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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Februar 2007 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin einen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus der gesetzlichen
Rentenversicherung hat.

Die am 1956 in der Turkei geborene, mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 seit 16. Oktober 2003 wegen orthopadischer
Beschwerden als Schwerbehinderte anerkannte Klagerin hat weder eine Schule besucht noch einen Beruf erlernt; sie ist jedoch in der Lage,
in tiirkischer Sprache zu lesen. Nach ihrer Ubersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1974 war die Klagerin ab 1978 mit
Unterbrechungen wegen Mutterschaft, Kindererziehung und Sozialleistungsbezugs als Fabrikarbeiterin bis zuletzt November 1997
beschaftigt. AnschlieBend bezog sie durchgehend Krankengeld, Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe sowie seit 1. Januar 2005
Arbeitslosengeld II.

Am 21. April 2005 stellte die Klagerin ihren mittlerweile zweiten Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, den sie mit
einem Bandscheibenleiden begriindete. In dem daraufhin von der Beklagten eingeholten internistischen Gutachten vom 17. Mai 2005
diagnostizierte Dr. R. ein chronisches Lumbalsyndrom, eine Lumboischialgie links, degenerative Veranderungen mit sekundaren Engen,
Zustand nach Bandscheibenoperation, Bluthochdruck und Ubergewicht. Leichte Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen und haufiges
Blicken konne die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Mit Bescheid vom 25. Mai 2005 lehnte die Beklagte den
Rentenantrag ab. Wahrend des dagegen angestrengten Widerspruchsverfahrens befand sich die Klagerin vom 16. August bis 6. September
2005 in stationarer Rehabilitationsbehandlung mit orthopadischem Schwerpunkt in der Rehabilitationsklinik Klausenbach in Nordrach. Der
Entlassungsbericht vom 19. September 2005 beschreibt ein rezidivierendes Lumbalsyndrom bei degenerativen Diskopathien der gesamten
Lendenwirbelsaule und Spinalkanalstenosen an LWK 1/2, 2/3 und 3/4, ein rezidivierendes Cervikalsyndrom bei breitbasiger
Bandscheibenprotrusion HWK 3 bis 7 und BWK 2/3, einen Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom bei muskularer Dysbalance, eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, sowie eine arterielle Hypertonie. Der Klagerin seien korperlich leichte
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich zumutbar. Ausgeschlossen seien Arbeiten mit Zwangshaltungen der
Wirbelsaule, haufigem Bucken, Heben und Tragen Uber finf kg, haufigem Steigen auf Treppen oder Leitern sowie Nachtschicht und
UbermaBRigem Zeitdruck. Nach Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen durch ihren Prifarzt wies die Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 2005 als unbegriindet zurtick. Aufgrund ihrer zuletzt ausgelbten Tatigkeit sei
die Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, auf dem sie noch flr mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 2. Januar 2006 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Dieses hat nach der Beiziehung
medizinischer Unterlagen der behandelnden Arzte zunichst ein orthopadisches Fachgutachten eingeholt, das Dr. J. am 13. April 2006
erstattet hat. Dieser hat eine deutliche Fehlstatik der Wirbelsaule bei freier Beweglichkeit ohne Hinweise auf Nervenwurzelreiz und sichere
neurologische Ausfalle beschrieben. An den oberen und unteren Extremitaten bestehe eine diffuse Druckschmerzhaftigkeit bei jeweils freier
Beweglichkeit. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die Klagerin noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten
verrichten mit Heben und Tragen von Gegenstanden bis zu acht kg. Die Tatigkeit solle vorwiegend im Sitzen erfolgen mit der Mdglichkeit
zum Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen. Gemieden werden missten Arbeiten in vorniiber gebeugter Korperhaltung und in
Wirbelsaulenzwangshaltungen. Von Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten in der Hocke oder im Knien misse abgesehen werden.
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Bei Beachtung dieser Einschrankungen sei der Klagerin eine Tatigkeit noch im Umfange von acht Stunden taglich zumutbar. In ihrem
nervenarztlich-schmerztherapeutischen Gutachten vom 28. Juli 2006 hat Dr. Sch. die Diagnose eines chronischen Kreuz- und Beinschmerzes
nach Bandscheibenoperation mit Uberlagerung durch eine chronische Dysthymie in auswegloser psychosozialer Situation gestellt. Zu
vermeiden seien mittelschwere und schwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten uber funf kg, mit Gberwiegendem
Stehen, gleichférmiger Kérperhaltung, haufigem Blicken und Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern oder Gerusten sowie Akkord- und
Nachtarbeit, Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse sowie Arbeiten unter erhohter nervlicher Belastung.
Leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zu kurzen Pausen und zum Haltungswechsel seien jedoch noch mindestens
sechs Stunden taglich zumutbar, wobei betriebsunubliche Arbeitsbedingungen nicht erforderlich seien.

Mit Urteil vom 21. Februar 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Den Gutachten von Dr. J. und Dr. Sch. folgend sei die Klagerin noch in der
Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der in den Gutachten genannten qualitativen Einschrankungen
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Es liege daher weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor. Berufsschutz genieRRe die
Klagerin nicht, sodass eine Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 4. Mai 2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin Berufung eingelegt, die am 24. Mai 2007 beim SG
eingegangen ist. Zu deren Begriindung hat sie vorgetragen, die vom SG zugrunde gelegten arztlichen Feststellungen seien unzutreffend.
Dies ergebe sich aus dem im Berufungsverfahren vorgelegten amtsarztlichen Gutachten der Agentur fir Arbeit vom 15. Juni 2007. Des
Weiteren habe sich ihr psychischer Zustand kontinuierlich verschlechtert.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Februar 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 25. Mai
2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 2005 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. April 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat zunachst den behandelnden Neurologen Dr. U. als sachverstandigen Zeugen schriftlich vernommen; wegen des Ergebnisses
dieser Befragung wird auf Bl. 41, 43/46 der Senatsakte Bezug genommen. Des Weiteren hat der Senat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein orthopadisches Gutachten vom 9. Januar 2008 eingeholt. In diesem hat Dr. B. folgende
Gesundheitsstoérungen beschrieben: chronisches Halswirbelsaulensyndrom bei Fehlstatik und Gefugestérung mit Funktionseinschrankungen
und wechselseitigen Geflihlsminderungen unter funktioneller Beanspruchung in beiden Armen sowie Wirbelgelenksblockierungen mit
Kopfschmerzattacken; chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom bei Fehlstatik und multisegmentaler Gefligestérung bei
VerschleiBerscheinungen mit Funktionseinschrankungen, funktioneller Nervenirritation und anhaltender Belastungsinsuffizienz; beginnendes
VerschleiBgeschehen an beiden Huftgelenken mit Funktionseinschrankung; VerschleiBgeschehen an beiden Kniegelenken mit leichter
Funktionseinschrankung; Knick-SenkfuB-Fehlstatik; chronische Lymphangitis an beiden Armen und Beinen bei Adipositas; chronisches
somatoformes Schmerzsyndrom mit multilokuldren Tendomyopathien und depressiver Stimmungslage. Die Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Fachgebiet, Gberlagert von der somatoformen Schmerzstérung, schléssen eine berufliche Restleistungsfahigkeit der
Klagerin derzeit véllig aus; die Kldgerin sei daher derzeit nicht in der Lage, auch nur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszulben. An dieser Einschatzung hat Dr. B6. in seiner aufgrund von Einwendungen der Beklagten vom Senat angeforderten
Stellungnahme vom 11. Juni 2008 festgehalten.

In seinem von Amts wegen eingeholten weiteren orthopadischen Fachgutachten vom 15. September 2008 hat Dr. W. ein chronisches
Lendenwirbelsaulensyndrom mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung und einer sensiblen Nervenwurzelreizsymptomatik am linken
Bein beschrieben. Des Weiteren bestiinden maRig- bis mittelgradige Kniegelenksarthrosen mit noch zufriedenstellender Beweglichkeit,
Schulterfunktionsstorungen mit noch zufriedenstellender Kraftentfaltung und Beweglichkeit sowie ein rezidivierendes
Halswirbelsdulensyndrom ohne Bewegungseinschrankung, periphere Wurzelreizsymptomatik oder dem Alter vorauseilende
Abnutzungserscheinungen. Der Klagerin seien leichte korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu acht kg Uberwiegend im
Sitzen oder im Wechselrhythmus von Stehen, Gehen und Sitzen noch mindestens sechs Stunden taglich zumutbar. Dies gelte unter
orthopadischen Gesichtspunkten auch flr Arbeiten in Kalte und unter Warmeeinfluss sowie im Freien beim Tragen entsprechender Kleidung
sowie fur die Einwirkung von Staub, Gasen und Dampfen. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten in regelmaligen
Wirbelséulenzwangshaltungen (Uberkopfarbeiten, im Biicken, mit verdrehtem Oberkérper), Akkord- und getaktete FlieBbandarbeiten,
Arbeiten ausschlieBlich im Sitzen oder Gberwiegend im Stehen oder Gehen, regelmaBige Arbeiten auf Leitern oder Geristen, im Knien oder
in der tiefen Hocke, mit haufigem Treppensteigen oder mit Armvorhalten.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung des Senats vom 18. Dezember 2008 hat die Klagerin ein im gerichtlichen Verfahren zur Feststellung
eines GdB von mehr als 50 vom SG eingeholtes nervenarztliches Zusatzgutachten des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. Br. vom 17.
November 2008 vorgelegt. Hierin wird ausgeflhrt, die Klagerin habe im Rahmen ihrer Untersuchung am 23. Oktober 2008 u.a. vorgetragen,
sie habe zwar in der Tlrkei keine schulische Ausbildung erfahren, kénne aber dennoch lesen und auch etwas schreiben. lhren Tagesablauf
habe sie dahingehend beschrieben, zwischen 6.00 und 7.00 Uhr morgens aufzustehen, selbststandig die Morgentoilette durchzufihren und
anschliefend oft wie ein Kind einfach zu sitzen oder herum zu stehen. Aufgrund ihrer Schmerzen kénne sie im Haushalt fast nichts mehr
machen, nur ab und zu helfe sie mit beim Abwaschen. Friher habe sie gerne gestrickt oder sonstige Handarbeiten verrichtet; hierzu sei sie
heute jedoch nicht mehr in der Lage. Sie sei im Besitz eines Fiihrerscheines, fahre allerdings selbst nicht mehr Auto. Sie misse allerdings
bestatigen, genugend viele Freunde und Bekannte zu haben, mit denen sie einen Umgang pflege. Letztmals sei sie im August 2008 fur
dreieinhalb Wochen mit ihrem Mann im Urlaub gewesen. Als Untersuchungsergebnis wird u.a. festgestellt, bei der Klagerin sei von
histrionischen, aber auch von labilen Merkmalen auszugehen. AuBerdem bestehe ein massiver sekundarer Krankheitsgewinn, d. h. die
Klagerin erfahre aus den Symptomen insofern eine Befriedigung, als sie gerade deshalb mehr Anerkennung und Zuwendung von Seiten
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Anderer bekomme. Es liege eine schwere und anhaltend somatoforme Schmerzstérung vor, ein weiteres neurologisches Defizit habe nicht
validiert werden kénnen.

SchlieBlich hat der Senat die Arztin fir Psychiatrie und Psychotherapie K.-C. mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens
beauftragt. Nach ausfuhrlicher, unter Zuhilfenahme eines gerichtssachverstandigen Dolmetschers fir die tlrkische Sprache durchgefuhrter
fachpsychiatrischer Exploration und Untersuchung der Klagerin am 12. Mai 2009 hat diese in ihrem Gutachten vom 15. August 2009 die
Diagnosen anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie dysthyme Stérung, spater Beginn, gestellt. Bei letztgenannter Stérung handele
es sich um eine anhaltende affektive Stoérung i.S. einer chronisch depressiven Verstimmung, die im hdheren Lebensalter begonnen und sich
im Rahmen der Schmerzsymptomatik schleichend entwickelt habe. Die depressive Verstimmung erfiille nach Schweregrad und Dauer nicht
die Kriterien fir eine depressive Episode. Beide Stérungen wirden zu chronischem Verlauf neigen. Sie fihrten zu einer Beeintrachtigung der
Fahigkeit zu adaquater Stressbewaltigung sowie der emotionalen Regulationsfahigkeit. Es seien daher Tatigkeiten zu meiden, die zu
erhéhter Stressbelastung fuhrten, zum Beispiel durch erhéhten Zeitdruck oder durch unphysiologische Stressbelastung (z.B.
Nachtschichttatigkeit). Kérperlich mittelschwere und schwer belastende Tatigkeiten sollten ebenso gemieden werden wie Tatigkeiten,
welche den Aktionsradius nennenswert einengen. Unbedingt zu vermeiden seien Larmbelastigungen auch in Form von Hintergrundmusik
(wie in Kaufhausern Gblich). Eine hinreichende Méglichkeit, bei der Arbeit die Kérperposition zu wechseln, sollte ebenso gegeben sein wie
die Mdglichkeit, eine Pause zu nehmen; auerdem sollte eine Riickzugsmaglichkeit bei unerwarteter Reiziiberflutung gegeben sein. Unter
Beachtung dieser Einschrankungen sei der Klagerin eine Arbeit von taglich mindestens sechs Stunden zumutbar. Die genannten Stérungen
fuhrten nicht zu einer besonderen Einschrankung des Arbeitsweges.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte der
Beklagten, der beigezogenen Akte der Agentur flr Arbeit Bretten, der Akten des SG sowie der Verfahrensakten des Senats und auf die
Niederschrift Gber die mindliche Verhandlung vom 18. Dezember 2008 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte ohne mundliche Verhandlung entscheiden, da sich beide Beteiligten hiermit einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 i.
V. m. §153 Abs. 1 SGG).

Die nach § 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, insbesondere ist sie statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2
SGG). Sie ist jedoch nicht begriindet. Das Urteil des SG ist zutreffend; das SG hat einen Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung zu Recht verneint. Ausdriicklich klar gestellt hat die Klagerin im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 18.
Dezember 2008 vor dem Senat, dass die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht
Gegenstand des Verfahrens ist.

MaRgeblich fir die beanspruchte Rente ist das ab 1. Januar 2001 fur die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit geltende Recht
(eingefuhrt durch Gesetz vom 20. Dezember 2000 (BGBI. 1 S. 1827)). Nach § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben bei
Erflllung hier nichtstreitiger versicherungsrechtlicher Voraussetzungen Versicherte Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht unter den genannten
Voraussetzungen bei einem Leistungsvermdgen unter drei Stunden taglich (Abs. 2). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (Abs. 3).

Zutreffend hat das SG ein vollschichtiges Leistungsvermdgen der Klagerin flr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bejaht,
da qualitative Einschrankungen ausreichen, um den gesundheitlichen Leiden der Klagerin gerecht zu werden, sodass die Voraussetzungen
einer Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht vorliegen. Auf die diesbezliglichen Ausfiihrungen des SG wird nach eigener Priifung
durch den Senat verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG). Auch der Senat ist der Uberzeugung, dass die bei der Klagerin tatsachlich bestehenden
Gesundheitsstérungen eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht nicht zu begriinden vermdgen. Dies
steht nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens zur Uberzeugung des Senates fest, der sich hierbei auf die im Berufungsverfahren
eingeholten Gutachten von Dr. W. und Frau K.-C. sowie die bereits im sozialgerichtlichen Verfahren erstatteten Gutachten von Dr. Sch. und
Dr. J. stitzt. Bestatigt wird dieses Ergebnis darlber hinaus durch das bereits im Verwaltungsverfahren von Dr. R. erstattete Gutachten sowie
den Reha-Entlassungsbericht vom 19. September 2005, die im Wege des Urkundsbeweises verwertet werden kénnen.

Bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens stehen im Vordergrund zunachst die Gesundheitsstorungen der Klagerin auf orthopadischem
Fachgebiet. Die Klagerin leidet hier an einem chronischen Lendenwirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen und einem
Zustand nach Bandscheibenoperation L4/5 mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung und einer sensiblen Nervenwurzelreizsymptomatik
am linken Bein. Des Weiteren besteht ein rezidivierendes Halswirbelsaulensyndrom ohne Bewegungseinschrankung und periphere
Nervenwurzelreizsymptomatik. MaRig- bis mittelgradige Kniegelenksarthrosen haben bei Fehlen auBerer Reizerscheinungen noch nicht zu
einer erheblichen Bewegungseinschrankung gefiihrt. Funktionsstérungen bestehen bei degenerativen Veranderungen seitens der Schulter,
jedoch ohne wesentliche Bewegungseinschrankung mit noch ausreichender Kraftentfaltung. Dies ergibt sich aus der Gberzeugenden
Darstellung von Dr. W., der aus den von ihm umfangreich erhobenen und im Einzelnen dargestellten Befunden die sich hieraus ergebenden
Funktionsbeeintrachtigungen schllssig abgeleitet hat. Neben der Auswertung der Ergebnisse der bildgebenden Verfahren stutzt sich der
Gutachter auch auf die Ergebnisse der bei ihm durchgefiihrten klinischen Untersuchung der Kldgerin und der von dieser gemachten eigenen
Angaben. In Ubereinstimmung mit Dr. J. kommt Dr. W. nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass der Klagerin die Wirbelséule belastende
Tatigkeiten nicht mehr zugemutet werden kénnen. Ausgeschlossen sind daher mittelschwere bis schwere kdrperliche Arbeiten mit
regelmaRigem Heben und Tragen von Lasten tiber acht kg, Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen (Uberkopf, gebiickt oder mit
verdrehtem Oberkdrper), ausschlieBlich sitzende oder Uiberwiegend im Stehen ausgelibte Tatigkeiten. Ausgeschlossen sind des Weiteren
Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Arbeiten auf Leitern oder Gerusten. Aufgrund der Gesundheitsstérungen an den Kniegelenken sind
regelmaRige Arbeiten im Knien oder in der tiefen Hocke, mit gehduftem Treppensteigen oder Uberwiegend im Gehen nicht mehr
leidensgerecht. Von Seiten der Schultern sind daruber hinaus auch Arbeiten mit regelmaRigen Armvorhalten nicht mehr mdéglich. Bei
Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen lasst sich jedoch eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermaégens auch fur kérperlich
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leichte Tatigkeiten nicht begriinden.

Der abweichenden Leistungsbeurteilung im amtsarztlichen Gutachten der Bundesagentur fir Arbeit vom 15. Juni 2007 sowie insbesondere
der Einschatzung von Dr. Bé. vermag der Senat nicht zu folgen. Dessen Gutachten ist bereits nicht deutlich zu entnehmen, worauf die von
ihm angenommene Leistungsunfahigkeit der Klagerin letztlich beruhen soll, ob in erster Linie auf den orthopadischen Einschrankungen oder
Gesundheitsstorungen auf nervenarztlichem Fachgebiet (Schmerzsyndrom, Depression) oder einer Zusammenschau beider Fachgebiete.
Eine nachvollziehbare Begriindung wird diesbezliglich nicht gegeben, insbesondere da auf keinem der genannten Gebiete solche Befunde
vorliegen, die eine gravierende Einschrankung nahelegten. Auf nervenarztlichem und schmerztherapeutischem Fachgebiet urteilt Dr. B6.
nicht nur fachfremd, sondern benennt auch keine konkreten Befunde, die seine Beurteilung stiitzen. Die von ihm auf orthopadischem
Fachgebiet dargestellten Einschrankungen haben sich in der Begutachtung durch Dr. W. nicht bestatigt; sie lagen aber auch bereits bei den
vorherigen Begutachtungen von Dr. J. und Dr. R. nicht vor.

Auf orthopadischem Fachgebiet werden von Dr. B4. zunachst umfangreich Befunde der bildgebenden Verfahren dargestellt und diskutiert.
Diese sind aber flr die Leistungsbeurteilung nur eingeschrankt von Wert. MaBgeblich ist in erster Linie, inwieweit sich die dort zutage
tretenden Veranderungen uberhaupt klinisch auswirken. Zwar hat Dr. B6. auch solche Befunde dargestellt, die Einschrankungen zeigen; er
diskutiert jedoch nicht, wie aussagekraftig diese von ihm erhobenen - zu einem wesentlichen Teil mitwirkungsabhangigen - Befunde
tatsachlich sind. Bereits Dr. J. hatte im sozialgerichtlichen Verfahren eine erhebliche Diskrepanz zwischen den von der Klagerin
angegebenen Beschwerden und dem klinischen Befund angegeben. Auch die nervenarztliche Gutachterin Dr. Sch. hatte darauf
hingewiesen, dass sich die Klagerin beim Weggehen nach der Begutachtung fliissiger bewegt habe als in der Untersuchungssituation selbst.
Die gleiche Beobachtung gibt im Berufungsverfahren Dr. W. wieder, wenn er darauf hinweist, dass die Klagerin sich in der
Untersuchungssituation beim Gehen mit beiden Handen im Kreuz abstitze, nicht jedoch spater auf dem Gehweg, wo sie sogar eine
Handtasche in der rechten Hand getragen habe. Das im Untersuchungszimmer demonstrierte, extrem langsame Gangbild wurde sowohl
beim Gang vom Untersuchungszimmer zur Rontgenkabine als auch nach Verlassen der gutachterlichen Untersuchung auf dem Gehweg
nicht beibehalten. Dr. W. verweist ausdriicklich auf eine sehr auffallende und ausgepragte Verdeutlichung der Symptomatik sowie eine teils
erheblich eingeschrankte Mitarbeit der Klagerin. Im Gutachten von Dr. B6. wird nicht deutlich, dass er seine Befunderhebung daraufhin
kritisch hinterfragt hatte. So fallt des Weiteren auf, dass die von Dr. Bé. wiedergegebenen Befunde, insbesondere hinsichtlich der
Entfaltbarkeit und Beweglichkeit der Wirbelsaule, durch die spatere Begutachtung bei Dr. W. nicht bestatigt wurden. Dr. B6. beschreibt
einen Finger-FuBbodenabstand von 50 cm, Dr. W. hingegen einen Finger-Boden-Abstand von 32 cm, der sich im problemlos durchgefiihrten
Langsitz auf flnf cm verkirzen lie. Die von Dr. W. gemessenen Zeichen nach Ott und Schober (30 - 33 cm bzw. 10 - 13,5 cm) zeigen eine
wesentlich bessere Entfaltbarkeit der Wirbelsaule der Klagerin als von Dr. B6. angegeben (30 - 32 cm bzw. 10 - 12 ¢cm). Gleiches gilt fur die
Seitdrehung. Wahrend Dr. W. insoweit Bewegungsmale von 40-0-40 feststellte, fand Dr. B6. nur BewegungsmaRe von 20-0-20. Die Klagerin
war bei Dr. W. in der Lage, die Strimpfe eigenstandig anzuziehen, wobei sie sich vorbeugte und mit beiden Handen sicher zugriff. Der
Langsitz wurde von Dr. Bo. nicht dokumentiert. Einen Nervendehnungsschmerz konnte Dr. W. sicher ausschlielen; er beschreibt lediglich
einen Pseudolaségue. Soweit in den von Dr. U. vorgelegten Arztbriefen durchweg ein bei 30 ° positives Zeichen nach Laségue links
angegeben wird, wird nicht deutlich, dass dieser Befund dauerhaft bei jeweils neuen und eigenstandigen Untersuchungen erhoben worden
ware. Vielmehr hatte die Klagerin gegeniiber der nervenarztlichen Gutachterin im sozialgerichtlichen Verfahren selbst angegeben, dass Dr.
U. sie in letzter Zeit nicht untersuche, sondern lediglich mit ihr spreche. Zwar geht auch Dr. W. aufgrund der Angaben der Klagerin von einer
sensiblen Wurzelreizung entsprechend dem Dermatom S1 aus. Eindeutige lahmungstypische Stérungen der Motorik konnten jedoch nicht
festgestellt werden. Der Zehen- und Hackengang konnte sicher demonstriert werden. In Rickenlage konnten die FiiRe und GroBzehen mit
zufriedenstellender Kraftentfaltung sicher nach oben gezogen werden. Gleiches galt fir die FuBinnen- und FuBauBenrandanhebung sowie flr
die FuBsenkung. Die von Dr. Bd. angegebene FuBheberschwache links konnte daher nicht verifiziert werden; bereits im nervenarztlichen
Gutachten von Dr. Sch. war eine solche nicht erwahnt worden. Die von Dr. W. wiedergegebenen Befunde und Bewegungsmalie entsprechen
im Wesentlichen denen, die Dr. J. bereits im sozialgerichtlichen Verfahren erhoben hatte. Schlieflich hat Dr. W. schllssig darauf
hingewiesen, dass Wirbelsaulenblockierungen aufgrund ihrer voribergehenden Natur keine dauerhafte Erwerbsminderung begriinden
konnen.

Die Kniegelenke zeigten sich bei der Untersuchung durch Dr. W. duRerlich reizlos; bei freier Streckung war die Beugung lediglich endgradig
eingeschrankt, was in erster Linie auf die Adipositas zurlickgefiihrt werden kann. Die Kniegelenke waren bandstabil gefiihrt, die
Meniskuszeichen negativ. Nachvollziehbar fihrt Dr. W. daher aus, dass sich bei Beachtung der oben genannten qualitativen Ausschlisse
keine weitere Leistungseinschrankung diesbezliglich begriinden lasst. Gleiches gilt fir die Gesundheitsstérungen an den Schultergelenken.
Die klinischen Tests gaben zwar Hinweise auf eine Engpasssymptomatik; auch zeigten sich Hinweise auf Arthrosen im Schultergelenk.
Entziindungen bestanden jedoch nicht. Insgesamt fand sich aktiv und passiv eine noch gute Schultergelenksbeweglichkeit beidseits. Zwar
beschreibt Dr. W. einen schmerzhaften Bogen; die Kraftentfaltung gibt er jedoch noch als zufriedenstellend an. Der Nacken- und
Schirzengriff konnte von der Kldgerin beidseits durchgefliihrt werden. Eine chronische Lymphangitis hat Dr. W. Gberzeugend
ausgeschlossen, zumal keine FulRriickenddeme bei der Klagerin nachgewiesen werden kénnen, wie sie bei einer Lymphangitis regelmaRig
anzutreffen sind. Schlussig geht Dr. W. daher von einer adipositasbedingten Umfangvermehrung der oberen und unteren Extremitaten aus.
Mit kérperlichen Funktionseinschréankungen lasst sich die von Dr. Bé. angegebene Leistungsunfahigkeit daher nach Uberzeugung des Senats
nicht begriinden.

Die Dauer der taglichen Leistungsfahigkeit der Klagerin wird auch nicht durch deren psychische Beeintrachtigungen auf weniger als sechs
Stunden reduziert. Dies ergibt sich aus der fachpsychiatrischen Begutachtung der Klagerin durch Frau K.-C., deren nachvollziehbare und
Uberzeugende Ausfliihrungen sowohl diagnostisch als auch hinsichtlich der Leistungsbewertung durch das bereits im sozialgerichtlichen
Verfahren eingeholte nervenarztlich-schmerztherapeutische Fachgutachten von Dr. Sch. bestatigt werden. Danach leidet die Klagerin an
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und an einer erst im héheren Lebensalter aufgetretenen chronisch depressiven
Verstimmung (dysthyme Stérung), die allerdings nicht schon als depressive Episode zu bewerten ist. In psychopathologischer Hinsicht
dominiert allerdings das umfassende Schmerzsyndrom. Quantitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit flr korperlich leichte
Tatigkeiten verursachen diese Stérungen indes nicht. Dr. Sch. fand keinen Anhalt fir Antriebsmangel, pathologische Herabgestimmtheit
oder Einengung der emotionalen Schwingungsfahigkeit. Eine schwere chronische Schmerzsituation konnte nicht objektiviert werden.
Hiergegen sprach bereits die unsystematische Handhabung der Verordnung von Medikamenten durch die behandelnden Arzte, die
unglaubwirdigen Angaben der Klagerin zu der angeblichen Einnahme von Schmerzmedikamenten in nicht mehr vertraglicher Dosierung
sowie der Umstand, dass die Klagerin in der Lage war, regelmaBig Walking zu betreiben. In seinem urkundlich zu verwertenden Gutachten
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hat Prof. Dr. Br. zwar eine schwere und anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert und auf Widerspriche im Gutachten von Dr.
Sch. hingewiesen. Es fehlt jedoch an Ausfliihrungen zum Versuch der Objektivierung der Schmerzempfindung. Letztlich schlieRt der
Gutachter hier aus dem Auftreten der Klagerin bei der Untersuchung und ihren hier gemachten Angaben auf den Grad der Schmerzen,
macht aber gleichzeitig deutlich, dass es sich um eine histrionische Persénlichkeit handelt, bei der von einem massiven subjektiven
Krankheitsgewinn ausgegangen werden muss. Dies hatte dann aber bei der Wirdigung der Einlassungen der Klagerin zum Ausdruck
kommen missen, insbesondere da die Klagerin auch nach Auffassung des Gutachters sehr unscharfe und teils auch widerspriichliche
AuRerungen gemacht hat (vgl. Seite 23 des Gutachtens). Die Untersuchung durch Frau K.-C. am 12. Mai 2009 bestatigt, dass eine
differenzierte Analyse der Schmerzsymptomatik der Klagerin nicht mdglich ist. Die Schmerzintensitat wurde von ihr selbst auf einer
virtuellen visuellen Analogskala von 0 (schmerzfrei) bis 10 (denkbar starkster Schmerz) dauerhaft mit 10/10tel angegeben. Typische, fur die
Fibromyalgie beschriebene tender points (engl. empfindliche Stellen) konnten bei der kdrperlichen Untersuchung jedoch nicht festgestellt
werden. Eine ausgepragte Modulation des konkreten Schmerzerlebnisses durch situative psychosoziale Stressfaktoren war ebenfalls nicht zu
eruieren. Andererseits war eine Diskrepanz zwischen der konkreten Schmerzartikulation einerseits und dem nonverbalen Schmerzverhalten
der Klagerin und der Spontanmotorik andererseits im Verlauf der Untersuchung immer wieder zu beobachten. Trotz der angegebenen hohen
Schmerzintensitat von 10/10tel zeigte sie noch eine Beweglichkeit, welche alltagsrelevante Bewegungsmodulationen zulieB. Insgesamt
waren alle gutachterlichen Untersuchungen der Klagerin erschwert durch eine teilweise erheblich eingeschrankte Mitarbeit der Klagerin und
durch eine auffallende und ausgepragte Verdeutlichung der Symptomatik. Darliber hinaus zeigen die gegeniber Dr. W. nur ca. sechs
Wochen vor ihrer Untersuchung durch Prof. Dr. Br. gemachten Angaben der Klagerin, dass diese noch zu betrachtlichen Aktivitaten im
Tagesablauf in der Lage ist. Wenn sie sich auch von ihrer Tochter helfen lasst, Ubernimmt die Klagerin nach wie vor Hausarbeiten. So hat sie
selbst vorgetragen, noch die Wasche zu waschen bzw. die Waschmaschine zu fillen und die Wasche aufzuhangen. Letzteres sei zumindest
auf Waschestandern maglich, nicht jedoch auf der Wascheleine. Dies passt jedoch zu den Einschrankungen wegen der orthopadischen
Gesundheitsstérungen, wonach Uberkopfarbeiten gerade ausgeschlossen werden. Die insoweit gemachten Angaben hat die Klagerin bei der
Untersuchung durch Frau K.-C. nicht zurGckgenommen oder eingeschrankt. Bei Dr. W. hat sie weiter dargelegt, auch beim Kochen mit Hilfe
der Tochter mitzuarbeiten. In Begleitung ihrer Nachbarin gehe sie weiterhin einkaufen, wobei sie die Wegstrecke von ca. 500 m zu FuR
zurlicklege. Mit dieser Nachbarin unternehme sie des Weiteren Spaziergange. Auch im Rahmen der Exploration durch Frau K.-C. hat sie
angegeben, sie versuche meist etwas zu kochen, wobei ihr Mann die meisten Handgriffe mache. Putzen und Bettenmachen gehe nicht
mehr, sie raume aber manchmal etwas auf, wobei sie sich nicht mehr bucken kénne, um etwas aufzuheben, was am Boden liege. Trotz
Nachfrage hat sie keine weiteren Ausfiihrungen zu den friheren Handarbeiten gemacht. Insgesamt zeigt dies, dass die Klagerin, die im
August 2008 mit ihrem Ehemann eine dreieinhalb wochige Urlaubsreise unternommen hat, zumindest mit der ihr zur Verfligung stehenden
Unterstiitzung durch ihre nachsten Angehdrigen (Ehemann, Tochter) in der Lage ist, den Anforderungen des taglichen Lebens gerecht zu
werden. Ein sozialer Ruckzug wird hierin ebenfalls nicht deutlich, zumal sie nicht nur Kontakt zur Nachbarin, sondern auch zu weiteren
Freunden und Bekannten pflegt und in das Familienleben integriert ist. So wird sie u. a. von ihrem Sohn und den Enkelkindern besucht. Dass
ihr der hierbei verursachte Larm rasch zuviel wird, ist mit der durch qualitative Leistungseinschrankungen zu berticksichtigenden geringen
Fahigkeit zu adaquater Stressbewaltigung zu erklaren. Ein gestdrter Tagesablauf wird nicht wiedergegeben. Angesichts der beschriebenen
Tagesstrukturierung und des Umfangs der noch ausgefiihrten Hausarbeiten vermag der Senat auch unter Berlcksichtigung des
angegebenen Schmerzsyndroms und der Dysthymia eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit fir korperlich leichte Tatigkeiten nicht
nachzuvollziehen. Auch im durchgefiihrten Rehabilitationsverfahren trat keine so gravierende psychische oder affektive Stérung zutage, die
Anlass fur die Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht hatte geben kénnen.

Die Klagerin ist somit noch in der Lage, eine kérperlich leichte Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen oder im Wechselrhythmus von Stehen,
Gehen und Sitzen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Wegen der orthopadischen Beschwerden sind Arbeiten mit den bereits
oben genannten qualitativen Anforderungen ausgeschlossen. Aufgrund der psychischen Stérungen sind auBerdem Tatigkeiten
ausgeschlossen, die zu erhdhter Stressbelastung flhren, sodass beispielsweise Akkordarbeit oder Nachtschichttatigkeit nicht in Betracht
kommt. Da schon wegen der orthopadischen Erkrankungen korperlich mittelschwere und schwer belastende Tatigkeiten zu vermeiden sind,
ergeben sich aus der erhdhten Disposition flr Schmerzerleben sowie der dysthymie-bedingten Anfalligkeit fir negative Affektschwankungen
insoweit keine weiteren Einschrankungen. Diese Stérungen begriinden jedoch, dass auch Tatigkeiten zu vermeiden sind, bei denen der
Aktionsradius nennenswert eingeengt wird und die mit Larmbelastungen verbunden sind. Die genannten qualitativen Einschrankungen sind
weder in ihrer Gesamtheit noch ihrer Art nach geeignet, die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Eine relevant
eingeschrankte Wegefahigkeit kann nicht festgestellt werden. Lahmungserscheinungen an den unteren Extremitaten bestehen gerade
nicht. Auch die maRig- bis mittelgradig ausgepragte Kniegelenksarthrose fihrt nach anschaulicher Darstellung von Dr. W. nicht zu einer
relevanten Einschrankung. Dies zeigt sich insbesondere in dem Gangbild der Klagerin in vermeintlich unbeobachteten Situationen und
entspricht ihren eigenen Angaben, regelmaBig mit der Nachbarin spazieren zu gehen. Die Nutzung 6ffentlicher Nahverkehrsmittel wird
durch die beschriebenen Einschrankungen ebenfalls nicht in Frage gestellt. Die auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet
vorliegenden Gesundheitsstérungen flihren ebenfalls nicht zu einer besonderen Einschrankung des Arbeitsweges. Die Klagerin ist entgegen
der Annahme von Prof. Dr. Br. nicht Analphabetin. Schon bei ihrer damaligen Untersuchung hatte sie angegeben, zwar keine schulische
Ausbildung in der Tirkei erfahren zu haben, dennoch lesen und auch etwas schreiben zu kénnen. Auch der Erwerb der Fahrerlaubnis in der
Bundesrepublik Deutschland und ihre Erklarung gegentber Dr. W., ein bisschen Turkisch lesen zu kénnen, erlauben diese Annahme nicht.
Dies wird bestatigt durch die Untersuchung von Frau K.-C., wo sie sich in der Lage zeigte, eine ihr vorgelegte Leseprobe auf Deutsch
mihsam und langsam zu entziffern. Es bedarf daher keiner weiteren Priifung, ob und inwieweit ein vollstandiger Analphabetismus die
Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt einschranken kdnnte (vgl. BSG, Urteil vom 4. November 1998 - B 13 R] 13/98 R - SozR
3-2200 § 1246 Nr. 62).

Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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