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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 24.04.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 1966 geborene Klagerin siedelte 1979 aus der T. kommend in die Bundesrepublik Deutschland Uber. Sie erlernte keinen Beruf; von
November 1982 bis Juli 1983 nahm sie an einem Grundausbildungslehrgang Metall teil. Seit Februar 1989 ist sie bei den Vereinigten
Filzfabriken AG in Giengen als Maschinenfihrerin beschaftigt.

Im Anschluss an einen im April 2004 erlittenen Verkehrsunfall und Zeiten der Arbeitsunfahigkeit wurde die Klagerin am 09.12.2004
arbeitsfahig in der Reha-Klinik am Kurpark in Bad K. aufgenommen und bis 30.12.2004 stationar behandelt (Diagnosen: chronisches
Schmerzsyndrom bei Fibromyalgien und Uberlastung, Cervikobrachialsyndrom beidseits, Lumbalsyndrom bei beginnender Osteochondrose
L5/S1, Cystitis). Ausweislich des Abschlussberichts wurde die Klagerin fiir fahig erachtet, ihre bisherige Tatigkeit weiterhin auszuliben. Zum
Zwecke einer stufenweisen Wiedereingliederung erfolgte die Entlassung als arbeitsunfahig. Die sich anschliefende
Wiedereingliederungsmafnahme brach die Klagerin ab.

Am 01.06.2005 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung wegen "Schmerzen, Kraftlosigkeit, Schwindel,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Sehminderung, Fibromyalgiesyndrom". Vom 25.07. bis 29.08.2005 wurde sie stationar in der S. in
Bad B. (Diagnosen: somatoforme Schmerzstorung, Krankheitsfehlverarbeitung, Eisenmangelanamie) behandelt und aus dieser MaRnahme
wiederum zur stufenweisen Wiedereingliederung arbeitsunfahig entlassen. Grundsatzlich wurde die Klagerin flr fahig erachtet, ihre zuletzt
ausgeubte Tatigkeit als Maschinenflihrerin sechs Stunden taglich auszuiben. Nicht leidensgerecht fir die Klagerin seien Akkordarbeit sowie
erhdhte Anforderungen an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen. lhre berufliche Tatigkeit nahm die Klagerin im September 2006
wieder auf.

Nach Auswertung des Entlassungsberichts der S. in Bad B. lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 25.10.2005 mit
der Begriindung ab, nach arztlicher Feststellung konne sie noch mindestens sechs Stunden taglich unter den blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Mit diesem Leistungsvermdégen liege weder teilweise noch volle Erwerbsminderung vor. Der
dagegen eingelegte Widerspruch der Klagerin blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 19.04.2006).

Am 15.05.2006 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht UIm (SG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, ihre gesundheitlichen
Beeintrachtigungen seien nicht in hinreichendem MaRe berlcksichtigt worden. Unberticksichtigt geblieben sei eine nicht unerhebliche
Sehschwache, ein Bandscheibenvorfall, Wirbelsaulenschaden, Magenbeschwerden sowie starke Depressionen. Das SG hat die Akte des
ebenfalls beim SG anhangig gewesenen Verfahrens S 4 SB 3429/05 beigezogen und den Orthopaden Dr. Sch. , den Neurologen und
Psychiater Dr. B. sowie den Augenarzt Dr. L. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehdrt. Dr. Sch. hat von einem Cervikalsyndrom bei
Osteochondrose mit Uncarthrose HWK 6/7 berichtet, wodurch schwere und mittelschwere kérperliche Arbeiten nicht mehr moglich seien.
Leichte korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes hat er vollschichtig fur méglich erachtet. Dr. B. hat als Diagnose eine
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mittelschwere depressive Episode sowie einen cervikalen Bandscheibenvorfall angegeben und von einer leichtgradigen Besserung des
depressiven Syndroms unter medikamentdser Behandlung berichtet. Dr. L. hat tber eine Reduktion der Sehscharfe berichtet (Visus mit
Korrektur binokular 0,5) sowie Uber eine im September 2006 erfolgte Hornhautverpflanzung mit regularem Heilverlauf. Er hat Tatigkeiten,
die eine gute Sehscharfe, insbesondere ein gutes raumliches Sehvermdgen erfordern, nicht mehr fir mdglich erachtet. Auf Antrag der
Klagerin gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG das nervenarztliche Gutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. M. auf Grund Untersuchung der Klagerin vom 31.08.2007 eingeholt. Dr. M. hat eine chronische somatoforme
Schmerzstorung sowie mittelgradige depressive Episoden diagnostiziert und die Klagerin fiir fahig erachtet, leichte berufliche Tatigkeiten im
Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich, insbesondere auch die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Maschinenflhrerin, auszuliben. Zu
vermeiden sei schweres Heben, Tragen, Blicken, erhdhte oder hohe Anforderungen an Kommunikations- oder Kontaktfahigkeit bzw.
konzentrative Belastbarkeit, Stress, Druck und Nachtarbeit. Auf weiteren Antrag der Klagerin gemal § 109 SGG hat das SG das Gutachten
des Orthopaden Dr. B. auf Grund Untersuchung vom 30.01.2008 eingeholt. Dr. B. hat ein chronisches Cervikalsyndrom, Cervikobrachialgien
bei Osteochondrose mit Uncarthrose HWK 6/7, einen Bandscheibenvorfall HWK 5/6, muskulare Reizerscheinungen und
Funktionseinschrankungen, ein Lumbalsyndrom bei beginnender Osteochondrose LWK 5/SWK1 mit muskularen Reizerscheinungen und
Bewegungsdefiziten, jeweils ohne Nervenwurzelreizerscheinungen diagnostiziert. Seines Erachtens kénne die Klagerin leichte berufliche
Tatigkeiten noch sechs Stunden und mehr verrichten. Zu vermeiden seien langerwahrende Zwangshaltungen, einseitiges Stehen oder
Sitzen, Klettern und Steigen, Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlisten und/oder mit Absturzgefahr sowie Tatigkeiten unter unglinstigen
Witterungsverhaltnissen. Mit Urteil vom 24.04.2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen Dr. M.
hat es nicht fur Uberzeugend erachtet.

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 02.06.2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 01.07.2008 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und geltend gemacht, das SG sei zu Unrecht der Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen Dr. M. nicht gefolgt, deren
Gutachten schlissig und nachvollziehbar sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 24.04.2008 aufzuheben und die Beklagte unter Authebung des Bescheids vom 25.10.2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.04.2006 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
ab 01.07.2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat Dr. B. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehort, der Uber die bereits bekannten Diagnosen (Cervikobrachialgie bei
cervikalen Bandscheibenvorfall HWK 5/6, mittelgradig depressives Syndrom auf dem Boden einer chronischen Schmerzfehlverarbeitung,
differenzialdiagnostisch anhaltend somatoforme Schmerzstérung) berichtet und im Hinblick auf das Leistungsvermégen der Klagerin auf
eine neuerlich durchgefuhrte Reha-Manahme verwiesen hat. Der Senat hat ferner die Facharztin fUr Psychiatrie T. , Universitatsklinikum U.
, schriftlich als sachverstandige Zeugin angehort. Diese hat als Diagnosen eine schwere depressive Episode sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung mitgeteilt, wobei die depressive Erkrankung sich auf die berufliche Tatigkeit dahingehend nachteilig auswirke, dass
leichte Einschrankungen im Konzentrations- und Reaktionsvermdgen bestiinden sowie eine erhdhte Erschépfbarkeit. Leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes kénne die Kldgerin noch sechs Stunden und mehr verrichten. Der Senat hat dartber hinaus den
Entlassungsbericht der Klinik am S. in Bad Nauheim beigezogen, wo die Klagerin vom 11.09. bis 23.10.2008 stationar behandelt worden war
(Diagnosen: rezidivierende depressive Storung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Bandscheibenprolaps HWS C5/6, Osteochondrose
L5/S1, Cervikobrachialgiesyndrom) und flr fahig erachtet worden ist, ihre letzte berufliche Tatigkeit weiterhin sowie mittelschwere Arbeiten
in wechselnder Kdrperhaltung in Tages-, Frih- und Spatschicht im Umfang von sechs Stunden und mehr taglich auszutiben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und gemaR § 153 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der
Senat im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens nach Anhdrung der Beteiligten gemal3 § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheidet, ist
zulassig; die Berufung ist jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 25.10.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 19.04.2006 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
sodass ihr weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs (§ 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI)
dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefiihrt, dass die Klagerin die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen nicht erfillt, weil
sie berufliche Tatigkeiten unter Berilcksichtigung qualitativer Einschrankungen (keine langer andauernde Zwangshaltungen, ohne Klettern
und Steigen auf Leitern oder Gerlste, ohne erheblichen Zeitdruck, ohne Einfluss unglinstiger Witterungsverhaltnisse) jedenfalls noch sechs
Stunden taglich ausiben kann und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Zur Vermeidung
von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen
Entscheidung.

Erganzend ist im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Klagerin darauf hinzuweisen, dass das SG der Leistungsbeurteilung der
Sachverstandigen Dr. M. zu Recht nicht gefolgt ist. Denn deren Gutachten ist - entgegen der Auffassung der Klagerin - gerade nicht
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schllissig und nachvollziehbar. Ungeachtet der bereits vom SG dargelegten Umstande, dass der im Gutachten dargestellte psychiatrische
Untersuchungsbefund ausgesprochen knapp ist und neben objektiven Befunden auch anamnestische Angaben der Klagerin enthalt, die die
Sachverstandige anhand der erhobenen Befunde in keiner Weise verifiziert hat, liegt ein erheblicher Mangel des Gutachtens auch darin,
dass die Sachverstandige von einem quantitativ reduzierten Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden ausgegangen ist, wobei
zusatzlich alle zwei Stunden noch kurzfristige Pausen einzuhalten seien, ohne zu berlcksichtigen und zu diskutieren, dass die Klagerin
tatsachlich eine Vollzeittatigkeit ausutbt, d.h. in Abweichung zu ihrer eigenen Leistungsbeurteilung tatsachlich einer Berufstatigkeit in einem
Umfang nachgeht, der das von ihr angenommene Leistungsvermdgen deutlich Gibersteigt. Die Beurteilung der Sachverstandigen ist damit
jedoch widerlegt und nicht geeignet, den Senat von einer Minderung des Leistungsvermdgens der Kldgerin in einem rentenrechtlich
relevanten AusmaR zu Uberzeugen. Dass die Klagerin mit der Austibung dieser Tatigkeit Gberfordert ware oder sie die Tatigkeit auf Kosten
ihrer Gesundheit ausiibt, ist nicht ersichtlich. Denn wie dem im Berufungsverfahren beigezogenen Entlassungsbericht der Klinik am S. zu
entnehmen ist, sind im Rahmen dieser Tatigkeit keine gehaduften Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgetreten, was bei einer
Uberforderungssituation an sich zu erwarten ware. Im Rahmen der Arbeits- und Berufsanamnese ist vielmehr ausgefiihrt, dass die Klagerin
in den letzten zwdlf Monaten lediglich ca. zwei Wochen arbeitsunfahig gewesen sei.

Ungeachtet dessen kame es im Hinblick auf den geltend gemachten Anspruch auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente aber auch nicht
darauf an, ob die Klagerin von der ausgeubten Vollzeittatigkeit - wie von ihr im Berufungsverfahren geltend gemacht - tatsachlich
gesundheitlich Uberfordert ist. Denn eine Erwerbsminderung im Sinne der hier malRgeblichen Vorschriften ist erst dann zu bejahen, wenn
das Leistungsvermdgen des Versicherten so weit herabgesunken ist, dass auch unter Bertcksichtigung qualitativer Einschrankungen
berufliche Tatigkeiten nicht mehr zumindest sechs Stunden taglich verrichtet werden kdnnen. Anhaltspunkte dafir, dass die Klagerin bereits
von einer lediglich sechsstiindigen Tatigkeit Gberfordert ware, liegen jedoch gleichermaBen nicht vor.

Davon, dass Tatigkeiten in einem Umfang von sechs Stunden taglich nicht mehr méglich sind, geht tbrigens auch die Facharztin fur
Psychiatrie T. , bei der sich die Klagerin seit 14.08.2008 in ambulanter psychiatrischer Behandlung befindet, nicht aus. Diese hat im Rahmen
ihrer dem Senat erteilten Auskunft als sachverstandige Zeugin zwar darauf hingewiesen, dass die depressive Erkrankung sich dadurch
nachteilig auf berufliche Tatigkeiten auswirke, dass leichte Einschrankungen in den Bereichen Konzentration- und Reaktionsvermégen
bestlinden und zudem eine erhéhte Erschépfbarkeit vorliege, jedoch hat sie leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr
durchaus fur méglich erachtet.

Auch die behandelnden Arzte in der Klinik am S. , wo die Klagerin im September/Oktober 2008 stationar behandelt worden war, sind von
einem beruflichen Leistungsvermdégen fur Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr ausgegangen, wie dem entsprechenden
Entlassungsbericht entnommen werden kann. Soweit die Klagerin unter Bezugnahme auf diesen Entlassungsbericht zuletzt geltend gemacht
hat, sie sei in einem wenig gebesserten und insbesondere in einem noch nicht arbeitsfahigen Zustand entlassen worden, verkennt sie, dass
fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit auf die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit, also auf ihre Vollzeittatigkeit abzustellen ist, wahrend sich die
Frage der Erwerbsminderung danach richtet, ob dem Versicherten eine zumindest sechsstlindige Tatigkeit zugemutet werden kann. Selbst
wenn die Klagerin aus der entsprechenden MaBnahme daher arbeitsunfahig entlassen worden ware, wirde dies keinen Grund darstellen,
von einer rentenrelevanten Leistungsminderung auszugehen. SchlieRlich haben die behandelnden Arzte eine Leistungsfahigkeit fiir sechs
Stunden und mehr pro Tag ausdriicklich bejaht. Angesichts dessen besteht auch keine Veranlassung, den insoweit widerspriichlichen
Angaben im Entlassungsbericht nachzugehen, wonach die Entlassung nach Blatt 1 als arbeitsfahig und nach Blatt 5 als noch nicht
arbeitsunfahig erfolgt sein soll.

Soweit sich die Klagerin auf die dem Senat erteilte Auskunft des Dr. B. stltzt, der eine erneute Rehabilitationsbehandlung fur notwendig
erachtet hat, ist darauf hinzuweisen, dass eine derartige MaBnahme mit der Behandlung in Bad Nauheim zwischenzeitlich tatsachlich
durchgefiihrt wurde, ohne dass ein Herabsinken des Leistungsvermdgens der Klagerin auf ein rentenberechtigendes AusmaR hat bestatigt
werden kénnen.

Nach alledem kann die Berufung der Klagerin keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
Rechtskraft
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