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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Juli 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung.

Die am 1950 geborene Klagerin, die keine Berufsausbildung absolviert und zuletzt als Stanzerin gearbeitet hat, beantragte am 25. Juli 2000
erstmals die Gewahrung einer Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit, die mit Bescheid vom 16. November 2000 abgelehnt wurde.
Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde zurtickgewiesen und die zunachst erhobene Klage mit Schriftsatz des Bevollmachtigten der
Klagerin vom 5. Mai 2003 zurickgenommen.

Am 28. Juli 2003 stellte die Klagerin erneut einen Antrag auf Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung,
woraufhin die Beklagte Auskiinfte von den die Klagerin behandelnden Arzten einholte und sie von Dr. Sch. internistisch/sozialmedizinisch
begutachten lieB. Den Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12. Januar 2004 mit der Begrindung ab, die Klagerin kdnne noch
mindestens sechs Stunden taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Der hiergegen am 27. Januar 2004 eingelegte
Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 27. Juli 2004 zuriickgewiesen. Die Behorde stiitzte ihre Entscheidung auf Befundberichte
von Dr. Lampert vom 26. Mai 2004 und vom 6. August 2003 mit beigefligten Facharzt- und Krankenhausberichten, von Dr. St. vom 18.
November 2003, von Dr. We. vom 8. Juni 2004 sowie von Dr. Straub vom 13. Mai 2004 und auf das Gutachten von Dr. Sch. vom 14.
November 2003.

Mit der am 27. August 2004 zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt und
vorgetragen, dass sie dauernde Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule habe und es zu einer wesentlichen Verschlimmerung der Folgen der
depressiven Erkrankung gekommen sei. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung von Auskiinften der die Kldgerin behandelnden Arzte
sowie eines Sachverstandigengutachtens des Facharztes fir Orthopadie Prof. Dr. Wi. und des Facharztes fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. Fo ... Ein weiteres orthopadisches Gutachten wurde von dem Facharzt fiir Orthopadie C. und ein
weiteres nervenarztliches Gutachten wurde von dem Arzt fur Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. RS. auf Antrag der
Klagerin gemaR § 109 SGG eingeholt. Der Facharzt fur Orthopadie Prof. Dr. WU. teilte in seinem Gutachten vom 12. April 2005 folgende
Diagnosen mit: Chronische Lumbalgie bei Zustand nach Bandscheibenprolaps L 4/5 rechts sowie L 5/S1, Tendovaginitis stenosans
(schnellender Finger) Daumen beidseits, Zustand nach Carpaltunnel-Syndrom und Retinaculumspaltung beidseits sowie somatoforme
Schmerzen. Er fihrte hierzu aus, dass eine gestérte Schmerzverarbeitung mit Somatisierung einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit haben
kénne. Orthopadisch strukturelle Veranderungen, die die altersentsprechenden uberschritten, stinden demgegeniiber im Hintergrund. Die
Klagerin sei in der Lage, leichte und mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig im Rahmen einer 5-Tage-Arbeitswoche zu verrichten. Schwere
Tatigkeiten konnten nicht verrichtet werden. Eine zusatzliche Leistungseinschrankung ergebe sich aufgrund der Zuckerkrankheit. Hier seien
Pausen zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels notwendig. Leichte Arbeiten kénnten vollschichtig im Sitzen ausgelibt werden. Bei
mittelschwerer Tatigkeit sei ein Wechsel von Sitzen, Stehen oder Gehen in Stundenabstand notwendig. Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten von 5 kg seien vollschichtig und bis 10 kg bis 20x pro Arbeitstag méglich. Die Schicht- und Akkordarbeit werde durch die
Blutzuckererkrankung eingeschrankt. Aufgrund der Adipositas sei eine Tatigkeit in der Hohe (Klettern oder Steigen) bei erhohtem
Unfallrisiko ausgeschlossen. Tatigkeiten in Zwangshaltungen seien nur reduziert ausfiihrbar, Bickbewegungen diirften eine Frequenz von 10
pro Stunde nicht Uberschreiten. Der Facharzt fur Orthopadie Dr. C. teilt in seinem Sachverstandigengutachten vom 2. Februar 2006 folgende
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Diagnosen mit: Chronische Lumbalgie, Sensibilitatsstérungen im Dermatom L 5 rechts nach Bandscheibenvorfall L 4/5 rechts, keine
motorischen Stérungen an den unteren Extremitaten, klinisch derzeit noch blandes Impingement-Syndrom links, ohne wesentliche
Funktionseinschrankung der linken Schulter, Restbeschwerden nach operativer Neurolyse des rechten Nervus Medianus, operiertes
Carpaltunnelsyndrom links ohne Beschwerden, Beugesehnenknétchen an beiden Daumen, stenosierende Tendovaginitis rechts (sogen.
"Schnappdaumen"). Er fihrt hierzu aus, die auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen schrankten das qualitative
Leistungsvermdgen der Klagerin ein. Die Klagerin kdénne noch leichte, kurzfristig (situativ) auch mittelschwere kérperliche Arbeiten
ausfuhren, schwere korperliche Arbeiten seien nicht mehr zumutbar. Die noch moglichen Tatigkeiten kdnnten im Rahmen einer 5-
Tagewoche noch taglich 6 Stunden und mehr (vollschichtig) verrichtet werden. Zu vermeiden seien: Arbeiten ausschlieflich im Sitzen,
iberwiegend im Stehen oder Gehen, mit haufigem Biicken, in stindig gebeugter Rumpfhaltung, in der Hocke, haufig Uberkopf oder in
Armvorhalte, Akkordarbeiten, auf Leitern und Gerlsten, unter standiger Exposition von Nasse, Kalte, Zugluft sowie regelmaRiges Heben und
Tragen von Lasten iber 5 kg Gewicht, mehr als nur kurzfristiges Heben und Tragen von Gewichten bis zu 10 kg. Besondere
Arbeitsbedingungen seien nicht unerlasslich, betriebsibliche Pausen seien ausreichend. Der Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychotherapeutische Medizin und Nervenkrankheiten Dr. Fo. fihrt in dem Sachverstandigengutachten vom 23. August 2005 aus, dass auf
psychiatrischem Fachgebiet keine Krankheiten vorlagen. Bei den geschilderten Beschwerden handele es sich um Befindlichkeitsstérungen,
die die Klagerin subjektiv verstarkt erlebe. Aufgrund einer nur geringen Auspragung der geschilderten Beschwerden hatten diese keinen
Einfluss auf die Leistungsfahigkeit. Aus psychiatrischer Sicht ergaben sich keine Einschrankungen. Der Facharzt fiir Nervenkrankheiten,
Psychiatrie und Psychotherapie, Rehabilitationsmedizin Dr. R6. fuhrt in dem Sachverstandigengutachten vom 4. Mai 2006 aus, auf ihn wirke
die Klagerin antriebsgemindert, verlangsamt, schwerbesinnlich, geschwacht, ermattet, auch durch kérperliche Einbulen beeintrachtigt, bis
behindert. Ihre Motorik sei schon allein durch die Riickenschmerzen, durch die Kniebeschwerden, die Sensibilitatsstorungen im Rahmen der
Polyneuropathie beeintrachtigt. Sie sei sicherlich mehr der Typ der sogenannten indolenten Persdnlichkeit, die von ihren Beschwerden
zunachst wenig Aufhebens mache. Durch die Komorbiditat zahlreiche Schadigungen und Stérungen sei es zu einer allgemeinen
Herabsetzung ihres Leistungsniveaus gekommen. Zusammenfassend kénne auch unter Wurdigung der vorliegenden Gutachten und auf
Grund eigener Untersuchung und Urteilsbildung keine nennenswerte Arbeitsfahigkeit und Leistungsfahigkeit mehr angenommen werden.
Die Klagerin sei taglich hochstens in der Lage, unterhalbschichtig, d.h. etwa 3 Stunden taglich auf dem freien Arbeitsmarkt tatig zu sein. Mit
Urteil vom 27. Juli 2006 hat das SG die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgeflhrt, die bei der Klagerin vorliegenden
Gesundheitsstérungen und die hierdurch bedingten Einschrankungen des Leistungsvermdgens seien durch die Sachverstandigengutachten
vom 12. April 2005, 2. Februar 2006 und vom 23. August 2005 geklart. Der Einschatzung des Leistungsvermdgens der Klagerin in dem
Sachverstandigengutachten vom 4. Mai 2006 sei demgegeniber nicht zu folgen. Die Klagerin sei damit unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen noch in der Lage, sechs Stunden taglich leichte Arbeiten zu verrichten.

Gegen dieses ihren Bevollmachtigten am 4. September 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 21. September 2006 beim
Landessozialgericht Berufung eingelegt und vorgetragen, dass sie lediglich noch unter sechs Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten
kénne, was durch das Gutachten von Dr. Ro. bestatigt werde, der erganzend hatte gehort werden missen. Die Klagerin befinde sich auch
weiterhin in psychiatrischer Behandlung bei Dr. Sch ...

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. Juli 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheids vom 12. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Juli 2004 zu verurteilen, ihr ab dem 1. August 2003 Rente
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angegriffene Entscheidung fur zutreffend und ihre Bescheide fir rechtmaRig.

Der Senat hat Dr. Sch. als sachverstandigen Zeugen schriftlich angehdrt und ein nervenarztliches Gutachten von dem Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie-Psychotherapie Dr. H. eingeholt. Dr. Sch. hat mit Schreiben vom 6. Dezember 2006 u.a. angegeben, es bestehe
bei der Klagerin eine schwere depressive Episode vor dem Hintergrund einer langjahrigen dysthymen Entwicklung bei erheblichen
personlichen Problemen. Eine berufliche Tatigkeit sei im Rahmen der depressiven Stérung auch fir weniger als drei Stunden taglich nicht
mdglich. Der Sachverstandige Dr. H. hat demgegeniber in seinem Gutachten vom 4. Marz 2007 mitgeteilt, bei Zustand nach Operation
eines Carpaltunnelsyndroms beidseits seien keine in ganz typischer Weise darauf beziehbare Beschwerden vorgebracht worden. Auch lieRen
sich Paresen, Atrophien oder Uberdauernde Sensibilitatsstérungen insoweit nicht nachweisen. Auf die in der Vorgeschichte diagnostizierte
diabetische Polyneuropathie lieBen sich die beidseits erloschenen Achillessehnenreflexe beziehen, denen keine funktionelle Relevanz
zukomme. Sensibilitatsstérungen in einem flr eine Polyneuropathie typischen Verteilungsmuster seien jetzt nicht beklagt worden. Auch
insoweit lieBen sich jetzt keine Paresen nachweisen. Auf psychiatrischem Fachgebiet sei zunachst vom Vorliegen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (ICD10 F45.4) auszugehen. Die vorliegenden Erkrankungen bedingten gewisse qualitative
Leistungseinschrankungen. Zunachst kamen bei Beriicksichtigung der Erkrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet ohne eine
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit noch leichte kdrperliche Tatigkeiten in Betracht. Aufgrund der bestehenden degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule sollten schwere Lasten (Uber 10 kg) nicht gehoben oder getragen werden. Gleichférmige Kérperhaltungen
wie Uberkopfarbeiten sollten vermieden werden. Giinstig sei ein Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Arbeiten auf Leitern, haufiges
Blicken oder haufiges Treppensteigen sollten nicht erfolgen. Ebenfalls sollten Arbeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss oder im Freien nicht
verrichtet werden. Aufgrund der vorliegenden Dysthymie und der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung misse eine Uberforderung
durch Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck vermieden werden. Dies gelte
gleichermalen fiir besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie fiir eine erhéhte Verantwortung und eine besondere (hohe)
geistige Beanspruchung. Bei Beriicksichtigung der qualitativen Leistungseinschrankungen sei die Kldgerin noch in der Lage, ohne eine
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig (sieben bis acht Stunden
taglich bei finf Tagen in der Woche) auszulben. Im Rahmen der Untersuchung hatten sich insbesondere keine Stérungen der Auffassung,
der Konzentration oder des Durchhaltevermdgens gezeigt. Besondere Arbeitsbedingungen wie betriebsuniibliche Pausen oder besonders
gestaltetes Arbeitsgerat seien nicht erforderlich. Es bestiinden auch keine Beschrankungen des Arbeitsweges, weder hinsichtlich der
Zeitdauer, noch der Lange oder der Art des Verkehrsmittels. Dr. Rd. habe im Gutachten vom 4. Mai 2006 keine prazise diagnostische
Einordnung vorgenommen. Die von ihm konstatierte untervollschichtige Leistungsfahigkeit lasse sich auf dem Boden des jetzt erhobenen
Befundes nicht nachvollziehen. In diesem Zusammenhang sei nochmals darauf hingewiesen, dass sich keine Stérungen der Auffassung, der
Konzentration oder des Leistungsvermdgens gezeigt hatten. Auch die Kriterien fiir das Vorliegen einer (auch leichten) depressiven Episode
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seien nicht erfillt worden. Eine schwere depressive Episode liege keinesfalls vor. Insofern sei auch die Leistungsbeurteilung des Herrn Dr.
Sch. nicht nachvollziehbar.

Wegen der weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, die Klageakte des SG und die
Berufungsakte des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat entscheidet ohne mindliche Verhandlung, nachdem die Beteiligten auf die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung
verzichtet haben.

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage (§ 54 Abs. 4 SGG; vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3 2600 § 44 Nr. 7) ist der den Antrag der Klagerin vom 28. Juli 2003
auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ablehnende Bescheid vom 12. Januar 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Juli 2004. Dieser erweist sich als rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. August 2003.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI in der hier anwendbaren, seit 1. Januar 2001 geltenden Fassung (vgl. § 302b Abs. 1 SGB VI) haben Versicherte bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind
(Satz 1 Nr. 1), in den letzen fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

GemaR § 240 Abs. 1 SGB VI haben darlber hinaus Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen
erflllen. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von
korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf
weniger als sechs Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden konnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor. Bezogen auf die Zeit ab dem 1. August 2003 war die Klagerin noch in der Lage, leichte
korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Damit ist sie nicht
erwerbsgemindert und hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen (teilweiser oder voller) Erwerbsminderung. Dass auf internistischen
Gebiet keine die Leistungsfahigkeit der Klagerin tber die auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet bestehenden
Einschrankungen hinaus mindernde Erkrankung vorliegt, steht fur den Senat auf der Grundlage des urkundlich zu verwertenden Gutachtens
von Dr. Sch. vom 27. November 2003 fest. Die Gutachterin hat folgende Diagnosen erhoben: Metabolisches Syndrom bei erheblichem
Ubergewicht mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus Typ II, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstdrung. Sie hat hiervon ausgehend ein
taglich sechsstiindiges Leistungsvermdégen fur ausschlieBlich nur noch leichte kérperliche Arbeiten ohne Akkord, Schichtarbeiten,
UbermaBigen Stress und Zeitdruck angenommen. Als weitere quantitative Einschrankungen wurden genannt: keine groReren
Temperaturschwankungen am Arbeitsplatz, keine Einwirkung von Hitze, inhalativen Schadstoffen, Dampfen und Gasen, kein Arbeiten auf
Leitern und Geristen. Diese Einschatzung tiberzeugt vor dem Hintergrund, dass nach Feststellung der Gutachterin der Bluthochdruck schon
seit 20 Jahren ohne Anhaltspunkte flr cardiale Dekompensation besteht und auRer Geflihlstérungen in den Zehen keine diabetogene
Folgeerkrankung vorliegt. Die Einschatzung entspricht auch der Aussage des die Klagerin behandelnden Arztes fir Allgemeinmedizin und
Innere Medizin in seinem Schreiben an das SG vom 3. Marz 2005, in dem er als im Vordergrund stehend chronische Schmerzen, verminderte
Belastbarkeit des Stiitz- und Bewegungsapparats und nicht den internistisch festgestellten Bluthochdruck und insulinpflichtigen Diabetes
mellitus ansieht. Eine Verschlechterung ihrer internistischen Leiden hat die Klagerin wahrend des Verfahrens nicht vorgetragen. Auch haben
sich im Rahmen der neurologischen Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. H. keine Anhaltspunkte fir eine Zunahme der durch die
diabetische Polyneuropathie bedingten Beschwerden ergeben. Vielmehr hat dieser ausgeflhrt, dass den erloschenen Achillessehnenreflexen
keine funktionelle Relevanz zukomme, Sensibilitatsstérungen in einem fiir eine Polyneuropathie typischen Verteilungsmuster nicht beklagt
worden seien und sich keine Paresen nachweisen lieRen.

Hinsichtlich der dem orthopadischen Fachgebiet zuzuordnenden und das Leistungsvermdgen limitierenden Erkrankungen steht aufgrund der
Uberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Wi., dessen Beurteilung sich der Senat zu eigen macht, fest, dass insoweit
keine quantitative Leistungsminderung besteht. Dieser Sachverstandige hat in dem Gutachten vom 12. April 2005 anhand seiner Diagnosen
nachvollziehbar und (iberzeugend mitgeteilt, dass die Haupteinschrinkung der Leistungsfahigkeit aufgrund des Ubergewichts sowie der
Schmerzverarbeitungsstorung bestehe. Die orthopadischen Beschwerden fuhrten zu keinen zusatzlichen Einschrankungen. Bei der
Untersuchung sei kein Wurzelreizsyndrom im Bereich der Lendenwirbelsaule als Hinweis auf einen symptomatischen Bandscheibenvorfall
festgestellt worden. Die nativ-radiologischen Aufnahmen wiesen eine physiologische Bandscheibenraumhéhe nach ohne fortgeschrittene
Degeneration auf. Diese Diagnosen und die Beurteilung der Leistungsfahigkeit wurden durch das Gutachten des Sachverstandigen Dr. C. im
Wesentlichen bestatigt. Aufgrund dieser Befunde steht auch fir den Senat fest, dass die Klagerin im Hinblick auf ihre orthopadischen
Beschwerden in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden ohne Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten von mehr als 5 kg ohne Zwangshaltungen und haufiges Blicken zu verrichten.
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Auch die neurologischen und psychiatrischen Beschwerden der Klagerin begriinden keine quantitative Leistungsminderung. Dies ergibt sich
aus dem Uberzeugenden Gutachten des Sachverstandigen Dr. H., dem der Senat folgt. Dieser fiihrt in seinem Sachverstandigengutachten
schliissig und nachvollziehbar aus, dass eine somatoforme Schmerzstérung und eine Dysthymie, aber keine Depression vorliegt. Typisch flr
eine derartige anhaltende somatoforme Schmerzstérung sei das Klagen Uber einen andauernden, schweren und qualenden Schmerz, der
durch einen physiologischen Prozess oder eine kérperliche Stérung zumindest nicht vollstandig erklart werden kdnne. Bei einer Dysthymie
handele es sich um eine chronische depressive Verstimmung, die nicht die Leitlinien einer leichten oder mittelgradigen rezidivierenden
depressiven Stérung bzw. einer depressiven Episode erfiille. Die Stimmungslage sei leicht gedriickt und die affektive Schwingungsfahigkeit
und der Antrieb seien leicht reduziert gewesen. Die Kriterien fur das Vorliegen einer eigenstandigen Angsterkrankung im Sinne des
psychiatrischen Klassifikationssystems ICD10 seien nicht erflllt worden. Hinweise auf das Vorliegen einer Demenz bzw. eines
hirnorganischen Psychosyndroms alterer Nomenklatur hatten sich nicht ergeben. Im Rahmen der Untersuchung hatten sich keine Stérungen
der Auffassung, der Konzentration, des Durchhaltevermdégens, der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses gezeigt. Auf dieser Grundlage ist
auch die Leistungsbeurteilung des Gutachters schliissig und nachvollziehbar. Danach miissen eine Uberforderung durch Akkordarbeit,
Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, ebenso wie besondere Anspriche an Auffassung und
Konzentration sowie eine erhohte Verantwortung und eine besondere (hohe) geistige Beanspruchung vermieden werden. Hierzu hat der
Sachverstandige weiter ausgefiihrt, dass die Klagerin Tatigkeiten mit einer das normale MaR deutlich Ubersteigenden Verantwortung oder
mit einer das normale MaR deutlich Gbersteigenden geistigen Beanspruchung aufgrund der bei ihr vorliegenden psychischen Erkrankungen
nicht verrichten kénne. Dass die Klagerin unter Beachtung dieser Einschrankungen leichte Tatigkeiten mindestens noch sechs Stunden
taglich verrichten kann, ergibt sich schlissig aus den dargelegten Befunden, die keine Hinweise flr eine weitergehende zeitliche
Begrenzung der Leistungsfahigkeit insbesondere hinsichtlich Ausdauer und Konzentration enthalten.

Dem Gutachten von Dr. R6. vom 4. Mai 2006 kann demgegenuber eine schlissige Darstellung einer quantitative Leistungsbeschrankung auf
unter sechs Stunden taglich nicht entnommen werden. Zunachst fallt auf, dass der Gutachter keine eigenen Diagnosen erhebt, sondern bei
der Beurteilung von bekannten Grunderkrankungen ausgeht, wobei er u.a. eine Depression und ein organisches Psychosyndrom nennt. Dem
Gutachten Fo. halt Dr. Rd. entgegen, dass die Klagerin auf ihn antriebsgemindert, verlangsamt, schwerbesinnlich, konzentrationsgestort,
ermuidet, geschwacht und ermattet sowie durch kdrperliche EinbuBen beeintrachtigt bzw. behindert gewirkt habe. Er gibt damit, worauf die
Beklage zu Recht hinweist, lediglich seinen wahrend der Begutachtung gewonnenen subjektiven Eindruck wieder, ohne diesen durch
Untersuchungsergebnisse zu objektivieren. Dementsprechend lasst sich dem Gutachten auch nicht entnehmen, auf welche Stérungen
insbesondere auf seinem Fachgebiet er diese Einschrankungen zurlckfiihrt. Auch in seiner zusammenfassenden Beurteilung der
Leistungsfahigkeit wird lediglich mitgeteilt, dass es durch die Komorbiditat zahlreicher Schadigungen und Stérungen zur Herabsetzung des
Leistungsniveaus gekommen sei. Entsprechendes gilt fir die Einschatzung des Leistungsvermdgens durch den behandelnden Arzt Dr. Sch.,
dessen Diagnose einer schweren depressiven Episode der Sachverstandige Dr. H. liberzeugend widerlegt hat.

Flr den Senat steht damit auf der Grundlage des internistisch/sozialmedizinischen Gutachtens von Dr. Sch., des orthopadischen Gutachtens
von Prof. Dr. Wi. und des neurologisch/Psychiatrischen Gutachtens von Dr. H. fest, dass die Klagerin noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden ohne Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten von mehr als 5 kg, ohne
Zwangshaltungen und haufiges Biicken, ohne groBere Temperaturschwankungen am Arbeitsplatz, ohne Einwirkung von Hitze oder Kalte,
von inhalativen Schadstoffen und Dampfen und Gasen zu verrichten, wobei Arbeiten auf Leitern und Geriisten oder im Freien sowie
Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit ausscheiden. Mit diesem Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert im
Sinne des § 43 SGB VI.

Der Ausnahmefall einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung
(vgl. hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117; auch GrolRer Senat BSGE 80, 24, 33 f.) ist nicht gegeben. In einem solchen Fall kann der
Arbeitsmarkt fir einen noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermégen ausnahmsweise als verschlossen gelten. Dem liegt der
Gedanke zu Grunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann méglich ist, wenn nicht nur die
theoretische Méglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 110). Einschrankungen, die
eine solche Annahme rechtfertigen kénnten, liegen bei der Klagerin nicht vor. Die genannten qualitativen Einschrankungen kénnen zwar das
Spektrum der fur die Klagerin in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden aber keine Zweifel an der normalen
betrieblichen Einsatzfahigkeit fir leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Insbesondere betriebsunubliche Pausen (vgl. BSG,
Urteil vom 30. Mai 1984 5a RKn 18/83 SozR 2200 § 1247 RVO Nr. 43) muss die Klagerin wahrend der Arbeitszeit nicht einhalten. Selbst bei
einer Blutzuckerkontrolle und Insulinspritzung frih, mittags und abends nach Bedarf fallt im Verlauf eines sechsstlindigen Arbeitstages
allenfalls mittags eine Blutzuckerkontrolle und Insulinspritzung an. Da nach § 4 des Arbeitszeitgesetzes vom 6. Juni 1994 (BGBI. | 1170) bei
einer Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden mindestens eine halbstiindige bzw. zwei viertelstiindige Ruhepausen zu gewahren sind, kann
die wahrend des Arbeitstags erforderliche Blutzuckerlberprifung und Insulingabe innerhalb dieser Pausen oder aber innerhalb der
sogenannten personlichen Verteilzeiten (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003 - L 14 R] 137/01 -) erfolgen.

Letztlich sind auch die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne
des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht gegeben; die Klagerin war ab dem 1. August 2003 auch nicht berufsunfahig. Ausgangspunkt der Prifung ist
auch hier entsprechend der zu § 43 SGB VI in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung entwickelten Rechtsprechung des BSG der
"bisherige Beruf", den der Versicherte ausgelbt hat (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 107 und 169). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der
Regel die letzte nicht nur vortibergehend vollwertig ausgetbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit jedenfalls dann zu
verstehen, wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben eines Versicherten wahr (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 130; BSG SozR -
2600 § 43 Nr. 17). Im Falle der Klagerin ist von der zuletzt auf Dauer verrichteten Tatigkeit als Arbeiterin (Stanzerin) bei der Firma Tecsys in
Pforzheim auszugehen. Hierbei handelt es sich - die Klagerin hat keine Berufsausbildung absolviert - um eine ungelernte Tatigkeit. Die
Kladgerin genielt damit keinen qualifizierten Berufsschutz und kann auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen
werden, ohne das es der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Rechtskraft
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