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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Dezember 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1953 geborene und aus Italien stammende Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Nach ihrem Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland im
Jahre 1966 war sie zwischen 1967 und Januar 2003 mit Unterbrechungen als Arbeiterin, zuletzt als Léterin in einem Elektronikunternehmen,
versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Januar 2005 arbeitet sie mit 20 Wochenstunden als Kichenkraft in der Schulmensa der Grund- und
Hauptschule M ...

Nach einem im Jahr 2000 durchgefiihrten Heilverfahren in der Schlossklinik B. B. fiihrte die Klagerin die nachste Rehabilitationsmalnahme
im Zeitraum vom 19. August 2004 bis 9. September 2004 in der (rheumatologisch ausgerichteten) Reha-Klinik am Kurpark B. K. durch. Die
Entlassung erfolgte arbeitsfahig (Diagnosen: 1. rezidivierendes dynamisch-myalgisches Cervicocephal- und Lumbalsyndrom bei WS-
Degeneration; 2. rezidivierende depressive Episoden mit Spannungskopfschmerz; 3. arterielle Hypertonie; 4. Adipositas,
Hypercholesterinamie; 5. Struma diffusa, thyroxinsubstitutionspflichtig). Eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen werde vollschichtig fir zumutbar erachtet. Hierauf gestitzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin
vom 7. Oktober 2004 mit Bescheid vom 12. Oktober 2004 ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine
Berufsunfahigkeit vorliege.

Zur Begriindung ihres dagegen eingelegten Widerspruchs machte die Klagerin geltend, sie leide unter Kopfschmerzen und massiven
Wirbelsaulenproblemen und sei bereits nach einer Arbeitszeit von vier Stunden so erschépft, dass sie keinesfalls langer arbeiten kénne. Die
Beklagte holte hierauf einen Befundbericht der Arztin fir Neurologie Dr. von F.-P. und eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. N. ein
und wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 31. Mai 2005 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 6. Juni 2005 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) mit der Begriindung erhoben, aus ihrer Sicht seien
allenfalls Teilzeittatigkeiten maglich. Sie habe im Januar 2005 bei der Stadt E. eine Teilzeitbeschaftigung aufgenommen und sei in der
Mensa einer Grund- und Hauptschule bei der Essensausgabe taglich von 10 bis 14 Uhr tatig. Der mit der Klage geltend gemachte Anspruch
werde daher auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung beschrankt (Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 7. September
2005, BIl. 22 der SG-Akte).

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin als sachversténdige Zeugen gehért.

Dr. R., Facharzt fir Orthopadie, hat die zwischen Marz und September 2005 erhobenen Befunde mitgeteilt (Bericht vom 19. Oktober 2005).
Aus orthopadischer Sicht kénnten leichte Arbeiten ganztags verrichtet werden.

Dr. von F.-P. hat Gber Behandlungen der Klagerin seit Oktober 2004 berichtet und eine schwere Depression beschrieben (Bericht vom 18.
Oktober 2005). Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdénnten der Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich zugemutet
werden.
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Auf Antrag der Klagerin hat das SG das orthopadische Gutachten des Dr. R. vom 25. Januar 2006 mit Stellungnahme vom 24. Juli 2006
eingeholt. Dr. R. kam zu dem Ergebnis, eine gewisse Wechselbeziehung der psychischen Problematik und der kérperlichen Problematik sei
zweifelsohne gegeben, doch seien die orthopadisch definierten Diagnosen objektivierbar und waren weitestgehend auch ohne psychische
Probleme relevant. Die berufliche Leistungsfahigkeit sei aktuell erheblich eingeschrankt durch die schmerzhafte Symptomatik im Bereich
der LWS-GesaB-Oberschenkelregion linksbetont im Rahmen des Hohlkreuz-LWS-ISG-Syndroms. Hierdurch bestehe eine massive
Einschrankung fur Tatigkeiten im Stehen, Gehen (zeitlich) und fir Blcken/Tragen/Rumpffehlhaltungen. Die cervikale, insbesondere die
cervicobrachiale Symptomatik erlaube keine langerdauernden Arbeiten Uber Schulterhéhe, schranke auch gleichférmige Arbeiten nach
vorne/unten deutlich ein und verlange wechselnde Beanspruchung der cervicobrachialen Muskelkette. Die Stérungen der Hande, des linken
Knies und des linken VorfuRes machten sich im Vergleich zu den anderen Stérungen nur geringfligig bemerkbar, so etwa bei andauernder
fein- oder grobgriffiger Tatigkeit der Hande oder haufigem Treppensteigen oder Arbeiten in der Hocke. Fir alle beschriebenen
Funktionsbeeintrachtigungen sei die Besserungsmdglichkeit unter angemessener therapeutischer Strategie "im Laufe von einigen Monaten"
zumindest zu vermuten, auch wenn die Wirbelsaulenproblematik wohl kaum vollstdndig zu beheben sein werde. Die Klagerin sei in ihrer
letzten Berufstatigkeit als Montagearbeiterin sowohl wegen der lumbalen als auch wegen der cervikalen Problematik arbeitsunfahig. Die
aktuelle Tatigkeit sei wegen der sich nach vier Stunden unzumutbar verstarkenden Kreuzschmerzen auf bis vier Stunden begrenzt mdglich.
Leichte Tatigkeiten in (liberwiegend selbstgewahlter) wechselnder Kdrperhaltung kdnnten noch vier bis unter sechs Stunden taglich an finf
Wochentagen zugemutet werden.

Die Beklagte hat dazu die sozialmedizinischen Stellungnahmen der Dr. H. vom 3. Juli 2006 und des Dr. B. vom 19. September 2006
vorgelegt. Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse sei von einer qualitativen, allerdings keiner quantitativen
Belastbarkeitsminderung der Lendenwirbelsaule (LWS) auszugehen, zumal die BehandlungsmaBnahmen keineswegs als ausgeschopft
anzusehen seien. Das aktuelle Leistungsvermdgen der Kldgerin werde von Dr. R. selbst nur als voribergehend und nicht von Dauer
angenommen, zumal er von einer Besserung innerhalb von einigen Monaten (unter einem halben Jahr) ausgehe.

Mit Urteil vom 21. Dezember 2006, dem Prozessbevollmachtigten der Kldgerin am 14. Marz 2007 zugestellt, wies das SG die Klage ab. Nach
Uberzeugung der Kammer sei die Klagerin mit gewissen Funktionseinschrénkungen noch in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich auszuiben. Mit diesem Leistungsvermdgen sei sie auch nicht teilweise
erwerbsgemindert. Sowohl Dr. von F.-P. als auch Dr. R. hielten die Klagerin noch flr fahig, mindestens sechs Stunden pro Tag leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszuiben. Der Einschatzung von Dr. R. habe sich die Kammer nicht anschlieBen kdnnen,
denn der Gutachter habe selbst deutlich gemacht, dass er eine konsequente Therapie am Wohnort sowie gegebenenfalls eine stationare
Rehabilitationsmallnahme als sinnvoll ansehe, bevor Gber die Restbelastbarkeit entschieden werde, wobei er von einer Besserung "im Laufe
einiger Monate" ausgehe. Damit sei jedenfalls eine dauerhafte Einschrankung des Leistungsvermaégens in rentenberechtigendem AusmafRe
nicht zur Uberzeugung der Kammer dargetan. Zu beriicksichtigen sei auch, dass der Gutachter insbesondere die jetzige Tatigkeit der
Klagerin in der Essensausgabe in einer Grundschule zugrunde lege. Unabhangig von der Frage, ob die Klagerin flr diese Tatigkeit
Berufschutz genielle, sei dieses Berufsbild vorliegend nicht geeignet, als BezugsgréBe herangezogen zu werden. MaRstab fir die Klagerin
seien vielmehr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, fur welche ein vollschichtiges Leistungsvermdgen von den
behandelnden Medizinern ausdricklich bestatigt worden sei. Wenn nach den Darlegungen des Dr. R. liberwiegend stehende und gehende
Tatigkeiten auf bis vier Stunden begrenzt mdglich seien, bedeute dies, dass sitzende Tatigkeiten und Tatigkeiten im Wechsel zwischen
stehend/gehend/sitzend auch dartber hinaus mdglich seien. Auch eine teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit liege nicht vor, da
die Klagerin keine Berufsausbildung abgeschlossen habe und in ungelernten Tatigkeiten versicherungspflichtig beschaftigt gewesen sei,
weshalb sie auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kénne.

Hiergegen hat die Kldgerin am 19. Marz 2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung verweist sie auf die Feststellungen des Dr. R. Das Gericht
hatte sich auch zu weiterer Sachaufklarung vor allem auf nervenarztlichem Fachgebiet gedrangt fihlen mussen, zumal im
Entlassungsbericht der Reha-Klinik am K. ausdrucklich auf eine chronisch rezidivierende Depression hingewiesen worden sei. Mit der von ihr
ausgeubten Tatigkeit sei ihre Belastungsgrenze erreicht.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Dezember 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 12. Oktober 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31. Mai 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1.
Oktober 2004 zu gewahren, hilfsweise noch ein nervenarztliches Gutachten von Amts wegen, hilfsweise gemaR § 109 SGG einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie erachtet das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat zunachst die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen befragt.

Mit Bericht vom 6. Juni 2007 hat Dr. R. die bei der Klagerin in der Zeit von Januar 2003 bis Februar 2007 erhobenen Befunde und
Funktionsbeeintrachtigungen beschrieben sowie die festgestellten Diagnosen mitgeteilt. Grundlegende Anderungen seien nicht eingetreten.
Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes konne die Klagerin noch sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche austben.
Dr. von F.-P. hat mit Bericht vom 12. Juni 2007 ausgefuhrt, die Klagerin habe sich von Oktober 2004 bis Juli 2006 ca. alle sechs Wochen
vorgestellt. Unter der medikamentdsen Therapie habe sich die Depression wesentlich gebessert, auch hatten die kdrperlichen Symptome

nachgelassen. Der weitere Verlauf sei nicht bekannt. Aus ihrer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

Hausarztin Dr. M. hat unter Beifiigung weiterer Arztunterlagen die bei der Klagerin festgestellten Gesundheitsstérungen mitgeteilt (Bericht
vom 11. Juli 2007). Die Depression habe sich durch schwere Schicksalsschldge in den vergangenen Jahren verschlechtert.
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Fir die Beklagte hat sich Dr. B. in der arztlichen Stellungnahme vom 7. August 2007 dahingehend geauRert, nach der Aussage der
behandelnden Facharzte kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Die Hausarztin nenne
ausschlieBlich Diagnosen, aber keine klinischen Untersuchungsbefunde, aus denen allein sich eine eventuelle funktionelle Beeintrachtigung
nachvollziehbar ableiten lieBe. Eine Aussage zum Leistungsvermdgen mache die Hausarztin nicht. Auch aus den weiter vorgelegten
Arztberichten ergaben sich deshalb keine neuen medizinischen Gesichtspunkte.

Der Senat hat anschlieBend die Auskunft der Stadt E. vom 19. November 2007 eingeholt. Die Kldgerin kénne die Tatigkeit unbeeintrachtigt
und vollwertig ausuben und sei noch nie krank gewesen.

Die Klagerin hat daran festgehalten, dass ihr die 20-stlindige Tatigkeit nur mit Mihe madglich sei.

Mit Bescheid vom 9. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Dezember 2007 hat die Beklagte die Gewahrung einer
medizinischen RehabilitationsmaBnahme abgelehnt. Hiergegen hat die Klagerin vor dem SG Klage erhoben (Az. S 8 R 9131/07). Das SG hat
das psychiatrisch-psychotherapeutische Gutachten des Oberarztes und Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie K., M.-Klinik Z., vom
20. Februar 2009 nach Untersuchung am 17. Oktober 2008 eingeholt, das die Klagerin auf Aufforderung in vorliegendem Rechtsstreit
vorgelegt hat. Darin hat Arzt K. ausgefiihrt, die bei der Klagerin schon seit Jahrzehnten bestehende Dysthymie habe sich in den letzten
Jahren in eine chronische Depression gewandelt. Eine stationare Behandlung in einem Akutkrankenhaus sei zu empfehlen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie K. am 7. April 2008 mit der Erstattung eines
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachtens beauftragt worden. Nach der Untersuchung der Kldgerin am 13. Mai 2008 durch Dr. W., die
anschlielend langerfristig erkrankt ist, hat Herr K., der die Untersuchung durch Dr. W. supervidiert und die Kldgerin am 17. Oktober 2008 im
Verfahren S 8 R 9131/07 untersucht hat, im Gutachten vom 20. Marz 2009 ausgefuhrt, bei der Klagerin liege eine Erschopfungsdepression
auf Basis einer Dysthymie vor. Inzwischen habe sich schleichend eine regelrechte Depression ausgebildet. Hinsichtlich der beruflichen
Leistungsfahigkeit werde die Klagerin am starksten durch die rasche Ermidbarkeit sowie die Konzentrationsschwierigkeiten beeintrachtigt.
Die Reduzierung der taglichen Arbeitszeit auf vier Stunden entspreche der aktuellen Leistungsfahigkeit der Klagerin. Fir leichte Tatigkeiten
sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von einer Leistungstatigkeit zwischen vier und funf Stunden taglich auszugehen. Aufgrund der
raschen Ermidbarkeit sei eine Pause von etwa 20 Minuten nach der Halfte der Arbeitszeit erforderlich. Aus der Schilderung einer
schleichenden Verschlechterung seit dem Jahr 2006 sowie einer deutlichen Verschlimmerung in den vergangenen zwdlf bis 18 Monaten sei
davon auszugehen, dass die Einschrankung der Leistungsfahigkeit mindestens seit Ende 2007 bestehe.

Diesem Gutachten ist die Beklagte nicht gefolgt und hat die Stellungnahme des Facharztes fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Dr. W. vom 5. Mai 2009 vorgelegt. dieser hat darauf hingewiesen, dass aus dem Gutachten nicht abzuleiten sei, warum die
zeitliche Beschrankung sich auch auf leichte Tatigkeiten beziehe. Denn bei einer leichteren Tatigkeit ermiide man Ublicherweise weniger
schnell. Bisher erfolge keine leitliniengerechte medikamentdse Schmerztherapie, auch eine héherfrequente nervenarztliche Betreuung finde
nicht statt und die Klagerin plane erst zum Zeitpunkt des Gutachtens eine ambulante Psychotherapie.

Der Senat hat daraufhin von Amts wegen das nervenarztliche Gutachten des Dr. H. vom 23. Juni 2009 eingeholt. Dieser ist zum Ergebnis
gekommen, die Klagerin leide an einer leichten depressiven Episode. Die Klagerin habe sich deutlich depressiver geschildert, als dies
fassbar gewesen sei. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Betriebsuniibliche Pausen seien nicht erforderlich. Die
Ausfihrungen des Arztes K. zum untervollschichtigen Leistungsvermdgen seien nicht nachvollziehbar. Die von ihm beschriebene nach
kurzer Zeit deutlich nachlassende Aufmerksamkeit und Konzentration habe sich nicht feststellen lassen. Es sei flissig und konzentriert
berichtet worden. Aufgrund der jetzigen Befunde sei vom Vorliegen eines vollschichtigen Leistungsvermdgens auszugehen.

Hierzu hat die Klagerin ausgefiihrt, die Untersuchung bei Dr. H. sei nicht ordnungsgemaR gewesen, da er sie maximal 30 Minuten untersucht
habe. Die Beurteilung einer leichten Depression stehe im Gegensatz zu den von ihr geschilderten Befunden in Form von Migrane,
Herzklopfen und Panik. Diese Symptome habe Dr. H. nicht gewurdigt.

Auf Antrag der Klagerin hat der Sachverstandige K. mit Schreiben vom 14. Oktober 2009 erganzend Stellung genommen. Das Zustandsbild
anlasslich der Untersuchung durch Dr. H. unterscheide sich deutlich von seinen im Mai und Oktober 2008 erhobenen Befunden. Da eine
affektive Stérung Schwankungen unterworfen sei, kénne von einer (wenn auch ggfs nur voribergehenden) Besserung ausgegangen werden.
Zweifellos habe zum Zeitpunkt seiner Untersuchungen ein ausgepragteres depressives Krankheitsbild, das vom Schweregrad als
mittelschwer einzustufen gewesen sei, vorgelegen. Er habe damals versaumt, den Schweregrad der depressiven Symptomatik zu benennen.
Die reaktive und neurotische Komponente ergebe sich aber aus den Schilderungen der Klagerin.

Dr. B. hat mit Stellungnahme vom 16. November 2009 fir die Beklagte ausgefuhrt, Herr K. duRere sich weder zur Stellungnahme des Dr. W.
noch zu den Ausfiihrungen der behandelnden Nervenarztin und der Tatsache, dass offensichtlich nervenarztliche Konsultationen nur
sporadisch erfolgten. Die AuBerungen in seinem Gutachten relativierten sich bereits dadurch, dass die zugrundeliegenden Untersuchungen
bereits flinf bzw. zehn Monate vor Erstellung des Gutachtens erfolgt seien. Eine solch lange Latenz zwischen Untersuchung und
Gutachtenserstellung relativiere die Aussagen im Gutachten zumindest erheblich.

Nachdem sich die Klagerin vom 10. November 2009 bis 15. Dezember 2009 in (akut-) stationarer Behandlung der M.-B.-Klinik befunden hat,
hat der Senat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts den diesbezlglichen Entlassungsbericht der Psychol. Psychotherapeutin und Dipl.-
Psych. P.-M. mit Prof. Dr. H. vom 4. Januar 2010 beigezogen. Diagnostiziert wurden darin eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, chronische Kopfschmerzen vom Spannungstyp, degenerative
Innenmeniskuslasion links, Gonarthrose links, Struma nodosa, arterielle Hypertonie und Hypercholesterinamie. Bei weiterbestehender
Arbeitsbelastung sei die Gefahr einer erneuten depressiven Exazerbation zu beflirchten. Es werde daher eine weitere Krankschreibung bis
Weihnachten empfohlen.

Die Klagerin hat daraufhin beantragt, ein nervenarztliches Gutachten von Amts wegen, hilfsweise auf ihren Antrag hin, einzuholen.
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Dr. B. hat mit Stellungnahme vom 15. Februar 2010 erklart, wie trotz regelmaRiger vierstiindiger taglicher Arbeit eine gegenwartig schwere
depressive Episode angenommen werden kdnne, erscheine unklar und werde nicht nachvollziehbar erlautert. Eine langerfristige quantitative
Leistungseinschrankung bestehe offensichtlich aus Sicht der betreuenden Arzte ebenfalls nicht, da diese abschlieBend lediglich eine
Krankschreibung bis Weihnachten, also knapp zwei Wochen nach Entlassung, empfohlen hatten.

SchlieRlich hat der Senat nochmals die behandelnden Arzte gehért und bei Dr. D. den noch eingegangenen Entlassungsbericht des
Assistenzarztes Menekes, Kreiskliniken E., vom 24. Marz 2010 (ber die Arthroskopie des linken Kniegelenkes beigezogen.

Hausarztin Dr. D., die die Praxis der Vorgangerin im April 2008 Gbernommen hat, hat mit Bericht vom 3. Marz 2010 darauf hingewiesen,
dass zeitweise Psychotherapie stattfinde und die Behandlung in der M.-B.-Klinik, in deren Folge sie der Klagerin bis 8. Januar 2010
Arbeitsunfahigkeit attestiert habe, Linderung gebracht habe. Ansonsten habe sich im Wesentlichen keine Anderung ergeben. Die Klagerin
sehe sich nicht in der Lage, langer am Stiick zu arbeiten. Beigefligt waren verschiedene Arztbriefe, ua der des Dr. R. vom 6. August 2009
Uber eine bestatigte Innenmeniskuslasion und den Bericht des Dr. C., Tagesklinik E., vom 29. Mai 2009 (depressives Syndrom und
Somatisierungsstorung bei deutlich reduziertem Konzentrationsvermégen und reduziertem Antrieb), die Arztbriefe der Neurologin und
Psychiaterin H. vom 19. Mai 2008 und 7. April 2009 (Empfehlung einer stationaren Behandlung in einer psychosomatischen Klinik, wobei die
Klagerin es vorgezogen habe, zuerst in Urlaub zu fahren um sich dort zu erholen).

Dipl.-Psych. D. G. hat mit Bericht vom 8. Marz 2010 Uber die (in der Muttersprache durchgeflhrte) Verhaltenstherapie mit der Klagerin seit
Mai 2008 berichtet. Bis Juli 2009 habe sie die Klagerin in zwei- bis vierwdchigem Rhythmus gesehen, danach noch jeweils einmal im Oktober
2009, Januar 2010 und Februar 2010. Zu Beginn der Behandlung habe es sich um eine rezidivierende depressive Stérung mittelgradiger
Auspragung gehandelt. Nach anfanglicher Verbesserung habe sich durch die schwierigen Umstande eine Stagnation bis Verschlechterung
eingestellt.

Nach Auffassung der Arztin fiir Psychiatrie S. (Bericht vom 15. April 2010) handele es sich diagnostisch bei der Klagerin, die sie einmal im
Januar 2010 und einmal im April 2010 gesehen habe, um eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10 F 33.1). Sie habe den Eindruck
gewonnen, die Klagerin kdnne leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vier bis funf Stunden, jedoch keine sechs bis acht
Stunden taglich verrichten.

Zum Beweisergebnis hat Dr. B. fir die Beklagte mit Schreiben vom 10. Mai 2010 Stellung genommen. Eine ernsthafte
Behandlungsmotivation lasse sich aus den Ausfilhrungen der behandelnden Arztinnen nicht entnehmen. Dies spreche gegen die Annahme
eines diesbezlglichen tatsachlichen hohergradigen Leidensdrucks. Eine ambulante adaquate Therapie erscheine zumutbar. Assistenzarzt
M., Kreiskliniken E., hat im Entlassungsbericht Uber die am 24. Marz 2010 erfolgte Arthroskopie des linken Kniegelenkes berichtet.
Postoperativ habe die Kldgerin Giber starke Schmerzen berichtet, die sich unter adaquater Analgesie gebessert hatten. Der weitere Verlauf
habe sich regelrecht gestaltet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene
Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Gerichtsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im Ubrigen zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet,
Das SG hat die Klage mit zutreffender Begrindung abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmalig und verletzen die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Denn sie hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

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 fiir die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art 1
Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007 (BGBI I, 554). Denn gemaR § 300 Abs. 1 SGB VI sind die Vorschriften des
SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch 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 gemaR § 302b SGB VI keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 nicht
in Betracht kommt.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr. 1), in den letzten finf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr. 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (jeweils Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2
SGB VI 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. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz
2 SGBVI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGBVI
nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Zur Uberzeugung des Senats steht nach dem Ergebnis der durchgefiihrten Beweiserhebungen im Gerichtsverfahren fest, dass die Klagerin
nicht erwerbsgemindert ist. Denn sie ist noch in der Lage, leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat stiitzt sich dabei insbesondere auf das Gutachten des Dr. H., den
Entlassungsbericht der Reha-Klinik am Kurpark B. K. und die Berichte der behandelnden Facharzte. Bei der Klagerin liegen zwar
Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem und orthopadischem Fachgebiet vor. Diese sind jedoch nicht so ausgepragt, dass volle oder
teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Die Klagerin ist noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Akkord-
oder Nachtarbeit, Wechselschicht, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck oder mit hohen Anspriichen an Auffassung und Konzentration sowie
mit einer Uber das normale MaR deutlich Gbersteigenden besonders hohen Verantwortung mindestens sechs Stunden taglich an fiinf Tagen
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in der Woche auszutiben. Dabei muss die Klagerin Tatigkeiten, die monotone Haltungen bzw Zwangshaltungen bedingen, Tatigkeiten mit
haufigem Knien, Biicken oder Uberkopfarbeiten, Tétigkeiten, die zu einer besonderen Belastung der Hande filhren und Tatigkeiten, die eine
haufige Belastung durch Nasse, Kélte und Zugluft erfordern, meiden.

Im Vordergrund stehen die Erkrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Die Klagerin leidet nach den (iberzeugenden Ausfiihrungen des
Dr. H. an migraneartigen Kopfschmerzen und einer leichten depressiven Episode (ICD-10 F 32.01). Denn gegeniber Dr. H. hat die Klagerin
flissig und konzentriert berichtet, so dass Dr. H. nachvollziehbar keine Stérungen der Konzentration oder des Durchhaltevermdgens
festgestellt hat. Auch mnestische Stérungen haben nicht vorgelegen. Die Stimmungslage ist wahrend der Untersuchung leicht gedrickt und
die affektive Schwingungsfahigkeit leicht vermindert gewesen, wobei die Schwingungsfahigkeit phasenweise auch aufgelockert gewesen ist.
Der Antrieb ist leicht reduziert gewesen. Deshalb sind weder die Kriterien einer mittelgradigen oder schweren depressiven Episode noch die
Kriterien fir das Vorliegen einer eigenstandigen Angsterkrankung erfillt. Auffallig ist im Rahmen der Untersuchung durch Dr. H. gewesen,
dass sich die Klagerin depressiver geschildert hat, als dies fassbar gewesen ist, ohne dass die Erkrankung vorgetauscht worden ist. Dr. H.
hat deshalb die von der Klagerin angegebenen Beschwerden in Form von Migrane, Herzklopfen und Panik nicht unkritisch lbernommen,
sondern ist nachvollziehbar und iberzeugend zu dem Ergebnis gekommen, dass die Klagerin noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Akkord- oder Nachtarbeit, Wechselschicht, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck oder mit hohen
Ansprichen an Auffassung und Konzentration sowie mit einer Uber das normale MaB deutlich (ibersteigenden besonders hohen
Verantwortung mindestens sechs Stunden taglich an finf Tagen in der Woche auszuiben. lhrer Beurteilung schlieft sich der Senat an.

Der Einschatzung des Sachverstandigen K. im Gutachten vom 20. Marz 2009 kann nicht gefolgt werden. Dahinstehen kann, ob der
Sachverstandige K. die Klagerin schon am 13. Mai 2008 selbst untersucht hat. Denn die Grenze der erlaubten Mitarbeit mit der Folge der
Unverwertbarkeit eines Gutachtens ist bei psychiatrischen Gutachten nur dann nicht Gberschritten, wenn der Gutachter die persénliche
Begegnung mit dem Probanden und das explorierende Gesprach im wesentlichen Umfang selbst durchgefihrt hat (Bundessozialgericht
(BSG), Beschluss vom 5. Mai 2009, B 13 R 535/08 B, juris mwN). Herr K. hat die Klagerin jedenfalls am 17. Oktober 2008 personlich
untersucht, so dass das Gutachten verwertbar ist. Auch allein die von der Untersuchung bis zur Gutachtenserstattung verstrichene Zeit von
zuletzt knapp Uber finf Monaten rechtfertigt eine eingeschrankte Verwertbarkeit des Gutachtens nicht per se. Zwar stellt sich - wie auch bei
der verzogerten Abfassung von Urteilen nach Verkiindung (hierzu Gemeinsamer Senat der obersten Gerichtshéfe des Bundes, Beschluss
vom 27. April 1993, GmS-OGB 1/92, SozR 3-1750 § 551 Nr. 4) - die Frage des abnehmenden Erinnerungsvermaégens. Allerdings gibt es
weder gesetzliche Vorschriften noch Rechtsprechung, die nach Ablauf eines bestimmten Zeitraums von der Unverwertbarkeit eines
Gutachtens ausgehen. Deshalb kann nur dann die Aussagekraft des Gutachtens angezweifelt werden, wenn sich Anhaltspunkte flr eine
fehlende Erinnerung des Sachverstandigen ergeben. Vorliegend kann davon nicht ausgegangen werden. Denn im Gutachten wird die
personliche Untersuchung, die Biografie und die soziale Situation der Klagerin ausfuhrlich dargelegt.

Unabhangig davon ist jedoch der Leistungsbeurteilung nicht zu folgen. Der Sachversténdige K. stiitzt diese letztlich unter Hinweis auf die
von ihm erhobenen Befunde und insbesondere die Schilderungen der Klagerin. Auffallig ist schon, dass der Gutachter im psychischen
Befund zwar eine nach kurzer Zeit deutlich nachlassende Aufmerksamkeit und Konzentration schildert, darauf aber bei der ausfuhrlichen
Wiedergabe der Angaben der Klagerin nicht naher eingeht und seine Auffassung nicht begriindet oder mit Beispielen belegt. Des Weiteren
hat sich Herr K. weder mit der Stellungnahme des Herrn W. auseinandergesetzt noch hat er die von Dr. H. angesprochene kritische
Wirdigung der Angaben der Klagerin Uberprift. Gegenuber Dr. H. hat die Klagerin zB ihre tatsachlichen Arbeitszeiten, die von der
vereinbarten Wochenstundenzahl abweichen, geschildert und erklart, sie arbeite von 9:30 Uhr bis 15:00 Uhr oder 15:30 Uhr, da sie
Uberstunden ansammeln miisse fiir die Ferien. Wenn die Kldgerin damit in der Lage ist, eine mehr als vierstiindige (und nicht ausschlieBlich
leichte) Tatigkeit tatsachlich ohne gréBere Krankheitszeiten auszuiiben, sind ihre Schilderungen beziiglich der Schwere der Erkrankung und
deren Auswirkungen kritisch zu hinterfragen. Darauf ist Herr K. nicht eingegangen. Letztlich Uiberzeugt auch die Schlussfolgerung, der
eingeschrankte Behandlungserfolg der letzten beiden RehabilitationsmaBnahmen kénne als Beleg eines Fortschreitens der depressiven
Stérung gewertet werden, nicht. Denn die letzte psychiatrisch ausgerichtete RehabilitationsmaBnahme hat im Jahr 2000 stattgefunden. Der
Entlassungsbericht hat bei der Begutachtung durch Dr. H. vorgelegen. Dessen Gutachten ist zu entnehmen, dass der Klagerin nach diesem
Heilverfahren ein vollschichtiges Leistungsvermdgen attestiert worden ist. Letztlich stiitzt der Sachversténdige K. seine Aussage zum
eingeschrankten Behandlungserfolg damit wiederum einzig und allein auf die Angabe der Klagerin, ohne diese kritisch zu hinterfragen.

Hinzu kommt, dass die behandelnde Facharztin Dr. von F.-P. trotz der Diagnose einer Depression von einer noch mindestens sechsstiindigen
Belastbarkeit der Klagerin ausgeht. Sie hat sogar eine schwere Depression diagnostiziert, aber die Klagerin dennoch in der Lage erachtet,
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Noch mit Bericht vom 12. Juli 2007 hat
Dr. von F.-P. keine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes (nach anfanglicher Besserung, dann aber wieder einer
Verschlechterung) und keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt. Diese Einschatzung - hierauf verweist zu Recht Dr. B. mit
Stellungnahme vom 7. August 2007 - ist insbesondere vor dem Hintergrund, dass gehaufte nervenarztliche Vorstellungen weder bei Dr. von
F.-P. noch bei anderen Psychiaterinnen erfolgten, nachvollziehbar.

Die von Hausarztin Dr. M. angegebene Verschlechterung des Gesundheitszustandes wird zwar mit der Depression und den schweren
Schicksalsschlagen ab 1980 begriindet. Denn die Mutter der Klagerin ist 1980 gestorben, der Vater hat 1988 (oder 1989 - Angabe bei Herrn
K.) einen todlichen Verkehrsunfall erlitten, der Bruder ist 1996 (oder 1997) nach schwerer Krankheit verstorben und die Klagerin war und ist
teilweise alleinerziehend flr die beiden Kinder, wobei der juingere Sohn einer psychotherapeutischen Behandlung bedurft hat. Aktuelle
Schicksalsschlage werden damit nicht berichtet. Zudem hat Dr. M. keine Befunde hierzu erhoben, so dass nicht ihrer, sondern der
facharztlichen Beurteilung durch Dr. F.-P. zu folgen ist.

Die jetzige Hausarztin der Klagerin, Praxisnachfolgerin Dr. D., hat zwar auf eine standig gedriickte Stimmung der Kl&dgerin hingewiesen und
dass diese erschopft und depressiv wirke. Allerdings hat Dr. D. ebenfalls keine kritische Wurdigung der Klagerin vorgenommen und zur
Leistungsfahigkeit lediglich die subjektiven Angaben der Klagerin, nicht langer am Stiick arbeiten zu kdnnen, wiedergegeben. Eine eigene
Einschatzung zum Leistungsvermdgen hat Dr. D. somit nicht vorgenommen.

Ein massiver Leidensdruck der Klagerin ergibt sich im Ubrigen aus den vorliegenden Unterlagen nicht. Schon Neurologin und Psychiaterin H.
hatte in den Arztbriefen vom 19. Mai 2008 und 7. April 2009 eine stationare Behandlung angeregt. Die Klagerin hat es jedoch nach den
Angaben der Arztin H. vorgezogen, in den Urlaub zu fahren. Erst nach der Vorstellung der Kldgerin am 26. Mai 2009 in der Tagesklinik fir
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Psychiatrie und Psychotherapie E. bei Dipl.-Psych. P.-M., die ebenfalls eine stationare Behandlung empfohlen hat, ist eine Akutbehandlung
offensichtlich weiterverfolgt worden, so dass Ende des Jahres die Behandlung in der M.-B.-Klinik stattgefunden hat (nach den Angaben im
Entlassungsbericht vom 4. Januar 2010 wohl auf Betreiben der Dr. D. nach zunachst erfolgter Ablehnung des Akutantrags). Dort ist zwar
wahrend des stationaren Krankenhausaufenthaltes vom 10. November 2009 bis 15. Dezember 2009 von einer schweren Episode der
depressiven Storung ausgegangen worden. Wahrend die Klagerin bei Aufnahme Schwachheit und Erschépfung ausgestrahlt hat, die
Stimmung stark gedriickt, die affektive Stimmungsfahigkeit eingeschrankt, Aufmerksamkeit und Konzentration eingeschrankt und der
Antrieb reduziert waren, ist ein ausdriicklicher Entlassungsbefund nicht mehr erhoben worden. Schon bei der Aufnahme bestanden keine
inhaltlichen Denkstdrungen, keine Wahrnehmungsstérungen, keine Stérungen des Ich-Erlebens und somit keine Hinweise auf eine
bedeutsame psychiatrische Erkrankung. Die psychologische Testdiagnostik im Lauf des stationdren Aufenthaltes dokumentiert zudem eine
deutliche Besserung, worauf Dr. B. mit Stellungnahme vom 15. Februar 2010 zu Recht verweist. Denn die Werte, die anfangs alle als
auffallig galten bei einem Gesamtscore von 3,1, waren bei Entlassung hinsichtlich der Depressions-, Zwangs-, Somatisierungs- und
Zusatzskala unterhalb des auffalligen Wertes und nur noch hinsichtlich der Angstskale und der Essstérungsskala auffallig. Dabei haben sich
auch die beiden letzten Werte gebessert. Denn bei anfanglichen Werten von 4 (Angst) und 3,33 (Essstdrung) haben zuletzt nur noch Werte
von 2,5 und 2,33 vorgelegen. Damit haben sich selbst diese Werte auf ein MaR gesenkt, das nur noch knapp die Auffalligkeitsmarke von 2
Ubersteigt. Deshalb hat auch der Gesamtscore bei Entlassung von 1,97 unter dem auffalligen Wert gelegen. Auch die Schilderung des
Verlaufs der Behandlung ergibt Hinweise auf eine Besserung des Gesundheitszustandes. Denn ua gelang es der Klagerin, fiir sich positive
Aktivitaten zu erkennen und deren Einfluss auf ihre Stimmung zu identifizieren. Die Klagerin hat von dem Selbstsicherheitstraining zur
Forderung der sozialen Kompetenz und Abgrenzungsfahigkeit profitiert. Die Erkenntnis, aus Angst vor Ablehnung die eigenen Wiinsche und
Bedurfnisse nicht zu duBern, wurde in ersten Ansatzen in die Praxis umgesetzt. Vor diesem Hintergrund erklart sich auch die Empfehlung,
der Klagerin (lediglich) bis Weihnachten Arbeitsunfahigkeit zu attestieren. Demnach kann aus den Schilderungen zum Verlauf der
Behandlung weder eine langerdauernde schwere Episode noch eine daraus folgende Erwerbsminderung nachvollziehbar begriindet werden.

Auch die Behandlung bei der Psychiaterin S., bei der sich die Klagerin bislang lediglich zweimal vorgestellt hat, sprechen gegen eine
ernsthafte Behandlungsmotivation und einen héhergradigen Leidensdruck. Arztin S. hat bei der Kl&gerin eine rezidivierende depressive
Stérung mittelgradiger Episode diagnostiziert und hierzu auf die angegebenen Beschwerden der Klagerin (Durchschlafstérungen mit
Tagesmudigkeit, Erschépfung am friihen Abend) verwiesen. Einen psychiatrischen Befund hat die Psychiaterin nicht erhoben und
insbesondere keine Ausfiihrungen zur Stimmung der Klagerin, ihrem Antrieb und ihrem Konzentrations- und Aufmerksamkeitsvermdgen
gemacht. Sie hat der Klagerin auch keine weitere Arbeitsunfahigkeit attestiert. Deshalb ist die Leistungseinschatzung der Arztin (leichte
Tatigkeiten maximal vier bis finf Stunden taglich), die sich lediglich auf ihren nicht naher erlauterten Eindruck der Klagerin stiitzt, nicht
nachvollziehbar begriindet.

Dipl.-Psych. D. G. hat schlieBlich keine eigene Leistungsbeurteilung abgegeben und auf schwierige Umstande (bezliglich des Umgangs in der
Arbeit und mangelnder Abgrenzung), aber auch auf sich widersprechende Informationen durch die Klagerin (iber die Behandlung mit Kur,
Klinikaufenthalt und Gutachten hingewiesen. Deshalb offenbart sich auch im muttersprachlichen Umgang mit der Klagerin, den Dipl.-Psych.
D. G. leistet, die Notwendigkeit, die Angaben der Klagerin kritisch zu hinterfragen.

In der Gesamtschau liegen bei der Klagerin daher zwar zur Uberzeugung des Senats durchaus wechselhafte Phasen der depressiven
Erkrankung vor. Die sich daraus ergebenden Funktionsstérungen haben jedoch bei der Untersuchung durch Dr. H. keine quantitativen
Leistungseinschrankungen nach sich gezogen. Nach dessen Untersuchung hat sich eine Verschlechterung im Gesundheitszustand ergeben,
die eine akutstationare Behandlung erforderlich gemacht hat. Allerdings ist diese Verschlechterung nur voriibergehend gewesen, da schon
wahrend der Behandlung eine Besserung erzielt worden ist, in der Folge der Klagerin Arbeitsunfahigkeit nur bis 8. Januar 2010 attestiert
wurde und die nachfolgende nur sporadische facharztliche Behandlung keine weitergehenden Einschrankungen ergeben hat. Deshalb ist
das Leistungsvermdégen der Klagerin auch seit der Untersuchung durch Dr. H. zeitlich nicht dauerhaft eingeschrankt.

Weitere medizinische Ermittlungen von Amts wegen, insbesondere die Einholung eines weiteren Gutachtens auf nervenarztlichem
Fachgebiet, sind daher mangels Aufklarungsbedarfs nicht erforderlich. Das Gutachten von Dr. H. hat dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung (ZPO)). Das
Gutachten geht von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalt keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriche und gibt keinen
Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit des Gutachters zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher nicht mehr notwendig.
Ebenso war der Senat nicht verpflichtet, ein neuerliches Gutachten auf diesem Gebiet auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG einzuholen.
Gemal’ § 109 Abs. 1 SGG muss ein bestimmter Arzt auf Antrag des Versicherten gutachtlich gehért werden. Diesem Antrag ist der Senat
bereits mit den beiden Anhérungen des Arztes K. auf psychiatrischem Fachgebiet nachgekommen. Damit ist das Antragsrecht nach § 109
SGG verbraucht. Nach mittlerweile standiger Rechtsprechung des Senats steht dem Versicherten das Recht, die gutachtliche Anhérung
eines bestimmtes Arztes zu beantragen, nur einmal in beiden Tatsacheninstanzen zur Verfligung (Urteil des Senats vom 29. September
2009, L 11 R 742/09, nicht veréffentlicht, ebenso bereits LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 6. Februar 2006. L 1 U 2572/05, zit. nach
juris). Das entspricht dem Beweisrecht, dass das Gericht nicht verpflichtet ist, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis einer bestimmten Tatsache beliebig oft nachzukommen (BSG SozR 3 - 1500 § 109 Nr. 1).
AuBerdem handelt es sich bei § 109 SGG um eine Ausnahmevorschrift, die eng auszulegen ist (BSG, Beschluss vom 17. Marz 2010, B3 P
33/09 B, veroéffentlicht in juris). Eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigt sich daher allenfalls bei Vorliegen besonderer
Umstande, die hier weder dargetan noch ersichtlich sind.

Ein anderes Ergebnis ergibt sich auch nicht durch die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet.
Bei der Klagerin liegen zwar noch ein chronisch degeneratives Hohlkreuz-LWS-Syndrom mit ISG-Syndrom links und lokaler und
linksischialgieformer Symptomatik, ein chronisch degeneratives oberes und unters HWS-Syndrom beidseits, eine chronische
Haltungsinsuffizienz, eine maRiggradige Fingerpolyarthrose, ein SpreizfuB mit Zehendeformierung, der Verdacht auf ein Engpass-Syndrom
im Bereich des rechten Daumenballens, eine initiale Gonarthrose links und eine arthroskopisch behandelte Innenmeniskuslasion des linken
Knies vor. Die Gesundheitsstérungen bedingen aber ebenfalls nur qualitative Einschrankungen. Die Kldgerin muss Tatigkeiten, die monotone
Haltungen bzw Zwangshaltungen bedingen, Tatigkeiten mit haufigem Knien, Biicken oder Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten, die zu einer
besonderen Belastung der Hande flhren und Tatigkeiten, die eine haufige Belastung durch Nasse, Kalte und Zugluft erfordern, meiden. Dies
ergibt sich aus den Befunden, die in der Reha-Klinik am K., von dem behandelnden Orthopaden Dr. R. und dem Gutachter Dr. R. erhoben
wurden, und der Stellungnahme der Dr. H. vom 3. Juli 2006.
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Schon das SG hat ausfuhrlich und nachvollziehbar dargelegt, warum der Leistungseinschatzung des Dr. R. nicht zu folgen ist. Dieser
Beurteilung schlieBt sich der Senat nach eigener Uberpriifung an und sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs 2 SGG ab. Zu erganzen ist lediglich, dass Dr. R. nur leichtgradige Funktionsstérungen an der HWS
festgestellt hat. Die Funktion der BWS, der Arme und Beine war frei, die Funktion der Rumpfwirbelsdule maRig- bis mittelgradig
eingeschrankt. Hinweise fur radikulare neurologische Ausfalle oder Nervenwurzelreizerscheinungen haben nicht vorgelegen. Dr. R. weist
selbst darauf hin, bis auf die ISG-Stérung ahnliche Befunde erhoben zu haben wie die Reha-Klinik am K. und fihrt dezidiert auf, welche
qualitativen Einschrankungen die einzelnen Befunde nach sich ziehen. Weshalb er darlber hinaus zu einer abweichenden quantitativen
Leistungseinschatzung gelangt, begrindet er hingegen nicht. Insbesondere wird nicht deutlich, warum der Beschwerdesymptomatik an der
LWS nicht ausreichend mit qualitativen Einschrankungen Rechnung getragen werden kann.

BezUglich der orthopadischen Gesundheitsstorungen hat sich auch keine Verschlechterung ergeben. Dr. R. hat noch mit Bericht vom 6. Juni
2007 an seiner vor dem SG abgegebenen Leistungsbeurteilung festgehalten und keine wesentliche Anderung der Gesundheitsstérungen
festgestellt. Eine voriibergehende Verschlechterung mag zwar im Hinblick auf die wegen der Innenmeniskuslasion links am 24. Marz 2010
erfolgte Arthroskopie des linken Kniegelenkes eingetreten sein. Insbesondere haben sich nach den Angaben des Arztes M. im
Entlassungsbericht vom 24. Marz 2010 zunachst starke Schmerzen entwickelt, die jedoch durch die eingesetzte Schmerzmedikation
gebessert werden konnten. Danach hat sich der weitere Verlauf nach dem Eingriff regelrecht gestaltet. Eine erneute Vorstellung der
Klagerin bei Dr. R. oder in den Kreiskliniken E. ist offensichtlich nicht erforderlich geworden, da Hausarztin Dr. D. mit der Ubersendung des
Entlassungsberichtes des Arztes M. ausdricklich darauf hingewiesen hat, dass ihr keine weiteren Facharztberichte vorliegen. Eine weitere
oder anhaltende Verschlechterung hat des Weiteren auch die Klagerin nicht geltend gemacht.

Aus den weiteren Gesundheitsstorungen der Klagerin (arterielle Hypertonie, Adipositas, Hypercholesterinamie,
thyroxinsubstitutionspflichtige Struma diffusa) ergeben sich keine Funktionsstérungen, die sich auf das berufliche Leistungsvermdgen
auswirken koénnten.

Die Klagerin hat schlieBlich keinen Anspruch auf die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs. 1 SGB X in den ab 1. Januar 2001 geltenden Fassungen
(zuletzt durch Art 1 Nr. 61 des RV-Altersgrenzenan-passungsgesetzes) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemal § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung
im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs. 2 Satz 3 SGB VI stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist gemal § 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI
nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen.

Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige
Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgelbt werden kann, sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit
verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu einen zumutbaren beruflichen Abstieg. Um bestimmen zu kénnen, auf welche Berufe der
Versicherte verweisbar ist, hat die Rechtsprechung des BSG ein sogenanntes Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestellten- und
Arbeiterberufe in mehrere, durch unterschiedliche "Leitberufe" charakterisierte Gruppen untergliedert. Hiernach sind sowohl fur gewerbliche
als auch fur Angestellten-Berufe mittlerweile sechs Stufen zu unterscheiden (zuletzt BSG, Beschluss vom 27. August 2009, B 13 R 85/09 B,
juris). Die erste Stufe bilden dabei ungelernte Berufe, auf der zweiten Stufe folgen Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren
(Angelernte). Grundsatzlich darf im Rahmen des Mehrstufenschemas der Versicherte lediglich auf Tatigkeiten der gleichen oder jeweils
nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden (BSG, Urteil vom 24. Marz 1983, 1 RA 15/82, SozR 2200 § 1246 Nr. 107; zuletzt BSG, Beschluss
vom 27. August 2009, B 13 RJ 85/09 B, aa0). Dabei zerfallt die Stufe der Angelernten in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem
unteren Bereich der Stufe sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwolf
Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von tber zwdlf bis zu
vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994, 13 RJ 35/93, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Eine konkrete Benennung
einer Verweisungstatigkeit ist grundsatzlich (Ausnahmen: sog Unublichkeitsfalle oder Seltenheitsfalle) nur dann nicht erforderlich, wenn der
bisherige Beruf der ersten Stufe angehort oder wenn ein sog einfacher Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahr) auf
ungelernte Berufe verwiesen wird (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004, B 4 RA 5/04 R, juris). Angelernte des oberen Bereiches kénnen nur auf
Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitdtsmerkmale wie zB das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder die
Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994, 13 R] 35/93, aaO mwN).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verwaltungstatigkeit richtet sich somit nach der Wertigkeit des Hauptberufs. Dieser bestimmt sich in der
Regel nach der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Ausiibung auszugehen ist,
wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist. Die Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war sowohl
vor dem Rentenantrag (als Léterin in einem Elektrounternehmen), als auch nach dem Rentenantrag (Kuchenkraft) als angelernte Arbeiterin
beschaftigt. Damit kann sie auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, auf dem sie noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden
taglich verrichten kann (siehe oben), verwiesen werden, die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen gemaR § 160 Abs. 2 SGG nicht vor.
Rechtskraft
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