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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11.02.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1954 in |. geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Seit ihrer Einreise in die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1979 war sie als
Fabrikarbeiterin tatig. Seit Juni 2003 ist die Klagerin arbeitsunfahig und geht keiner Arbeit mehr nach.

Vom 19.11. bis 17.12.2003 befand sich die Klagerin zur Durchflihrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Reha-Klinik H in B.
Im Entlassungsbericht wurden insbesondere ein chronisch rezidivierendes Cervicalsyndrom mit Cervicobrachialgien links bei
Bandscheibenprolaps C6/7, Dysbalancen der Schultergirtelmuskulatur, ein chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom bei
Bandscheibenprotrusion L4/5 sowie ein Reizzustand im unteren Rickenbereich diagnostiziert. Die Klagerin sei zukinftig vollschichtig
einsetzbar flr leichte bis grenzwertig mittelschwere Tatigkeiten im Wechselrhythmus. In Anbetracht der immer noch bestehenden
Beschwerdesymptomatik im Lumbalbereich werde sie als arbeitsunfahig entlassen mit der Mallgabe der raschen, stufenweisen
Wiedereingliederung.

Am 21.01.2004 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung mit der Begriindung, sie leide an einer
Bandscheibenerkrankung, einer HWS-Erkrankung sowie an Arthrose und Gelenkbeschwerden.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und holte das Gutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. Kl. ein, der eine rechts
ausstrahlende Lumboischialgie bei Bandscheibenprotrusion L4/5, eine Wirbelsaulenfehlhaltung bei muskularer Haltungsinsuffizienz und
Dysbalance sowie ein rezidivierendes Cervicalsyndrom mit Cervicobrachialgien linksbetont bei bekanntem Bandscheibenvorfall C6/7
diagnostizierte. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten, wie z. B. Sortieren und Montieren, ohne Blicken, Heben, Tragen von Lasten, ohne
Klettern und Steigen und ohne Absturzgefahr mit wechselnder Kdrperhaltung vollschichtig verrichten.

Mit Bescheid vom 21.04.2004 lehnte die Beklagte den Antrag der Kldgerin ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung
vorliege.

Im Widerspruchsverfahren holte die Klagerin nach Beiziehung arztlicher Befundberichte das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.
Pl. ein. Er diagnostizierte ein chronisches Schmerzsyndrom bei degenerativen Veranderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates und
verneinte das Vorliegen eines primar psychiatrischen Krankheitsbildes, insbesondere das einer Depression. Die Klagerin kénne als
Metallarbeiterin bzw. leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen unter Beachtung von qualitativen Einschrankungen
bezlglich des Bewegungs- und Haltungsapparates sechs Stunden und mehr taglich verrichten.

Nach Einholung der arztlichen Stellungnahme des Dr. MI. wies die Widerspruchsstelle der Beklagten den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 08.03.2005 zurlck.
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Dagegen hat die Klagerin am 22.03.2005 Klage zum Sozialgericht Freiburg erhoben und vorgebracht, auf Grund der jahrelangen
Beschwerden auf orthopadischem Gebiet sei es ihr nicht mehr méglich, Arbeiten unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Sie hat den Bericht des Dr. St., Chefarzt der R klinik Bad S. , vom 13.04.2005
vorgelegt. Darin wird ein chronisches Schmerzsyndrom vom Fibromyalgietyp bei begleitendem Lumbalsyndrom mit begleitender
Gefugelockerung diagnostiziert.

Das Sozialgericht hat den Orthopaden Dr. Fo. , den Neurologen und Psychiater Dr. Mi. sowie den Allgemeinmediziner Dr. H. schriftlich als
sachverstandige Zeugen gehért. Dr. Fo. hat die Verrichtung leichter Arbeiten mindestens sechs Stunden pro Tag flr zumutbar angesehen.
Dr. Mi. hat berichtet, er habe die Klagerin in den letzten zwei Jahren flr arbeitsunfahig gehalten und dementsprechende
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt. Die Klagerin habe von 2003 an standige Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule mit
Ausstrahlung in beide Arme und Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die Beine sowie Kniebeschwerden
gehabt. Dr. H. hat angegeben, die Klagerin sei seit 2002 arbeitsunfahig und kénne nur noch weniger als drei Stunden arbeiten.

Das Sozialgericht hat weiter das Gutachten der Dr. K., Chefarztin in der S. Klinik Abteilung Neurologie in Bad K. mit Zusatzgutachten des Dr.
P., Chefarzt der S. Klinik Abteilung Orthopadie, eingeholt. Dr. P. hat zusammenfassend ausgefiihrt, die angegebenen Beschwerden im Hals-
und Lendenwirbelsdulenbereich seien mit den festgestellten weitgehend altersentsprechenden Bewegungsausmalen diskrepant. Auch habe
die Réntgendiagnostik keine wesentlichen degenerativen Veranderungen gezeigt. Der Bandscheibenraum C6/C7 sei zwar hdhengemindert,
relevante kndcherne Reaktionen im Sinne einer degenerativen Osteochondrose mit Instabilitatszeichen seien jedoch nicht sichtbar. Weiter
bestehe ein beidseitiges sensibles Carpaltunnelsyndrom mit intermittierend auftretenden Sensibilitatsstérungen sowie eine
belastungsabhangige Reizsymptomatik an der Kniescheibenriickseite im Sinne einer Chondropathia patellae, die jedoch derzeit keine
Beschwerden verursache. Bezuglich der nach Aktenlage diskutierten chronischen Schmerzsymptomatik vom Fibromyalgietyp gehe die
herrschende Meinung in der medizinischen Literatur von einer vollschichtigen Leistungsfahigkeit fur leichte bis gelegentlich mittelschwere
Tatigkeiten ohne Zwangshaltung der Wirbelsaulenabschnitte und ohne monotone Arbeitsablaufe in Akkordarbeit sowie ohne FlieBbandarbeit
mit besonderem Stress und Arbeitsdruck aus. Generell kénne die Klagerin leichte bis maximal mittelschwere Tatigkeiten in Uberwiegend
sitzender Position mit der Méglichkeit wechselnder Kérperhaltung ohne Hebe- und Tragearbeiten von Lasten tber 10 kg, ohne haufiges
Blicken, ohne Tatigkeiten auf Leitern oder Gerusten, nicht in Kalte und Nasse mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dr. K. hat auf
ihrem Fachgebiet ein bilaterales sensibles Carpaltunnelsyndrom sowie ein leichtes sensibles C6-Syndrom rechts diagnostiziert. Beide
Erkrankungen bedingten keine Einschrankung der kérperlichen Funktionen. Die Klagerin kénne noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
mit den im Wesentlichen von Dr. P. genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Auf Antrag der Klagerin gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht das Gutachten des Dr. M., Chefarzt der Abteilung fur
Innere Medizin/Rheumatologie an der F.Kinik Bad B. , mit - auf Einwande der die Beklagte beratenden Internistin und Sozialmedizinerin Dr.
W. hin - erganzender gutachtlicher Stellungnahme vom 03.11.2006 eingeholt. Dieser hat eine chronische Schmerzerkrankung im Sinne einer
klassischen somatisch betonten Form einer Fibromyalgie diagnostiziert und lediglich noch leichte kdrperliche Tatigkeiten mit zahlreichen
qualitativen Einschrankungen drei bis unter sechs Stunden taglich fir zumutbar angesehen. Bei der Klagerin Idgen zwar massiv
morphologisch fassbare Veranderungen nicht vor, dennoch sei sie massiv eingeschrankt. Die Einschrankungen resultierten vom Fachgebiet
der speziellen Schmerztherapie und nicht in erster Linie von den Fachgebieten internistischer Rheumatologie, Orthopadie oder allgemein-
innerer Medizin. Unter Bericksichtigung des zeitlich eingeschrankten Leistungsvermdgens halte er zusatzlich betriebsunubliche Pausen fir
nicht erforderlich. Bei der Abverlangung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens wirde er dies fur notwendig erhalten.

Das Sozialgericht hat weiterhin das Gutachten des Leitenden Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie an der P klinik Wf. , Dr. F. (mit
neuropsychologischem Zusatzgutachten der Dipl.-Psych. D. ) eingeholt. Er hat zusammenfassend ausgefihrt, bei der Klagerin bestehe ein
chronisches Cervicobrachialgie-Syndrom mit pseudoradikularer Symptomatik am linken Arm bei Bandscheibenvorfall C6/7, eine
rezidivierende Lumbalgie, ein chronisches Schmerzsyndrom mit somatoformer Uberlagerung sowie eine leichte depressive Episode. Die
Klagerin kénne noch leichte bis maximal mittelschwere korperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne haufiges Blicken, ohne
Zwangshaltung und ohne Kalte- und Nasseeinwirkung, ohne Tragen von Lasten lber 10 kg, ohne Nachtarbeit, Akkord- und FlieBbandarbeit
mit hohem Leistungsdruck sechs Stunden und mehr taglich ausfuhren.

Mit Urteil vom 11.02.2008 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefihrt, die Klagerin habe
gem. § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) keinen Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente, da sie unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Dies folge
Uberzeugend aus den Gutachten von Dr. P., Dr. K. und Dr. F ... Nicht gefolgt werden kénne, der Einschatzung von Dr. M., der auf Grund
einer bei der Klagerin vorliegenden Schmerzerkrankung nur noch eine tagliche Belastbarkeit von drei bis unter sechs Stunden angenommen
habe. Diese Schlussfolgerung sei nicht nachvollziehbar. Das Gutachten enthalte im Wesentlichen allgemeine Abhandlungen zum
schmerztherapeutischen Forschungsstand. Aus derart generalisierend gehaltenen Ausflihrungen kénne eine mangelnde Ausdauerfahigkeit
der Klagerin nicht hergeleitet werden. Hierauf habe zu Recht Dr. W. vom Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hingewiesen.

Gegen das am 11.04.2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 23.04.2008 Berufung eingelegt und auf das Gutachten von Dr. M.
verwiesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11.02.2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22.04.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.03.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zuldssige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der
Klagerin beanspruchte Rente (§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -) dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass die
Klagerin die Voraussetzungen fir eine solche Rente nicht erfillt, weil sie zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen
noch mindestens sechs Stunden taglich austben kann. Der Senat sieht deshalb gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtck.

Lediglich im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren ist erganzend auszufiihren, dass auch nach Auffassung des Senats den
Ausfuhrungen von Dr. M. in dessen Gutachten vom 11.08.2006 mit erganzender Stellungnahme vom 03.11.2006 nicht gefolgt werden kann.
Die Leistungsbeurteilung von Dr. M. beruht weitgehend auf den Angaben der Klagerin in dem speziell fir Fibromyalgie-Patienten
entworfenen Fragebogen mit Angabe der schmerzhaften Kérperregionen innerhalb der letzten drei Monate, mit Ausfillen einer
Schmerzskala anhand eines Kdrperschemas bezuglich der augenblicklichen Spontanschmerzen sowie der Schmerzintensitaten als auch der
vegetativen und funktionellen Begleitsymptome. Anhand dieser Angaben geht Dr. M. davon aus, dass die Klagerin das erste
Qualifikationskriterium der amerikanischen rheumatologischen Gesellschaft zur Klassifikation der Fibromyalgie mit Spontanschmerzen an
mehr als drei Kérperregionen von mehr als drei Monaten Dauer erfiillt. Hierbei vermisst der Senat eine kritische Auseinandersetzung mit
den Angaben der Klagerin. Hierzu reicht es nicht aus, das Vorliegen eines Simulations- oder Aggravationsverhaltens wahrend der
Gutachtensituation zu verneinen. Zu Recht weist Dr. P. in seinem Gutachten vom 19.01.2006 darauf hin, dass die Diagnose einer
Fibromyalgie zwar zu qualitativen Leistungseinschrankungen fihrt, jedoch generell nicht zu quantitativen. Nachdem die Ubrigen auf
orthopadischem und neurologischem Gebiet vorliegenden Erkrankungen, wie Cervicodorsalgien und Lumbalgien, ein intermittierend
sensibles Carpaltunnelsyndrom und eine klinische Reizsymptomatik an der Kniescheibenriickseite nicht ausgepragter Natur sind und keine
starkeren Funktionseinschrankungen bedingen, sind der Klagerin - wie schon das Sozialgericht ausgefiihrt hat - leichte Tatigkeiten mit
qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zumutbar. Hiervon wurde auch im Entlassungsbericht der Reha-Klinik H
(stationare Behandlung vom 19.11. bis 17.12.2003) nach einer stufenweisen Wiedereingliederung ausgegangen.

Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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