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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 28. Januar 2009 wird zurtickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1966 in der Turkei geborene Klagerin zog 1973 in die Bundesrepublik Deutschland zu. Eine Lehre zur Friseurin schloss sie nicht ab.
Zuletzt war sie als Maschinenarbeiterin versicherungspflichtig beschaftigt; seit 2000 ist sie arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Einen ersten Rentenantrag vom 29. Juli 2004 lehnte die Beklagte nach Einholung eines Gutachtens bei der Internistin und Sozialmedizinerin
G. (Diagnosen: anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit Entwicklung einer sekundaren Fibromyalgie, depressive
Personlichkeitsstérung mittelgradiger Auspragung mit pathologischem Essverhalten im Sinne einer Bulimie, Angst- und
Anpassungsstoérungen, extreme Adipositas Grad lll; Leistungseinschatzung: leichte bis mittelschwere Arbeiten mit einigen qualitativen
Einschrankungen sechs Stunden arbeitstaglich méglich) mit Bescheid vom 28. September 2004 ab. Wahrend des Widerspruchsverfahrens
wurde eine stationdre Rehabilitationsmallnahme in der S.klinik B. B. durchgeflhrt. Im Reha-Entlassungsbericht wurden eine somatoforme
Schmerzstérung, ein Wirbelsdulensyndrom bei Fehlhaltung, muskularer Insuffizienz und ungenugendem Trainingszustand sowie eine
Adipositas diagnostiziert. Die Klagerin wurde als arbeitsfahig entlassen. In der sozialmedizinischen Epikrise wurde ausgefthrt, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt betrage das Leistungsvermdgen unter Bertlicksichtigung der Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit erhohtem
Zeitdruck und Anpassungsvermogen, vorwiegend einfach strukturierte Tatigkeiten) mehr als sechs Stunden. Daraufhin wies die Beklagte
den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 8. Marz 2005 als unbegrindet zurlck.

Im anschlieBend durchgeflihrten Klageverfahren vor dem Sozialgericht Heilbronn (SG - Aktenzeichen S 1 R 985/05) wurden die
behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen gehért und von Amts wegen ein nervenarztliches Gutachten bei Dr. H. sowie auf Antrag
der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein psychosomatisches-psychotherapeutisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt. Wahrend
Dr. H. Hinweise auf eine Aggravation fand und sich fir ein Leistungsvermdgen von ca. acht Stunden flr eine leichte kérperliche Tatigkeit mit
einigen qualitativen Einschrankungen aussprach, hielt Dr. S. die Klagerin nur noch flr fahig, drei Stunden arbeitstaglich zu arbeiten. Das
Klageverfahren wurde durch einen gerichtlichen Vergleich beendet, nachdem die Beklagte der Kldgerin eine stationare Heilbehandlung in
der R.-H.-Klinik in B. D. gewahrte und sich verpflichtete, nach Abschluss des Heilverfahrens erneut uber den Anspruch der Klagerin auf Rente
wegen Erwerbsminderung zu entscheiden.

Die Klagerin flhrte im Januar 2007 die stationare RehabilitationsmaRnahme in der R.-H.-Klinik durch. Im Entlassungsbericht wurde
ausgefiihrt, dass im Vordergrund ein ausgepragtes Rentenbegehren mit berwiegend bewusstseinsnahen Verdeutlichungstendenzen und im
Hintergrund stehenden bewusstseinsfernen Faktoren einer Somatisierungsstérung, die zu gewissen qualitativen Leistungseinschrankungen
fuhrten, stiinde. Eine relevante depressive Storung oder Angststérung liege eindeutig nicht vor. Im Hintergrund stiinden eine somatoforme
Schmerzstérung und eine Adipositas, der man qualitative Einschrankungen bezlglich der kdrperlichen Belastbarkeit zuordnen mége. Die
Somatisierungsstorung fiihre zur Minderung der Arbeitsschwere und Einschrankungen der Arbeitshaltungen. Es handele sich um
leichtgradige psychogene Stérungen, die durch zumutbare Willensanspannung uberwindbar seien. Die Klagerin sei in der Lage, sechs
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Stunden und mehr einer kérperlich leichten bis mittelschweren Tatigkeit unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
Uberwiegend im Gehen und Stehen oder standig im Sitzen nachzugehen. Tatigkeiten mit haufigem Biicken und Knien sowie
Wirbelsaulenzwangshaltungen seien zu vermeiden, ebenso Tatigkeiten in extremer Nasse und Kalte.

Hierauf gestiitzt lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 15. Marz 2007 den Rentenantrag der Klagerin vom 29. Juli 2004 ab und wies den
hiergegen gerichteten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. September 2007 als unbegriindet zurick.

Die Klagerin hat hiergegen am 28. September 2007 Klage beim SG erhoben. Das SG hat aktuelle Befundberichte der Arztin fir
Nervenheilkunde Dr. O., des Dipl.-Psychologen B. und des Arztes flir Allgemeinmedizin H. eingeholt. AuRerdem haben Dr. Sc. ein
nervenarztliches und - auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG - Dr. S. ein psychosomatisches Gutachten erstattet. Dr. Sc. hat eine
somatoforme Schmerzstérung, Anpassungsstérungen bei privater Belastungssituation, einfach strukturierte und histrionische
Persdnlichkeitszlige, die Entwicklung kérperlicher Symptome aus psychischen Grinden (Rentenbegehren), eine Praadipositas (Zustand nach
Magenbanding mit gutem Erfolg), Wirbelsaulenbeschwerden ohne sensomotische Ausfalle und (aktuell) eine Gastritits diagnostiziert. Die
Klagerin kdnne leichte korperliche Tatigkeiten mit einigen qualitativen Einschrankungen (Heben und Tragen nicht Gber 10 kg, ohne
vermehrt geistig-psychische Belastungen) ca. 8 Stunden taglich verrichten, etwa einfache Helfertatigkeiten. Dr. S. hat eine Fibromyalgie, ein
psychogenes Erbrechen, eine Adipositas, eine abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung und eine soziale Phobie diagnostiziert. Im
zuletzt ausgelbten Beruf als Maschinenarbeiterin kénne die Klagerin nur noch weniger als drei Stunden arbeiten. Das gelte sinngemaR auch
fur alle anderen Tatigkeiten, die eine verlassliche Anteilnahme und Prasenz erforderten. Bei kontroverser Auffassung kame noch eine
internistisch-rheumatologische Begutachtung in Frage. Dr. Sch. hat sich in einer Stellungnahme flr die Beklagte kritisch zum Gutachten von
Dr. S. geduBert.

Mit Urteil vom 28. Januar 2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung, denn sie sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dies folge aus dem Gutachten von Dr. Sc. und dem
Reha-Entlassungsbericht der R.-H.-Klinik. Nach der Darstellung im Reha-Entlassungsbericht zeige sich, dass die Klagerin nur wenig bereit
gewesen sei, bei den angebotenen Therapien mitzuwirken. Sie habe sich geweigert, sich mit einem psychosomatischen Stérungsmodell
ihrer Schmerzen auseinanderzusetzen, und habe auch jegliche therapeutische Malnahme, welche auf eine psychosomatische Behandlung
abzielte, verweigert. Stattdessen habe sie Medikamente in grofen Mengen verlangt. AuBerdem habe sie die Gestaltungstherapie sowie
Sport- und Freizeittherapie verweigert. Weiterhin habe sie nach den Ausflihrungen im Reha-Entlassungsbericht ihre Zeit mit Schlafen oder
Gesprachen mit Mitpatienten verbracht, hierbei aufgrund ihrer Haltung jedoch auch das therapeutische Klima beeintrachtigt. Wahrend des
gesamten Aufenthalts hatten bei der Klagerin zu keinem Zeitpunkt korperliche Einschrankungen gesehen werden kénnen; im Gegenteil, die
Klagerin habe sich auBerst agil geduRert, behande, in ihren Bewegungen, Gestik und Mimik stark, kraftvoll und dazu im Auftreten
temperamentvoll, fordernd, aber keineswegs depressiv oder angstlich. Diese Einschatzung werde auch durch das Gutachten von Dr. Sc.
bestatigt, wonach sich keine sozial-phobischen Ziige gezeigt hatten, die Kldgerin ausreichend geistig flexibel sei und eine
Antriebsminderung oder psychomotorische Hemmung in keiner Weise ersichtlich gewesen sei. Die Gestik und Mimik sei lebhaft gewesen. Es
bestliinden keine Einschrankungen des Umstellungs- und Anpassungsvermadgens, keine kognitiven Defizite, keine organisch bedingte
vermehrte Ermudbarkeit und keine affektive Erkrankung. Hinweise auf eine Einschrankung des Durchhaltevermégens hatten sich nicht
ergeben. Vielmehr sei die Klagerin in der Lage, ihren Tagesablauf zu strukturieren und es bestlinden keine Einschrankungen des
Zeitmanagements. Bemerkenswert sei, dass die Klagerin bei Dr. Sc. angegeben habe, taglich fir zehn Menschen zu kochen und zu putzen,
ohne dass ihr jemand helfe. Bei der kdrperlichen Untersuchung hatten Verdeutlichungstendenzen bestanden und viele anamnestische
Angaben seien vage, unprazise und nicht plausibel gewesen. Die Klagerin habe durchgehend appellativ gewirkt und es hatten sich Hinweise
fur eine bewusstseinsnahe Aggravation des Beschwerdebildes ergeben. Bereits in der testpsychologischen Untersuchung anlasslich der
gutachtlichen Untersuchung bei Dr. H. seien die Testergebnisse zum groen Teil mit dem klinischen Eindruck nicht zu vereinbaren gewesen.
Das Gutachten von Dr. S., in dem eine Uber das Erwartete hinausgehende Aggravation verneint worden sei, vermége vor dem Hintergrund
des Reha-Entlassungsberichtes, des Gutachtens von Dr. Sc. und auch der testpsychologischen Untersuchung bei Dr. H. nicht zu Uberzeugen.

Die Klagerin hat gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 4. Marz 2009 zugestellte Urteil am 19. Marz 2009 Berufung eingelegt. Zur
Begrindung hat sie sich auf das nach ihrer Ansicht schlissige und tiberzeugende Gutachten des Dr. S. gestitzt. Dr. S. habe sie zweimal
jeweils 90 Minuten untersucht, wahrend die Untersuchung bei Dr. Sc. lediglich 30 Minuten gedauert habe. Bei einer Untersuchung von derart
kurzer Dauer, kdnne das Durchhaltevermdégen keinesfalls hinreichend beurteilt werden. Dr. S. habe eine Simulation und eine Uber das
Erwartete hinausgehende Aggravation verneint sowie ausgeflhrt, dass sie in Folge deutlicher Einschrankung der Méglichkeit reflektierender
Begleitung wahrend der RehabilitationsmaBnahme von keinerlei Behandlungsauftrag habe ausgehen kénnen. Wegen der Diagnose des
Fibromyalgie-Syndroms hatte das SG der Anregung Dr. S. folgen und ein internistisch-rheumatologisches Gutachten in Auftrag geben
mussen. Sie werde sich am 2. Juli 2009 in die Klinik von Dr. D. in H. (einer nervenarztlichen Privatklinik) begeben und auch dort begutachten
lassen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 28. Januar 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 15. Marz 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. September 2007 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Soweit eine zusatzliche internistisch-rheumatologische Begutachtung angeregt werde, sei zu
sagen, dass das Beschwerdesyndrom der Fibromyalgie in der Fachwelt unter der Diagnose somatoforme Schmerzstérung eingeordnet

werde.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 18. Juni 2009 dazu gehdrt worden, dass beabsichtigt sei, ohne miindliche Verhandlung durch
Beschluss zu entscheiden.
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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 SGG zulassige Berufung nach Anhdrung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Die Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung und fur die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art. 1
Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz 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 flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande 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 berucksichtigen.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin die Voraussetzungen fir eine
solche Rente nicht erfillt, weil sie zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch sechs Stunden arbeitstaglich
ausiben kann. Der Senat sieht deshalb gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die
Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurtick.

Der Senat teilt die Beweiswirdigung des SG, insbesondere im Hinblick auf die deutlichen, auch von Dr. S. im Grundsatz nicht in Zweifel
gezogenen Hinweise auf eine Aggravation der Klagerin und ihr zumindest teilweise bewusstseinsnahes Rentenbegehren. Die gutachtliche
Bewertung des Dr. Sc., der auf die erhaltene Tagesstruktur der Klagerin und ihre aktuell durchgefiihrten Arbeiten im Haushalt hingewiesen
hat, ist schlissig und Uberzeugend. Die notwendige kritische Auseinandersetzung hiermit findet sich im Gutachten von Dr. S. hingegen
nicht, das daher nicht geeignet ist, den notwendigen Nachweis der Leistungsminderung der Klagerin zu erbringen. Dass Dr. S. die Klagerin
langer untersucht hat als Dr. Sc. fiihrt unmittelbar zu keiner héheren Uberzeugungskraft. Dass die Untersuchungszeit von Dr. Sc. nicht
ausgereicht hat, das Leistungsvermdgen der Klagerin angemessen zu bewerten, sieht der Senat angesichts der differenzierten
Auseinandersetzung mit der Personlichkeit der Klagerin und dem in den Akten dokumentierten Krankheitsverlauf nicht.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen sind nicht veranlasst, da der Sachverhalt geklart ist. Das gilt auch flr die Frage, ob bei der Klagerin
ein Fibromyalgie-Syndrom vorliegt. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats ist fir die Feststellung der Erwerbsfahigkeit
entscheidend nicht die exakte diagnostische Einordnung einer Gesundheitsbeeintrachtigung, sondern sind es die hieraus folgenden
funktionellen Einschrankungen. Von daher kommt es nicht darauf an, ob die Erkrankung der Klagerin als Fibromylagie oder somatoforme
Schmerzstorung anzusehen ist. Ob die Erkrankungen diagnostisch deckungsgleich sind, wie die Beklagte meint, braucht der Senat nicht zu
entscheiden. Von daher ist kein internistisch-rheumatologisches Gutachten einzuholen, zumal sich Dr. Sc., der auch Facharzt fiir Innere
Medizin ist, ausflhrlich gutachtlich geduRert hat. Vor diesem Hintergrund muss auch keine etwaige Begutachtung in der Klinik Dr. D.
abgewartet werden.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Abs. 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008
geltenden Fassung (BGBI | S. 554) scheidet von vornherein aus, da die Kldgerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren ist.

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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