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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 12. Dezember 2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin erhebt Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1951 geborene Klagerin brach eine im Januar 1967 begonnene Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau im August 1969 wegen der
bevorstehenden Geburt des ersten Kindes ab. Die beiden weiteren Kinder wurden 1973 und 1974 geboren. Sie war mit Unterbrechungen im
Verkauf, in Poststelle und Telefondienst, ab September 1982 in Montage und Produktion, zuletzt seit Oktober 1986 bei G. in P. beschaftigt.
Das Arbeitsverhaltnis endete im September 2003. AnschlieBend war die Klagerin arbeitslos gemeldet und bezog Arbeitslosengeld vom 25.
Oktober 2003 bis 13. April 2005, anschlieRend bis 05. Mai 2005 Ubergangsgeld, danach erneut Arbeitslosengeld.

Vom 14. April bis 05. Mai 2005 durchlief die Kldgerin eine HeilmaBnahme in der Abteilung Orthopadie der F.-klinik B. B., aus welchem sie als
arbeitsfahig ohne besondere Beanspruchungen der linken Schulterfunktion, hdufiges Arbeiten in gebiickter Haltung, Heben und Tragen von
schweren Lasten entlassen wurde (Bericht Internist Privatdozent Dr. H. vom 24. Mai 2005). Ein im Marz 2005 gestellter Antrag auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurde durch Bescheid vom 10. Juni 2005 und Widerspruchsbescheid vom 26. Januar 2006
abgelehnt, da solche Leistungen nicht erforderlich seien.

Am 11. Juli 2005 stellte die Klagerin Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte diesen ohne Eintritt in neue
medizinische Ermittlungen durch Bescheid vom 14. Juli 2005 unter Hinweis auf das Ergebnis der HeilmaBnahme ab. Im hiergegen
angestrengten Widerspruchsverfahren erstattete Arzt fir Innere Medizin/Kardiologie/Physikalische und Rehabilitative Medizin/Sozialmedizin
Dr. F. das Gutachten vom 06. September 2005. Es bestehe seit etwa sieben Jahren ein Bluthochdruck, seit etwa fiinf Jahren ein Diabetes
mellitus llb mit Verdacht auf beginnende diabetische Neuropathie, Adipositas, Hypertriglyceridamie sowie Omarthralgie links mehr als
rechts. Aus internistischer Sicht sei die Klagerin in der Lage, eine leichte kérperliche Tatigkeit vollschichtig (sechs Stunden und mehr)
auszufthren. Nicht mehr méglich seien Tatigkeiten unter Akkordbedingungen - weshalb die zuletzt ausgelibte Tatigkeit nicht mehr zumutbar
sei -, mit dauerndem Einsatz des linken Arms, Tragen und Heben von Lasten, Tatigkeiten mit Anspriichen an erhéhte Stand- und
Gangsicherheit, auf Leitern und Gerlsten oder unter Zwangshaltungen. Orthopade Z. erstattete das weitere Gutachten vom 05. Oktober
2005. Er nannte auf seinem Fachgebiet ein pseudoradikulares Lumbalsyndrom sowie Schulterteilsteife links. Vollschichtig (sechs Stunden
und mehr) moglich seien leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Ausschluss von Uberkopfarbeiten, Lasten Gber fiinf kg,
Witterungsexposition und Zwangshaltungen; wegen des Diabetes solle die Moglichkeit zur regelmaBigen Nahrungsaufnahme gegeben sein.
Der Widerspruchsausschuss der Beklagten erlieR den zuriickweisenden Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 2005. Zur Begriindung
wurde auf die Gutachtenergebnisse verwiesen.

Die Klagerin erhob am 05. Januar 2006 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG). Sie konne selbst im Haushalt nur noch leichtere Arbeiten
hdchstens zwei bis drei Stunden am Tag verrichten. Eine entgeltliche Beschaftigung sei nicht mehr vorstellbar. Inzwischen sei sie bei
Facharzt fiir Orthopadie und Rheumatologie Dr. T. in Behandlung. Sie habe um die Jahreswende 2004/2005 ein Antidepressivum
eingenommen, sei aber wieder zu normalen Schmerzmitteln ibergegangen.
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Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG befragte die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen. Arztin fiir Allgemeinmedizin R.-B. nannte in der Aussage
vom 20. Juli 2006 die Befunde der Gutachter im Wesentlichen zutreffend, jedoch sei die Klagerin aufgrund chronischer Schmerzen
vermutlich wegen einer generalisierten Fibromyalgie allenfalls in der Lage, "drei bis maximal sechs Stunden" zu verrichten. Facharzt fur
Orthopadie und Rheumatologie Dr. T. vermutete in der Aussage vom 24. August 2006 ebenfalls ein Fibromyalgie-Syndrom, hiermit im
Zusammenhang Depressionen und Schilddriisenfehlfunktion. Arztin fiir Orthopédie St., die die Kldgerin von November 2004 bis Marz 2005
behandelt hatte, schloss sich ebenfalls den Gutachtenergebnissen an (Auskunft vom 27. September 2006).

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ha. erstattete von Amts wegen das Gutachten vom 03. Januar 2007. Es bestiinden eine
undifferenzierte Somatisierungsstérung, Lumbalsyndrom bei Veranderungen der Wirbelsaule ohne Funktionseinschrankung und ohne
Wurzelreiz, Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks bei degenerative Veranderungen, Diabetes mellitus Typ Il mit Tabletten
eingestellt, Bluthochdruck sowie Adipositas. Schwere und standig mittelschwere Arbeiten, Zwangshaltungen mit haufigem Heben und
Tragen von Lasten ohne Hilfsmittel, standiges Biicken, Uber-Kopf-Arbeiten, Einfluss von Kalte, Zugluft und Nésse seien nicht mehr zumutbar.
Dariuber hinausgehende Leistungseinschrankungen lieBen sich nicht begriinden. In diesem Rahmen sei vollschichtige Arbeit (acht Stunden
taglich bei finf Tagen in der Woche) maglich. Die Gehstrecke sei nicht eingeschrankt; zusatzliche Pausen wiirden nicht benétigt. Den
bisherigen Gutachten und sonstigen arztlichen AuBerungen sei zuzustimmen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erstattete Internist/Betriebsmedizin/Sozialmedizin Dr. Sc. das
Gutachten vom 10. April 2007. Er nannte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vom Typ eines Fibromyalgie-Syndroms bei
Dysthymie, chronisch rezidivierende Lumboischialgien bei Veranderungen der Wirbelsaule mit leichter Funktionseinschrankung und ohne
Wurzelreiz, Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks, Verdacht auf seronegative rheumatoide Arthritis, Adipositas, Diabetes
mellitus, mit Tabletten gut eingestellt, jedoch mit Neuropathie und beginnender Nephropathie, aktuell nicht gut eingestellten Bluthochdruck
ohne Anhaltspunkte fiir Schaden am Herz-Kreislauf-System. Moglich seien ausschlieBlich leichte Tatigkeiten ohne haufiges Heben und
Tragen von Lasten bei gelegentlichem Anfall héchstens zehn Kilogramm, bei haufigem Anfall hochstens funf kg, ohne Zwangshaltungen,
haufiges Blicken, Knien oder Hocken, Gehen auf Leitern und Geriisten, Uber-Kopf-Arbeiten, ohne besonderen Zeitdruck oder Akkord und
ohne Nachtschicht. In diesem Rahmen seien Arbeiten "mindestens drei bis unter sechs Stunden taglich" mdglich. Eine zeitliche
Einschrankung habe bereits seit Mai 2005 vorgelegen. Die zeitliche Einschrankung bestehe wegen geminderter Ausdauerbelastbarkeit.
Unter funktionalen Belastungen ndahmen die Beschwerden zu. Hervorzuheben sei eine Dysthymia im Sinne einer neurotischen Entwicklung,
welche vorrangig in kérperlichen Stérungen mit stabiler neurotischer Abwehr gegen Versuche einer psychodynamischen Aufarbeitung
ausgelebt werde. Nach Einwendungen der Beklagten (Obermedizinalrat Fi., Stellungnahme vom 17. Juli 2007) fihrte der Sachverstandige
Dr. Sc. unter dem 07. Oktober 2007 ergénzend aus, es bestehe ein objektivierbares komplexes Stérungsmuster, ohne dass Aggravation oder
bewuRtseinsnahe Verdeutlichung erkennbar sei; die anamnestischen Daten und Befunde lieBen gegenliber dem Gutachten Dr. Ha. die
starkere Einschrankung sachlich fest begriinden.

Durch Urteil vom 12. Dezember 2007 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung legte es im Wesentlichen dar, es bestehe insgesamt kein
Anlass, an der Vollstandigkeit der Befunde und der Leistungseinschatzung im Gutachten Dr. Ha. zu zweifeln. Alle im Verwaltungsverfahren
gehdrten Gutachter und auch die behandelnden Arzte hatten noch eine sechsstiindige Leistungsfahigkeit bestétigt. Laufende
nervenarztliche Behandlung oder eine besondere Schmerztherapie habe nicht stattgefunden und sei nicht fiir notwendig gehalten worden,
sodass der Auffassung des Sachverstandigen Dr. Sc., es bestiinden schwerwiegende neurologisch-psychiatrische Beschwerdebilder, nicht
gefolgt werden kénne. Rente wegen Berufsunfahigkeit komme nach den zuletzt ausgelibten Tatigkeiten nicht in Betracht.

Gegen das am 04. Januar 2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18. Januar 2008 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Sie tragt
vor, die dem Sachverstandigen Dr. Ha. unterstellte Kompetenz bedeute keineswegs, dass er bei der Begutachtung grindlich gearbeitet
haben misse. Der Sachverstandige Dr. Sc. habe sie viel griindlicher untersucht (3,5 Stunden) als Dr. Ha. (nur 0,4 Stunden einschlieBlich
Geratetest). Dr. Sc. habe mit erheblichem Zeitaufwand und groRer Sorgfalt den Sachverhalt aufgeklart. Insbesondere habe er das
Fibromyalgie-Syndrom bekraftigt. Auch spreche er zutreffend von einer somatoformen Schmerzstérung. Hierdurch werde insbesondere eine
Beeintrachtigung der Ausdauerbelastbarkeit verursacht. Sie verbleibe dabei, dass sie im Haushalt nur noch leichtere Arbeiten hchstens
zwei bis drei Stunden taglich verrichten kénne. Unerheblich sei, dass sie sich nicht habe nervenarztlich behandeln lassen. Dr. Sc. habe von
einer relativ stabilen neurotischen Abwehr gesprochen. Die behandelnde Allgemeinarztin R.-B. habe immerhin von einer Leistungsfahigkeit
von "maximal sechs Stunden" gesprochen. Richtigerweise mlsse dies als drei bis unter sechsstiindig verstanden werden. Dr. Sc. habe auch
zutreffend die starke Schmerzempfindung bertcksichtigt. Eine bewusste Beeinflussung entsprechender Reaktionen habe er ausgeschlossen.
Aggravation oder gar Simulation seien ausgeschlossen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 12. Dezember 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 14. Juli
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. Dezember 2005 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01. Juli 2005 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und die streitgegenstandlichen Bescheide flir zutreffend.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten, der Klageakten und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen.
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Der Senat hat Uber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG durch Beschluss entschieden, weil er die Berufung einstimmig
fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich gehalten hat. Die Beteiligten sind hierzu durch Schreiben des
Senatberichterstatters vom 12. Januar 2009, bestatigt durch Schreiben vom 02. Marz 2009, gehért worden (vgl. Satz 2 der Vorschrift).
Anlass, von der angekindigten Verfahrensform abzuweichen, hat sich im Anhdrungsverfahren nicht mehr ergeben.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist in der Sache nicht begriindet. Das SG hat im angefochtenen Urteil vom 12. Dezember 2007
zutreffend entschieden, dass die Beklagte im streitgegenstandlichen Bescheid vom 14. Juli 2005 (Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember
2005) die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung zu Recht abgelehnt hat. Die Kldgerin hat nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens keinen Anspruch auf eine solche Rente.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geéndert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes
vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auller Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die
Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flnf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Bei der Klagerin besteht vorrangig eine Schmerzstérung. Diese diagnostische Einschatzung wird von den beiden Sachverstandigen Dr. Ha.
und Dr. Sc. genannt, wobei sie sich nur in der Bezeichnung der genauen Diagnose unterscheiden. Dr. Ha. nannte eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung, Dr. Sc. eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vom Typ eines Fibromyalgiesyndroms. Beide
Sachverstandige haben iibereinstimmend dargelegt, dass es entgegen der Angaben der behandelnden Arzte R.-B. (Zeugenaussage vom 20.
Juli 2006) und Dr. T. (Zeugenaussage vom 24. August 2006) nicht die Diagnose einer Fibromyalgie gerechtfertigt ist.

Des Weiteren bestehen nach den insoweit ubereinstimmenden Ausflihrungen der beiden gerichtlichen Sachverstandigen ein
Lumbalsyndrom bzw. chronisch rezidivierende Lumboischialgien bei degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule ohne
Funktionseinschrankung und Wurzelreiz, eine Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks bei degenerativen Veranderungen, ein
mit Tabletten eingestellter Diabetes mellitus Typ Il, ein Bluthochdruck und eine alimentéare Adipositas. Der Sachverstandige Dr. Sc. nennt als
weitere Diagnosen Dysthymia und Verdacht auf seronegative rheumatoide Arthritis. Diese Gesundheitsstérungen fiihren nicht zu einer
Leistungseinschrankung fiir Tatigkeiten von sechs Stunden oder weniger arbeitstaglich. Dies sieht auch der Sachverstandige Dr. Sc. nicht
abweichend. Die gehérten behandelnden Arzte sind dem nicht entgegengetreten; wenn Arztin fiir Allgemeinmedizin R.-B. "bei bis maximal
sechs Stunden" nennt, wird damit eine schllssige rentenrelevante Einschrankung, zumal eine solche, die auf "unter sechs Stunden" zu
korrigieren ware, noch nicht formuliert, zumal die von ihr angenommene Diagnose der Fibromyalgie nicht zutreffend ist.

Ebenso wie das SG gelangt auch der Senat zu der Uberzeugung, dass der Klégerin noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne
Zwangshaltung, haufiges Heben und Tragen von Lasten, standiges Biicken, Uber-Kopf-Arbeiten, (iberwiegend im Freien oder in Kélte,
Zugluft und Nasse noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich méglich sind. Auch der Senat folgt der Leistungsbeurteilung des Dr. Ha.
und nicht derjenigen des Dr. Sc., wonach bereits seit Antragstellung entgegen den Schliissen aller zuvor gehérten Arzte und auch entgegen
dem Bericht des Internisten Dr. H. vom 24. Mai 2005 (iber das Heilverfahren in der Federseeklinik Bad Buchau vom 14. April bis 05. Mai
2005 bereits eine unter sechsstiindige Leistungsfahigkeit angenommen werden misse. Die Klagerin befand und befindet sich nicht in
laufender spezieller schmerztherapeutischer Behandlung. Hierauf hat Dr. Ha. zutreffend abgehoben. Dies deutet jedenfalls auf keine
schwerwiegenden Schmerzbeeintrachtigungen hin. Auch der von der Klagerin bei beiden Sachverstandigen geschilderte Tagesablauf lasst
gravierende Beeintrachtigungen nicht erkennen. Der von Dr. Sc. angenommene hdhere Beschwerdegrad der Schmerzstérung lasst sich
danach nicht feststellen. Gleiches gilt auch fir die von Dr. Sc. angenommene psychische Beeintrachtigung der Klagerin, sodass insgesamt
seine Annahme der Beeintrachtigung der Ausdauerbelastbarkeit, die nicht durch zumutbare Willensanspannung tberwunden werden kénne,
nicht schllssig ist. Der Beurteilung des Dr. Sc. hat Obermedizinalrat Fi. in seiner Stellungnahme vom 17. Juli 2007 Uberzeugend
entgegengehalten, dass die von Dr. Sc. in den Vordergrund gertickten neurologisch-psychiatrischen Diagnosen keinen typischen Schluss auf
eine quantitative Einschrankung tragen, die allenfalls im Sinne einer vorzeitigen Ermudbarkeit formuliert werden kénnte, wenn immerhin
"drei bis unter sechs Stunden" geleistet werden kdnnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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