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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 19. Januar 2009 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 10. Oktober 1948 geborene Klagerin kroatischer Staatsangehdrigkeit erlernte keinen Beruf. Seit Jahren arbeitet sie in der
Kurparkklinik U. als Zimmerfrau bzw Reinigungskraft. In der Zeit vom 25. Juni 2001 bis zum 25. Juni 2006 wurden mehr als drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder aufgrund des Bezugs von Lohnersatzleistungen im Sinne des § 3 Satz 1 Nr 3 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) entrichtet, insgesamt sind Beitragszeiten von mehr als funf Jahren vorhanden (vgl Versicherungsverlauf
vom 26. November 2009).

Auf den Rentenantrag der Klagerin vom 20. Oktober 2005 gewahrte ihr die Beklagte nach Einholung eines internistischen Gutachtens (Dr. L.,
Diagnosen: 1. Chronischer Erschopfungszustand mit zeitweilig depressiven Episoden, dauerhafter psychovegetativer Symptomatik und
Somatisierungstendenz, 2. Gelenk- und wirbelsaulenbezogene Beschwerden bei geringgradig ausgepragten degenerativen Veranderungen;
Leistungsvermdgen: Leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnden Kdrperhaltungen ohne Zeitdruck sowie ohne haufiges Biicken,
Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten sowie ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 15 kg und unter Vermeidung von
Zwangshaltungen sechs Stunden und mehr; Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erforderlich) eine stationare medizinische
Rehabilitationsmalnahme.

Vom 22. Februar bis 29. Marz 2006 flihrte die Klagerin das stationare medizinische Rehabilitationsverfahren in der Rheuma-Klinik Bad W.
durch. Ausweislich des Entlassungsberichts vom 28. Marz 2006 wurde sie mit den Diagnosen eines chronisch rezidivierenden
Cervicalsyndroms mit rezidivierendem Tinnitus und Schwindel, einer depressiven Anpassungsstorung, einem psychovegetativen
Erschépfungssyndrom mit anhaltender Schmerzstérung und Ganzkérperschmerzen, einer Hyperlipidamie und einem leichten Ubergewicht
entlassen. Sie konne ihren zuletzt ausgelibten Beruf deswegen nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten. Auf dem
Arbeitsmarkt bestehe aber noch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder
Korperhaltung.

Mit Bescheid vom 30. November 2005 (nicht in der V-Akte) lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag mit der Begriindung ab, eine
Erwerbsminderung liege nicht vor.

Die Klagerin beantragte am 26. Juni 2006 erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte den Antrag mit
Bescheid vom 24. Juli 2006 ab, da die Klagerin nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht erwerbsgemindert sei.

Auf ihren Widerspruch hin veranlasste die Beklagte eine nervenfacharztliche Begutachtung. Der Neurologe und Psychiater Dr. H. beschrieb
ein depressives Erschopfungssyndrom und sah die Klagerin noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnden
Kdrperhaltungen vollschichtig unter Vermeidung von Zeitdruck sowie Arbeiten mit erhohtem Bedarf an Konzentration und Auffassung zu
verrichten. Die Klagerin kdnne noch als Zimmerfrau vollschichtig arbeiten.
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Gestutzt hierauf wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18. April 2007 den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, auch nach
der nervenarztlichen Begutachtung sei die Klagerin nicht erwerbsgemindert. Sie sei auch nicht berufsunfahig, denn ihre zuletzt ausgeiibte
versicherungspflichtige Beschaftigung als Zimmerfrau sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Sie misse sich deswegen
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen, auf dem noch ein vollschichtiges Leistungsvermégen bestiinde.

Dagegen hat die Klagerin am 26. April 2007 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben, zu deren Begriindung sie vorgetragen hat, es
seien nicht nur Beeintrachtigungen auf dem orthopadischen, sondern auch neurologisch/psychiatrischen Fachgebiet zu berticksichtigen.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt und die Klagerin
anschliefend nervenarztlich begutachten lassen.

Die Neurologin und Psychiaterin Dr. K. hat Giber eine Zunahme der beklagten Erschépfbarkeit, Mudigkeit und der multiplen kérperlichen
Schmerzen und Beschwerden berichtet und die Klagerin nur noch fiir in der Lage erachtet, drei bis unter sechs Stunden auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu arbeiten. Sie behandele die Klagerin seit September 2003 regelmaRig, davon anfangs drei bis vierwochig, in
den letzten beiden Jahren sechs bis achtwdchig. Das maRgebliche Leiden liege auf psychiatrischem Fachgebiet.

Der Orthopade Dr. K. hat die Kldgerin bei den Diagnosen einer Skoliose thorokal, linkskonvex, einem chronischen Lumbalsyndrom, einer
Hyperlordose der LWS, schwerer Senk- /Spreizful® beidseits, einer Instabilitat OSG beidseits, rezidivierender HWS-Blockierungen/Cervicalgie,
einer Epicondylitis humeri radialis beidseits, einer Innenmeniskuskopathie rechts bei beginnender medialer Gonarthrose rechts, einem
Fibromyalgiesyndrom und einer Daumensattelgelenksarthrose beidseits fiir noch in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt drei bis maximal funf Stunden durchzufihren.

Der Allgemeinmediziner Dr. E. hat die Klagerin allein aus psychischer Sicht nicht in der Lage gesehen, vollschichtig zu arbeiten. Auf Druck
am Arbeitsplatz reagiere sie mit depressiven Entgleisungen, verbunden mit Schlaf-, Konzentrations und Antriebsstérungen. Er habe ihr
deswegen Antidepressiva verordnen mussen.

Nach Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. J. (die orthopadischen Leiden seien in dem Entlassungsbericht der
Rheumaklinik Bad W. bereits beurteilt worden), hat die Sachverstandige Dr. med. Dipl.-Psych. K.-H. eine depressive Entwicklung im Sinne
einer Dysthymia mit anhaltender Stimmungsminderung, Genussunfahigkeit, psychovegetativen Beschwerden (insbesondere
Schlafstérungen) sowie psychogenen Uberlagerungen von somatischen Beschwerden (degenerative Veranderungen des
Bewegungsapparates, insbesondere HWS) im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung beschrieben. Leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die Klagerin damit noch sechsstiindig durchfiihren. Die Klagerin arbeite nach wie vor als
Zimmermadchen in einer privaten Kurklinik. Ein Mal pro Jahr fahre sie mit ihrem Mann nach Kroatien. Sonnenbaden im Urlaub tue ihr recht
gut, sei aber auch quasi ihre einzige Freude. Den Haushalt mache sie allein. Auch ihr Ehemann sei noch berufstatig. Der neurologische
Befund sei unauffallig gewesen. Weder Muskelatrophien noch Hinweise fiir latente oder manifeste Paresen hatten vorgelegen, die
Muskeleigenreflexe seien seitengleich mittellebhaft erhaltlich. Sichere sensible Stérungen bestiinden nicht, auch das Gangbild sei
unauffallig. Die Klagerin verflige zwar nur Gber begrenzte Fahigkeiten ihre Restgesundheit zu schiitzen, andererseits seien
Krankschreibungen in wesentlichem Umfang noch nicht erfolgt, was fiir eine gewisse Uberwindbarkeit der Beschwerden und ein erhaltenes
Restleistungsvermdégen spreche. Auch stationare psychiatrische-psychosomatische Mafnahmen seien bisher nicht erforderlich geworden.
Die medikamentdsen Optionen seien noch nicht ganzlich ausgeschépft.

Nach vorheriger Anhérung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 19. Januar 2009, der Kldgerin zugestellt am 22. Januar 2009, mit
der Begrindung abgewiesen, die Klagerin sei weder vollstandig noch teilweise erwerbsgemindert. Das fur die Einschatzung des
Leistungsvermdgens maRgebliche Krankheitsbild liege auf nervenarztlichem Fachgebiet. Hier stehe eine Dysthymia und eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung im Vordergrund. Diese bedingten aber nur eine qualitative Einschrankung des Leistungsvermdgens, die
zumindest mit dem Merkmal "kérperlich leicht" in Ubereinstimmung zu bringen sei. Das ergebe sich insbesondere aus dem Gutachten von
Dr. K.-H ... Diese habe den Krankheitsverlauf ausfuhrlich geschildert, sei den Beschwerden nachgegangen und habe die Klagerin sorgfaltig
allgemeinmedizinisch und neurologisch untersucht. Ihre Ausfihrungen seien schlissig, widerspruchsfrei und nachvollziehbar. lhre
Einschatzung werde auch durch den im Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachter Dr. H. gestitzt, dessen Diagnose im Wesentlichen mit
der der gerichtlichen Sachverstandigen Ubereinstimme. Auch im Rehabilitationsentlassungsbericht sei von einem vollschichtigen
Leistungsvermégen fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ausgegangen worden. Die Aussagen der behandelnden Arzte seien nicht
geeignet, das Gericht von einer Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens der Klagerin zu Gberzeugen. Zwar habe Dr. K. angegeben,
die orthopadischen Befunde seien nicht ausreichend berlcksichtigt worden. Das sei aber nicht der Fall, denn sie seien wahrend der
Rehabilitationsmalnahme beurteilt worden und hatten danach keine qualitativen Leistungseinschrankungen zur Folge gehabt. Dr. E. habe
keine funktionellen Einschrankungen beschrieben, was aber fir eine sozialmedizinische Beurteilung unerladsslich sei. Die Aussage von Dr. K.
erscheine widersprichlich, da sie sich zwar zunachst dem Gutachten von Dr. H. angeschlossen habe, dann aber eine Einschrankung des
Leistungsvermadgens in zeitlicher Hinsicht genannt habe. Dartber hinaus bestehe ein grundlegender Unterschied in der prozessualen
Stellung eines gerichtlich gestellten Sachverstandigen und eines zu Auskunftszwecken herangezogenen Arztes. Dieser stehe zu seinen
Patienten in einem besonderen Vertrauensverhaltnis, aber auch in einer gleichermaBen durch die pekunidren Interessen gepragten
Beziehung. Demgegeniber sei der gerichtliche Sachverstandige kraft Gesetzes verpflichtet, sein Gutachten unparteiisch und nach bestem
Wissen und Gewissen zu erstatten. Eine Verletzung dieser Pflichten konne erhebliche strafrechtliche Folgen nach sich ziehen. Deswegen
komme der Sachverstandigenbeurteilung grundsatzlich der hohere Beweiswert zu. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, denn sie habe keinen Beruf erlernt und sei seit 1975 als Zimmermadchen
versicherungspflichtig beschaftigt. Bei dieser Tatigkeit handele es sich um eine ungelernte oder nur kurzfristig angelernte Tatigkeit, so dass
die Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei.

Mit der am 23. Februar 2009 (einem Montag) eingelegten Berufung macht die Kldgerin geltend, das eingeholte Gutachten von Dr. K.-H. leide
an typischen Mangeln. Es fehle jedwede Testdiagnostik, die die Prifbarkeit des Gutachtens im Grunde in den Bereich von Glauben oder aber
Nichtglauben verweise. Das angeblich festgestellte vollschichtige Restleistungsvermdgen stehe kontrar zu der Diagnose einer
somatoformen Schmerzstérung. Das Gutachten unterschreite auch das erforderliche Zeitlimit von ein bis zwei Stunden. Auffallend sei, dass
diejenigen Arzte, die sich mehr mit der Klagerin beschéftigten, auch zu abweichenden Ergebnissen gelangt seien.
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Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 19. Januar 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Juli 2006 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 18. April 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin Rente wegen Erwerbsminderung
ab 01. Juni 2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

Die Klagerin hat sich einer gutachterlichen Untersuchung bei dem nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) genannten Sachverstandigen Dr.
B. nicht unterzogen, weswegen dieser den Gutachtensauftrag unerledigt zuriickgegeben hat.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung, tber die der Senat im Einverstandnis mit den Beteiligten

ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft im Sinne des § 144 Abs 1 Satz 2 SGG, da die Kl&gerin laufende Leistungen fir
mehr als ein Jahr begehrt.

Die damit insgesamt zulassige Berufung der Klagerin ist aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die
angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 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 | Seite 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 (§ 302 b Abs 1 SGB VI).

Nach § 43 Abs 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, 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.

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 nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach § 240 Abs 1 SGB VI haben dartiber hinaus Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erfillen.
Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist (§ 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung). 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
Berticksichtigung 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 austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 240 Abs 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Dass diese Voraussetzungen bei der Klagerin nicht vorliegen, hat das SG ausflhrlich begrindet dargelegt. Der Senat schlief$t sich diesen
Ausfiihrungen in vollem Umfang an und sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs 2 SGG ab.
Erganzend ist noch auszufiihren, dass nach dem Ergebnis der vom SG durchgefiihrten Beweiserhebung sowie der von der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen auch zur Uberzeugung des Senats feststeht, dass die Kldgerin unter Beachtung bestimmter qualitativer
Einschrankungen noch in der Lage ist, mindestens leichte kdrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt taglich mehr als sechs
Stunden zu verrichten und deswegen nicht erwerbsgemindert ist.

Der Senat stutzt sich insoweit auf das vom SG eingeholte Gutachten von Dr. K.-H. sowie den Rehabilitationsentlassungsbericht und die
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beiden Verwaltungsgutachten von Dr. L. und Dr. H ... Diese haben (ibereinstimmend dargelegt, dass die Klagerin bei im Vordergrund
stehender Dysthymia und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung lediglich Zeitdruck, haufiges Blicken, Ersteigen von Treppen,
Leitern und Geriste, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 15 kg, Zwangshaltungen und Arbeiten mit erhéhtem Bedarf an
Konzentration und Auffassung vermeiden muss, ansonsten aber noch sechs Stunden und mehr in wechselnder Kérperhaltung arbeiten kann.

Fiir die Richtigkeit dieser Leistungseinschatzung spricht auch zur Uberzeugung des Senats, dass die Klagerin nach wie vor ohne groRere
Ausfallzeiten als Zimmerfrau vollschichtig arbeitet, welches sich auch aus dem vorgelegten Versicherungsverlauf vom 26. November 2009
ergibt. Daneben kann sie noch ihren Haushalt verrichten und auch ihr Privatleben ist unauffallig ohne nennenswerte Einschrankungen
ausgestaltet. Sie kann sogar einmal im Jahr noch mit ihrem Mann in den Urlaub fahren. Die abweichende Einschatzung der behandelnden
Neurologin und Psychiaterin Dr. K. hat bei im Wesentlichen gleichen Befunden den Senat auch deswegen nicht Uberzeugen kdnnen, weil die
Behandlung in den letzten Jahren nicht mehr engmaschig durchgefiihrt wurde, so dass ein entsprechender Leidensdruck bei der Klagerin
nicht vorliegt.

Die von dem Orthopaden Dr. K. beschriebenen degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule bei im Vordergrund stehendem chronisch
rezidivierendem Cervicalsyndrom haben bislang nach den Feststellungen von Dr. K.-H. nicht zu neurologischen Ausfallerscheinungen
geflihrt. Weder Muskelatrophien noch Hinweise fiir latente oder manifeste Paresen lagen bei der Untersuchung vor. Auch die
Muskeleigenreflexe waren seitengleich mittellebhaft erhaltlich. Dass hierdurch keine zeitliche Limitierung des Leistungsvermdégens folgt, ist
deswegen flr den Senat nachvollziehbar.

Der Senat war nicht verpflichtet, das bei Dr. B. auf Antrag der Kldgerin nach § 109 SGG in Auftrag gegebene Gutachten einzufordern,
nachdem die anwaltlich vertretene Klagerin erklart hat, sie wolle sich einer weiteren Untersuchung nicht unterziehen, so dass eine
Entscheidung ohne miindliche Verhandlung nach Aktenlage ergehen mége (Schriftsatz vom 21. Oktober 2009). Mit dieser AuRerung hat die
Klagerin ihren urspriinglich gestellten Beweisantrag wieder zuriickgenommen. Von Amts wegen waren weitere Ermittlungen nicht mehr
erforderlich. Die vom SG durchgefiihrten Ermittlungen haben auch dem Senat die notwendige Sachkunde zur Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts verschafft.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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