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Die Berufung der KlArgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen
vom 21.06.2022 wird zurA%ckgewiesen.

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

Die Beteiligten streiten um die WeitergewAxhrung einer Erwerbsminderungsrente
ab dem 01.10.2019.

Die 1964 geborene KIAxgerin war zeitweise als BAYsrokauffrau und zuletzt als
Pflegeassistentin versicherungspflichtig beschAxftigt. Seit dem 16.09.2015 ist sie
arbeitsunfAxhig bzw. arbeitslos.

Am 12.04.2016 beantragte sie erstmals die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom
09.11.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.02.2017 nach
Einholung eines nervenfachArrztlichen Gutachtens durch M1 vom 18.10.2016 ab.
Im hiergegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) unter dem Aktenzeichen S 10 R



498/17 angestrengten Klageverfahren wurde der KIAxgerin mit Urteil vom
18.09.2017 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 01.04.2016 bis zum
30.09.2020 gewAxhrt. Grundlage dieses Urteils war ein nervenfachAxrztliches
Gutachten vonA S1 vom 27.12.2017, welcher eine rezidivierende depressive
StAqrung, gegenwAxrtig mittelgradige Episode sowie eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung diagnostizierte und die KIAxgerin auch fA%r leichte TAxtigkeiten
nur unter drei Stunden fAYr leistungsfArhig hielt. Die Beklagte legte hiergegen
unter dem Aktenzeichen L 11 R 3600/18 beim Landessozialgericht Baden-
WAYirttemberg (LSG) Berufung ein. Das LSG veranlasste eine psychiatrische
Begutachtung der KIArgerin bei D1. Dieser kam am 11.08.2019 zum Ergebnis, dass
eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, eine Dysthymia und eine
rezidivierende depressive StAfrung mit gegenwAxrtig allenfalls leichter depressiver
Episode vorliege. Die KIAxgerin sei in der Lage, leichte TAxtigkeiten sechs Stunden
arbeitstAxglich zu verrichten. In der mAYsndlichen Verhandlung vom 21.01.2020
schlossen die KIArngerin und die Beklagte einen Vergleich dahingehend, dass
ausgehend von einem Leistungsfall am 31.03.2016 die KIAxgerin eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung fAYar den Zeitraum 01.10.2016 bis 30.09.2019 erhAxlt.

Am 23.04.2020 hat die KIArgerin einen Antrag auf WeitergewAxhrung der
laufenden Erwerbsminderungsrente gegenAVber der Beklagten gestelit.

Der K1 fAYhrte in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 06.05.2020 aus,
dass eine chronische SchmerzstAfrung mit kAqrperlichen und psychischen
Faktoren, eine wiederkehrende depressive StAfrung, gegenwAxrrtig leichte
depressive Episode und eine Dysthymia bestAYsnden und der KIAxgerin leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden arbeitstAxglich
zumutbar seien.

Mit Bescheid vom 07.05.2020 lehnte die Beklagte den Antrag der KIAxgerin ab. Zur
BegrA¥ndung wurde ausgefAYshrt, dass die medizinischen Voraussetzungen fAYar
den Erhalt einer Erwerbsminderungsrente bei der KIAxgerin nicht mehr vorlAxgen,
da diese nunmehr in der Lage sei, eine zumindest kAqrperlich leichte TAxtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes AViber sechs Stunden tAxglich zu verrichten.

Der ProzessbevollmAxchtigte der KIArgerin legte am 18.05.2020 Widerspruch ein
und fA%hrte zur BegrA¥ndung an, dass die Auswirkungen des LipAfdems zu
berAVicksichtigen seien. Die psychiatrische Behandlung finde derzeit beim Hausarzt
statt, da der bisherige Z1 kein VerstArndnis fAY4r die KIArgerin aufgebracht habe
und sie daher momentan auf der Suche nach einem neuen Psychiater sei. Die
KIAxgerin leide nach wie vor unter starken Schmerzen aufgrund der bei ihr
bestehenden Fibromyalgie.

Die Beklagte lies die KIAxgerin von der W1 sozialmedizinisch begutachten. Im
Rahmen des Gutachtens vom 16.11.2020 stellte dieA W1 bei der KIArgerin folgende
maA[Jgebliche Diagnosen:

a0 anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung vom Fibromyalgietyp,

a[][ rezidivierende depressive StAfrung, derzeit leichtgradige Episode und

a[J[] degenerative VerAxnderung der LendenwirbelsAxule, keine



BewegungseinschrArnkung, kein neurologisches Funktionsdefizit.

W1 kam zu der medizinischen EinschArtzung, dass die KIAxgerin trotz der bei ihr
bestehenden gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen noch zumindest kAqrperlich
leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch A%ber sechs Stunden
tAnglich verrichten kAYnne (vgl. Bl. 43 VA).

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.03.2021 wies die Beklagte den von der KIArgerin
erhobenen Widerspruch als unbegrA¥andet zurAYsck. Die Beklagte verblieb bei ihrer
EinschArtzung, dass die medizinischen Voraussetzungen der KIAxgerin fAY4r den
Erhalt einer Erwerbsminderungsrente nicht mehr erfAYllt seien.

Hiergegen hat der ProzessbevollmAxchtigte der KIAxgerin am 29.03.2021 Klage
zum SG erhoben. Zur BegrA¥ndung hat er im Wesentlichen ausgefAYhrt, dass die
Beklagte insbesondere die auf orthopAxdischen, rheumatologischen und
psychiatrischem Fachgebiet bestehenden gesundheitlichen BeeintrAxchtigung der
KIAxgerin nicht in ihrem vollen AusmaA[] erfasst habe und dementsprechend zu der
fehlerhaften EinschAxtzung gelangt sei, dass die KIAxgerin noch zumindest
kAqrperlich leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes A%ber sechs
Stunden tAnglich verrichten kAfinne. Dem sei jedoch nicht so, sodass die KIAxgerin
die medizinischen Voraussetzungen fAY.r den Erhalt einer Erwerbsminderung
erfA%lle und dementsprechend ein Anspruch auf den Erhalt einer solchen Rente
auch A%ber den 30.09.2019 bestehe.

Das SG hat zunAxchst die die KIAxgerin behandelnden AJrzte als sachverstArndige
Zeugen schriftlich befragt.

Der L1 hat mit Schreiben vom 10.06.2021 mitgeteilt, dass die KIAxgerin sich
lediglich im Februar 2019 und Oktober 2020 wegen einer somatoformen
anhaltenden SchmerzstAfrung und einer Fibromyalgie vorgestellt habe. Da die
letztmalige Vorstellung der KIAxgerin im Oktober 2020 stattgefunden habe, kAfnne
er eine gutachterliche Stellungnahme zur beruflichen LeistungsfArhigkeit der
KIAxgerin und Beurteilung der EinschrAxnkung der KlIArgerin nicht vornehmen.

Mit Schreiben vom 14.06.2021 hat der K2 angegeben, dass er die KIArgerin seit
Jahren wegen einer chronischen SchmerzstAYrung mit somatischen und
psychischen Faktoren bei generalisierender Fibromyalgie behandele. Daneben
bestehe ein ausgeprAxgter psychosomatischer Symptomenkomplex bei
Angsterkrankung und depressiver StAqrung (gemischt) mit rezidivierenden,
mittelgradigen depressiven Episoden. Insbesondere aus psychischen und
somatischen GrA¥inden kAfnne die KIAxgerin weder die zuletzt ausgeAYibte
TAxtigkeit noch kAqrperlich leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
AViber sechs Stunden verrichten.

Der T1 hat mit Schreiben vom 12.06.2021 ausgefAYhrt, dass sich die KIArgerin seit
dem 14.01.2021 insgesamt viermal ambulant vorgestellt habe. Bei der KIAxgerin
liege anamnestisch bereits seit Jahren eine Fibromyalgie, eine rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAxrtig mittelgradig, und eine Dysthymia vor.
WAxrhrend der Behandlung habe die KIAxgerin eine Arbeitsstelle als Schulbegleitung



eines Kindes begonnen. In diesem Beruf kAqnne die KIArgerin noch ca. vier
Stunden tArglich arbeiten. Gleiches gelte fAvar kAYrperlich leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei hier maA[Jgeblich die reduzierte Stresstoleranz,
die KonzentrationsstAfrungen und die AntriebsstAqrung im Rahmen der
depressiven Erkrankung zu berAVicksichtigen seien.

Der L2 hat mit Schreiben vom 01.07.2021 mitgeteilt, dass sich die KIArngerin
lediglich im Dezember 2015 und im Februar 2021 vorgestellt habe. Aus
neurologischer Sicht kAfnne die KIAxgerin sowohl die zuletzt ausgeAVibte
TArtigkeit als auch kAqrperlich leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
AYiber sechs Stunden tArnglich verrichten.

Der 11 hat mit Schreiben vom 06.07.2021 ausgefAYhrt, dass die KIArgerin im
MAxrz und April 2021 jeweils zu einer Sprechstunde in der Praxis erschienen sei. Er
habe keinen psychotherapeutischen Prozess begonnen, sondern sie zu einer
Kollegin weiterverwiesen, ohne zu wissen, ob sie dort eine Psychotherapie
begonnen habe. Aufgrund des kurzen Eindruckes kAfnne er die vom Gericht
gestellten Beweisfragen nicht abschlieA[Jend beantworten.

Der S2 hat mit Schreiben vom 12.07.2021 angegeben, dass die KIAxgerin seit ca.
2010 in ambulanter Behandlung stehe. Letztmals habe sie sich im Februar 2021
vorgestellt. Er halte die KIArgerin aufgrund der letzten Vorstellung vom Februar
2021 und der folgenden kernspintomographischen Diagnostik der
LendenwirbelsArule noch fAYr in der Lage, eine zumindest kAqrperlich leichte
TAxtigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes AViber sechs Stunden tArglich zu
verrichten.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 19.08.2021 eine sozialmedizinische
Stellungnahme der J1 vom 12.08.2021 eingereicht, wonach der Sachverhalt auf
orthopArdischem Fachgebiet geklAxrrt sei. Auf psychiatrischem Fachgebiet kAfnne
eine Begutachtung zur EinschAxtzung des LeistungsvermAfgens hilfreich sein.

Sodann hat das Gericht Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens bei dem
L3. Mit Gutachten vom 12.12.2021 stellt dieser bei der KIAxgerin folgende
maA[Jgebliche Diagnosen:

a[][ rezidivierende depressive StAfrung, aktuell mittelschwere depressive Episode,
a[][ leichte kognitive StAfrung im Rahmen der depressiven Symptomatik und

a0 chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren (unter
anderem RAYickenschmerzen mit pseudoradikulArre Ausstrahlung), mittelschwer
ausgeprAxngt.

Insbesondere aufgrund des mittelschweren Antriebsmangels sowie der leichten
kognitiven StAfrungen sei die KIAxgerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fAYar
leichte TArtigkeiten nur noch drei bis unter sechs Stunden tArglich leistungsfAxhig.
Die quantitative Minderung der LeistungsfAxhigkeit sei vorliegend auch in der
Chronifizierung der derzeit mittelgradigen depressiven StAfrung begrAVindet. Trotz
psychiatrischer Behandlung inklusive Einnahme eines Medikaments sowie
mehrfacher stationAxrer und tagesklinischer schmerztherapeutischer und
psychosomatischer Behandlungen sei es nicht zu einer dauerhaften Stabilisierung



der Symptomatik gekommen. Die aktuell vorliegende EinschrArnnkung der
LeistungsfAxhigkeit sei bei der KIAxgerin seit dem 14.01.2021 nachweisbar. Das
Gutachten ist durch die Lisson unterzeichnet.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 04.04.2022 eine sozialmedizinische
Stellungnahme vonA J1 vom 09.02.2022 vorgelegt. J1 hat darin ausgefA%hrt, dass
der Gutachter in seinem Gutachten angebe, dass L3 die Anamnese erhoben habe,
die Probandin vorbereitend untersucht habe und einen Entwurf des Gutachtens
angefertigt habe. Die endgA¥ltige Fassung des Gutachtens beruhe auf seiner
eigenen Beurteilung und ausfA%hrlichen eigenen Untersuchungen und Exploration
der Probandin. Der Gutachter habe das Gutachten jedoch nicht unterzeichnet. Das
Gutachten selbst sei schlAYssig, es seien Verfahren zur Beschwerdevalidierung
angewendet worden. Die Untersuchungsbefunde seien nachvollziehbar dargestellt
worden. Der EinschArtzung des LeistungsvermAfgens kAqnne nicht gefolgt werden.
Es erschlieA[Je sich nicht, warum es der KIArgerin nicht mAfglich sein sollte, unter
Beachtung von qualitativen EinschrArnkungen sechs Stunden und mehr
arbeitstAnglich leichte TArtigkeiten zu verrichten. Der beschriebene mittelschwere
Antriebsmangel dA%rfte mit zumutbarer Willensanstrengung A¥sberwindbar sein.
Auch kAfYnne eine ambulante Psychotherapie hilfreich sein.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 21.06.2022 abgewiesen. Das SG folge der
EinschArtzung von L3, dass die KIAxgerin auch kAYrperlich leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr A¥ber sechs Stunden tArglich verrichten
kAfnne, nicht. Denn aus dem Gutachten werde nicht deutlich, warum die KIArgerin
gehindert sein sollte, eine zumindest kAYrperlich leichte TAxtigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes A¥sber sechs Stunden tAxglich zu verrichten. GegenwAxrtig sei die
KIArgerin als Schulbegleiterin fAYar vier Stunden tAxglich tArtig. FAYr die Kammer
sei nicht nachvollziehbar, warum diese oder Axhnlich gelagerte TArtigkeiten nicht
auch vollschichtig von der KIAxgerin verrichtet werden kAYnnten. Die
EinschAxtzung des Gutachters, die LeistungsfAxhigkeit der KIAngerin betreffend,
weiche auch erheblich von dem Eindruck ab, den sich die Kammer im Rahmen der
am 21.06.2022 stattgehabten mAYndlichen Verhandlung von der KlIAxgerin habe
machen kAfnnen. Zwar bestAxtige auch der die KIAxgerin seit Januar 2021
behandelnde T1 im Rahmen seiner sachverstArnndigen Zeugenaussage vom
12.06.2021, dass die KIAxgerin die aktuelle bzw. sAxmtliche kAYrperlich leichten
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch maximal vier Stunden
ausfA¥hren kAfnne, jedoch lasse auch T1 offen, woraus sich diese
LeistungseinschrArnkung genau ableite. Hierbei sei noch zu berAVicksichtigen, dass
die KIArgerin im Zeitraum Januar bis Juni 2021 insgesamt nur viermal in
Behandlung bei T1 gestanden habe, so dass fAYar das Gericht auf Grund der
groA[Jen BehandlungsabstAxnde bereits kein allzu groA[Jer Behandlungsdruck bei
der KIAxgerin abzuleiten sei. Des Weiteren sei fAY4r die Kammer auch nicht
ersichtlich, dass die KIAxgerin in der jA¥angeren Vergangenheit eine Psychotherapie
begonnen habe. |1 habe diesbezAY.glich am 06.07.2021 mitgeteilt, dass die
KIAxgerin zwar bei ihm im MArrz und April 2021 jeweils zu einer Sprechstunde
erschienen sei, er jedoch keinen psychotherapeutischen Prozess begonnen habe,
sondern die KIArgerin zu einer Kollegin weiterverwiesen habe. FAYr das Gericht sei
aus den vorliegenden Unterlagen nicht zu entnehmen, dass die KIAxgerin im



Nachgang zu den beiden Terminen im MArrz und April 2021 bis heute eine
Psychotherapie begonnen habe.

Der ProzessbevollmArchtigte der KIAxgerin hat gegen das ihm am 24.08.2022
zugestellte Urteil am 25.08.2022 Berufung beim LSG eingelegt. Er hat zur
BerufungsbegrA¥indung vorgetragen, dass die KIArgerin aufgrund ihrer
rezidivierenden depressiven StAfrung, der kognitiven StAfrungen und der
chronischen SchmerzstAfrung nicht lediglich qualitativ in ihrem
LeistungsvermAfgen eingeschrAxnkt sei, sondern auch quantitativ. Dies folge aus
dem Gutachten von L3 sowie den Aussagen von T1 sowie von K2. Dem Gutachten
L3 sei zu entnehmen, dass die KIAxgerin zwei Stunden pro Tag tAxtig sei. Es sei
nicht nachvollziehbar, aus welchen GrA%nden das SG von einer vierstAYandigen
TAxtigkeit pro Tag ausgehe. L3 habe aus dem Antriebsmangel auch schlA¥%ssig und
nachvollziehbar abgeleitet, dass das zeitliche LeistungsvermAfgen fAYar weniger
fordernde TArtigkeiten als in der Betreuung eines hyperaktiven Kindes im
Kindergarten bei unter sechs Stunden arbeitstAxglich liege. Woher das SG die
Sachkunde nehme, die LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin anhand seines
persAfnlichen Eindrucks in der mAYndlichen Verhandlung zu bestimmen, gehe aus
dem angefochtenen Urteil nicht hervor. Die eigene EinschAxtzung des Gerichts
kAfinne daher nicht Grundlage der Entscheidung sein. Das Sitzungsprotokoll
enthalte im A[Jbrigen keinerlei Angaben zu leistungsrelevanten UmstAxnden. Soweit
das SG bemAxngele, dass die KIAxgerin im 1. Halbjahr 2021 lediglich viermal bei T1
vorstellig gewesen sei, sei darauf hinzuweisen, dass sich die KIAxgerin ausweislich
der sachverstArnndigen Zeugenauskunft vom 12.06.2021 allein in der Zeit vom
01.04.2021 bis zum 12.06.2021 dreimal vorgestellt habe. Es A¥berzeuge nicht,
dass das SG hieraus einen geringen Leidensdruck folgere. SchlieA[Jlich sei es
bekannt, dass fachArrztliche Termine nur schwer und selten zu bekommen seien,
gerade wArhrend der Corona-Pandemie. Soweit das SG seine Entscheidung auch
damit begrA¥nde, dass die KIAxgerin keine Psychotherapie aufgenommen habe,
gehe es auf die nachvollziehbaren AusfA¥%hrungen des L3 nicht ein, wonach dies
der KIAxgerin nicht zur Last gelegt werden kAfYnne. L3 fA%hre aus, dass es der
KIAxgerin trotz intensiver Suche lediglich gelungen sei, zwei Probesitzungen bei
Herrn 11 wahrzunehmen und die A[Jbernahme in eine kontinuierliche Psychotherapie
von diesem aus Mangel an KapazitAnt abgelehnt worden sei. Die nicht
aufgenommene Therapie beruhe daher auf von der KIAxgerin nicht zu
beeinflussenden UmstAxnden, was ihr nicht als fehlender Leidensdruck zur Last
gelegt werden kAfnne. Das Gutachten des L3 sei nicht lediglich im Hinblick auf die
gestellten Diagnosen, sondern auch auf die LeistungseinschAxtzung schlAYassig und
nachvollziehbar. Auch die BeratungsAxrztin halte das Gutachten fAYar schiAYassig.
Soweit sie darauf verweise, dass die Therapieoptionen nicht ausgeschAqpft seien,
kAfnne dies nach der neueren Rechtsprechung des LSG Baden-WAVYirttemberg
nicht zur Verneinung eines Rentenanspruchs fAYhren kann.

Die KIArgerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 21.06.2022 sowie den Bescheid vom

07.05.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.03.2021 aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin A¥ber den 30.09.2019 hinaus eine



volle Erwerbsminderungsrente zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen
Verfahren sowie die AusfA¥%hrungen im angefochtenen Urteil verwiesen.

Der Senat hat O1 mit der Erstellung eines nervenAxrztlichen Gutachtens beauftragt.
In ihrem am 19.07.2023 erstellten Gutachten hat O1 auf ihrem Fachgebiet ein
chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und somatischen Faktoren sowie
rezidivierende depressive Episoden, gegenwAxrrtig allenfalls leichtgradige Episode
diagnostiziert. Fachfremd bestA%nden multisegmentale Bandscheibenprotrusionen
im Bereich der LWS, ein Z.n. der Operation eines Hallux valgus links vor ca. 5
Jahren, ein bekanntes LipAYdem, ein Z.n. Operation 2017 sowie eine
Autoimmunthyreoiditis Hashimoto. Die KIAxgerin sei in der Lage, leichte
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fAYanf
Tagen in der Woche auszuAViben. Vermieden werden sollten TAxtigkeiten im
Akkord, im Schichtdienst oder unter besonderem Zeitdruck. DarAYber hinaus
sollten mittelschwere und schwere TAxtigkeiten, TArtigkeiten in
WirbelsAxulenzwangshaltungen, mit hAxufigem BAYscken oder hAxufigen
A[berkopftArntigkeiten unter BerAVicksichtigung der radiologisch nachgewiesenen
degenerativen VerArnnderungen der LendenwirbelsAxule vermieden werden.

Der ProzessbevollmArnchtigte der KIAxgerin hat mit Schreiben vom 11.10.2023
vorgetragen, dass das Gutachten von O1 nicht A¥berzeuge und der
LeistungseinschArtzung von O1 widersprechende Atteste von T1 vom 28.09.2023
sowie von K2 vom 28.09.2023 und einen Bericht des S3 vom 01.09.2023
eingereicht.

Die Beteiligten haben ihr EinverstArndnis mit einer Entscheidung ohne mAYindliche
Verhandlung nach A§ 124 Abs. 2 SGG erklAxzrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten sowie auf die
Gerichtsakten beider RechtszAYage Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde

Die gemAxA[] A§ 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der KlAxgerin,
AViber die der Senat mit EinverstArndnis der Beteiligten ohne mA¥andliche
Verhandlung nach A§ 124 Abs. 2 SGG entscheiden konnte, ist gemAxA[] A§A§ 143,
144 SGG zulArssig, in der Sache aber ohne Erfolg.

Der angefochtene Bescheid vom 07.05.2020 in der Gestalt des )
Widerspruchsbescheides vom 18.03.2021 ist nicht rechtswidrig. Die KIAxgerin hat
keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
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Erwerbsminderung ab dem 01.10.2019. Daher hat das SG die Klage zu Recht
abgewiesen.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten fAYanf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrArnge fAYar eine versicherte
BeschAxftigung oder TArtigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben a[][] bei im
Albrigen identischen Anspruchsvoraussetzungen a[J[] Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AVYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAxglich erwerbstAxntig zu sein (A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Bei einem
LeistungsvermAfgen, das dauerhaft eine BeschAxftigung von mindestens sechs
Stunden tAnglich a[][] bezogen auf eine FA¥nf-Tage-Woche &[] ermAvglicht, liegt
keine Erwerbsminderung im Sinne des A§ 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen (A§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Ausgehend hiervon ist fA%r den Zeitraum ab dem 01.10.2019 eine volle oder auch
nur teilweise Erwerbsminderung der KIAxgerin nicht zur AJberzeugung des Senats
nachgewiesen, so dass der geltend gemachte Anspruch nicht besteht. Das Gericht
entscheidet dabei nach A§ 128 Abs. 1 SGG nach seiner freien, aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen A[Jberzeugung. Absolute Gewissheit
ist nicht erforderlich, aber an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit. Gewisse
Zweifel sind unschAxdlich, so lange sie sich nicht zu gewichtigen Zweifeln
verdichten (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, Kommentar zum SGG 14. Aufl.
2023 A§ 128 Rdnr. 3b).

Grundlage dieser A[Jberzeugung sind das im Verwaltungsverfahren eingeholte
Gutachten der W1 vom 18.11.2020, welches der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet, sowie das im Berufungsverfahren eingeholte
Gutachten von 01 vom 19.07.2023. Der Senat stellt aufgrund dieser schlAYsssigen
und AVsberzeugenden Gutachten fest, dass die KIAxgerin auf psychiatrischem
Fachgebiet an einem chronischen Schmerzsyndrom mit psychischen und
somatischen Faktoren sowie rezidivierenden depressiven Episoden, mit zum
Zeitpunkt der Begutachtung allenfalls leichtgradiger Episode leidet. Daneben
bestehen multisegmentale Bandscheibenprotrusionen im Bereich der LWS, ein Z.n.
OP eines Hallux valgus links, ein LipAfdem mit Z.n. OP 2017 sowie eine
Autoimmunthyreoiditis Hashimoto. Eine Erwerbsminderung liegt jedoch ab dem
01.10.2019 nicht vor. Das SG hat daher im angefochtenen Gerichtsbescheid vom
21.06.2022 zutreffend dargelegt, dass der KlIArngerin noch leichte TAxtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr arbeitstArglich zumutbar
sind.
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Der Senat kann anhand der von O1 auf psychiatrischem Fachgebiet erhobenen
Befunde keine zeitliche LeistungseinschrArnkung fA%r leichte TArtigkeiten
feststellen. Die Psychomotorik sowie der Antrieb waren ungestA{rt. Die Auffassung
und KooperationsfAxhigkeit sowie Kognition zeigten sich unauffArllig. O1 konnte
nach den erhobenen Befunden und dem beobachteten Verhalten der KIAxgerin
keine zeitliche LeistungseinschrAxnkung fA%ar leichte TAxtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes feststellen. Bis auf eine etwas dysphorische Stimmungslagen
lieA[Jen sich keine AuffAxlligkeiten nachweisen. Zudem zeigte sich eine Diskrepanz
zwischen der Schmerzangabe und den demonstrierten
BewegungseinschrAxnkungen im Schulterbereich sowie der Beweglichkeit in
unbeobachteten Momenten. Sofern die KIAxgerin zur BegrA¥andung der Berufung
anfAYhrt, dass die derzeit nicht stattfindende psychiatrische bzw.
psychotherapeutische Therapie nicht zu ihren Lasten gewertet werden kAqnne,
weist O1 darauf hin, dass die KIArgerin diesbezAYaglich auch keine weiteren
Anstrengungen, wie den Eintrag auf einer Warteliste, unternommen habe. Die von
der KIAxgerin angegebene Einnahme von Psychopharmaka konnte im
Medikamentenspiegel nicht nachvollzogen werden. Auch waren die von der
KIArgerin vorgebrachten Klagen und die psychopathologischen Befunde
inkonsistent. Der von der KIArgerin mitgeteilte Tagesablauf verdeutlicht, dass die
KIAxgerin noch AViber eine ausreichende Tagesstruktur mit erhaltenem Antrieb und
sozialer Einbindung verfAY.gt. Die KIAxgerin verfAY.gt noch AYber soziale Kontakte
zu Freunden und ihrem jAYsngeren Sohn. Sie ist in ihrem Freundeskreis integriert
und unternimmt FreizeitaktivitAxten, wie der Besuch von Festen am Wochenende
oder AusflA%ge. Sie hat noch Hobbies, wie Kochen und Backen sowie
Gartenarbeiten, und verrichtet den Haushalt, auch wenn dies nach ihren Angaben
anders als frA¥%her nur mit Pausen geht. Eine zeitliche LeistungseinschrAxnkung
fAVar leichte TArtigkeiten auf unter sechs Stunden liegt nicht vor.

Der Senat vermag angesichts der noch mAfglichen AlltagsaktivitAnten sowie der
nur leichtgradigen Befunde auf psychiatrischem Fachgebiet auch nicht der
Auffassung des L3 in dessen Gutachten vom 12.12.2021 zu folgen. UnabhAxngig
von der Frage, ob das Gutachten A¥berhaupt verwertbar ist, da es nicht vom L3,
sondern von der L3 unterzeichnet wurde, ist es auch bezAY.glich der
LeistungseinschAxtzung nicht A¥%berzeugend. Die von L3 wiedergegebenen
EinschrArnkungen der Psychomotorik, Aufmerksamkeit und Konzentration konnten
bei der Begutachtung durch 01 nicht bestArntigt werden. Die KIAxgerin hat bei der
Begutachtung durch O1 einen deutlich erhAfhten Aktionsradius angegeben. Auch
das VerhAnrltnis zu ihrem jAYangeren Sohn wird positiver geschildert als bei der
Begutachtung durch L3. Das SG hat in seinem Urteil vom 21.06.2022 bereits
ausgefA¥shrt, dass die Alltagsbeschreibung und der Eindruck der Kammer von der
KIAxgerin in der mAYndlichen Verhandlung vom 21.06.2022 ein deutlich besseres
LeistungsvermAfgen vermuten lassen, als von L3 angenommen. Dieser Eindruck
wurde durch das vom Senat eingeholte nervenfachArrztliche Gutachten von O1
vom 19.07.2023 fachArrztlich bestAxtigt. Zudem hat die KIArgerin auch bei der
Begutachtung im Verwaltungsverfahren durch die W1 am 18.11.2020 einen
ungestAfrten Tagesablauf mit sozialen Kontakten und AktivitAxten wie
Gartenarbeiten und Nordic Walking angegeben. Die KIAxgerin war auch nach ihren
Angaben bei der W1 seit dem Jahr 2019 bis zum Beginn der Behandlung bei T1 am



14.01.2021 nicht in nervenfachArrztlicher Behandlung.

Eine Verschlechterung, welche den verminderten Aktionsradius und die
schwergradigeren Befunde von L3 erklAxren kAfnnte, ist auch der schriftlichen
Antwort des sachverstAxndigen Zeugen T1 vom 12.06.2021 sowie seinem Attest
vom 28.09.2023 nicht zu entnehmen. Er begrA¥ndet die Limitierung einer
beruflichen TArtigkeit auf 4 Stunden mit einer verminderten
KonzentrationsfArhigkeit bzw. einer verminderten Stresstoleranz auf Grund der
depressiven Grunderkrankung. Der verminderten Stresstoleranz kann jedoch durch
den Ausschluss von geistig anspruchsvollen TAxtigkeiten sowie TAxtigkeiten mit
Publikumsverkehr Rechnung getragen werden. Die Begleitung eines hyperaktiven
Kindes beinhaltet insofern erhAfhte Anforderungen an die Stresstoleranz. Dass die
KIAxgerin nach vier Stunden bei dieser TAxrtigkeit erschAqpft ist, schlieA[Jt noch
nicht aus, dass sie leichte TArtigkeiten ohne entsprechende Beanspruchung nicht
noch sechs Stunden verrichten kAfnnte. Die vonA T1 angefAYhrte verminderte
KonzentrationsfArhigkeit konnte zudem bei der Begutachtung durch O1 nicht
bestAntigt werden. Der sachverstAxndigen Zeugenaussage des K2 vom 14.06.2021
sowie seinem Attest vom 28.09.2023 sind insoweit auch keine hAfhergradigen
psychiatrischen Befunde zu entnehmen. Die von ihm mitgeteilte Diagnose einer
Angst- und depressiven StAfrung gemischt bezeichnet gemA=A[] F41.2 ICD-10 eine
leichtgradige StAfrung, welche weder eine Angsterkrankung noch eine Depression
im Vollbild erreicht. Soweit er eine deutliche Belastbarkeitsminderung infolge einer
psychischen InstabilitAat und eines chronischen Schmerzsyndroms annimmt, IArsst
sich diese EinschArtzung durch die bei der Begutachtung durch O1 erhobenen
Befunde nicht nachvollziehen und ist auch den unterschiedlichen Rollen des
behandelnden Arztes einerseits und des Gutachters andererseits geschuldet. Es ist
eine der wesentlichen Aufgaben des Gutachters, die Angaben des Probanden auf
Konsistenz zu A¥berprAYifen, wohingegen das Augenmerk des Behandlers auf der
Behandlung liegt und keine derartige PrAYfung erfordert.

Die degenerativen VerAxnderungen der WirbelsArule rechtfertigen ebenfalls nicht
die Annahme einer zeitlichen LeistungseinschrAxnkung fA%r leichte TArtigkeiten.
Weder die W1 noch O1 konnten bei ihren Gutachten BewegungseinschrAxnkungen
feststellen. Nervenwurzelreizerscheinungen lagen nicht vor. Entsprechend hat auch
der behandelnde S2 in seiner sachverstAxndigen Zeugenaussage gegenAYiber dem
SG leichte TAxtigkeiten sechs Stunden arbeitstArglich fAYar zumutbar erachtet.
Auch entnimmt der Senat dem von der KIAxgerin zuletzt eingereichten Bericht der
Physiotherapiepraxis S3 vom 01.09.2023, dass keine BewegungseinschrAxnkungen
vorliegen. Die Schmerzen trAxten vor allem nachts auf. Die Muskulatur sei normal
entwickelt und belastbar. Die KIAxgerin sei sehr aktiv und betAxrtige sich
regelmAxA[Jig sportlich. Der Senat stellt daher fest, dass die fortlaufende
Physiotherapie zu einer Besserung der Schmerzsymptomatik im LWS-Bereich
gefAYhrt hat. Das LipAfdem sowie die Autoimmunthyreoiditis Hashimoto bedingen
ebenfalls keine hAfhergradigen LeistungseinschrAxnkungen von
erwerbsmindernder Relevanz. DiesbezAY.glich geht aus dem Bericht der Praxis
fAYar Physiotherapie S3 vom 01.09.2023 hervor, dass keine A[Jdeme vorliegen. Der
chronische Husten fA%hrt nach der sachverstAxndigen Zeugenaussage des L2 vom
01.07.2021 auch nicht zur Annahme einer zeitlichen LeistungseinschrArnkung.



Insgesamt konnte der Senat unter BerAVscksichtigung der festgestellten
GesundheitsstAqrungen feststellen, dass die KIAxgerin noch in der Lage ist, unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes leichte TAxtigkeiten
arbeitstAxglich sechs Stunden auszuA¥iben. Sie hat jedoch die in den Gutachten
der W1 und O1 dargestellten qualitativen LeistungseinschrArnkungen zu beachten.
Der Senat konnte dieses LeistungsvermAfgen bezogen auf den Zeitpunkt des
Rentenantrages sowie seither ununterbrochen feststellen. Insoweit fA¥%hren auch
weder kAYrperliche und seelische Erkrankungen und Behinderungen zu einer
zeitlichen, also quantitativen Limitierung des LeistungsvermAfgens noch ergibt sich
aus den qualitativen LeistungseinschrArnkungen einzeln oder in Kombination eine
solche zeitliche (quantitative) EinschrAxnkung der LeistungsfAxhigkeit oder eine
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes. Es liegt auch weder eine Summierung
ungewAdghnlicher LeistungseinschrAxnkungen noch eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor, die trotz zeitlich nicht relevant eingeschrAxnktem
LeistungsvermAfgen eine rentenrechtliche Erwerbsminderung annehmen lassen.

Der Senat kann auch keine EinschrArnkung der WegefAxhigkeit feststellen.
Fehlende WegefAxrhigkeit liegt nicht vor, soweit ein Versicherter tAxglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand
von bis zu 20 Minuten zu FuA[] zurAYscklegen und zweimal Afffentliche
Verkehrsmittel wAxhrend der Hauptverkehrszeiten unter BerAVicksichtigung aller
ihm zur VerfAYagung stehenden MobilitAxtshilfen benutzen kann (LSG Sachsen-
Anhalt, Urteil vom 24.10.2017 &[JJ L 1 R 435/14 &[], juris). Die KIAxgerin fAxhrt
noch mit dem PKH und ist auch nach den Feststellungen der W1 und O1 noch in der
Lage, tAnglich viermal die Wegstrecke von 500 Meter in bis zu 20 Minuten zu FuA[]
zurA¥ckzulegen sowie Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Eine
EinschrArnkung der WegefAxhigkeit liegt somit nicht vor.

Die KIArgerin ist damit nicht erwerbsgemindert. Sie hat daher keinen Anspruch auf
die GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nach A§ 43 Abs. 2
SGB VI. Auch fAvur die GewAxhrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nach A§ 43 Abs. 1 SGB VI liegen die Voraussetzungen nicht vor.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfﬁinhigkeit
steht der 1964 geborenen KIAxgerin schon aus RechtsgrA¥anden nicht zu (A§ 240
Abs. 1 SGB VI).

Der Sachverhalt ist vollstAxndig aufgeklArrt. Der Senat hAxlt weitere Ermittlungen
nicht fAY4r erforderlich. Die vorliegenden Arrztlichen Unterlagen haben zusammen
mit dem Gutachten der W1 aus dem Verwaltungsverfahren sowie dem im
Berufungsverfahren eingeholten Gutachten von O1 A dem Senat die fAY4r die
richterliche A[Jberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt
(A§ 128 Abs. 1 SGG). Das weitere Vorbringen der KIAxgerin im Berufungsverfahren
hat keinen Anlass zu einer weiteren SachverhaltsaufklAxrung von Amts wegen
gegeben.

Die Berufung der KIAxgerin war daher in vollem Umfang als unbegrAVindet
zurAYckzuweisen.
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Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.
GrAVinde fAY4r die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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