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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Juli 2008 abgeandert. Die Beklagte wird verurteilt, der
Klagerin ausgehend von einem am 9. September 2004 (Tag der Antragstellung) eingetretenen Leistungsfall Rente wegen voller
Erwerbsminderung flr die Zeit vom 1. April 2005 bis 31. Marz 2011 zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Von den aulergerichtlichen Kosten der Klagerin im Klage- und Berufungsverfahren tragt die Beklagte die Halfte.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch der Klagerin auf Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 20. Marz 1951 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war bis 2004 als Schwesternhelferin, Exponentin, Lagerarbeiterin,
selbststandige Kioskbetreiberin und zuletzt von 2001 bis 2004 als Verkaufshilfe in einer Metzgerei versicherungspflichtig tatig. Seither ist sie
arbeitsunfahig krank bzw. arbeitslos. An versicherungsrechtlichen Zeiten liegen Pflichtbeitragszeiten von mehr als finf Jahren, davon in den
letzten fUnf Jahren vor Rentenantragstellung mehr als drei Jahre vor (s. Versicherungsverlauf, AS 40 ff. der LSG-Akte).

Am 9. September 2004 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Der Internist Dr. G. diagnostizierte in
seinem Gutachten flr die Beklagte eine rheumatoide Arthritis, eine Retropatellararthrose und einen Zustand nach reaktiver
Chlamydienarthritis. Er gelangte zu der Einschatzung, die Klagerin kdnne leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich verrichten ohne Beschaftigungen, die vorwiegend auf manuelle Fertigkeiten angewiesen seien, und dabei nur
Tatigkeiten in geschlossenen Raumen ohne groBeren Publikumsverkehr, ohne Zugluft sowie ohne Nasse.

Mit Bescheid vom 14. Oktober 2004 lehnte die Beklagte die Gewahrung der Rente ab, da die Klagerin noch leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechsstlindig taglich verrichten kénne.

Die Klagerin erhob hiergegen Widerspruch. Die Beklagte zog einen Entlassungsbericht des S.-Rheumazentrums lber den stationaren
Aufenthalt der Klagerin in der Zeit vom 24. November bis 2. Dezember 2004 bei. Nach einer prufarztlichen Stellungnahme, wonach es bei
der Leistungseinschatzung bleibe, wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 2. Juni 2005 zurtick.

Die Klagerin hat hiergegen am 4. Juli 2005 Klage bei dem Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie ausgefiihrt, sie
kénne keiner Berufstatigkeit mehr nachgehen. Die Beklagte habe ihre gesundheitlichen Einschrankungen nicht hinreichend bertcksichtigt.
Sie sei erheblich in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt und leide unter dauernden Schmerzen.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstindige Zeugen gehért. Der Internist Dr. L. hat mitgeteilt, die Gelenkbeschwerden
der Klagerin hatten durch die eingeleitete Therapie deutlich gebessert werden kénnen, so dass sie momentan weitgehend beschwerdefrei
sei und die medikamentdse Therapie habe reduziert werden kdnnen. Auf leichte Tatigkeiten hatten sich die Beschwerden der Klagerin nicht
ausgewirkt. Die Klagerin kdnne zunachst sechs Stunden arbeitstaglich arbeiten. PD Dr. S., S.-Rheumazentrum, hat angegeben, die Klagerin
kénne aufgrund ihrer chronischen rheumatoiden Arthritis auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur unter sechs
Stunden téglich verrichten, wobei nur Tétigkeiten mit vorwiegendem Sitzen, ohne Heben von schweren Lasten, ohne Uberkopfarbeiten und
ohne Nasse oder Zugluft in Betracht kamen. Der Orthopade Dr. H. hat mitgeteilt, die KIdgerin sei im Umfang von vier Stunden und mehr
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taglich in der Lage, leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne kérperliche Belastung zu verrichten.

Das SG hat weiterhin ein internistisch-rheumatologisches Schmerzgutachten bei Dr. M., Chefarzt der Abteilung Innere
Medizin/Rheumatologie der F.-Klinik B. B., eingeholt. Dr. M. hat neben einer entziindlichen rheumatischen Gelenkserkrankung im Sinne einer
wahrscheinlichen rheumatoiden Arthritis eine chronische Schmerzerkrankung in Form einer sekundaren Fibromyalgie diagnostiziert. Die
Klagerin kénne auch leichte Tatigkeiten nur in einem Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten. Grund fir die zeitliche
Einschrankung sei die Kombination beider Erkrankungen mit entsprechenden komplexen EinbuBen im kérperlichen, geistigen und
seelischen Bereich. Mit zu berlcksichtigen sei die Belastung durch Medikamente, auch seien beide Erkrankungen chronifiziert und wirden
voranschreiten. Das Vollbild der Erkrankungen sei spatestens im Jahr 2004 eingetreten. Es sei eher mit einer Tendenz zur Verschlimmerung
des Gesundheitszustandes zu rechnen.

Dr. M. hat an dieser Einschatzung auch nach Einwendungen von Dr. B., Sozialmedizinischer Dienst der Beklagten, festgehalten. Nachdem
Dr. B. seine Bedenken aufrechterhalten hatte, hat das SG noch eine Stellungnahme von PD Dr. S. eingeholt, der dem Gutachten von Dr. M.
zugestimmt hat. Dr. B. hat in einer weiteren Stellungnahme seine Bedenken wiederholt.

Das SG hat weiterhin ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Prof. Dr. Dr. W., Arztlicher Direktor der Klinik fiir Neurologie und
Neurologische Rehabilitation des Bezirkskrankenhauses G., eingeholt. Prof. Dr. Dr. W. hat eine rheumatoide Arthritis mit vorwiegendem
Befall der Hand- und Kniegelenke, eine Retropateallararthrose beidseits, eine Psoriasis im Bereich von Handflachen und FuBsohlen sowie
eine Anpassungsstérung mit ausgepragten Angsten und leichter depressiver Symptomatik diagnostiziert. Eine Fibromyalgie hat der
Gutachter nicht bestatigen konnen. Aufgrund der rheumatoiden Arthritis und der Anpassungsstérung mit Angst und leichter depressiver
Stérung hat der Gutachter zahlreiche qualitative Einschrankungen festgestellt. Nach den objektiven Befunden seien die beschriebenen
Schmerzen in den Sehnen und Muskeln nachvollziehbar. Die Klagerin sei zu leichten Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch
im Umfang von drei bis vier Stunden taglich in der Lage. Die Leistungseinschrankung bestehe seit etwa November 2003. Die depressive
Storung sei einer Behandlung zuganglich, wobei jedoch nicht davon auszugehen sei, dass ein vollschichtiges Leistungsvermdgen
wiederhergestellt werden kénne.

Dr. B. hat auch gegen dieses Gutachten Einwendungen erhoben, die Prof. Dr. Dr. W. in einer erganzenden Stellungnahme nicht dazu
veranlasst haben, seine Leistungseinschatzung zu korrigieren. Dr. B. hat seine Kritik in einer weiteren Stellungnahme aufrechterhalten.

Mit Urteil vom 22. Juli 2008 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 14. Oktober 2004 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. Juni 2005 verurteilt, der Klagerin eine am 1. Oktober 2004 beginnende Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Ganz im Vordergrund stehe die rheumatoide Arthritis mit Befall vor allem der Hand- und
Kniegelenke beidseits mit funktionellen Einschrankungen im Bereich der Handkraft sowie belastungsabhangigen Schmerzen vor allem in
den genannten Gelenken. Nach den schliissigen und tUberzeugenden Angaben von Prof. Dr. Dr. W. flihre die rheumatoide Arthritis in
Kombination mit der von ihm diagnostizierten Anpassungsstérung mit Angst und leichter depressiver Stérung zu einer quantitativen
Leistungseinschrankung dahingehend, dass die Klagerin auch leichte Tatigkeiten nicht mehr im Umfang von sechs Stunden taglich
verrichten kédnne. Ob daneben noch ein sekundares Fibromyalgiesyndrom bestehe, sei demgegentber nachrangig. Die Kldgerin nehme die
aufgrund ihrer kérperlichen Grunderkrankung bestehenden Schmerzen durch ihre Krankheitsangste im Sinne einer angstlichen
Anpassungsstorung verstarkt wahr. Die Gutachter hatten ihre Leistungseinschatzung auch nicht ausschlieBlich aus den subjektiven Angaben
der Klagerin abgeleitet. Sie hatten ausdricklich festgestellt, dass keinerlei Simulations- oder Aggravationstendenzen zu erkennen gewesen
seien. Prof. Dr. Dr. W. sei unter Beriicksichtigung aller fir und gegen eine quantitative Leistungseinschrankung sprechenden Punkte - aus
Sicht des SG Uberzeugend - zum Ergebnis gelangt, dass die von der Klagerin beschriebenen Beschwerden auch tatsachlich bestiinden. Die
Angaben der Klagerin deckten sich auch mit den objektiven Feststellungen von Prof. Dr. Dr. W ... So habe die Kldgerin ein langeres Sitzen als
schmerzverstarkend angegeben und habe hierzu passend wahrend der Anamneseerhebung und Exploration immer wieder entlastende
Kdrperbewegungen vorgenommen. Es seien auch bereits deutliche soziale Riickzugstendenzen der Klagerin eingetreten. PD Dr. S. teile die
Leistungseinschatzung. Zwar sei die medikamentdse Therapie der rheumatoiden Arthritis adaquat und erfolgreich und habe seit der
Diagnosestellung weitere schwere Krankheitsschibe verhindert sowie die entziindliche Aktivitat der Erkrankung zum Stillstand gebracht,
jedoch bestiinden aufgrund der bereits eingetretenen Gelenkschadigungen Funktionseinschrankungen. Mit Prof. Dr. Dr. W. und Dr. M. sei
von einem Leistungsfall vor Antragstellung auszugehen.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 20. August 2008 zugestellte Urteil am 29. August 2008 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat sie
ausgefihrt, dass bei dem vom SG angenommenen drei- bis unter sechsstiindigen taglichen Leistungsvermégen und Bejahung eines
verschlossenen Teilzeitarbeitsmarktes Rente wegen voller Erwerbsminderung nur befristet zuzusprechen gewesen ware. Unabhangig
hiervon sehe man eine rentenrelevante Leistungsminderung nicht mit der erforderlichen, an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit als
bewiesen an. Dies folge aus den von Dr. G. erhobenen Befunden, der Auskunft von Dr. L. und den Berichten des S.-Rheumazentrums.
Daraus sei zu ersehen, dass sich die Gelenkbeschwerden unter der eingeleiteten Therapie deutlich gebessert hatten und die Klagerin
weitgehend beschwerdefrei gewesen sei. Hinsichtlich der Beurteilungen von Dr. M. und Prof. Dr. Dr. W. werde auf die Stellungnahmen von
Dr. B. verwiesen, der nachvollziehbar dargelegt habe, aus welchen Griinden der Leistungseinschatzung durch die vom Gericht ernannten
Sachverstandigen nicht gefolgt werden kdénne.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22. Juli 2008 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Alle Gutachter seien zu dem Ergebnis gelangt, dass die sie nicht mehr in der Lage
sei, mindestens sechs Stunden arbeitstaglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein, und
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dass die rentenrelevanten Beschwerden bereits im Jahr 2004 vorgelegen hatten.

Einen schriftlichen Vergleichsvorschlag des Vorsitzenden des Senats dahingehend, der Klagerin eine Zeitrente zu gewahren, haben beide
Beteiligten abgelehnt.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung der Beklagten, tber die der Senat auf Grund des
Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist teilweise begriindet. Das Urteil des
SG ist abzuandern. Die Klagerin hat Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, aber nur auf Zeit und daher mit spaterem
Rentenbeginn.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung und fiir die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art. 1
Nr. 12 RV-Alters—grenzen—an—-pas-sungs—gesetz vom 20. April 2007 (BGBI | S. 554). Dies folgt aus § 300 Abs. 1 SGB VI. Danach sind die
Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn
bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der
bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung finden keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001
nicht in Betracht kommt (§ 302b Abs. 1 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3
SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Hieran gemessen ist der Senat zur Uberzeugung gelangt, dass die Klagerin teilweise erwerbsgemindert ist, da sie nur noch in der Lage ist,
leichte korperliche Tatigkeiten mit einigen qualitativen Einschrankungen drei bis unter sechs Stunden arbeitstaglich auszutiben. Dies folgt
aus den Gutachten von Dr. M. und Prof. Dr. Dr. W. unter Wirdigung der weiteren im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren eingeholten
Gutachten, sachverstandigen Zeugenaussagen und beigezogenen arztlichen Unterlagen.

Der Senat folgt zunachst der Beweiswtirdigung des SG. Die in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils vorgenommene
Beweiswirdigung ist zutreffend; ihr schlieBt sich der Senat an und nimmt deshalb gem. § 153 Abs. 2 SGG auf die Entscheidungsgriinde des
SG Bezug. Erganzend und im Hinblick auf die Ausfiihrungen im Berufungsverfahren sind die folgenden Ausfiihrungen angezeigt.

Die Beklagte hat mit Dr. B. im Kern gegen Dr. M. und Prof. Dr. Dr. W. eingewandt, die dort gestellten Diagnosen und vorgenommenen
Leistungseinschatzung beruhten allein auf den subjektiven Angaben der Klagerin, welche von den Befunden von Dr. G. und den Mitteilungen
der behandelnden Arzte abweichen wiirden. Zu beriicksichtigen ist zunachst, dass - trotz unzweifelhafter Besserung der entziindlichen
rheumatischen Gelenkserkrankung nach medikamentdser Therapie - alle behandelnden Arzte weiterhin ein Leistungsvermégen von sechs
Stunden verneint haben. Lediglich Dr. N. hat dies anders gesehen, seine Ansicht in der kurzen Zeugenaussage aber nicht begrindet. Vor
dem Hintergrund, dass die Behandlung zum Zeitpunkt seiner Aussage im Wesentlichen im S.-Rheumazentrum durchgefiihrt worden ist,
darunter auch zwei stationare Aufenthalte, erscheint die Einschatzung von PD Dr. S. sachnaher und damit sachkundiger.

Bei Prof. Dr. Dr. W. hat die Klagerin Gber morgentliches Zittern der Hande, bewegungsabhangige und teilweise belastungsabhangige
Schmerzen der Arme, des Nackens mit Ausstrahlungen in die Finger, des Ruckens, der Oberschenkel und der Knie berichtet. Weiterhin hat
die Klagerin Schlafstorungen angegeben. Wegen ihrer Schmerzen in den Knien kann sie Treppen nur noch mit Anhalten am Gelander
steigen, insbesondere wenn sie beispielsweise eine Einkaufstasche tragt. Dann muss die Klagerin nach ihren von keiner Seite in Zweifel
gezogenen Angaben manchmal auf jeder Stufe mit beiden FlRen stehen bleiben und kann die Treppe nicht mehr alternierend steigen. Zu
den Schmerzen kommen ein Schwachegefihl und eine standige Erschopfbarkeit.

Die Angaben der Klagerin, bei der beide Gutachter jegliche Hinweise auf Aggravation oder Simulation verneint haben, decken sich mit den
weiteren Feststellungen wahrend der Untersuchung. Dr. M. hat beobachtet, dass das An- und Auskleiden der Klagerin deutliche Miihe
bereitet; sie hat dort Schmerzen angegeben. Prof. Dr. Dr. W. hat bei seiner Untersuchung eine Verlangsamung der Bewegung beim
Aufstehen, teils verbunden mit SchmerzauRerungen und einen erst nach und nach flissiger werdenden Gang beobachtet. Die Klagerin hat
bei der Untersuchung immer wieder entlastende Kérperbewegungen eingenommen.

Die somit bestehende chronische Schmerzhaftigkeit wird weiter durch eine deutliche psychische Komponente verstarkt. Sowohl Dr. M. wie
Prof. Dr. Dr. W. haben einen seit dem Jahr 2004 feststellbaren ausgepragten sozialen Rickzug beschrieben. Dies stimmt auch mit den
Angaben der Klagerin (iberein. Sie hat davon berichtet, frithere Hobbys aufgegeben und sich aus dem Freundeskreis zurlickgezogen zu
haben. Zwar geht die Kldgerin noch selbst einkaufen und sucht dreimal wdchentlich eine Arbeitsstelle auf, in der sie wenige Stunden
arbeitet. Es trifft auch zu, dass die Klagerin noch ihre beiden kleinen Hunde ausfihrt ("um den Block"). Der Umstand, dass die Klagerin die
Hunde ausflhrt, spricht aber nicht gegen den von den Gutachten angenommenen sozialen Rickzug. Im Gegenteil: Die Klagerin hat darauf
hingewiesen, dass die Haustiere sie zwingen wiirden, aus dem Haus zu gehen. Ohne diese Notwendigkeit wiirde die Klagerin also keinen
Antrieb verspuren, ihr Wohnumfeld mehr als unbedingt notwendig zu verlassen und damit unter Menschen zu gehen. Diese und die weiter
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bestehenden Einschrankungen im Freizeitverhalten berechtigen sicherlich nicht zur Annahme einer schwereren depressiven Erkrankung.
Das haben die gerichtlichen Gutachter aber auch nicht behauptet. Nachvollziehbar erscheint jedoch die von Prof. Dr. Dr. W. angenommene
depressive Symptomatik. Hinzu kommen die von Prof. Dr. Dr. W. beschriebenen Angste. Die hieraus folgenden Belastungen sind im
Zusammenhang mit den sonstigen Gesundheitsbeeintrachtigungen zu sehen und verstarken diese.

Aus den tatsachlich von der Kldgerin noch durchgefiihrten Aktivitaten im Alltag kann nicht gefolgert werden, dass die Klagerin starker
belastbar ist, als es nach ihrer subjektiven Einschatzung den Eindruck erweckt. Dr. B. ist zuzugeben, dass die Klagerin ihren Haushalt noch
allein fuhrt. Sie lebt aber allein und hat hierzu keine Alternative. Die Klagerin verteilt die Hausarbeit auf mehrere Tage, je nachdem wie sich
ihre Tagesformen darstellt, legt dazwischen wiederholt Pausen ein und nimmt Schmerzen in Kauf. Beim Einkaufen muss sich in die Klagerin
wiederholt hinsetzen, um sich auszuruhen. Fir das Ausfiihren der Hunde muss sie manchmal ihren Sohn um Hilfe bitten. Bei der Tatigkeit in
einem Mébelhaus handelt es sich um leichte Putztatigkeiten, die auf drei Arbeitstage pro Woche (je 2,5 Stunden) verteilt sind. Die Klagerin
hat dort ausdricklich die Erlaubnis, Pausen einzulegen und notfalls auch friiher nach Hause zu gehen. Das ware bei einer Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht ohne Weiteres méglich. Aus dem Umstand, dass die Klagerin in dem angegebenen Umfang arbeitet, lasst
sich also nicht ableiten, sie sei in der Lage, eine vergleichbare oder leichtere Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
taglich zu verrichten.

Es trifft zwar zu, dass die Arzte des S.-Rheumazentrums fiir die Zeit nach der Rentenantragstellung die klinischen Untersuchungen und die
Laborparameter als weitgehend unauffallig beschrieben haben. Auch die Klagerin hat bei ihren Befragungen durch Prof. Dr. Dr. W. eine
langsame Besserung der Beschwerden durch die medikamentdse Therapie eingeraumt. Dies ist jedoch vor dem Hintergrund des zuvor
festgestellten Gesundheitszustandes der Klagerin zu sehen. In dem im Widerspruchsverfahren beigezogenen Bericht (Aufenthalt 21. Juli bis
19. August 2004) ist von einer hoch aktiven Entzindung und einem in den zurlckliegenden Monaten herausgebildeten Schongang die Rede,
der nun therapeutisch zuriickgebildet werden musste. Der damalige Gesundheitszustand war also akut und deutlich schwerer als in der Zeit
nach der Rentenantragstellung. DemgemaR hat PD Dr. S. den therapeutisch erreichten Zustand in seiner sachverstandigen Zeugenaussage
auch nur als "einigermalen stabil" bezeichnet.

Die Frage, ob bei der Klagerin (auch) eine Fibromyalgie vorliegt, was Dr. M. angenommen, Prof. Dr. Dr. W. aber verneint hat, kann der Senat
offen lassen. Entscheidend ist nicht die genaue diagnostische Zuordnung eines Leidens, sondern sind die funktionellen Auswirkungen auf
eine mogliche Berufstatigkeit. MaRgeblich sind hier die von der Klagerin vorgebrachten Schmerzen, die es allerdings zu objektivieren gilt.
Dies ist nach Ansicht des Senats Prof. Dr. Dr. W., der gerade auf diesem Fachgebiet besonders sachkundig ist, in nachvollziehbarer und
schlussiger Weise gelungen.

Dass bei der von Prof. Dr. Dr. W. vorgenommen Objektivierung kérperliche Leiden einen eher gewichtigeren Anteil einnehmen als allein
neurologisch-psychiatrisch zu erklarende Schmerzempfindungen, wie von ihm dargelegt, berechtigt nicht zu dem Schluss des Dr. B., der
Gutachter habe sich ganz Gberwiegend auf fachfremden Erwagungen gestitzt. Die Beurteilung von Schmerzzustanden kann nicht vorrangig
einer besonderen facharztlichen Ausrichtung zugewiesen werden. Fur die Qualifikation eines Gutachters kommt es nicht darauf an, ob er
von Haus aus als Internist, Rheumatologe, Orthopade, Neurologe oder Psychiater tatig ist. Die Beurteilung von Schmerz fallt nicht zwingend
in ein bestimmtes Fachgebiet. Notwendig sind vielmehr fachlbergreifende Erfahrungen hinsichtlich der Diagnostik und Beurteilung von
Schmerzstérungen (BSG, Beschluss vom 9. April 2003, B 5 R] 80/02 B; Beschluss vom 12. Dezember 2003, B 13 R] 179/03 B, SozR 4-1500 §
160a Nr. 3). Diese Anforderungen erfullt Prof. Dr. Dr. W ...

Prof. Dr. Dr. W. hat in seinem Gutachten selbst eingerdaumt, dass es Argumente fiir und gegen die Annahme eines Leistungsvermégens von
unter sechs Stunden arbeitstaglich gibt. Er hat, auch unter Berlicksichtigung der Einwendungen von Dr. B., in seiner erganzenden
Stellungnahme fiir das SG die einzelnen Gesichtspunkte nochmals Gberprift, um die von ihm vorzunehmende "algesiologische
Plausibilitatskontrolle" vorzunehmen. Aus seiner Sicht hat sich die Beschwerdeschilderung der Klagerin als ausgesprochen konsistent und
glaubhaft dargestellt, sie ist Fragen nicht ausgewichen und hat auch Umstande, die zu ihren Lasten angefiihrt werden kénnten, vorbehaltlos
angegeben. Prof. Dr. Dr. W. hat hier eine aus seiner Sicht eher selten anzutreffende Ubereinstimmung von "Befund und Befinden"
angemerkt. Im Rahmen der von ihm vorzunehmenden Zusammenschau aller Gesundheitsbeeintrachtigungen hat er dann seine
Leistungseinschatzung vorgenommen. Diese Argumentation des Gutachters, der die Klagerin im Gegensatz zu Dr. B. auch persénlich
untersucht hat, erscheint dem Senat nachvollziehbar und schlissig.

Das auf mehr als drei bis weniger als sechs Stunden taglich verminderte Leistungsvermdgen der Klagerin erflllt zwar nur den Tatbestand
einer teilweisen Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI. Da jedoch auch bei Erwerbsminderungsrenten die konkrete Situation des
Arbeitsmarktes berlcksichtigt werden muss, ist bei einem leistungsgeminderten Versicherten, bei dem zumindest eine teilweise
Beschaftigung noch fir méglich gehalten wird, zu prifen, ob entsprechend seinem Restleistungsvermdgen noch eine Beschaftigung unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mdglich ware. Dies ist bei einem zeitlich auf drei bis weniger als sechs Stunden
eingeschrankten Leistungsvermdgen zu verneinen, da insoweit auch weiterhin von einer Verschlossenheit des (Teilzeit-)Arbeitsmarktes
auszugehen ist. Damit schlagt die teilweise Erwerbsminderung auf volle Erwerbsminderung durch (allgemeine Meinung und standige
Rechtsprechung des Senats).

Allerdings rechtfertigt diese Leistungseinschrankung nicht den Umfang der vom SG vorgenommenen Verurteilung der Beklagten. Nach der
Uberzeugung des Senats ist der Leistungsfall erst zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung eingetreten ist. Die Kldgerin stand noch bis Ende
August 2004 als Verkaufshilfe in einem Arbeitsverhaltnis, auch wenn sie nach ihren Angaben bei Dr. M. seit Dezember 2003 arbeitsunfahig
krank war. Im Jahr 2004 war das rheumatische Geschehen akut, der therapeutische Einsatz hoch und der Gesundheitszustand der Klagerin
noch nicht verfestigt. Die Stellung eines Rentenantrags im September versteht der Senat dahingehend, dass auch die Klagerin erst ab
diesem Zeitpunkt von einer Erwerbsminderung ausgegangen ist.

Der Rentenbeginn hédngt nach § 99 Abs. 1, § 101 Abs. 1 SGB VI davon ab, ob die Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit befristet oder
unbefristet zu leisten ist. Dies wiederum beurteilt sich nach § 102 Abs. 2 SGB VI. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden
danach grundsatzlich auf Zeit geleistet (§ 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Eine unbefristete Rente kommt nur in Betracht, wenn der Anspruch
unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI). Dies ist in Bezug auf die Rente wegen voller
Erwerbsminderung bei einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden arbeitstaglich - wie dargelegt - nicht der Fall.
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Zu diesem Zeitpunkt erfullt die Klagerin auch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3, Abs. 4 SGB
VI

Befristete Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der
Minderung der Erwerbsfahigkeit geleistet (§ 101 Abs. 1 SGB VI). Fur den vorliegenden Fall, in dem der Leistungsfall am 9. September 2004
eingetreten ist, bedeutet dies, dass die Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. April 2005 beginnt.

Die Befristung erfolgt fUr Iangstens drei Jahre nach Rentenbeginn (§ 102 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Die Rente wegen voller Erwerbsminderung
wirde demnach zunachst am 31. Marz 2008 enden. Die Rente kann jedoch verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem ursprunglichen
Rentenbeginn (§ 102 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Verlangerungen erfolgen flr langstens drei Jahre nach Ablauf der vorherigen Frist (§ 102 Abs. 2
Satz 4 SGB VI). Da zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats der Drei-Jahreszeitraum bereits abgelaufen ist, ohne dass eine wesentliche
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Klagerin eingetreten ist, ist die Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit um weitere drei
Jahre bis 31. M&rz 2011 zu verlangern.

Daneben erfillt die Klagerin nicht die Voraussetzungen flr eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ist nicht von der Arbeitsmarktlage abhangig, dieser Rentenanspruch kann daher unbefristet
bestehen. Die Gewahrung einer unbefristeten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung kommt aber nur in Betracht, wenn
unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI). Unwahrscheinlich i.S. des
§ 102 Abs. 2 Satz 4 SGB VI ist dahingehend zu verstehen, dass schwerwiegende medizinische Griinde gegen eine - rentenrechtlich relevante
- Besserungsaussicht sprechen mussen, so dass ein Dauerzustand vorliegt. Von solchen Grinden kann erst ausgegangen werden, wenn alle
Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft sind und auch hiernach ein aufgehobenes Leistungsvermdgen besteht (BSG, Urteil vom 29. Marz
2006, B 13 R 31/05 R, SozR 4-2600 § 102 Nr. 2).

Im vorliegenden Fall kénnen diese Voraussetzungen entgegen den Darlegungen der gerichtlichen Gutachter nicht als erfullt betrachtet
werden. Dr. M. hat lediglich gedulRert, die therapeutischen Mdglichkeiten seien ausgeschdpft, was aber seinen Schluss, es sei eher mit einer
Verschlimmerung der Gesundheitsbeeintrachtigungen zu rechnen, nicht zwingend nahe legt. Prof. Dr. Dr. W. hat mitgeteilt, dass die
Wiederherstellung eines vollschichtigen Leistungsvermdgens auch bei gutem Therapieerfolg nicht zu erwarten sei. Er hat dies jedoch nicht
naher begriindet. Seine weiteren Ausfiihrungen hierzu sprechen gegen diese Einschatzung. Denn er hat eine ganze Reihe von
therapeutischen Mdglichkeiten angesprochen, die die Klagerin bisher noch nicht ausgeschdpft hat. Konkret benannt hat er zusatzliche
krankengymnastische und ergotherapeutische Behandlungen, eine kombinierte medikamentdse und psychotherapeutische Behandlung der
depressiven Stérung sowie die Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe zur Uberwindung der sozialen Isolation und zum Austausch mit
Mitbetroffenen. Von der notwendigen Ausschopfung der Behandlungsmaglichkeiten und Unwahrscheinlichkeit einer Besserung kann daher
nicht ausgegangen werden. Dass es trotz der Fortflhrung der medikamentdsen Therapie zu weiteren entzundlichen Krankheitsschiben und
einer Verschlechterung der Gelenksbeweglichkeit mit zunehmender Einschrankung der Mobilitat kommen kann, wie Prof. Dr. Dr. W.
ausgefihrt hat, beschreibt lediglich eine Mdglichkeit, deren Verwirklichung nicht sicher erwartet werden kann. Dies abzuwarten ist gerade
der Sinn der Zeitrente.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung (BGBI | S. 554) haben Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren
und berufsunfahig sind, bis zum Erreichen der Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die
sonstigen Voraussetzungen erfullen. 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 Féhigkeiten 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 Bertcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens
sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.
Dementsprechend werden die Gruppen durch die Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des
angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert.

Grundsatzlich darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des
Mehrstufenschemas verwiesen werden. Facharbeiter sind dementsprechend nur auf Tatigkeiten ihrer Gruppe und der Gruppe mit dem
Leitberuf des Angelernten mit einer Ausbildungszeit von wenigstens drei Monaten verweisbar (BSG, Urteil vom 30. September 1987, 5b R]
20/86, SozR 2200 § 1246 Nr. 147). Die vielschichtige und inhomogene Gruppe der angelernten Arbeiter zerfallt nach der Rechtsprechung
des BSG in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem unteren Bereich der Stufe mit dem Leitberuf des Angelernten sind alle Tatigkeiten
mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen, Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zw6If Monaten und dem oberen Bereich
dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG,
Urteil vom 29. Marz 1994, 13 R] 35/93, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Angehdrige der Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten im oberen
Bereich kdnnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitatsmerkmale, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und
Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen, wobei mindestens eine solche
Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen ist (BSG, a.a.0.). Versicherte, die zur Gruppe der ungelernten Arbeiter oder zum unteren
Bereich der angelernten Arbeiter gehdren, kénnen grundsatzlich auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen
werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt eine so groe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14. September 1995, 5 R] 50/94, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Die Klagerin war zuletzt als Verkaufshilfe in einer Metzgerei tatig. Dies ist hochstens als angelernte Tatigkeit des unteren Bereichs
anzusehen, begriindet damit keinen Berufsschutz, so dass die Klagerin auf den gesamten Arbeitsmarkt verwiesen werden kann.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil abgedndert und die Klage teilweise abgewiesen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

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