohl in Bezug auf eine
TAxtigkeit als Produktionsmitarbeiterin als auch auf leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch unter drei Stunden tArglich leistungsfAxhig
sei. Vermieden werden sollten hAxufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
AYiber 8 kg, stAxndige Rumpfzwangshaltungen, eine A[Jberbelastung der
Bauchpresse und eine GefAxhrdung durch KArlte, NAxsse und Zugluft. Des
Weiteren seien EinschrArnkungen in psychomentaler Hinsicht vorhanden bei
vorbekannter Depression und Fibromyalgiesyndrom. Wegen der Einzelheiten wird
auf den Entlassungsbericht vom 17.07.2019 Bezug genommen.

Dem ist die Beklagte entgegen getreten mit einer Kurzstellungnahme des L1 vom
Anrztlichen Dienst der Beklagten vom 26.07.2019, wonach eine komplikationslose
Behandlung der Darmkrebserkrankung mit kurativem Ansatz stattgefunden habe,
laut Befund im Reha-Entlassungsbericht sei der Allgemeinzustand der KIAxgerin
unbeeintrAxchtigt und hAxtten keine Hinweise auf hAfhergradige funktionelle
BeeintrAxchtigungen vorgelegen. Die von der im Rentenverfahren stehenden
KIAxgerin vorgebrachten BeeintrArchtigungen und deren AusprAxgungsgrade seien
ohne Inbetrachtziehen AVibertreibender Angaben in die Leistungsbeurteilung
AYsbernommen worden. Eine nachvollziehbare BegrAYsndung fehle.

Am 15. und 16.11.2019 wurde die KIAxgerin stationAxr in der F-Klinik behandelt
aufgrund einer postoperativen Rektumstriktur (Entlassungsbericht vom
29.11.2019).

Am 27.01.2020 hat ein Termin zur ErAqrterung der Sach- und Rechtslage mit der
Berichterstatterin des Senats stattgefunden. Auf die Niederschrift vom 27.01.2020
wird Bezug genommen. Im Nachgang hat die Beklagte eine weitere Stellungnahme
des L1 vom 12.02.2020 vorgelegt. Hierzu wird auf die Senatsakte Bezug
genommen.

Die KIArngerin hat vorgetragen, dass sie weder vor ihrer Krebserkrankung noch
danach A%ber ein LeistungsvermAfgen von mindestens sechs Stunden verfAvigt
habe bzw. verfAYige. Die LeistungseinschArtzung im Reha-Entlassungsbericht vom
17.07.2019 stimme mit der LeistungseinschArtzung der K1, ebenso der
EinschArtzung der behandelnden FachArrztin H A¥berein. Hierzu hat sie eine
Bescheinigung der Frau H vom 20.02.2020 vorgelegt.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%209%20R%201332/19

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. November 2017 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 25. August 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 24. November 2015 zu verurteilen, ihr ab 1. MAxrz
2015 Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu
gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hat eine sozialmedizinische Stellungnahme des L1 vom 08.10.2020 vorgelegt
und nimmt auf diese Bezug.

Der Senat hat Beweis erhoben durch weitere Befragung der behandelnden A[Jrzte
und Therapeuten der KIAxgerin als sachverstAxndige Zeugen und durch Einholung
eines nervenAxrztlichen Hauptgutachtens bei der E sowie eines
neuropsychologischen Zusatzgutachtens bei dem S4.

L hat unter Vorlage ihres Arztbriefes vom 13.07.2017 A¥ber die weiteren
Verlaufskontrollen der Nierenfunktion bei Einzelniere rechts berichtet. Die KIArgerin
leide an einer Karzinomerkrankung, einer Niereninsuffizienz bei Einzelniere, einer
rheumatischen Erkrankung mit multiplen Gelenkbeschwerden und einer
chronischen Depression. Jedes Leiden fAYar sich schrArnke die ArbeitsfAxhigkeit
bereits bedeutend ein, aufgrund der MultimorbiditAxt bestehe ArbeitsunfAxhigkeit.
Sie halte die KIArgerin fAY4r dauerhaft arbeitsunfArhig, spArtestens seit Auftreten
der Krebserkrankung im Jahr 2018.

Frau W3 hat unter Vorlage der Karteikarte der KIAxgerin AVber eine deutliche
Verschlechterung im Mai 2018 durch das Sigmakarzinom berichtet. Die KIAxgerin
sei durch die Krebserkrankung, deren Behandlung und die aufgetretenen
Komplikationen sehr belastet. Dadurch sei es zu keiner Besserung der bereits
vorbestehenden Depression mit A[Jngsten gekommen. Weiterhin leide sie unter
KonzentrationsstAfrungen, depressiver Stimmung, deutlicher AffektlabilitAxt mit
Weinen, ausgeprArgter Minderung des Selbstwertes und A[Jngsten. WArhrend der
AusgangsbeschrAxnkungen aufgrund der Coronaviruspandemie sei es nochmals zu
einer Verschlechterung des psychischen Befindens mit Angstattacken gekommen.
Das fAv4r die Beurteilung der beruflichen LeistungsfAxhigkeit maA[jgebliche Leiden
liege auf psychiatrischem Fachgebiet.

D hat A%ber die psychotherapeutische Behandlung der KIAxgerin seit Juli 2014 in
der Praxis, seit Dezember 2016 durch sie selbst berichtet. Im September 2014 sei
eine somatoforme SchmerzstAfrung in starker AusprAxgung, im Juni 2017 eine
rezidivierende Depression in schwerer AusprArgung, im Januar 2018 eine
posttraumatische Belastungsreaktion (PTBS) in massiver AusprAxgung und eine
Angst und Depression in deutlicher AusprAxgung diagnostiziert worden. Zweifellos
stehe die PTBS im Vordergrund und bilde die Basis fAYr die anderen Erkrankungen.



Die VerAxnderung/ErgArnzung der Diagnostik 2018 erklAxre sich daraus, dass
diese eher die Axtiologischen HintergrAYnde einbeziehe, wAxhrend die frA¥heren
Diagnosen auf der symptomatischen Ebene IAxgen, aber in diesem Sinne weiterhin
ihre GAY%ltigkeit behielten. Die KIAxgerin habe schon zu Beginn der Behandlung das
Vollbild einer ausgeprArngten, schweren Depression gezeigt, auA[Jerdem starke
Schmerzen und A[lngste. Im Verlauf der Therapie hAxrtten sich leichte
Schwankungen in der IntensitAxt der Beschwerden und EinschrAxnkungen gezeigt,
es sei aber nie eine Besserung im Sinne einer mittelgradigen Depression
eingetreten. Die psychische Belastbarkeit sei enorm reduziert, die
KonzentrationsfArhigkeit massiv herabgesetzt, sie fA%hle sich hArufig so
erschAqpft und kraftlos, dass sie nur auf dem Sofa sitzen oder liegen, das Haus
nicht verlassen und selbst kleine Alltagsverrichtungen nicht mehr A¥%bernehmen
kAfnne. Die KIAxgerin sei nicht in der Lage, IAxnger als eine Stunde eine TAxtigkeit
zu verrichten. Neben der ganz im Vordergrund stehenden psychischen
Erkrankungen bestAYinden auch erhebliche BewegungseinschrAxnkungen und
Schmerzen durch eine dem rheumatischen Fachbereich zuzuordnende
Fibromyalgie, die durch die psychischen Erkrankungen verstAxrkt werde. Die
onkologische Diagnose und die damit verbundenen Restbeschwerden spielten eine
vergleichsweise untergeordnete Rolle, wenngleich dies eine zusAntzliche Belastung
darstelle.

Der N1 hat unter Vorlage weiterer Berichte A%ber die Behandlung der KIAxgerin
seit Juli 2018 berichtet und hierzu insbesondere auf seinen beigefAYsgten Brief vom
24.07.2020 verwiesen. BezAVaglich des kolorektalen Karzinoms bestehe eine
Vollremission. BezAVsglich der onkologischen Erkrankung bestehe keine
EinschrAxnkung der ArbeitsfArhigkeit auf unter sechs Stunden tArglich, jedoch
erscheine die KIAxgerin psychisch sehr belastet. Er halte die KIAxgerin fAYar so stark
eingeschrArnkt, dass sie nicht mehr sechs Stunden und mehr tAxglich Arbeiten
verrichten kAqnne. MaA[]Jgeblich seien hierfA%r die psychischen Erkrankungen.

Frau H hat unter dem 27.08.2020 A¥ber die weitere Behandlung der KIAxgerin seit
2016 berichtet. Sie habe eine PTBS, eine rezidivierende depressive StAqrung,
gegenwAnrrtig schwergradig mit chronischem Verlauf, eine schwergradige
generalisierte AngststAfrung und eine somatoforme SchmerzstAfrung/Fibromyalgie
diagnostiziert. Im Vordergrund stA¥nden massive A[Jngste, ein sozialer RAYackzug,
eine depressive Stimmung mit hAxufig lebensmAYsden Gedanken, eine starke
AntriebsstAfrung, ein A[Jberforderungserleben, ein Mangel an Belastbarkeit,
Konzentration und Ausdauer und ein massiv herabgesetztes SelbstwertgefAYshl. Die
AlltagsbewAxItigung sei nur mit starker UnterstA¥tzung durch den Ehemann
mA9glich. Die KIArgerin kAfnne das Haus fast nur in Begleitung des Ehemannes
verlassen. Sie leide an Freudlosigkeit, einem GefAYhl von innerer Leere, einer
SchmerzstAfrung, zeitweise SchlafstAqrungen und GrA%beln. Die psychischen
Erkrankungen seien durchgArngig schwergradig, trotz engmaschiger
psychiatrischer, medikamentA9ser und psychotherapeutischer Behandlung habe
keine wirkliche Besserung erzielt, aber ein Suizid bisher vermieden werden
kAfnnen. Durch die Krebserkrankung sei es zu einer zusArtzlichen SchwArchung
der KIAxgerin gekommen. Sie behandle die KIAxgerin seit MAxrz 2013. Sie halte sie
seit 2014 fAYar hochgradig eingeschrAxnkt und kAfnne nicht nachvollziehen,



weshalb die KIAxgerin nicht berentet werde.

In dem neuropsychologischen Zusatzgutachten vom 09.03.2021 ist Herr 54
zusammenfassend zu dem Ergebnis gelangt, dass bei der KIAxgerin kein
ausreichender Anhalt fA%r eine neuropsychologische StAfrung bestehe. Diese
EinschArtzung basiere auf einem von ihm erhobenen unauffAxlligen klinischen
Befund, den deutlichen Diskrepanzen bei der testpsychologischen Untersuchung mit
positiver Beschwerdevalidierung, der Aktenlage, dem mangelnden biologischen
StAqrungskorrelat und der anamnestisch erhobenen AlltagsaktivitAnt der KIAxgerin.

Im Hauptgutachten vom 22.03.2021 hat E unter BerAVicksichtigung des
Zusatzgutachtens auf nervenArrztlichem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, den Verdacht auf eine kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung mit
Axngstlich (vermeidenden) und abhAxngigen (astehnischen) Anteilen, eine
generalisierte AngststAfrung mit Panikattacken und rezidivierende Phasen einer
reaktiven Depression diagnostiziert. Die KIAxgerin sei aufgrund dieser
Erkrankungen in ihrer FlexibilitAxt und UmstellungsfAxhigkeit, ihrer
SelbstbehauptungsfAxhigkeit und ihrer GruppenfAxhigkeit eingeschrArnkt, jedoch
liege keine quantitative EinschrArnkung des LeistungsvermA9Ygens vor. Durch die
Erkrankungen auf onkologischem, nephrologischem und orthopArdischem
Fachgebiet seien die Hebe-, Trage- und Haltefunktionen beeintrAxchtigt. Ajber die
bereits von P genannten qualitativen EinschrArnkungen hinaus seien der KIAxgerin
Akkord-, FlieAJband- und Nachtarbeit und TAxtigkeiten unter ungAVsnstigen
klimatischen VerhAxiltnissen wie KAxlte und NArxsse sowie TArtigkeiten mit
besonders hohen Anforderungen an Konzentration, MerkfAxhigkeit, Anpassungs-
und UmstellungsvermA9gen, die A[Jbernahme erhAfhter Verantwortung und
Publikumsverkehr mit der Notwendigkeit fordernder sozialer Interaktionen nicht
zumutbar. Die noch zumutbaren TArtigkeiten kAfnnten mindestens sechs Stunden
tAnglich ausgeA¥sibt werden. Die WegefAxhigkeit sei nicht eingeschrAxnkt. Dieser
Zustand bestehe seit dem Datum der Rentenantragstellung. Eine wesentliche
A[lnderung sei im Laufe des Verfahrens durch die schwerwiegende kAfrperliche
Erkrankung (Adenokarzinom des Sigmas mit Operation und Chemotherapie)
eingetreten. Dies habe zu einer nachvollziehbaren IAxngerfristigen
ArbeitsunfAxhigkeit gefAYhrt. Nach Abschluss der RehabilitationsmaA[Jnahme
hAxtte jedoch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine stufenweise
Wiedereingliederung in eine berufliche TArtigkeit erfolgen kAfnnen. Sie stimme
zwar nicht hinsichtlich der Diagnosestellung, aber hinsichtlich der
LeistungseinschArtzung mit der SachverstAxndigen O A¥berein. Mit der
SachverstAxndigen K1 stimme sie diagnostisch teilweise, nicht jedoch hinsichtlich
der sozialmedizinischen EinschAxntzung A¥berein. Sofern der EinschAxtzung im
Entlassungsbericht der S2-Klinik vom 17.07.2019 psychische Erkrankungen bei der
EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens fachfremd mit zugrunde gelegt worden
seien, kAfnne sie diese EinschArtzung ebenfalls nicht teilen.

Auf die umfangreichen Einwendungen der KIArgerin hiergegen und deren Bitte um
ErlAuterung hat Herr S4 unter dem 26.05.2021 ergAxnzend Stellung genommen
und dargelegt, dass er grA¥ndlich und leitliniengerecht gearbeitet habe und dass
und warum die Einwendungen der KIAxgerin an seiner neuropsychiatrischen



Bewertung nichts Aranderten. E hat unter BerAVicksichtigung dieser ergAxnzenden
Stellungnahme mit Schreiben vom 04.06.2021 ebenfalls ergAxnzend dargelegt,
dass und warum sie das Zusatzgutachten aus neurologisch-psychiatrisch
gutachtlicher Sicht fAYar in sich schlAYsssig und plausibel halte, es mit dem durch
sie selbst gewonnenen klinischen Eindruck von der KIAxgerin A¥%bereinstimme und
sie an ihrer getroffenen EinschAxtzung festhalte.

Die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 16.06.2021 und vom 17.08.2021 mit
einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mAYandliche Verhandlung
gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) einverstanden erklAxrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den gesamten Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie
der Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgemAxA[] eingelegte
Berufung der KIAxgerin, A%ber die der Senat im EinverstArndnis der Beteiligten
gemArA[] A§A§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne mA¥Yndliche Verhandlung
entscheidet, ist zulAxssig. BerufungsausschlieA[JungsgrA¥snde nach A§ 144 SGG
liegen nicht vor.

A

Die Berufung der KIAxgerin ist jedoch nicht begrA¥indet. Das angefochtene Urteil
des SG vom 28.11.2017 ist nicht zu beanstanden, der Bescheid vom 25.08.2015 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.11.2015 ist rechtmArA[Jig und
verletzt die KIArgerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf
GewAxhrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemArA[] A§ 43 Abs. 2
Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten

fAY4nfA Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAYar
eine versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit zurA%ckgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens dreiA Stunden tAxglich erwerbstArntig zu sein (A§A 43
Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI).

A

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte
gemArA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fAY4nfA Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fA%ar eine versicherte
BeschArftigung oder TAxtigkeit zurAYackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
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allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu
sein, A§A 43 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte tAxglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstAxtig sein kann, der
Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GA%rtner in Kasskomm, Stand 114. EL
Mai 2021, SGB VI, A§ 43 Rn. 58 und 30A ff.).

Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYicksichtigen.

Eine Erwerbsminderung der KIArgerin, das heiA[Jt ein Absinken ihrer beruflichen
und kAqrperlichen LeistungsfAxhigkeit auf ein LeistungsvermAfgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden tAxrglich, |Axsst sich zur
Aberzeugung des Senats nicht belegen. Vielmehr ist die KIAxgerin unter
BerAVacksichtigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen und Gutachten
auch weiterhin in der Lage, zumindest leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts bei Beachtung qualitativer EinschrAxnkung mehr als sechs Stunden
arbeitstAxglich zu verrichten. Dies folgt fA%r den Senat insbesondere aus den im
Klageverfahren vom SG eingeholten Gutachten des P und der Frau O samt deren
ergArnzender Stellungnahme sowie den vom Senat eingeholten Gutachten der E
und des Herrn S4 samt deren ergArnnzenden Stellungnahmen. Hingegen vermag
sich der Senat nicht der EinschArtzung der K1 in dem vom SG eingeholten
Gutachten anzuschlieA[Jen.

Im Vordergrund stehen bei der KIAxgerin die Erkrankungen auf psychiatrischem
Fachgebiet. Zur A[]lberzeugung des Gerichts leidet die KIAxgerin an rezidivierenden
Phasen einer reaktiven Depression, zum Zeitpunkt der Begutachtung durch E
mittelgradig ausgeprAngt, einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung
sowie einer generalisierten AngststAfrung mit Panikattacken. A[Jberdies besteht der
Verdacht einer kombinierten PersAfnlichkeitsstAqrung mit Axngstlich
(vermeidenden) und abhAxngigen (asthenischen) Anteilen. Hierdurch ist die
KIA=gerin in ihrer KonfliktfArhigkeit und emotionalen Belastbarkeit eingeschrAxnkt.
lhre FlexibilitAxt und UmstellungsfAxhigkeit, ihre SelbstbehauptungsfArhigkeit und
ihre GruppenfAxhigkeit ist reduziert. Dies bedingt qualitative EinschrArnkungen der
beruflichen LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin dahingehend, dass ihr Akkord-,
FlieA[Jband- und Nachtarbeit sowie TAxtigkeiten mit besonders hohen
Anforderungen an Konzentration, MerkfAxhigkeit, Anpassungs- und
UmstellungsvermA9gen, mit erhAfhter Verantwortung und mit Publikumsverkehr
mit der Notwendigkeit fordernder sozialer Interaktionen nicht mehr zumutbar sind.
Eine quantitative LeistungseinschrAxnkung besteht aber nicht. Hierbei stAYstzt sich
der Senat sowohl hinsichtlich der diagnostischen EinschArtzung als auch der
LeistungseinschAxtzung auf das Gutachten der E. Zwar stimmt sie diagnostisch mit
den beiden anderen psychiatrischen SachverstAxndigen sowie den behandelnden
Alrzten und Therapeuten nicht bzw. nur teilweise A¥berein. Es kommt aber bei der
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Feststellung einer zur RentengewAxhrung fA¥%hrenden Erwerbsminderung nicht nur
auf eine Diagnosestellung oder Bezeichnung von Befunden an. Vielmehr ist die
Beeinflussung des LeistungsvermA9Ygens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen
zu prAYfen (Bundessozialgericht , Beschluss vom 09.09.2019 4[]0 B5R 21/19 B -,
beck online, m. w. N.). Damit sind maA[]jgeblich, wie bereits vom SG ausgefAVhrt,
nicht die Diagnosen an sich, sondern Art und AusmaA[] der mit den vorliegenden
Erkrankungen verbundenen funktionellen EinschrAxnkungen und
BeeintrArchtigungen in Bezug auf das berufliche LeistungsvermA9gen. Insoweit
stimmen die SachverstArnndigen O und E A¥berein, dass die KIAxgerin, abgesehen
von intermittierender ArbeitsunfAxhigkeit seit Rentenantragstellung weder an einer
depressiven Erkrankung, einer chronischen SchmerzstAfrung oder AngststAfrung
noch an einer sonstigen psychischen Erkrankung in einer solchen AusprArxgung
leidet, dass sie sich alleine oder im Zusammenwirken mit allen anderen
Erkrankungen auf nicht absehbare Zeit, d.h. IAznger als sechs Monate andauernd,
auf das zeitliche LeistungsvermAfgen auswirken wAYsrde.

Dies ist fAYar den Senat widerspruchsfrei und nachvollziehbar anhand der von
diesen SachverstArndigen bei der KIAxgerin erhobenen Befunde und Anamnese.
Bei der Untersuchung durch Frau O waren Aufmerksamkeit und Auffassungsgabe
der KIArgerin ungestAqrt, es zeigten sich keine pathologischen Denkinhalte. In
Antrieb und Motorik zeigte sich ein gebundenes Bild mit einigen Manierismen.
Affektiv trat die KIAxgerin dysthym-weinerlich auf, war ausgesprochen klagsam,
verjammert, dissoziativ ausgestaltend mit dependenten ZAVsgen und einer Neigung
zum Verdeutlichungsverhalten. Die SchwingungsfArhigkeit war vorhanden, aber
reduziert. Es fanden sich keine krankheitswertigen hirnorganischen
EinschrAxnkungen, auch keine krankheitswertigen kognitiven Defizite und keine
krankheitswertige psychomotorische Hemmung. Dabei zeigte sich eine Diskrepanz
zwischen der SelbsteinschAxtzung und Beschwerdeschilderung der KIAxgerin und
dem kA9Yrperlichen und psychischen Untersuchungsbefund, ebenso zwischen den
geschilderten FunktionsbeeintrArxchtigungen und den zu eruierenden AktivitAxten
des tAxglichen Lebens. So schilderte die KIAngerin gegenA¥ber Frau O zwar
wandernde Schmerzen, wodurch es ihr schwer falle zu arbeiten, so dass sie das
Arbeiten, Kochen und Putzen deshalb vernachlAxssigen mAVasse. Auch hat sie
angegeben, es gehe ihr ganz schlecht und sie kAfnne nichts tun. Alles falle ihr
schwer, sie kAfnne sich zu nichts aufraffen. Sie sei stAxndig erschAqpft. Sie sei
zwar 2014 im Urlaub in Kuba gewesen, der Urlaub habe ihr aber nicht gefallen.
Auch habe sie wenig Freude an ihren Enkeln. Gleichzeitig hat die KIAxgerin aber
auch angegeben, dass sie regelmAxA[Jig um 8.30 Uhr aufstehe, frAYshstAVacke,
dann auf dem Sofa liegend fernsehe. Sie stehe wieder auf, bevor ihr Ehnemann nach
Hause komme und koche Nudeln oder Reis. Dann wAYsrden sie zusammen essen,
manchmal zusammen einkaufen gehen. Sie kAYammere sich im Haushalt um die
WAnrsche und das Kochen, wArhrend der Ehemann das Putzen AYsbernehme. Sie
fAVshre eine gute Ehe, mache alles zusammen mit dem Ehemann, sie gingen ab und
an zusammen ins Thermalbad, schauten zusammen Fernsehen. Die Familie reagiere
achtsam. Sie habe Freundinnen, die weiter weg wohnten. Zu Terminen im Ort fahre
sie selbst mit dem Auto. Sie besuche regelmArA[Jig ihre gehbehinderte Mutter, und
ihre Kinder und Enkelkinder seien regelmAxA[Jig bei ihnen zu Besuch. Damit hat die
KIArgerin selbst beschrieben, dass sie AVsber soziale Kontakte verfA¥gte, einen
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strukturierten Tagesablauf hatte und soziale Kompetenz und Alltagskompetenz
vorhanden war. Sie hatte sich zwar von beruflichen und teilweise haushAxrlterischen
Aufgaben zurAVackgezogen, es gab aber noch gewisse erhaltene Interessengebiete.
Frau O sah daher keine zeitliche LeistungseinschrArnkung der KIAxgerin, vielmehr
einen RAYckzug der KlAxgerin in die Krankenrolle mit einem Versorgungswunsch.
GegenAViber E beschrieb die KIAxgerin ihren Tagesablauf und die ihr noch
mA9glichen AktivitArten, die noch vorhandenen Kontakte und vorhandenen
Ressourcen zwar weitergehend eingeschrAxnkt als noch gegenAYiber Frau O.
Allerdings lieA[Jen sich so weitgehende krankheitsbedingte EinschrArnkungen
gerade nicht objektivieren. Zwar hat die KIAxgerin eine BeeintrArchtigung ihrer
KonzentrationsfAxhigkeit, eine StAfrung der MerkfAxhigkeit, schnellere Gedanken,
Angst vor GesprAxchen mit fremden Personen und eine sehr schnelle ErschAfpfung
beklagt und angegeben, sehr Axngstlich und traurig zu sein und starke Schmerzen
zu verspAYiren. Gleichwohl schaffte es die KIAxgerin aber gut, sich wArhrend des
GesprAxchs mit E auf die Beantwortung der Fragen zu konzentrieren. Sie konnte auf
die Fragen gut antworten, ausfA%hrlich erzArhlen und teilweise sogar nicht erfragte
Details nennen. Bis zuletzt antwortete sie sehr ausfA¥%hrlich auf die Fragen.
Schwierigkeiten mit dem Kurz- oder LangzeitgedAxchtnis konnte E nicht feststellen.
In Bezug auf das formale Denken zeigten sich keine AuffAxlligkeiten, auch eine
Antriebsminderung konnte nicht festgestellt werden, ebenso wenig
psychomotorische VerAxnderungen. Die KIArgerin wirkte auf E sehr klagsam und
wehleidend, nicht jedoch schmerzgeplagt. Psychomotorische VerAxnderungen
lieA[Jen sich ebenfalls nicht feststellen. Bei den ErzAxhlungen der subjektiv
traumatischen Situationen wAxhrend des GesprArchs waren keine Hinweise auf
eine PTBS ersichtlich. Die KIAxgerin weinte zwar nahezu durchgehend wAxhrend
des gesamten GesprAxchs mit der SachverstAxndigen. Dabei schwankte die
IntensitArt des Weinens aber deutlich und die KIArgerin war in der Lage, das
Weinen spontan zu unterbrechen. In den Beschwerdevalidierungstests zeigten sich
eine negative Antwortverzerrung und damit Hinweise auf ein nicht-authentisches
Verhalten. Im Rey-Test erzielte die KIAxgerin einen Wert deutlich unterhalb der
Grenze, die bei jedem nicht schwerstbehinderten, schreib- und lesefAxhige
Probanden zu erwarten gewesen wAxrre, was als Hinweis fA%r Simulation und
Aggravation zu werten ist. Auch E gelangte zu der EinschAxtzung, dass die
KIArgerin die Erfahrung gemacht hat, dass sie durch ihre depressive Symptomatik
und durch ihr permanentes Weinen eine erhebliche Zuwendung erfAxhrt, sich auf
Anrztliches Anraten die im gleichen Haus wohnende Schwiegermutter
zurAVickziehen musste, sie Zuwendung und UnterstAYatzung durch ihre Familie
erfAxhrt, aber auch von therapeutischer Seite. Damit |Axsst sich keine zeitliche
LeistungseinschrAxnkung feststellen, vielmehr besteht ein erheblicher sekundAxrer
Krankheitsgewinn und die KIAxgerin erfAxhrt zusAxtzlich UnterstAYstzung in ihrer
passiv regressiven Versorgungserwartung, wie E fA%r den Senat anhand der
beschriebenen Angaben und Befunde widerspruchsfrei und zutreffend ausgefA%hrt
hat. Die neuropsychologische Begutachtung durch Herrn S4 erbrachte auch keinen
ausreichenden Anhalt fAY4r eine neuropsychologische StAqrung. Der klinische
Befund war unauffAxllig, die KIAxgerin war wach, orientiert, attent, eloquent,
mnestisch und in der Auffassung sicher und ermA¥%dete im Verlauf nicht. Zwar
ergaben sich bei der testpsychologischen Untersuchung formal AuffAxlligkeiten in
allen getesteten Bereichen (Aufmerksamkeit und Konzentration, Lern- und



MerkfArhigkeit, exekutive Funktionen). Im Testprofil zeigten sich jedoch deutliche
Diskrepanzen in dem Sinne, dass unplausible Leistungsdefizite gezeigt wurden, eine
untypische Lernkurve festzustellen war und die Anzahl korrekter Antworten bei
einer zufAxlligen Ratewahrscheinlichkeit lag, und eine positive
Beschwerdevalidierung, welche auf ein nicht authentisches Leistungsverhalten bzw.
eine nicht ausreichende Leistungsmotivation hindeutete. Die formal erhobenen
Minderleistungen sind deshalb nicht im Rahmen einer kognitiven StAfrung zu
interpretieren, wie Herr S4 fAY4ar den Senat widerspruchsfrei und nachvollziehbar
dargelegt hat.

Soweit die KIAxgerin sowohl gegen das Gutachten der Frau O als auch gegen die
Gutachten von E und Herrn S4 Einwendungen vorgebracht hat, verfangen diese
nicht. Die SachverstAxndigen haben hierauf ergArnzend Stellung genommen und
fAYar den Senat nachvollziehbar dargelegt, dass und auf welcher Grundlage sie zu
der jeweils geArnuA[Jerten EinschArtzung gelangt sind und warum sie an dieser

festhalten.

Zu keinem anderen Ergebnis fA%hren auch die davon abweichenden
LeistungseinschArtzungen der SachverstAxndigen K1 in deren Gutachten, der
sachverstAxndigen Zeuginnen W3, H und D in deren schriftlichen AuskAYsnften und
der behandelnden A[Jrzte und Therapeuten in den jeweiligen Entlassungsberichten
AViber die stationAxren bzw. teilstationAxren Behandlungen im zfp B und der A
Klinik fAY4ar Psychosomatik und Psychotherapie. Die EinschAxtzung einer auch
zeitlichen LeistungseinschrArnkung ist fAv4r den Senat nicht nachvollziehbar.

Zwar kennen Frau W3 als HausAxrrztin der KIAxgerin, Frau H als langjAxhrig
behandelnde FachAxrrztin und D als mehrjArhrige Therapeutin die KIAxgerin A¥ber
einen langen Zeitraum und haben diese von einer durchgehend seit
Rentenantragstellung bestehenden massiven EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens in zeitlicher Hinsicht u.a. aufgrund einer durchgehend als
schwergradig zu bewertenden depressiven Symptomatik und wesentlicher
Reduzierung der Belastbarkeit, Konzentration und Ausdauer berichtet. Auch erfolgte
eine entsprechende Diagnosestellung wArhrend der stationArren und
teilstationAxren Behandlungen der KIAxgerin im zfp B und in der W1-Klinik S.
Hierauf hat sich auch K1 in ihrem Gutachten bezogen. Diese Angaben weichen aber
von dem weitgehend A¥bereinstimmenden Befund ab, den die SachverstArnndigen
O, E und S4 erhoben haben. Insoweit hat E sich ausfAYhrlich mit den einzelnen von
ihrer Diagnosestellung und LeistungseinschArtzung abweichenden AJuAJerungen
auseinandergesetzt. Sie hat insbesondere dargelegt, dass K1 subjektive
Beschwerden und objektiven Befund vermischt hat. Gleiches gilt fAYar die
AuskAVanfte von Frau W3, Frau H und D. So kann beispielsweise die Angabe, dass
die KIArgerin ihre Wohnung kaum ohne Begleitung verlasse, nicht nachvollziehbar
dahingehend gewAY.rdigt werden, dass eine EinschrAxnkung der WegefArhigkeit
vorliegt, obwohl auf eine krankheitsbedingte EinschrArnkung der WegefAxhigkeit
aus den objektiven Befunden gerade nicht geschlossen werden kann. Nur weil die
KIArgerin tatsAxchlich meist durch ihren Ehemann begleitet wird, bedeutet dies
nicht, dass sie krankheitsbedingt nicht in der Lage wAxre, Wege alleine
zurAYckzulegen oder AktivitAnten alleine auszuA¥ben. Auch hat K1 die



angenommene dauerhafte LeistungseinschrAxnkung damit begrA¥ndet, dass trotz
intensiver Behandlung seit 2012 keinerlei VerArnderung im Gesundheitszustand
eingetreten sei. Hiergegen ist einzuwenden, dass zwar in den Jahren 2014 und 2015
und nochmals fA%r mehrere Wochen im Jahr 2016 eine intensive, auch stationArnre
bzw. teilstationArre Behandlung erfolgt ist, mit dieser aber auch eine Besserung
erreicht werden konnte. So wurde die KIArgerin laut Entlassungsbericht vom
09.12.2014 im Oktober 2014 stabilisiert aus dem zfp B entlassen und es war eine
medizinische Belastungserprobung am Arbeitsplatz geplant, aus der Rehabilitation
in der W1-Klinik wurde die KIArgerin laut Entlassungsbericht vom 06.08.2015 mit
der EinschArtzung entlassen, dass sie fAYar kAqrperlich leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten unter Beachtung qualitativer EinschrAxnkung mindestens sechs
Stunden tArglich leistungsfArhig sei. Auch die Entlassung aus der Tagesklinik des
zpf B im MAxrz 2016 erfolgte laut Entlassungsbericht vom 24.03.2016 in
teilremittiertem Zustand. Danach erfolgte weder eine VerArnderung der Medikation
noch a[][] abgesehen von der Behandlung in der Sektion interdisziplinAxre
Schmerztherapie der A Klink KG vom 31.01.2018 bis 17.02.201898 a[][] eine erneute
teilstationAxre oder stationArre psychiatrische Behandlung, so dass es wenig
plausibel erscheint, dass A%ber Jahre hinweg unverArndert eine schwere
depressive Symptomatik vorgelegen haben soll und trotzdem das therapeutische
Konzept unverAxndert fortgesetzt wurde. Auch dies hat E zutreffend ausgefAYhrt.
Ebenso hat sie darauf hingewiesen, dass das Gutachten der K1 die DurchfAYhrung
einer Symptomvalidierung und die Erhebung von Medikamentenspiegeln vermissen
|Axsst, wohingegen sich bei der Untersuchung durch E und Herrn S4 erhebliche
AuffAxlligkeiten bei den durchgefA¥shrten Symptomvalidierungstests zeigten und
sich auch im klinischen Eindruck Hinweise fAY4r eine Verdeutlichung und ein
gewisses manipulatives Verhalten ergaben. Die von den behandelnden A[Jrzten und
Therapeuten ebenfalls zur BegrA¥ndung eines aufgehobenen
LeistungsvermAfgens herangezogenen EinschrArnkungen in Kognition und Mnestik
lieA[Jen sich bei der neuropsychologischen Begutachtung durch Herrn S4 gerade
nicht objektivieren.

Auch soweit die weiteren sachverstAxndigen Zeugen L, S1 und N1 unter Hinweis auf
die psychischen Erkrankungen der KIArgerin von einem eingeschrArnkten oder
gAxnzlich aufgehobenen LeistungsvermAfgen ausgegangen sind, kann der Senat
sich dem nicht anschlieA[Jen. Sie haben hierbei fachfremd geurteilt und auch keine
diese EinschArtzung rechtfertigenden Befunde mitgeteilt.

Nachvollziehbar ist, dass durch das Auftreten der Karzinomerkrankung im Jahr 2018
eine zusAxtzliche Belastungssituation der KIAxgerin entstanden ist. Allerdings ergibt
sich aus dem Gutachten der E, dass hierdurch keine dauerhafte wesentliche
Verschlechterung der psychischen Situation eingetreten ist. Auch die KIAxgerin
selbst hat angegeben, dass sich ihr Zustand A¥ber die Jahre hinweg nicht
verAxndert habe.

Damit ist der Senat der A[]lberzeugung, dass die KIArgerin durch ihre psychischen
Erkrankungen in dem oben genannten Sinne qualitativ, aber nicht quantitativ
eingeschrAxnkt ist.



Auch aus den den weiteren Fachgebieten zuzuordnenden Erkrankungen folgen
qualitative LeistungseinschrAxnkungen, nicht aber eine quantitative
LeistungseinschrAxnkung.

Auf neurologischem Fachgebiet litt die KIAxgerin an einem Restless-legs-Syndrom.
Die dadurch bedingten Beschwerden waren aber durch die gelegentliche Einnahme
von Restex ausreichend kompensiert, wie T mit seiner Auskunft vom 31.03.2015
unter Bezugnahme auf seinen Bericht vom 01.04.2015 fA%r den Senat
nachvollziehbar dargelegt hat. Etwaige Verschlechterungen seither sind weder
vorgetragen noch ersichtlich. Zum Zeitpunkt der Untersuchung durch E wurde von
Seiten der KIArgerin ein Restless-legs-Syndrom nicht mehr beklagt, auch der
Befund war insoweit unauffArllig. Gleiches gilt fAYar die von Frau O diagnostizierten
diskreten Wurzelreizzeichen L5 und die beginnende periphere Polyneuropathie.
Hieraus leitete Frau O angesichts des geringgradigen Befundes lediglich qualitative
EinschrAnnkungen fAYr TAxtigkeiten mit erhAYhten BalancierfArhigkeiten ab. Bei
der Begutachtung durch E gab es mit Ausnahme ausgefallender
Achillessehnenreflexe weder Hinweise auf eine Polyneuropathie noch fAYar eine
radikulArre Symptomatik der Nervenwurzel L5. Daher sind der KlIArgerin keine
TAxtigkeiten auf Leitern und GerAVYssten mehr zumutbar, eine zeitliche
LeistungseinschrArnkung wird aber durch diese Erkrankungen nicht bedingt.

Auf orthopArdischem Fachgebiet leidet die KIAxgerin an einem myogenen
Reizsyndrom der HWS ohne wesentliche FunktionseinschrArxnkung und ohne
radikulAxre AusfAxlle bei radiologisch und kernspintomographisch im Wesentlichen
altersentsprechend normalen Befunden, an radiologisch nachweisbaren, das
altersentsprechend zu erwartende AusmaA[] geringfA¥.gig AVsberschreitenden
degenerativen VerAxnderungen im lumbosacralen A[Jbergangsbereich ohne
FunktionseinschrAxnkung und ohne radikulArre AusfArlle, an einer radiologisch
nachweisbaren, initialen medialen Gonarthrose beidseits ohne
FunktionseinschrAxnkung bei kernspintomographischem Ausschluss
intraartikulAxrer WeichteilverAxnderungen, einer Fingerpolyarthrose mit
FunktionseinschrArnkung der Fingermittel- und endgelenke beider HAxnde, links
mehr als rechts, mit BeeintrAxchtigung der Feingeschicklichkeit der linken Hand
und Knick-/SenkfA%A[Jen beidseits ohne statische Auswirkung. Hieraus folgen
qualitative EinschrAxnkungen fA%r TArtigkeiten, die die Feingeschicklichkeit beider
HAxnde erfordern wie das Hantieren bzw. Zusammensetzen von kleinen
WerkstAVicken und TAxtigkeiten mit hAxufigen Umwendbewegungen der HArnde
(A&00Wringena[][). Ebenso sind TAxtigkeiten unter hAxufiger KArlte- und/oder
NAxssebelastung von der KIAxgerin zu vermeiden. Leichte bis gelegentlich
mittelschwere TArtigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg, in Spitzen
(maximal fAYanfmal tArglich) bis 8 kg mit der MAYglichkeit zum gelegentlichen
Wechsel der Arbeitshaltung sind der KIArgerin aber auch unter BerAYcksichtigung
ihrer orthopAxdischen Erkrankungen noch sechs Stunden und mehr je Arbeitstag
mA9glich. Dies folgt fAYar den Senat widerspruchsfrei und nachvollziehbar aus dem
Gutachten des P. Denn abgesehen von der Situation an den HArnden hat P bei der
klinischen Untersuchung lediglich noch muskulAxre Verspannungen der Nacken-
und Schultermuskulatur rechts betont festgestellt. BezAY4glich der ansonsten
geklagten polytopen Beschwerden bestand ein deutlicher Widerspruch zwischen der



praktisch durchgehend bei der Erhebung des Tastbefundes AVsber den groA[jen
Gelenken angegebenen, teilweise massiven Schmerzen und der nachfolgend jeweils
schmerzfreien BewegungsprA¥fung mit durchweg normalen FunktionsausmaA[jen,
so dass diese Beschwerden orthopArdisch nicht zu erklAxren sind. Die beklagten
Schmerzen hat E im Rahmen ihrer Begutachtung als SchmerzstAfrung diagnostisch
erfasst und berAVacksichtigt.

Soweit S1 in seiner sachverstAxndigen Zeugenauskunft eine zeitliche
LeistungseinschrAxnkung angegeben hat, folgt hieraus nichts anderes. Zum einen
hat er hier fachfremd auch auf psychische Erkrankungen verwiesen, zum anderen
hat er teilweise Angaben zu Erkrankungen auf seinem Fachgebiet gemacht, die
AViberhaupt nicht die KIAxgerin betrafen. Denn die von ihm angegebene
Gonarthrose beider Kniegelenke, die Versorgung der linken HAY.fte mit einer
Endoprothese und eine schwere Coxarthrose rechts lagen nach den Feststellungen
des P, an denen der Senat keinen Anlass zu zweifeln hat, bei der KIArgerin
eindeutig nicht vor. Anhaltspunkte fAY4r relevante Verschlechterungen liegen nicht
vor. Die KIAxgerin hat solche nicht vorgetragen und eine weitere
fachorthopAxdische Behandlung im Berufungsverfahren nicht angegeben.

Auf internistischem Fachgebiet leidet die KIAxgerin bei Zustand nach Entfernung
einer Niere im Jahr 2012 an einer chronischen NierenfunktionseinschrAxnkung im
Stadium lI-1ll bei Einzelniere, woraus sich keine A¥ber die bereits genannten
qualitativen EinschrArnkungen hinausgehenden EinschrAxnkungen fAYsr das
berufliche LeistungsvermAfgen ergeben. Dies folgt fA%r den Senat aus den
sachverstAxndigen ZeugenauskAYsnften der Nephrologin L gegenAViber dem SG
und dem Senat. Darin hat sie mitgeteilt, dass die chronische
NierenfunktionsstAfrung kompensiert ist. Sie hat die KIAxgerin zwar fAY4r nicht
mehr leistungsfArhig erachtet, allerdings hierbei maA[jgeblich auch andere
Fachgebiete miteinbezogen und keine Befunde mitgeteilt, die eine auch zeitliche
LeistungseinschrArnkung der KlIAxgerin begrA¥anden wAYarden. Weiter ist bei der
KIAxgerin im Jahr 2018 ein kolorektales Karzinom aufgetreten, welches mehrfache
operative Eingriffe und die DurchfAYzhrung einer Chemotherapie erforderlich
machte. Insoweit ist nach vorAYibergehender ArbeitsunfAxhigkeit wAxhrend der
akuten Behandlungsphasen eine Vollremission eingetreten. Eine EinschrAxnkung
der LeistungsfAxhigkeit auf nicht absehbare Zeit auf unter sechs Stunden tArglich
folgt hieraus nicht, wie sich fAYar den Senat nachvollziehbar aus der
sachverstAxndigen Zeugenauskunft des Internistischen Onkologen N1 ergibt. Zwar
geht auch er von einer fehlenden LeistungsfAxhigkeit aus, allerdings fachfremd und
insoweit ohne konkrete Befunde aufgrund der psychischen Erkrankungen der
KIAxgerin. Gleiches gilt auch, soweit im Entlassungsbericht der S2-Klinik KG vom
17.07.2019 ein aufgehobenes LeistungsvermAYgen angenommen wird. Dem Bericht
lassen sich keine Befunde entnehmen, die diese EinschArtzung, die auch
EinschrArnkungen in psychomentaler Hinsicht bei vorbekannter Depression und
Fibromyalgie berAVicksichtigt, rechtfertigen wAY%rden. Aufgrund der
Karzinomerkrankung und deren Behandlung sind von der KIAxgerin eine
Aberlastung der Bauchpresse, stAnndige Rumpfzwangshaltungen, hArufiges
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten A¥ber acht kg und Arbeiten unter Einfluss
von KAxlte, NAxsse und Zugluft zu vermeiden, ebenso nur noch kAqrperlich leichte



TAxtigkeiten zumutbar. Damit liegen qualitative I:eistungseinschrArznkungen vor,
die sich weitgehend auch bereits aus den orthopAxrdischen Erkrankungen ergeben,
nicht aber eine zeitliche LeistungseinschrAxnkung.

Ob daneben bei der KIArgerin auch eine Fibromyalgie als eine dem internistisch-
rheumatologischen Fachgebiet zuzuordnende Erkrankung zu diagnostizieren ist,
kann dahingestellt bleiben. P hat hierzu fA%r den Senat nachvollziehbar
ausgefAvihrt, dass laut Berichten der Rheumatologischen Schwerpunktpraxis vom
28.03.2013 und 16.10.2013 (BI. 108 ff. und 112 ff. der SG-Akte) eine entzAYndlich
rheumatische Erkrankung gerade ausgeschlossen wurde. Bei der klinischen
Untersuchung durch P gab die KIArngerin zwar eine Schmerzhaftigkeit aller
typischen Fibromyalgiepunkte an, allerdings gab sie auch bei Druck auf beliebige
Punkte der Weichteile an der RAVickseite des Rumpfes und der Muskulatur an
oberen und unteren ExtremitAxten jeweils deutliche Schmerzen an, so dass sich
nicht das typische Bild einer Fibromyalgie ergab. Zwar |Arsst sich dem Bericht der A
Klink vom 15.02.2018 entnehmen, dass dort alle 18 von 18 fibromyalgietypsichen
Tenderpoints hochgradig druckdolent waren, allerdings enthAxlt der Bericht keine
Angaben zu Kontrollpunkten oder sonstige Befunde fAYar das dort diagnostizierte
schwere Fibromyalgie-Syndrom auA[Jer den von der KIArgerin massiv beklagten
Schmerzen und Beschwerden. Diese wurden aber von E als eine dem
nervenAxrztlichen Fachgebiet zuzuordnende SchmerzstAfrung diagnostisch erfasst
und bei ihrer Leistungsbeurteilung berA%cksichtigt, so dass sich insoweit, selbst
wenn man diese diagnostisch als Fibromyalgiesyndrom erfassen wollte, keine
abweichende Leistungsbeurteilung ergibt.

Weitergehende EinscNhrAnnkungen folgen auch nicht aus den weiter bestehenden
Erkrankungen der KIAxgerin wie die Adipositas und Hypertonie.

Damit kann der Senat sich nicht davon AYberzeugen, dass die Erkrankungen der
KIArgerin fAYar sich genommen sowie auch insgesamt betrachtet zu einer
mindestens sechs Monate andauernden auch zeitlichen LeistungseinschrArnkung
gefA%hrt haben. Die vorliegenden GesundheitsstAfrungen mit den beschriebenen
EinschrArnkungen kAfnnen damit zwar das Spektrum der fAYar die KIAxgerin in
Betracht kommenden TAxrtigkeiten einschrArnken, sie begrA¥nden aber keinen
Zweifel an ihrer weitgehend normalen betrieblichen EinsatzfAxhigkeit fAYar leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Ein Rentenanspruch kann auch nicht auf die GrundsAxtze einer schweren
spezifischen LeistungsbeeintrAxchtigung oder einer Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrArnkungen gestAvstzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG
liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens
sechsstAYandigen ErwerbsfArhigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer
spezifischer LeistungseinschrAxnkungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt
zugrunde, dass eine Verweisung auf die verbliebene ErwerbsfArhigkeit nur dann
mA9glich ist, wenn nicht nur die theoretische MAqglichkeit besteht, einen
entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.1983 a[] 5a
RKn 28/82 a[][] und zuletzt BSG, Urteil vom 11.12.2019 a[JJ B 13 R 7/18 R -, Juris).
Die Benennung einer konkreten VerweisungstArtigkeit ist bei Versicherten mit
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zumindest sechsstAYsndigem LeistungsvermA9Ygen fAYar leichte Arbeiten
erforderlich, wenn die ErwerbsfAxhigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende
Behinderung gemindert ist. Eine VerweisungstArtigkeit braucht erst dann benannt
zu werden, wenn die gesundheitliche FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter
TAxrtigkeiten in vielfAxltiger, auAJergewAqhnlicher Weise eingeschrArnkt ist.
Ausgehend hiervon liegt bei der KIAxgerin unter BerAVicksichtigung der von ihr zu
beachtenden qualitativen EinschrAxnkungen weder eine besondere spezifische
LeistungsbeeintrArchtigung noch eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen vor. Zwar ist sie in der Feinmotorik der HAxnde links
mehr eingeschrAxnkt als rechts wie sich aus dem Gutachten des P ergibt, allerdings
nicht so weitgehend, dass sich eine funktionelle EinhAxndigkeit oder eine dieser
vergleichbare EinschrArnkung ergibt. Vielmehr folgen hieraus nur
EinschrAxnkungen fAvar das Hantieren mit kleinen GegenstAxnden und das
Wringen. Auch ist die KIAxgerin in der Lage, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Sie
kann viermal tAxglich eine Strecke von 500 m in einem Zeitaufwand von unter 20
min zurAVackzulegen und Afffentliche Verkehrsmittel benutzen. Soweit K1
ausfA¥hrt, dass die WegefAxhigkeit der KIArgerin eingeschrArnkt sei, ist dies nicht
nachvollziehbar, wie bereits ausgefA¥hrt. Eine sich relevant auf die GehfArhigkeit
auswirkende psychische StAfrung haben alle anderen SachverstAxndigen
ausgeschlossen, eine erhebliche schmerzbedingte BeeintrAnchtigung der
GehfAxhigkeit ist durch die vorliegenden Gutachten und auch Befundberichte
ebenfalls nicht belegt, genauso wenig eine orthopArdische oder internistische
Erkrankung mit einer relevanten Auswirkung auf die GehfArhigkeit. Insbesondere
bestehen keine objektiven Anhaltspunkte dafAvar, dass eine Begleitung der
KIAxgerin aus gesundheitlichen GrA%nden erforderlich wAxre und sie nicht auch
alleine das Haus verlassen und AVibliche Wegstrecken zu FuA[] zurA%cklegen und
Aqffentliche Verkehrsmittel benutzen kAfnnte. Im A[Jbrigen legt sie auch nach
eigenen Angaben kAYirzere Strecken noch selbst mit dem Pkw zurAYack.

Dass bei der KIArngerin ein GdB von 60, seit Auftreten der Krebserkrankung 2018 ein
solcher von 100, anerkannt ist, fA%hrt im vorliegenden Verfahren auf GewArhrung
von Rente wegen Erwerbsminderung zu keinem anderen Ergebnis. Denn die
Beurteilung nach dem Schwerbehindertenrecht hat fAYar die Beurteilung der
ErwerbsfAxhigkeit im Rahmen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung
keine anspruchsbegrA¥ndende Bedeutung (BSG, Beschluss vom 09.12.1987 &[] 5b
BJ 156/87A -, Juris) und die Voraussetzungen fAYr die Beurteilung des GdB
unterscheiden sich maA[jgeblich von jenen fAY4r die Beurteilung einer
Erwerbsminderung (vgl. BSG, Beschluss vom 10.07.2018 a[J[]B 13 R 64/18 B -,
Juris).

Der KIAfxgerin ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
zu gewAxhren.

Bei der KIAxgerin, die 1964 und damit nach dem Stichtag geboren ist, kommt auch
ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit gemAxA[]
A§ 240 Abs. 1 SGB VI nicht in Betracht.
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Damit ist die Berufung insgesamt zurA¥ickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da GrAYande hierfAVar (A§ 160 Abs. 2 SGG) nicht
vorliegen.

Erstellt am: 03.06.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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