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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 11. Dezember 2009 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben einander auch im Berufungsverfahren keine
Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Klagerin einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) hat.

Die 1952 geborene Klagerin erlernte nach Abschluss der 10. Klasse von 1974 bis 1977 den Beruf einer Vermessungsfacharbeiterin und war
in diesem Beruf bis 1989 tatig. Hiernach erlernte sie den Beruf einer Krankenschwester von 1990 bis 1993 und arbeitete anschliefend bis
2001 als Krankenschwester. Seitdem ist sie nicht mehr erwerbstatig.

Am 19. August 1997 beantragte sie erstmals eine Rente wegen Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit. Die Beklagte lehnte den Antrag mit
Bescheid vom 14. November 1997 ab und bezog sich zur Begriindung u. a. auf ein facharztliches Gutachten des Orthopaden Dipl.-Med. H.
vom 17. Oktober 1997. Die nach Erlass des Widerspruchsbescheids vom 11. August 1998 erhobene Klage nahm die Klagerin am 21. Februar
2001 zurlick (Az. S 6 RA 82/00).

Die Klagerin stellte am 29. Marz 2004 einen zweiten Rentenantrag. Die Beklagte holte daraufhin ein weiteres Gutachten des Dipl.-Med. H.
sowie ein Gutachten des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-Med. L. ein. Sie lehnte hiernach diesen Rentenantrag mit
Bescheid vom 14. September 2004 ab.

Einen dritten Rentenantrag stellte die Klagerin am 11. Juli 2006. Die Beklagte gewahrte der Klagerin daraufhin nach Einholung von
Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. T. und des Orthopaden Dr. B. mit Bescheid vom 22. Dezember 2006 eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 1. Juni 2006. Hiergegen legte die Klagerin am 10. Januar 2007 Widerspruch ein.
Sie sei nicht nur teilweise, sondern voll erwerbsgemindert. Nach Einholung eines weiteren Gutachtens der Facharztin fur Innere Medizin und
Rheumatologie Dr. W. vom 15. Marz 2007 nach Untersuchung am 2. Marz 2007 wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 23. Mai 2007 zurtick.

Die Klagerin hat hiergegen am 21. Juni 2007 Klage vor dem Sozialgericht Stendal (SG) erhoben und zur Begriindung vorgetragen, dass sie
nicht mehr in der Lage sei, eine normale Arbeitsleistung zu erbringen. Sie sei voll erwerbsgemindert, leide an umfangreichen
orthopadischen Beschwerden und stehe in Schmerztherapie. Es bestehe seit Jahren eine Depression. Das SG hat Befundberichte der
behandelnden Arzte (Hausarzt MR Dr. R., Internist Dr. W. und Fachérztin fir Psychiatrie K.) eingeholt. Dr. W. hat gemeint, dass die Klagerin
wahrscheinlich nicht mehr vollschichtig arbeiten kénne, da sie zu lange aus dem Arbeitsprozess heraus sei. Da es sich jedoch vorwiegend
um orthopadische Leiden handele, solle sich hierzu aber ein Orthopade auRern. Die Facharztin fir Psychiatrie K. hat ausgefihrt, dass die
Klagerin leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung verrichten kénne. Ob dies vollschichtig maglich sei, wisse sie nicht,
empfehle aber eine stationadre psychosomatische Reha in einer verhaltenstherapeutischen Klinik zur Konfliktbewaltigung. Sie hat eine
depressive Phase sowie eine anhaltende somatoforme Stérung vor dem Hintergrund einer Personlichkeitsstdrung mit histrionischen und
vermeidenden Zlgen diagnostiziert. Der behandelnde Hausarzt MR Dr. R. hat unter Bezugnahme auf orthopadische Diagnosen (Ischialgie
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links, Cervikobrachialsyndrom, Blockierungen der BWS sowie eine Schmerzstorung) gemeint, die Klagerin kdnne taglich nur noch unter drei
Stunden im Wechsel der Kérperhaltungen ohne schwere korperliche Arbeit tatig sein. Auf Veranlassung des SG hat der Facharzt fir
Orthopadie und Chirurgie und Schmerztherapeut Dr. T. ein Gutachten vom 20. August 2008 nach fachorthopadischer und fachchirurgischer
Untersuchung der Kldgerin am 15. August 2008 erstellt. Der Gutachter hat folgende Erkrankungen diagnostiziert:

- Pseudoradikulares Lendenwirbelsaulensyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall, Operation am 3. Januar 1996 in der L4/L5-Etage
links mit aktuell bestehender muskularer Dysbalance, leichten bis maRigen Funktionsstérungen. - Leichte bis maRkige Funktionsstérungen
der Hande beidseits, links deutlich starker als rechts bei klinischem Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndrom (EMG liege nicht vor, es sei laut
Kladgerin aber durchgefiihrt worden). - Pseudoradikulares Halswirbelsaulensyndrom ohne nennenswerte Funktionsstérungen. -
Schmerzchronifizierung Stadium Il mit Verdacht auf somatoforme Schmerzstorung. - Mittelgradige rezidivierende depressive Episode,
somatoforme Schmerzstérung und Personlichkeitsstérung mit histrionischen Anteilen. - Reaktiv ausgeldste Angststérung. - Anhaltende
somatoforme Schmerzstdérung, bipolare affektive Stérung remittiert. Zwar bestanden psychische Auffalligkeiten. Bei der energischen und
zielgerichteten Klagerin sei jedoch keine Minderung der geistigen Leistungsfahigkeit zu erkennen. Es bestehe auch keine nennenswerte
Schwache der kdrperlichen Krafte. Im Hinblick auf die kdrperliche Leistungsfahigkeit seien aber qualitative Leistungseinschrankungen zu
beriicksichtigen. Es seien ihr nur noch leichte Tatigkeiten zuzumuten ohne haufiges Uber-Kopf-Arbeiten, ohne héufiges Biicken, ohne
haufiges Heben und Tragen von Lasten aus der Vorbeuge, ohne standige Rumpfzwangshaltung, ohne Rittelung und Stauchung der
Wirbelsdule, ohne Anforderungen an die maximale Kraft und Belastbarkeit der Handgelenke; hier seien anhaltende feinmotorische
Tatigkeiten zu vermeiden. Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Stressbelastung, Akkord- und FlieBbandarbeit, Arbeit mit erhohter
und herausragender Verantwortung flr Personen und maschinelle Prozesse bzw. Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahr seien nicht maéglich. Die
Klagerin verflige unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen Uber ein Restleistungsvermdgen von acht Stunden taglich. lhr sei auch
Schichtarbeit (Frih- und Spatdienst) zuzumuten, nicht aber Nachtschichtarbeit.

Das SG hat zu einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid angehdrt und beide Beteiligten darauf hingewiesen, dass Griinde angefiihrt
werden kdnnten, welche die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung fiir geboten erscheinen lieBen. Die Klagerin hat mitgeteilt, sie sei
nicht mit einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid einverstanden, da sie die Mangel in der Begutachtung durch Dr. T. in einer mindlichen
Verhandlung erértern wolle, insbesondere im Hinblick auf Schwierigkeiten bei der Verstandigung mit der Klagerin. Das Gutachten "strotze
nur so von unbestimmten AuRerungen" und sei mangelhaft im Hinblick auf eine fehlende nervenarztliche Zusatzbegutachtung.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 11. Dezember 2009 die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei in der Lage, mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein, wobei bestimmte Einschrankungen im Hinblick auf den Bewegungsapparat und die Schmerzstérung bestiinden.
Das Leistungsbild ergebe sich aus den facharztlichen Gutachten der Dres. L., T., B., Walter und T ... Letzterer sei ausgewiesener
Schmerztherapeut und kénne ohne Weiteres den psychosomatischen Beschwerdekreis beurteilen. Auch nach der behandelnden Facharztin
fur Neurologie und Psychiatrie K. kénne die Kldgerin noch leichte Arbeiten in Wechselhaltung verrichten.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 21. Dezember 2009 zugegangenen Gerichtsbescheid am 14. Januar 2010 Berufung eingelegt und einen
Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe gestellt. Sie hat ausgefiihrt, dass das SG fehlerhaft durch Gerichtsbescheid entschieden und
damit gegen Artikel 101 Absatz 2 Grundgesetz verstoRen habe. Insbesondere habe sie nicht die Gelegenheit gehabt, in einer mindlichen
Verhandlung darzulegen, dass der Gutachter Dr. T. Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache habe. Er sei wohl nicht vollumfanglich dieser
Sprache machtig und habe sich mit ihr nicht verstandigen kdnnen. Zudem habe der Gutachter von einer nervenarztlichen
Zusatzbegutachtung abgesehen, obwohl diese notwendig sei. Ferner leide sie an weiteren neuen Erkrankungen, beispielsweise an einem
massiven Schulter-Arm-Syndrom sowie an einer chronifizierten Gastritis und einer Laktoseintoleranz. Insofern sei auf den behandelnden Arzt
Dr. W. zu verweisen. Sie habe schlieflich im Kalenderjahr 2009 15 kg an Gewicht verloren, so dass auch weitere innere Erkrankungen nicht
auszuschlielen seien. Eine Oberbauchsonografie sei dringend angezeigt und sollte veranlasst werden. Das Karpaltunnelsyndrom habe sich
deutlich verschlechtert. Sie habe diesbezuglich Dr. K. konsultiert.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 11. Dezember 2009 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 22. Dezember 2006
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Mai 2007 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab dem 1. Juni 2006 zu gewahren.

Die Beklagte verteidigt ihre Verwaltungsentscheidung und beantragt,
die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 11. Dezember 2009 zuriickzuweisen.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. W. und Dr. K. eingeholt. Der Facharzt fiir Neurologie Dr. K. vom A.-Klinikum S. hat
Berichte des Klinikums vom 30. Januar 2008 und vom 19. Oktober 2009 Gber ambulante Behandlungen tbersandt. Nach dem ersten Bericht
liegen ein leichtes Karpaltunnelsyndrom rechts sowie ein leichtes bis maRiges Karpaltunnelsyndrom links vor. Es wird eine Beobachtung der
Beschwerdeentwicklung unter Meidung von Druck und mechanischer Uberbelastung im Handgelenkbereich sowie auch nachtliches Tragen
einer gepolsterten Unterarmhandauflageschiene empfohlen. Nach dem spateren Bericht vom 19. Oktober 2009 war ein unveranderter
Befund zu verzeichnen. Druck und mechanische Uberbelastung im Handgelenk seien mit einem wechselseitigen nachtlichen Tragen der
starren, tagsiber flexiblen Manschetten zu vermeiden. Dr. W. hat mitgeteilt, dass er die Klagerin seit einem halben Jahr nicht gesehen habe.
Es handele sich immer wieder um die gleichen Beschwerden mit wechselnder Lokalisation und Intensitat. Er verweist insofern auf die
orthopadischen Erkrankungen sowie eine damit verbundene Schmerzstérung. Ob sich die erhobenen Befunde verschlechtert oder
verbessert hatten, kénne er in Anbetracht der langere Zeit zurtckliegenden Behandlung nicht beantworten.

Der Senat hat mit Beschluss vom 8. September 2010 den Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenbhilfe fiir das Berufungsverfahren
abgelehnt. Es bestdnden keine hinreichenden Erfolgsaussichten fir den geltend gemachten Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, da die Kldgerin noch sechs Stunden taglich leichte kdrperliche Arbeiten unter qualitativen Einschrankungen im Hinblick
auf den Bewegungs- und Haltungsapparat verrichten kénne. Die Klagerin hat hiernach die Maglichkeit zur Stellungnahme erhalten und ihr
Vorbringen erganzt: Seit September 2010 sei sie aufgrund von seit Juli 2010 zunehmenden Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule in
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orthopadischer Behandlung bei der Facharztin fir Orthopadie Dr. L., von der ein aktueller Behandlungsbericht vorgelegt wird. Aus einer am
12. Oktober 2010 durchgefiihrten Magnetresonanztomographie (MRT) ergebe sich eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes. Es
sei davon auszugehen, dass sich die gesundheitliche Situation deutlich gegeniiber dem Gutachten des Dr. T. aus dem Jahr 2008
verschlechtert habe, so dass dieses Gutachten Uberholt sei.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung und
Beratung gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Die Berufung hat nicht schon deswegen im Sinne einer Zurlickverweisung an das SG Erfolg, weil dieses durch Gerichtsbescheid entschieden
hat. GemaR § 105 Absatz 1 Satz 1 SGG ist eine Entscheidung durch Gerichtsbescheid méglich, wenn die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Dies war hier der Fall. Zu priifen war nur der
Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Diesbezliglich konnte das SG zum Zeitpunkt seiner Entscheidung auf eine Vielzahl
facharztlicher, im Wesentlichen Ubereinstimmender Gutachten zurlickgreifen, so dass von einem geklarten Sachverhalt ausgegangen
werden durfte. Soweit die Klagerin das Gutachten des Dr. T. bemangelt, begriindet dies keine besonderen Schwierigkeiten rechtlicher oder
tatsachlicher Art. Auch im Ubrigen waren keine besonders schwierigen Fragen zu beantworten, wie z. B. im Hinblick auf
versicherungsrechtliche Voraussetzungen oder im Hinblick auf einen Berufsschutz.

Die Berufung ist unbegriindet, weil die angefochtene Verwaltungsentscheidung rechtmaRig ist und die Klagerin nicht im Sinne der §§ 157, 54
Absatz 2 Satz 1 SGG beschwert. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Der die
Verwaltungsentscheidung bestatigende Gerichtsbescheid des SG ist deshalb nicht zu beanstanden.

Gemal § 43 Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
vorliegen, dann einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der
genannten Vorschrift ist derjenige voll erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Die Klagerin kann noch sechs Stunden taglich leichte kdrperliche Arbeiten unter qualitativen Einschrankungen im Hinblick auf den
Bewegungs- und Haltungsapparat (kein haufiges Uber-Kopf-Arbeiten, kein haufiges Biicken, kein haufiges Tragen und Heben von Lasten aus
der Vorbeuge, keine standigen Rumpfzwangshaltungen, keine Rittelung und Stauchung der Wirbelsaule, keine besonderen Anforderungen
an die maximale Kraft und Belastbarkeit der Handgelenke, keine anhaltenden feinmotorischen Arbeiten, keine besonderen Anforderungen
an die Stressbelastung, keine FlieBband- oder Akkordarbeit, keine Arbeit mit erhéhter oder herausragender Verantwortung fiir Menschen
und Maschinen bzw. Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahr) verrichten. Dieses Leistungsbild ergibt sich aus dem Gutachten des Orthopaden Dr.
T., das im Wesentlichen zu vereinbaren ist mit den Gutachten des Orthopaden Dr. B. vom 13. November 2006 sowie der Internistin Dr. W.
vom 15. Marz 2007, die beide aus ihrer jeweiligen facharztlichen Sicht meinen, dass die Klagerin leichte (Dr. B.) bzw. leichte bis
mittelschwere (Dr. W.) Arbeiten verrichten kann, wobei Einschrankungen im Hinblick auf den Bewegungs- und Haltungsapparat und die
geistige und psychische Belastbarkeit gesehen werden. Soweit die Kldgerin in ihrer Berufungsbegriindung das Gutachten des Dr. T.
deswegen flr nicht verwertbar halt, weil dieser die deutsche Sprache nicht ausreichend beherrsche, kann sich der Senat dem nicht
anschlielen. Der Gutachter Dr. T. ist dem Senat personlich bekannt und spricht die deutsche Sprache zwar nicht akzentfrei, aber flieRend. Er
versteht die deutsche Sprache ohne Einschrankungen. Dass er sich mit der Klagerin nicht habe verstandigen kénnen, kann der Senat daher
nicht nachvollziehen. Ebenfalls nicht nachvollziehbar erscheint die Kritik der Klagerin, dass Dr. T. sich nicht mit den psychischen und
nervlichen Beeintrachtigungen auseinandergesetzt habe. Der Gutachter beschreibt namlich ausflhrlich die psychische Situation der Klagerin
und stellt insofern eine ernsthafte psychische Comorbiditat fest. Die Klagerin habe betont, die "Probleme gehen ins Kreuz, Familienprobleme
gehen in den Nacken". Dies unterstreiche die psychosomatischen Zusammenhange. Allerdings hat Dr. T. gemeint, dass das
Schmerzchronifizierungsstadium Ill nach Gerbershagen nicht mit dem tatsachlichen kdrperlichen und geistigen Restleistungsvermdgen
korreliert. Dass der Gutachter wegen dieser Zusammenhange nicht zu einem eine Rente wegen voller Erwerbsminderung rechtfertigenden
Leistungsvermdgen kommt, ist fir den Senat nachvollziehbar, zumal auch die behandelnde Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie Kolster
meint, dass leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung maglich seien. Nach den Angaben im Fragebogen hat die Klagerin in
den letzten drei Jahren auch nur noch den Internisten Dr. W. sowie wegen des Karpaltunnelsydroms den Neurologen Dr. K. konsultiert, nicht
jedoch ihre bisherige Facharztin fiir Psychiatrie K ... Dr. W. berichtet, dass er die Klagerin seit einem halben Jahr nicht mehr gesehen habe
und es sich immer wieder um die gleichen Beschwerden handele. Im A.-Klinikum war sie - wegen des Karpaltunnelsydroms - in Behandlung.
Dies hatte bereits Dr. T. bertcksichtigt, insbesondere auch die Behandlung mittels flexibler Bandage. Da die im Fragebogen angegebenen
Arzte Dr. W. und Dr. K. von keiner wesentlichen Verschlechterung berichten, ergibt sich hieraus keine andere Wertung und auch kein
weiterer Ermittlungsbedarf.

Es kann offen bleiben, ob - wie von der Klagerin behauptet - sich aktuell der Gesundheitszustand gegenuber dem Zustand bei der
Begutachtung von Dr. T. wesentlich verschlechtert hat und ob u. a. aufgrund der am 12. Oktober 2010 durchgefuhrten MRT ein schlechteres
Leistungsvermdgen festgestellt werden kann. Denn gemaR § 101 Absatz 1 SGB VI werden befristete Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet. Selbst wenn
im Oktober 2010 ein relevantes Absinken des Leistungsvermdgens festgestellt werden kénnte, wirde ein Rentenanspruch erst ab Mai 2011
bestehen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Absatz 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
Aus
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