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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. April 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1948 geborene Klagerin kam im Jahre 1968 aus Italien in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keine Berufsausbildung absolviert und
war von 1968 bis 1998 als Lager- und Montagearbeiterin beschaftigt. Seitdem ist sie - abgesehen von einer Tatigkeit beim Versandhaus
Klingel von Juni bis September 2007 - arbeitslos.

Am 27.3.2007 beantragte sie zum wiederholten Male die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte einen
Befundbericht bei dem Nervenarzt Dr. H. vom 16.5.2007 ein und lieR die Klagerin begutachten. Die Arztin fiir Anasthesie und Sozialmedizin
Dr. Sch. stellte bei der Klagerin im Gutachten vom 24.5.2007 folgende Gesundheitsstorungen fest: &61607; Depressives Syndrom mit
Somatisierung DD Fibromyalgie &61607; Chronisch rezidivierendes Halswirbelsaulen-(HWS-) und Lendenwirbelsaulen-(LWS-) Syndrom
&61607; Belastungsabhangige Kniegelenksschmerzen beidseits bei ausgepragter SpreizfuBbildung beidseits &61607; Adipositas Grad |
&61607; Ohrgerausche. Sie fihrte aus, der Befund habe sich seit den vorangegangenen Begutachtungen in den Jahren 2004, 2005 und
2006 nicht verandert. Dies bestatige auch der Befund des behandelnden Nervenarztes. Von diesem werde sie mit niedrig dosierter
antidepressiver Therapie stabilisiert. Die Klagerin kdnne weiterhin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 6
Stunden téglich verrichten. Zu vermeiden seien einseitige Krperhaltungen (Uberkopfarbeiten, haufiges Steigen auf Leitern und Geriisten,
haufiges Knien und Hocken), Akkordarbeit und Nachtschicht.

Mit Bescheid vom 31.5.2007 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag der Klagerin ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und keine Berufsunfahigkeit vorliege. Den Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 20.8.2007 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.9.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
voller Erwerbsminderung begehrte.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen gehdrt und Gutachten auf orthopadischem und
neurologisch-psychiatrischem Gebiet eingeholt.

Dr. H. hat am 27.12.2007 Uber die Behandlungen der Klagerin im Jahr 2007 berichtet und angegeben, der neurologische Befund sei bei allen
Untersuchungen unauffallig gewesen. Es hatten sich wechselnde AusmaRe an Depressivitat mit Somatisierung gezeigt. Die Medikation
erfolge unverandert mit Amitryptilin. Leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung halte er allenfalls 3 bis 6 Stunden pro Tag fur
madglich.

Der Orthopade Dr. R. hat am 3.1.2008 erklart, die Klagerin sei im Jahr 2007 nur zweimal von ihm behandelt worden. Die von ihm erhobenen
Befunde und Schlussfolgerungen wichen nicht von denen im Gutachten vom 24.5.2007 ab.
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Der Hausarzt der Klagerin Dr. T., Arzt fUr innere Krankheiten, hat unter dem 30.1.2008 ausgefiihrt, seine Befunde stimmten mit denen im
Gutachten vom 24.5.2007 weitgehend uberein. Allerdings seien eine Leberschadigung der Klagerin (Gamma-GT bis 238 U/I) und eine
diabetische Stoffwechsellage (Blutzuckerwerte von 153 mg/dl) nicht beriicksichtigt worden. Er sei der Meinung, dass der Klagerin eine
vorzeitige Erwerbsunfahigkeitsrente gewahrt werden sollte, da es auf dem Arbeitsmarkt keine Tatigkeit gebe, die der Erkrankung der
Klagerin Rechnung trage.

Der Orthopade Dr. M. hat im Zusatzgutachten vom 3.4.2008 folgende Diagnosen gestellt: &61607; Chronisches generalisiertes
Schmerzsyndrom vom sog. Fibromyalgietyp &61607; Subjektive Beschwerden der Hals- und Lendenwirbelsaule ohne gravierende klinische
oder radiologischen Befunde, kein Wurzelreiz &61607; Fingerpolyarthrose &61607; FuBdeformitat. Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises und degenerative Veranderungen seien auszuschlieBen. Aufgrund der objektivierbaren orthopadischen Erkrankungen, der
Finger-gelenkspolyarthrose und des Senk/Spreizfues, kdnne die Klagerin leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten 8 Stunden
taglich verrichten. Die Fibromyalgie schlieBe in der Regel schwere kdrperliche Tatig—keiten, standige Zwangshaltungen sowie Tatigkeiten in
Kalte und Nasse aus. Diesbezlglich musse jedoch der Psychosomatiker das Leistungsvermdgen beurteilen.

Dr. H., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie sowie Psychotherapeutische Medizin, hat bei der Klagerin im Gutachten vom 26.5.2008 eine
gering bis malig ausgepragte Somatisierungsstorung diagnostiziert. Im Vordergrund stehe das diffuse Schmerzerleben. Aus psychiatrisch-
psychosomatischer Sicht kamen keine weiteren Einschrankungen tber die von orthopadischer und neurochirurgischer Seite beschriebenen
hinzu. Auf neurologischem Gebiet finde sich keine Funktionsminderung, insbesondere keine Wurzelreiz- und Wurzelausfallssymptome. Die
Klagerin kénne aus psychiatrisch-psychosomatischer Sicht sowohl Tatigkeiten als Lagerarbeiterin wie auch Hilfsarbeiten 8 Stunden taglich
verrichten. Zu berlcksichtigen seien lediglich die Einschrankungen auf orthopadischem/neurochirurgischem Fachgebiet. Der jetzt
festgestellte Gesundheitszustand bestehe offensichtlich sei 1998; wesentliche Veranderungen - auch im Langsschnitt der psychiatrischen
Befunde - lieRen sich nicht ausmachen und wirden vom behandelnden Nervenarzt Dr. H. auch nicht beschrieben. Eine stationare
psychosomatische Behandlung sei zu empfehlen.

Vom 16.9.2008 bis 21.10.2008 ist die Klagerin in der Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des Rheumazentrums
Baden-Baden behandelt worden. Die dortigen Arzte haben im Entlassungsbericht vom 31.10.2008 bei der Klagerin eine mittelgradige
depressive Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie ein Fibromyalgiesyndrom diagnostiziert. Sie haben ausgefihrt,
wahrend des stationaren Aufenthalts habe sich das Selbstwertgefihl stabilisiert und die depressive Symptomatik der Klagerin etwas
verbessert; die Schmerzsymptomatik sei unveréndert geblieben. Die Beklagte hat hierzu eine Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie Dr.
H. vom 30.3.2009 vorgelegt.

Mit Urteil vom 27.4.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Kldgerin sei noch in der Lage, leichte bis
gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten. Zu dieser Uberzeugung sei das SG aufgrund der
Gutachtens des Orthopaden Dr. M. und des Arztes fur Sozialmedizin Dr. Sch., der sachverstandigen Zeugenaussage des Orthopaden Dr. R.
sowie des neurologisch-psychiatrisch-psychosomatischen Gutachtens von Dr. H. gekommen. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird
Bezug genommen.

Gegen das am 6.5.2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 25.5.2009 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG habe sich
hauptsachlich auf das neurologisch-psychiatrische Gutachten von Dr. H. gestitzt. Dieses Gutachten sei in sich widersprichlich und gentge
in keiner Weise den Anforderungen an ein solches Gutachten im sozialmedizinischen Bereich. So habe Dr. H. bei der Beurteilung des
Leistungsvermdgens nicht die bei ihr vorliegende Depression beriicksichtigt. Im Entlassungsbericht der Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin in Baden-Baden vom 31.10.2008 sei eine mittelgradige depressive Episode bestatigt worden. Nachdem es
dort heille, die depressive Symptomatik habe sich etwas gebessert, habe zuvor sicherlich eine schwere depressive Episode vorgelegen.
Nachdem Dr. H. die bei ihr bestehenden Depressionen nicht berlcksichtigt habe, werde eine weitere medizinische Sachaufklarung durch
Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens fir erforderlich gehalten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 27. April 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 31. Mai 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. August 2007 aufzuheben und ihr Rente wegen voller/teilweiser Erwerbsminderung ab 1. Mai 2007,
ausgehend von einem am 2. April 2007 eingetretenen Leistungsfall, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunkt
zulieBen.

Mit Verfligung vom 1.10.2009 hat der Senat darauf hingewiesen, dass er den Sachverhalt als umfassend aufgeklart ansieht, zumal arztliche
Unterlagen vorliegen, die den Verlauf der Erkrankung der Klagerin seit 1998 (erster Rentenantrag) dokumentieren und eine wesentliche
dauerhafte Verschlechterung aus dem Entlassungsbericht des Rheumazentrum Baden-Baden nicht zu entnehmen sei. Gleichzeitig hat er auf
die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen und Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Il

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.
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Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 1.10.2009 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich. Neue Gesichtspunkte haben sich auch nicht aus der Stellungnahme der Klagerin vom 21.10.2009 ergeben.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso
zutreffend ausgeflihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil
die Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Prifung und unter
Berticksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist auszufuihren, dass der Senat Widerspruchlichkeiten im Gutachten von Dr. H. nicht festzustellen vermag. Insbesondere ist die
Behauptung der Klagerin, das Gutachten von Dr. H. entspreche in keiner Weise den Anforderungen, die an ein solches Gutachten zu stellen
seien, nicht nachvollziehbar. Soweit die Klagerin kritisiert, Dr. H. habe ausgefiihrt, zahlreiche Schmerzen und Beschwerden, die sie in den
Frageb6gen angegeben habe, habe sie bei den Spontanangaben nicht geauBert und er habe hierbei ihre Sprachschwierigkeiten nicht
berucksichtigt, die sie habe, wenn sie schnell etwas sagen solle, ist darauf hinzuweisen, dass Dr. H. die Klagerin darauf angesprochen hat
und sie dazu erklart hat, sie habe vergessen, das zu erwahnen, es sei immer alles so viel (Bl. 10 des Gutachtens). Die Vermutung der
Klagerin (bzw. ihres Bevollmachtigten) die Beschwerdeangaben seien wegen Sprachschwierigkeiten unterblieben, ist damit widerlegt.
Darlber hinaus lebt die Klagerin seit 40 Jahren in Deutschland; Verstandigungsschwierigkeiten hat Dr. H. nicht festgestellt, sondern lediglich
bemerkt, dass die Klagerin mit ausgesprochenem italienischem Akzent spricht. Im Ubrigen erfordern Spontanangaben nicht, dass sie
besonders schnell gemacht werden. Auch war die Kldgerin in der Lage, andere Beeintrachtigungen spontan - d.h. aus eigenem Antrieb ohne
Aufforderung - anzugeben, wie sich aus BI. 9/10 des Gutachtens ergibt. Soweit die Klagerin schildert, seit dem gescheiterten Arbeitsversuch
im Jahr 2007 hatten ihre Depressionen, Angstzustande und Schmerzen am ganzen Kdrper weiter zugenommen, sie schaffe an den meisten
Tagen der Woche nicht einmal die Ublich anfallenden Hausarbeiten, was Dr. H. nicht zutreffend wiedergegeben habe, ist zu berlcksichtigen,
dass Dr. H. die Klagerin zu ihrem Tagesablauf (BIl. 14/15 des Gutachtens) und zu ihren Tatigkeiten (Bl. 13 des Gutachtens) konkret befragt
hat. Dabei ist es Aufgabe eines Sachverstandigen, subjektive Angaben Uber Beschwerden und Funktionseinschrankungen kritisch zu
wirdigen und zu Uberprifen, inwiefern sie mit dem objektiv feststellbaren Befund Gbereinstimmen. Eine unkritische Zugrundelegung
subjektiver Angaben eines Versicherten bei der Diagnose und der Leistungsbeurteilung ist gerade nicht Aufgabe eines Sachverstandigen.

Eine wesentliche dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin seit der Untersuchung durch Dr. H. im April und Mai
2008 vermag der Senat aus dem Entlassungsbericht der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin des Rheumazentrum
Baden-Baden vom 31.10.2008 nicht abzuleiten. So war die Kldgerin nach dem dort erhobenen psychischen Befund bewusstseinsklar und
allseits orientiert, die mnestischen Funktionen erschienen nicht beeintrachtigt. Zwar war die Stimmung deutlich zum depressiven Pol
verschobenen und der Affekt labil, jedoch besserte sich im Laufe der stationaren Behandlung die depressive Symptomatik etwas, das
Selbstwertgefiihl stabilisierte sich und als Weiterbehandlung wurde lediglich eine ambulante Psychotherapie empfohlen. Eine neue
antidepressive Behandlung war wahrend des vierwdchigen stationdren Aufenthalts nicht eingeleitet, sondern die seit Jahren durchgefiihrte
Gabe von wenigen Tropfen Amitryptilin zum Abend fortgefiihrt worden. Angesichts dessen schlieRt sich der Senat der Beurteilung der Arztin
fur Psychiatrie Dr. H. an, dass sich daraus keine relevante dauerhafte Veranderung der psychischen Situation der Klagerin ableiten lasst. Zu
Recht hat Dr. H. auch darauf hingewiesen, dass unterschiedliche Schweregrade von Depressionen die Somatisierungsstérung bzw.
somatoforme Schmerzstdrungen begleiten. Diese missen jedoch nur dann mit eigener Diagnose belegt werden, wenn sie sehr deutlich und
anhaltend sind. Da keine wesentliche Anderung der Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet erkennbar ist, sieht der
Senat auch keine Notwendigkeit, ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten einzuholen.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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