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Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Reutlingen vom 23. Februar 2022 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch fAvar das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

A

Tatbestand

Die KIArgerin begehrt die GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.
Die 1963 geborene KIAxgerin absolvierte in der Zeit von 1979 bis 1982 eine Lehre
zur Industriekauffrau und war anschlieA[Jend in diesem Beruf bis 1988

versicherungspflichtig beschAxftigt.

Vor 1990 bis zuletzt 2018 war sie als Versandarbeiterin versicherungspflichtig
beschAxftigt, danach arbeitsunfAxhig krank bzw. arbeitslos (BI.23 VA E BandA ).

Die KIAxgerin hatte sich u.a. in der Zeit vom 26.A Mai 2015 bis 4.A Juni 2015



zunAnchst in der Tagesklinik fAYar Psychiatrie und Psychotherapie des Z1 in B1
befunden (BI.A 5 VA E BandA 1), im Anschluss daran befand sie sich in stationAxrer
Behandlung vom 4.A Juni 2015 bis 8.A Juli 2015 in der Klinik fAY4r Psychiatrie,
Psychotherapie R1, R2. Im Entlassbericht vom 8.A Juli 2015 ist als Diagnose eine
depressive Episode gestellt worden.

In der Folgezeit befand sich die KIArgerin vom 29.A Oktober 2015 bis

26.A November 2015 in einer psychosomatischen RehabilitationsmaA[Jnahme in der
Rehaklinik S1 B2. Im dortigen Entlassungsbericht wurden an
GesundheitsstAqrungen eine rezidivierende depressive StAfrung mit gegenwAxrtig
leichter Episode, eine abhAxngige PersAfnlichkeitsakzentuierung sowie ein
Cervicalsyndrom beschrieben. Bei Beachtung entsprechender qualitativer
EinschrArnkungen sei die KIAxgerin noch in der Lage, sowohl im zuletzt berichteten
Beruf als Versandarbeiterin als auch in mittelschweren TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens sechs Stunden
tAxglich erwerbstAxtig zu sein.

Am 31.A Januar 2019 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die GewAxhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Im Verwaltungsverfahren wurde der Abschlussbericht zur psychotherapeutischen
Behandlung durch den M1 vom 16.A April 2018 vorgelegt, in dem als Diagnose eine
depressive StAfrung (ICD-1133.0) gestellt ist. Der Bericht bezog sich auf eine in der
Zeit vom November 2015 bis Januar 2018 durchgefA¥hrte tiefenpsychologisch
fundierte Langzeitpsychotherapie, bei der nach den probatorischen Sitzungen
insgesamt 50 Behandlungsstunden stattgefunden hatten. Hinsichtlich des
Behandlungsverlaufs ist u.a. ausgefA%hrt, dass aufgrund der anhaltend guten
Motivation und A[Jnderungsbereitschaft mit der KIAxgerin A¥ber den gesamten
Behandlungszeitraum ein produktiver therapeutischer Prozess habe gestaltet
werden kAfnnen. ZunArchst sei es gelungen, wieder eine Sicherheit gebende
Position in ihrem Betrieb zurA¥%ck zu entwickeln, dort wieder ein sinnhaftes Tun und
soziale Einbindung zu erfahren. Im Anschluss hAxtten intensiv und vertiefend
biographische und innerfamiliAxre Konfliktsituationen bearbeitet werden kAqnnen.
Dadurch habe insbesondere die emotionale Selbstregulation stabilisiert, als auch
neue persAfnliche und soziale Interessen aktiviert werden kAfnnen.

Die Beklagte holte bei dem M2 das Gutachten vom 16.A Juli 2019 ein. M2 gelangte
auf der Grundlage der am 4.A Juni 2019 durchgefA¥hrten ambulanten
Untersuchung zu der Diagnose einer PersAqnlichkeitsstAfrung mit Arngstlichen
unsicheren Anteilen, eine gegenwAxrrtig remittierte depressive StAfrung, ein
Cervicalsyndrom, VerschleiA[Jerscheinungen der LendenwirbelsAxule (LWS) ohne
BewegungseinschrArnkungen und ohne neurologische Defizite, einen Zustand nach
Meniskusoperation am rechten Kniegelenk, eine Hypertonie, eine
HypercholesterinArmie sowie ein Nikotinabusus. Bei Beachtung qualitativer
EinschrArnkungen sei die KIAxgerin noch in der Lage, leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem Umfang von mindestens
sechs Stunden tAxglich auszuAYben.



Mit Bescheid vom 23.A Juli 2019 lehnte die Beklagte den Antrag auf GewAxhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung ab, da die medizinischen Voraussetzungen
nicht erfA%llt seien.

Hiergegen erhob die KIAxgerin Widerspruch, den die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 15.A Mai 2020 (Bl.A 73 BandA Il VA E) als
unbegrAYsndet zurA¥ackwies.

Dagegen hat die BevollmAxchtigte der KIAxgerin am 15.A Juni 2020 Klage zum
Sozialgericht (SG) Reutlingen erhoben. Zur BegrA¥%ndung wurde geltend gemacht,
das Gutachten von M2 werde den Beschwerden und Erkrankungen der KIAxgerin
nicht gerecht. Das Rentenbegehren werde vom behandelnden M3 ausdrA¥acklich
unterstAY%tzt. Die KIArgerin leide unter VersagungsAxngsten, Angst vor Kritik und
ZurA¥ckweisung, starker Verunsicherung, MinderwertigkeitsgefA¥hlen, Antriebs-,
Hoffnungs- und Mutlosigkeit sowie Zwangsgedanken. Sie sei vA{llig sozial isoliert.
Bereits 2015 seien mehrere psychiatrische Krankenhausbehandlungen erfolgt, im
Anschluss sei von November 2015 bis Januar 2018 eine Psychotherapie
durchgefA¥hrt worden. Trotz dieser Behandlungen habe sich keine Besserung
eingestellt. Die KIAxgerin sei daher voll erwerbsgemindert.

Das SG hat bei den behandelnden A[Jrzten der KIAxgerin sachverstAxndige
ZeugenauskAYanfte eingeholt.

Der M2 hat in seiner Auskunft vom 14.A Oktober 2020 (BI.A 31 SG-Akte) mitgeteilt,
die KIArgerin seit 2002 zu behandeln, was seit Monaten in zwei- bis vierwAfchigen
AbstAxnden erfolge. An GesundheitsstAfrungen seien eine rezidivierende
depressive StAfrung mit zuletzt schwerer agitierter Episode, eine
PersAqnlichkeitsakzentuierung mit Axngstlich unsicheren Anteilen, eine Hypertonie,
eine HypertriglidAxmie und HypercholesterinAxmie, eine Fettleber, eine
HyperurikAxmie und ein Nikotinabusus festgestellt worden. MaA[Jgeblich fAYar die
Beurteilung des LeistungsvermA9gens sei das psychiatrische Fachgebiet. Die
KIAxgerin sei nicht mehr in der Lage, leichte TArtigkeiten A¥ber einen Zeitraum
von drei bis sechs Stunden tArglich regelmAxA[ig zu verrichten. Die psychische
Belastbarkeit sei massiv reduziert.

Die behandelnde M4 hat in ihrer Auskunft vom 24.A November 2020 (BI.A 34 SG-
Akte) angegeben, dass die KIAxgerin seit Januar 2018 zwei bis drei
Behandlungstermine pro Jahr habe. An GesundheitsstAfrungen bestAYanden eine
rezidivierende depressive StAfrung mit derzeit schwerer Episode, eine
PersAqnlichkeitsstAfrung mit Axngstlichen und abhAxngigen Anteilen, ein Verdacht
auf Somatisierung mit A[Jbelkeit und Oberbauchschmerzen, eine arterielle
Hypertonie im grenzwertigen Bereich, eine Steatosis hepatis bei familiAxrer
HyperlipidAxmie, Nikotinabusus sowie ein Innenmeniskushinterhorn rechts. Im
Vordergrund stA¥nden bei der KIAxgerin die schwere rezidivierende Depression
und die PersAqnlichkeitsstAqrung. MaA[Jgeblich fA%r die Beurteilung des
LeistungsvermAfgens sei das psychiatrische Fachgebiet. Die KIAxgerin sei nicht
mehr in der Lage, mindestens sechs Stunden oder auch nur drei bis sechs Stunden
einer beruflichen TArtigkeit nachzugehen.

Die Beklagte ist dem unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme des N1



vom 18.A Dezember 2020 entgegengetreten.

Das SG hat im Weiteren sodann ein Gutachten bei dem S2 vom 29.A Juni 2021
eingeholt. S2 hat auf der Grundlage der von ihm im Rahmen der ambulanten
Untersuchung am 10.A Juni 2021 erhobenen Befunde bei der KIAxgerin eine
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAnrtlg remittiert, eine Angst- und
depressive StA1]rung gemischt sowie eine Axngstlich-vermeidend, selbstunsicher
akzentuierte PersAfnlichkeit diagnostiziert. Zu vermeiden seien Akkord- und
FlieA[Jbandarbeiten, Arbeiten mit hAxufig wechselnder Schicht, Arbeiten mit
besonderer geistiger Beanspruchung und besonderer Verantwortung sowie
TAxtigkeiten mit regelmAxA[Jigem Publikumsverkehr. Bei Beachtung dieser
EinschrAxnkungen sei die KIAxgerin in der Lage, mindestens sechs Stunden
tAnglich einer regelmAxA[Jigen TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne
Gefahr fA%r die Gesundheit nachzugehen.

Nach vorheriger AnhAfrung der Beteiligten hat das SG mit Gerichtsbescheid vom
23.A Februar 2022 die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten,
dass auf der Grundlage der hier maA[Jgeblichen gesetzlichen Regelungen in

ASASA 43 Abs.A 1, Abs.A 2 und Abs.A 3 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch &[][]
Gesetzliche Rentenversicherung a[[] (SGBA VI) die Voraussetzungen fAYr eine
Rente wegen Erwerbsminderung nicht gegeben seien.

Die Beurteilung des LeistungsvermA9gens orientiere sich hierbei am Kriterium des
allgemeinen Arbeitsmarktes, umfasse also jede nur denkbare TArtigkeit, fAYar die
es in einem nennenswerten Umfang BeschAxftigungsverhAxltnisse gebe.

Eine nach den vorstehenden MaA[JstAxben rentenberechtigende EinschrArnkung
der ErwerbsfAxhigkeit liege im Fall der KIAxgerin nicht vor. Das SG vermAf9ge nicht
festzustellen, dass die KIAxgerin bei BerAVicksichtigung bestimmter qualitativer
EinschrAxnkungen ihres LeistungsvermAfgens selbst leichte TArtigkeiten unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch in einem Umfang
von weniger als sechs Stunden tAxglich verrichten kAqnnte.

MaA[]geblich fA%r die Beurteilung des LeistungsvermAfgens seien die Leiden auf
psychiatrischem Fachgebiet. Dies entnehme das SG den sachverstAxndigen
ZeugenauskAYanften der behandelnden A[Jrzte M3 und der M4.

Insofern bestehe bei der KIAxgerin eine Axngstlich-vermeidend und selbstunsicher
akzentuierte PersAfnlichkeit. Eine rezidivierende depressive StAfrung befinde sich
in Remission. Aus dem Bereich der aktiven Erkrankungen sei nur noch eine Angst-
und depressive StAfrung gemischt objektivierbar. Das SG entnehme dies dem
schlA%ssig und A¥berzeugenden Gutachten von S2. Dieser habe im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung a[J[] in A[Jbereinstimmung mit dem Gutachten von M2
a0 keine depressive Episode mehr feststellen kAfnnen. Im psychopathologischen
Befund hArtten sich etwa eine leichte Antriebsminderung, jedoch keine
Antriebsarmut oder Antriebshemmung gezeigt. Die KIArgerin habe danach ernst
und nachdenklich geschienen, manchmal seien eine Verzweiflung sowie ein
eingeschrArnnktes SelbstwertgefA¥hl und Selbstbewusstsein deutlich geworden.
Eine tiefere Deprimiertheit habe sich jedoch nicht erfassen lassen. Das affektive
SchwingungsvermAfgen sei deutlich eingeschrAnnkt, aber nicht aufgehoben
gewesen. Der Gedankengang sei zusammenhArngend, geprAxgt auch von
negativen Gedanken und einer GrA%belneigung gewesen; die KIAxgerin sei aber



https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

auch durchaus ablenkbar in ihren Gedanken erschienen und keinesfalls erstarrt in
negativem Denken. Konzentration und Aufmerksamkeit seien ungestA{rt gewesen,
auch soziale StAfrungen oder eine eingeschrArnkte FArhigkeit zur sozialen
Interaktion und Kommunikation sowie ein vA{lliger Interessenverlust hArtten sich
nicht herausarbeiten lassen. WAxhrend der Begutachtung hArtten sich immer
wieder Axngstlich-vermeidende und auch selbstunsichere PersAfnlichkeitszAYage
gezeigt. Dies habe S2 schlAYssig und AViberzeugend als leichtere psychische
StAfrungen eingeordnet, die als Angst- und depressive StAYrung gemischt zu
klassifizieren sei. Hierbei handele es sich um ein StAfrungsbild, das leichter als eine
leichte depressive Episode sei und bei dem weder eine depressive Erkrankung noch
eine Angsterkrankung so stark ausgeprArngt seien, dass eine eigenstArndige
Diagnose dafAvar gerechtfertigt wAxrre. Auch aus den Feststellungen des M3
kAfnnten keine entscheidend weitergehenden FunktionseinschrAxnkungen
abgeleitet werden. An objektivierbaren FunktionseinschrArnkungen habe dieser
etwa im psychopathologischen Befund seines Berichtes vom 8.A April 2020 lediglich
eine depressive Stimmungslage ohne nAxhere Angaben zum konkreten AusmaA[]
bei einer noch etwas verunsichert wirkenden KIArgerin angegeben. Im A[Jbrigen sei
die KIArgerin als affektstabil mit geordnetem Gedankengang und ohne
hAfhergradige kognitive Defizite beschrieben worden. Aus dem nach den
AViberzeugenden AusfA¥zhrungen von S1 feststellbaren StAfrungsbild der
KIAxgerin resultierten qualitative EinschrAxnkungen des LeistungsvermA9gens,
indem Akkord- und FlieAJbandarbeiten, Arbeiten mit hAxufig wechselnder Schicht,
Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung und besonderer Verantwortung
sowie TAntigkeiten mit regelmArAJigem Publikumsverkehr zu vermeiden seien. Bei
Beachtung dieser EinschrAxnkungen stAYsnden jedoch die psychischen Leiden der
KIAxgerin zur AJberzeugung des SG und in A[Jbereinstimmung mit der
EinschArtzung von S1 einem mindestens sechsstA%indigen tArglichen
LeistungsvermAfgen fA%r leichte TArtigkeiten unter den A%blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht entgegen. Damit kAqnne eine
rentenberechtigende Erwerbsminderung bei der KIAxgerin nicht festgestellt werden
und habe die Beklagte daher den Antrag zu Recht abgelehnt.

Die KIAxgerin hat gegen den ihrer BevollmAxchtigten am 28.A Februar 2022 mit
Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid am 28.A MArrz 2022 Berufung
zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAVYiarttemberg erhoben. Zur BegrA¥andung
macht die KIAxgerbevollmAxchtigte geltend, M3 habe als behandelnder Neurologe
und Psychiater in seiner Auskunft beim SG u.a. die Diagnose rezidivierende
depressive StAfrung, zuletzt schwere agitierte Episode sowie
PersAqnlichkeitsakzentuierung mit Axngstlichen und unsicheren Anteilen gestellt
und weiter ausgefA¥%hrt, dass aus seiner Sicht die Patientin nicht mehr in der Lage
sei, leichte TAxtigkeiten AVsber einen Zeitraum von drei bis sechs Stunden
regelmArA[Jig zu verrichten. lhre psychische Belastbarkeit sei massiv reduziert.
Unter Belastung bestehe eine ausgeprAxgte GefAxhrdung fAYar schwere psychische
Dekompensation in Form depressiver EinbrAYche,

Die M4 hArtten ferner ausgefA%hrt, dass es bereits 2002, 2004, 2006, 2007 und
2008 es zu depressiven EinbrA¥%chen gekommen sei. 2015 habe eine sehr schwere
Depression stattgefunden, eine stationAxre Behandlung sei AViber viele Wochen in
verschiedenen Kliniken durchgefA¥hrt worden. Unter laufender



psychotherapeutischer und psychiatrischer Betreuung habe eine Stabilisierung bis
Anfang 2018 erzielt werden kAfnnen, seither zeige sich wieder eine zunehmende
Verschlechterung mit Depressionen, VersagenszustAxnden, Leistungsminderung.
Die KIArgerin sei unruhig und angespannt, erschAqpft.

Nach klAxgerischer Auffassung sei die KIAxgerin nicht mehr in der Lage, mindestens
sechs Stunden einer beruflichen TAxtigkeit nachzugehen. Aufgrund der
vorliegenden, derzeit erneut schweren Depression und Verlangsamung des
Denkens, Gedankenabrissen, GedankensprAYangen, Unkonzentriertheit sowie
Axngstlicher Fixierung auf ihre Hilflosigkeit, A[Jberforderung der LeistungsfAxhigkeit
sei die KIAxgerin auch nicht in der Lage, A¥%ber drei bis sechs Stunden einer
produktiven TAxtigkeit nachzugehen. Die M4 hielten die KIAxgerin derzeit fAYar
erwerbsunfAxhig.

Dem Gutachten von S2 kAfnne daher nicht gefolgt werden. Selbst wenn zum
Untersuchungszeitpunkt eine remittierte depressive StAfrung vorgelegen habe, so
habe sich S2 nicht damit auseinandergesetzt, dass die Remittierung
mAvglicherweise daran liege, dass die KIArgerin seit 2018 keiner TAxtigkeit mehr
nachgehe und dadurch es eben auch nicht mehr zu angstauslAYsenden bzw.
depressionsauslAYsenden Situationen gekommen sei. Wie S2 beschreibe, lebe die
KIAxgerin total zurAVackgezogen, es bestehe lediglich Kontakt zur eigenen Familie.
Auch eine Partnerschaft habe die KIAxgerin nie gehabt. Der sachverstAxndige
Zeuge M3 habe ausgefAYhrt, dass unter Belastung eine ausgeprAngte
GefArhrdung fAY4ar schwere psychische Dekompensation in Form depressiver
EinbrA¥iche bestehe. Damit habe sich S2 nicht auseinandergesetzt und begrA¥nde
daher auch nicht, wie er zu dem Ergebnis komme, dass die KIArgerin einer
TAxtigkeit ohne Gefahr fA%r ihre Gesundheit verrichten kAfqnne.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 23.A Februar 2022 sowie
den Bescheid der Beklagten vom 23.A Juli 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.A Mai 2020 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der KIArgerin ab Antragstellung Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Die Beklagte hAxiIt die Entscheidung des SG fAYur zutreffend.

Der Senat hat im Weiteren bei dem B3 das neurologisch-psychiatrische Gutachten
vom 20.A Dezember 2022 eingeholt. B3 ist auf der Grundlage der von ihm
durchgefA¥hrten ambulanten neurologischen und psychiatrischen Untersuchung
der KIAxgerin am 29.A November 2022, gestAVstzt auf den von ihm erhobenen
neurologischen wie auch psychischen Befund zu den folgenden Diagnosen gelangt:
Rezidivierende depressive StAfrung, derzeit weitgehend remittiert (FA 33.4),
Axngstliche (vermeidende) PersAfnlichkeitsakzentuierung, RA%ckenschmerz und
Nikotinabusus. Das LeistungsvermAfgenA hat er dahingehend eingeschAxtzt, dass



die KIAxgerin noch in derA Lage sei, eine berufliche leichte TAxrtigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden unter Beachtung qualitativer
EinschrArnkungen (keine TArtigkeiten in Nachtschicht, Wechselschicht sowie
TAxtigkeiten unter hohem Zeitdruck wie z.B. Akkordarbeiten, keine TArtigkeiten mit
regelmAxA[Jigem Publikumsverkehr) auszuA¥ben, wobei es sich um einfache,
strukturierte TArtigkeiten handeln sollte, keine TAxtigkeiten, die ein hohes MaA[] an
geistiger FlexibilitAxt und PlanungsvermA9Ygen voraussetzten.

Im Hinblick auf Einwendungen der KIAxgerbevollmAxchtigten mit Schreiben vom
15.A MAxrz 2023 hat B3 in seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom 30.A MAxrz
2023 an seiner LeistungseinschAxtzung festgehalten. Neben den medikamentA{sen
und psychotherapeutischen MaA[Jnahmen werde im Rahmen eines modernen
psychiatrischen multimodalen Therapiekonzepts stets auch die private, soziale und
berufliche Reintegration der Patientin angestrebt. Zur Stabilisierung der
Krankheitssymptome gehAqre einerseits eine medikamentAqse Erhaltungstherapie
(die Wirkspiegel wAYarden bei der KIAxgerin fA%r eine gute Therapie-Compliance
sprechen), aber auch die Beachtung qualitativer EinschrArnkungen in Bezug auf die
Verrichtung einer beruflichen TArtigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt. Diese
MaA[Jnahmen sollten einer erneuten Verschlechterung vorbeugen. Insbesondere
begrAvande die Antizipation und BefAYvarchtung einer mAfglichen erneuten
Verschlechterung bei Wiederaufnahme einer beruflichen TAxtigkeit nach seiner
EinschArtzung keine quantitativen LeistungseinschrAxnkungen fAYar TAxtigkeiten
am allgemeinen Arbeitsmarkt, sodass er an den Inhalten seines Gutachtens und
seiner EinschAntzung festhalte.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten
erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die nach den A§A§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte,
unter Beachtung der maA[lgeblichen Form- und Fristvorschriften (A§ 151 Abs. 1 und
Abs. 3 SGG) eingelegte Berufung ist zulAxssig.

Die Berufung ist jedoch unbegrA¥ndet. Das SG hat zu Recht einen Anspruch der
KIAxgerin auf GewAxthrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung verneint.

Das SG hat zutreffend auf der Grundlage der hier maA[Jgeblichen gesetzlichen
Regelungen in ASA 43 SGB VI, der im Verwaltungsverfahren eingeholten
medizinischen Unterlagen sowie des Gutachtens von M2, der AuskAYanfte der
behandelnden A[Jrzte und des im SG-Verfahren eingeholten Gutachtens von S2
schlAVsssig und nachvollziehbar die Voraussetzungen fAYar die GewAxhrung einer
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Rente wegen (voller) Erwerbsminderung verneint. Der Senat schlieA[Jt sich der
BegrA¥ndung des SG nach eigener PrA%fung uneingeschrArnkt an, nimmt
diesbezAYiglich auf die EntscheidungsgrA¥ande im Gerichtsbescheid des SG Bezug
und sieht deshalb von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥snde
gemArA[] A§ 153 Abs. 2 SGG ab und weist die Berufung aus den GrA%nden des
angefochtenen Gerichtsbescheids zurAVack.

ErgAxnzend fAvar das Berufungsverfahren ist noch festzustellen:

Auch unter BerAVicksichtigung des im Berufungsverfahren eingeholten neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens bei dem B3 vom 20.A Dezember 2022 mit
ergAxnzender Stellungnahme vom 30. MAxrz 2023 liegen die medizinischen
Voraussetzungen fAYar die von der KIAxgerin begehrten Rente wegen (voller)
Erwerbsminderung nicht vor.

So stellt sich der von B3 erhobene psychische Befund wie folgt dar:

Danach war die KIAxgerin wach, zeitlich, Aqrtlich, situativ und zur Person voll
orientiert. Im GesprArnch war sie auAJerordentlich mitteilsam, gesprAxchig und
stets kooperativ. Es fanden sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer formalen
DenkstAfrung, das inhaltliche Denken war sehr auf die Beschwerdesymptomatik
fokussiert. Die KIAxgerin berichtete sehr weitschweifig, assoziativ gelockert,
wiederkehrend verlor sie den Faden, schweift vom eigentlichen Inhalt zur
Beantwortung ihr gestellter Fragen ab. Es bestand eine deutliche assoziative
Lockerung, zeitweilig logorrhoisch. Der Gedankengang war jedoch formal
AYiberwiegend geordnet. Im Rahmen des ExplorationsgesprArches fanden sich
keine Hinweise auf das Vorliegen alltagsrelevanter Konzentrations- oder
Auffassungs-StAfrungen. Die Stimmung zum Zeitpunkt der Exploration war
weitgehend euthym, eine tiefgehende depressive Stimmung war nicht erkennbar, in
AbhAxngigkeit der GesprAxchsinhalte war die KIAxgerin, die zu Beginn des
GesprAxchs nivelliert wirkte, auch affektiv auslenkbar und modulationsfAxhig. Bei
den A[Jngsten wurden VersagensArngste, InsuffizienzgefA%hle, Angst vor
A[berforderung sowie real nachvollziehbare existenzielle Sorgen genannt. Keine
erkennbar psychomotorische Anspannung, derzeit keine SuizidalitArnt. Ebenso wenig
fanden sich Hinweise auf WahrnehmungsstAfrungen. Mnestik und hAfhere
kognitive Funktionen schienen bei der Exploration des B3 ebenfalls ungestAqrt. Es
fanden sich auch keinerlei Hinweise auf Simulation oder Aggravation, bei insgesamt
sehr guter Compliance. Das intellektuelle Ausgangsniveau war etwas
unterdurchschnittlich. Insgesamt ergab sich fAYar B3 ein weitgehend regelrechter
psychischer Befund mit partiell nachvollziehbaren A[Jngsten und Alltagssorgen. Eine
depressive StAfrung im eigentlichen Sinne bzw. nach der Klassifikation des ICD-10
liegt nach den Feststellungen von B3 auf dieser Grundlage derzeit nicht vor. In dem
Zusammenhang ist auch festzustellen, dass dieser von B3 erhobene
psychopathologische Befund weitgehend den Befunden der Gutachter M2 und S2
aus den Jahren 2019 und 2021 entspricht und sich damit auch nochmals die schon
von den Vorgutachtern vorgenommene EinschAxtzung zur Schwere der Krankheit
und auch dem LeistungsvermAfgen bestAxtigt.

Der Serumwirkspiegel war hinsichtlich des Neuroleptikums Quetiapin sehr niedrig,
was entweder fAYr eine Unterdosierung oder aber fAY4r eine unregelmAxA[Jige
Einnahme spricht. Sertalin war im unteren Bereich des empfohlenen
therapeutischen Wirkspiegel Bereichs nachweisbar.


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Die SelbsteinschAxtzung im Becka[J[Jschen Depressionsinventar (BDI) ergab bei der
KIArgerin 13A Punkte, was allenfalls fAYar das Vorliegen einer minimal depressiven
Symptomatik spricht und damit auch gut vereinbar war mit dem von B3 erhobenen
psychopathologischen Befund. VordergrAYandig sind nach B3 derzeit AJngste und
Sorgen im Zusammenhang mit den Krisen des Alltags sowie familiArre Irritationen,
ausgelA9st zuletzt durch die KrankenhausbehandlungsbedAvarftigkeit ihrer Mutter,
wodurch ein Teil ihrer Versorgungstruktur weggefallen sei, aber auch durch den
Einzug ihres Neffen, der der KIArgerin offensichtlich, aufgrund seiner
Motivationslosigkeit, Sorgen bereite.

Diese EinschAxtzung wird letztlich auch durch den Tagesablauf bestArtigt. Danach
steht die KIArgerin in AbhAxngigkeit ihrer Termine morgens meist zwischen 9:00
Uhr und 10:00 Uhr auf, kAYammert sich sodann um ihre Schwester, um
administrative Dinge, Anliegen mit der Krankenkasse etc. Sie trinke morgens einen
Cappuccino und erledige vormittags meist leichte TArtigkeiten im Haushalt, MAY4ll
raustragen, putzen, Toilettenputzen, Fensterputzen etc. Im Sommer sei die
KIArgerin auch gerne im Garten. Da ihre Mutter immer gekocht hAxtte, sei sie
aufgrund deren Abwesenheit vermehrt gefordert. Sie mAY4sse zunehmend
Aufgaben A¥%bernehmen. Nachmittags mache sie zunArchst mal eine Stunde gar
nichts, oft lege sie sich hin, danach mache sie EinkAxufe, Arztbesuche, Haushalt,
WARrsche etc.. Abends wAYrde sie etwas essen, im Sommer gehe sie gerne
nochmals in den Garten, danach schau sie fern, Natur-, Tierdokus, NDR Talkshows.
Die KIArgerin bewAxrltigt nach ihren Angaben ihre alltArglichen Aufgaben ohne
UnterstAYstzung, ihr Sozialtherapeut berAxt sie mehr in lebenspraktischen Fragen,
er sei auch fA%r die UnterstAYstzung ihrer psychisch kranken Schwester
zustAxndig. lhre letzte Urlaubsreise unternahm sie zusammen mit ihrer Mutter und
ihrer Schwester im Jahre 2018 nach K1/S3.

Auf dieser Grundlage hat B3 als Diagnosen bei der KIAxgerin eine rezidivierende
depressive StAfrung, derzeit weitgehend remittiert (F 33.4), eine Axngstliche
(vermeidende) PersAfnlichkeitsakzentuierung, RAYsckenschmerzen sowie
Nikotinabusus gestellt.

Das LeistungsvermAfgen schAxtzt er dahingehend ein, dass die KIArgerin noch in
der Lage sei, vollschichtig eine berufliche TArtigkeit unter BerA¥%cksichtigung
qualitativer EinschrArnkungen zu verrichten. Eine anhaltende mittelschwere oder
schwere depressive StAfrung liege gegenwAxrrtig nicht vor, sodass sich eine
quantitative Leistungsminderung laut B3 nicht begrA¥nden lasse. Bei derzeit
weitgehend bestehende Remissionen und einer nicht gebenden Notwendigkeit zu
einer Therapieeskalation, bestA%nde laut B3 bei der KIAxgerin im Falle einer
Symptomverschlechterung auch jederzeit die MAqglichkeit medikamentAfse
TherapiemaA[Jnahmen zu intensivieren, zumal die Wirkspiegel unterhalb bzw. im
untersten empfohlenen Therapiebereich liegen wAYirden. Die mehrfach in der
Aktenlage angesprochene PersAfnlichkeitsakzentuierung bedingt nach B3 keine
EinschrAxnkung in Bezug auf das Erwerbsleben, die Merkmale sind nicht derart
stark ausgeprAxgt, dass ein Vollbild einer PersAfnlichkeitsstAfrung besteht.
Aufgrund der dauerhaft vorliegenden psychophysischen
LeistungsbeeintrArchtigung sollten TAxtigkeiten in Nachtschicht, Wechselschicht
sowie TAxtigkeiten unter hohem Zeitdruck (Akkordarbeiten etc.) nicht verrichtet
werden. Auch TArtigkeiten mit regelmAxA[Jigen Publikumsverkehr sind nicht
Leidens gerecht. Dauerhaft schwere und mittelschwere TAxtigkeiten sollten der



KIAxgerin aufgrund der kAfrperlichen Beschwerden ebenfalls nicht zugemutet
werden. Jegliche TArtigkeiten, die als leichte bis gelegentlich mittelschwer
einzustufen sind, sind unter BerAVscksichtigung dieser EinschrAxnkungen jedoch
mA9glich. Die KIArgerin sei daher noch in der Lage, eine berufliche leichte
TAxtigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden auszuAYiben,
hierbei sollte es sich jedoch um eine einfache, strukturierte TArtigkeit handeln.
TAxtigkeiten, die ein hohes MaA[] an geistiger FlexibilitAnt UmplanungsvermA9gen
etc. voraussetzten, kann nach B3 die KIAxgerin nicht leisten. ArbeitsunA¥%bliche
Bedingungen sind nicht notwendig.

Hinsichtlich der Einwendungen der KlIArgerbevollmAxchtigten, dass sich bei der
KIArgerin derzeit der psychische Zustand gerade deshalb so gut darstelle, da sie
derzeit gerade nicht entsprechenden Belastungen ausgesetzt sei, weist B3 aus Sicht
des Senates zutreffend darauf hin, dass neben den medikamentAfsen und
psychotherapeutischen MaA[Jnahmen im Rahmen eines modernen psychiatrischen
multimodalen Therapiekonzepts stets auch die private, soziale und berufliche
Reintegration des Patienten angestrebt wird. Zur Stabilisierung der
Krankheitssymptome gehAqrt einerseits eine medikamentAYse Erhaltungstherapie
(die Wirkspiegel sprechen fAYar eine gute Therapie-Compliance der KIArgerin), aber
auch die Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen in Bezug auf die Verrichtung
einer beruflichen TAxtigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt. Diese MaA[Jnahmen sind
aus Sicht von B3 geeignet einer erneuten Verschlechterung vorzubeugen. Die
Antizipation und BefAYrchtung einer mAfglichen erneuten Verschlechterung bei
Wiederaufnahme einer beruflichen TAxtigkeit, begrA¥indet nach seiner
EinschArtzung keine quantitative LeistungseinschrAxnkung fAYar TArtigkeit am
allgemeinen Arbeitsmarkt, sodass er auch insoweit an seinem Gutachten und seiner
EinschArtzung festhAxit.

Aus diesen GrAYnden kann sich der Senat letztlich auf der Grundlage der hier
vorliegenden medizinischen Unterlagen sowie des im Urkundenbeweis zu
verwertenden Gutachtens von M2, dem Gutachten von S2 und dem im
Berufungsverfahren eingeholten weiteren Gutachtens von B3 nicht davon
AYiberzeugen, dass die KIAxgerin aufgrund der bei ihr bestehenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen &[] insbesondere auf psychiatrischem
Fachgebiet a[J[] nicht mehr in der Lage ist, unter Beachtung der oben bereits
beschriebenen qualitativen EinschrAxnkungen noch zumindest einer kAqrperlich
leichten TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6A Stunden und mehr an
fAYanf Tagen in der Woche nachzugehen.

Die Berufung der KIAxgerin ist daher zurAYackzuweisen.
Il.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen
nicht vor.
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