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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Februar 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. Juni 1954 geborene Klagerin griechischer Staatsangehdérigkeit, die ihren Angaben zufolge keinen Beruf erlernt hat, war nach
ihrem Zuzug in die Bundesrepublik von 1972 bis zur personenbedingten Kiindigung vom 31. Dezember 2006 als Bandarbeiterin bei der R.-B.
GmbH versicherungspflichtig beschaftigt. Im Anschluss daran bezog sie vom 8. Januar 2007 bis 29. Dezember 2007 Arbeitslosengeld,
seitdem erhalt sie keine Leistungen mehr und hat sich auch nicht arbeitslos gemeldet. In der Zeit vom 21. Februar 2002 bis 20. Februar
2007 sind mehr als drei Jahre Pflichtbeitrage fiir 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 finf Jahren
vorhanden (Versicherungsverlauf vom 1. Juli 2010).

In einem von der B. BKK bei dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) eingeholten
sozialmedizinischen Gutachten berichtete Dr. S. am 2. Juni 2006, die Klagerin habe sich zwischen 1983 und 1989 insgesamt finf
Zystenoperationen an den Brusten unterziehen muissen. Von September bis Oktober 2001 habe sie ein Heilverfahren absolviert, bei dem
Anpassungsstérungen im Sinne eines psychophysischen Erschépfungszustandes nebst Wirbelsaulensyndrom, Adipositas und Varikosis
diagnostiziert worden seien. Seitdem sei eine regelmaRige nervenarztliche Mitbehandlung wegen der Depressionen erfolgt. Zum
Untersuchungszeitpunkt habe die Klagerin an Angst und Depression gemischt, einem Cervikalsyndrom, einer Adipositas und einer
fibrozystischen Mastopathie gelitten. Die Klagerin sei diesbeziiglich weiterhin behandlungsbediirftig und arbeitsunfahig. In dem
Folgegutachten vom 13. Juli 2006 stellte Dr. S. fest, das Leistungsvermdégen der Klagerin sei fur ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit weiterhin
auf nicht absehbare Zeit eingeschrankt, es bestehe hingegen vollschichtig fir leichte Tatigkeiten.

Auf ihren Antrag auf die Gewahrung von Arbeitslosengeld veranlasste auch die Bundesagentur fiir Arbeit eine sozialmedizinische
Begutachtung der Klagerin. Dr. F. kam in ihrem Gutachten nach Aktenlage vom 10. Januar 2007 zu dem Ergebnis, bei der Klagerin bestehe
eine Leistungsfahigkeit von weniger als drei Stunden fiir einen kirzeren als sechsmonatigen Zeitraum. Es werde eine medizinische
Rehabilitation oder eine zeitweilige stationare Behandlung empfohlen, nach der mit dem Wiedereintritt der Leistungsfahigkeit fir leichte,
zeitweilig mittelschwere Arbeiten zu rechnen sei. Die Klagerin leide unter depressiven Episoden, einer Anpassungsstorung, einem
Ubergewicht sowie Halswirbelsiulenbeschwerden. Die Probeentnahmen der Brust hatten keinen Nachweis einer bésartigen Erkrankung
erbracht.

Am 21. Februar 2007 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und wies zur Begriindung auf eine an
der linken Brust durchgeflihrte Operation nach Knotenbildung hin.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine nervenarztliche Begutachtung. Dr. S. beschrieb eine Normvariante der Personlichkeit mit einfachen
sowie konversionsneurotisch-hysterischen Zligen, Hiftschmerzen und ubiquitare Kopfschmerzen ohne neurologisch fassbares Korrelat sowie
eine anamnestisch bekannte zystische Mastopathie ohne Anhalt fiir Malignitat. Anhaltspunkte flir eine endogene Depression hatten sich
nicht gefunden. Aus der Persdnlichkeit erklarten sich hinlanglich die Angstzustande sowie die Neigung zur psychogenen Beschwerdebildung
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und Uberlagerung. Die Klagerin habe sich bewusstseinsklar und értlich, zeitlich und zur eigenen Person voll orientiert prasentiert. Das
auBere Erscheinungsbild sei geordnet. Mimik und Gestik sowie Antrieb und affektive Schwingungsfahigkeit seien reduziert. Es bestehe eine
leichte Affektlabilitat, die bei der Besprechung der Beschwerden zunehme. Der formale und inhaltliche Denkablauf weise keine
Besonderheiten auf. Seiner Einschatzung nach kénne die Klagerin noch weiterhin kérperlich leichte bis gelegentlich auch mittelschwere
Arbeiten geistig anspruchsloser Natur vollschichtig verrichten.

Gestitzt hierauf lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16. April 2007 den Rentenantrag mit der Begriindung ab, die Klagerin kénne mit dem
festgestellten Leistungsvermdgen noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten in einem Umfang von mindestens sechs Stunden
taglich austiben und sei daher weder voll noch teilweise erwerbsgemindert bzw berufsunfahig.

Mit ihrem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, sie leide unter einer schweren somatoformen Schmerzstérung mit
Depressionen und einem ganztagig bestehenden massiven Erschépfungssyndrom. lhr Schlafrhythmus sei auf das Starkste beeintrachtigt.

Nach Einholung einer erganzenden Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Dr. G., der darauf verwies, dass die Argumentation mit
massiven Fehlzeiten am Arbeitsplatz wenig geeignet sei, die getroffene Leistungsbeurteilung zu widerlegen, zumal es um ein
Leistungsvermdgen fir leichte kdrperliche und geistig anspruchslose Tatigkeiten im Wechsel und ohne Zeitdruck gehe, wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 17. August 2007 den Widerspruch als unbegrindet zurlick. Zur Begriindung fihrte die Beklagte ergéanzend
aus, die von der Klagerin zuletzt ausgelibte Beschaftigung als Bandarbeiterin bei B. sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters
zuzuordnen. Die Klagerin misse sich deswegen auf samtliche ungelernte Tatigkeiten verweisen lassen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bestehe noch ein vollschichtiges Leistungsvermdégen. Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bestehe daher nicht.

Gegen den (nach Angaben des klagerischen Bevollmachtigten) am 22. August 2007 zugestellten Widerspruchsbescheid hat die Klagerin am
24. September 2007 (einem Montag) Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zu deren Begriindung hat sie erganzend
vorgetragen, dass es zwar sukzessive nach der Kiindigung zu einer Besserung des Gesundheitszustandes gekommen sei, dann aber Anfang
des Jahres 2007 sowohl die somatoforme Schmerzstérung als auch die depressiven Episoden wieder zugenommen hatten.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG den behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. S. als sachverstandigen Zeugen
befragt und die Klagerin anschlieBend auf eigenes Kostenrisiko nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) begutachten lassen.

Dr. S. hat Uber eine insgesamt gute Remission der Depression berichtet und die Klagerin fiir wenig belastende Tatigkeiten fiir vollschichtig
leistungsfahig erachtet.

Die Sachverstandige O., Arztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoanalyse, hat eine Anpassungsstérung mit vorwiegender
Beeintrachtigung von anderen Gefiihlen wie Angst, Depression, Sorgen, Anspannung und Arger sowie eine andauernde
Persdnlichkeitsanderung nach lang anhaltender psychischer Belastung (kulturelle Entwurzelung, Schmerzsyndrom und kérperliche
Erschopfung, narzisstische Krankung) diagnostiziert. Die Depression sei mittelgradig ausgepragt. Dies begriinde eine zeitliche Begrenzung
der Arbeitsfahigkeit. Wegen der fehlenden Sprachgewandtheit und des Bildungsgrades sei nur noch eine einfache Kiichen- oder
Putztatigkeit vorstellbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 20. Februar 2009, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 2. Marz 2009, hat das SG nach vorheriger
Anhorung die Klage mit der Begriindung abgewiesen, die Klagerin leide an rezidivierenden depressiven Episoden, bezliglich derer seit
Februar 2007 eine Besserung eingetreten sei. Dies ergebe sich aus der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. S., der die Klagerin seit
September 2006 regelmaRig behandelt habe. Dies werde im Ergebnis auch durch die Darlegungen der Sachverstandigen O. sowie von Dr. S.
bestatigt, die beide von einer Depressivitat berichtet hatten. Darliber hinaus bestehe eine Anpassungsstérung, die sowohl von der
Sachverstandigen 0., wie Dr. G. und dem MDK beschrieben werde. Auf orthopadischem Fachgebiet liege ein Cervikalsyndrom vor, welches
bereits der MDK diagnostiziert und das von Dr. S. bestatigt worden ware. In internistischer Hinsicht leide die Klagerin an einer Adipositas
sowie auf gynakologischem Fachgebiet an der fibrozystischen Mastopathie, bezlglich derer sich kein Anhalt fir Malignitat ergeben habe.
Aufgrund der orthopadischen Beschwerden kdnne sie dauerhaft keine mittelschweren oder schweren Arbeiten verbunden mit andauernden
Zwangshaltungen der Wirbelsaule verrichten. Die Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet begriindeten, dass sie Arbeiten mit Zeitdruck,
an laufenden Maschinen, mit Publikumsverkehr oder besonderer geistiger Beanspruchung ebenso wie Tatigkeiten mit erhdhter
Verantwortung oder nervlicher Belastung vermeiden musse. Aufgrund der bestehenden Lese- und Rechtschreibstérung seien ferner
Arbeiten ausgeschlossen, die eine sichere Beherrschung der Schriftsprache voraussetzten. Unter Beachtung dieser qualitativen
Einschrankungen sei die Klagerin noch in der Lage, eine kérperlich leichte und nervlich wenig belastende Tatigkeit mindestens sechs
Stunden téglich zu verrichten. Die Darlegungen der Sachverstandigen O. rechtfertigten kein abweichendes Ergebnis. Diese habe selbst
bestatigt, dass keine quantitativen Leistungseinschrankungen bestiinden und von einer zeitlichen Begrenzung der Arbeitszeit nicht
auszugehen sei. Soweit sie dariber hinaus prognostiziert habe, ohne Durchflihrung einer Berentung wirde das Leistungsvermdgen durch
die dann zu erwartende Verschlechterung des Gesundheitszustandes wieder absinken, sei dies nicht nachvollziehbar. Dass ein Leistungsfall
eingetreten sei, sei aus den Darlegungen nicht abzuleiten. Die Klagerin habe sich vielmehr schwingungsfahig gezeigt, ihre Orientierung sei
in allen Qualitaten ungestort gewesen. Aus dem geminderten Antrieb im Sinne einer resignativen Mutlosigkeit begriinde sich keine
quantitative Leistungseinschrankung. Vielmehr habe die Gutachterin selbst mehrfach ausgefihrt, dass sich das psychische Zustandsbild der
Klagerin seit Februar 2007 gebessert habe. Dies entspreche auch den Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. S ... AuBerdem habe
die Sachverstandige nicht ausreichend berucksichtigt, dass sich die Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt und damit auf kdrperlich
leichte und zugleich nervlich weniger belastende Tatigkeiten verweisen lassen miisse, die nicht mit einem hdheren intellektuellen Einsatz
einhergingen. Die Sachverstandige habe selbst einen Einsatz im Bereich der Kiichenhilfe als denkbar erachtet.

Mit ihrer dagegen am 24. Marz 2009 eingelegten Berufung macht die Klagerin geltend, durch die Arbeitsaufnahme werde es wieder zu einer
aktuellen gesundheitlichen Verschlechterung kommen, die ihr nicht zumutbar sei. Wer unter andauernden, schweren und qualenden
Schmerzen leide und bei dem zugleich eine rezidivierende depressive Stérung vorliege, kénne nicht werktaglich, also regelmaRig
mindestens sechs Stunden arbeiten. Dies kénne die Sachversténdige O., die sich mit Patienten mit Immigrationshintergrund auskenne,
besser beurteilen. Die Klage sei auch zulassig, denn der am 22. August 2007 zugegangene Widerspruchsbescheid sei nur versehentlich auf
den 21. August 2007 gestempelt worden. Dies habe die zustandige Fachsekretarin schriftlich korrigiert und auch der Scanner-Stempel habe
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das Datum 22. August 2007 getragen.
Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. Februar 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. April 2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. August 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab Februar 2007 zu gewahren, hilfsweise ein Obergutachten, zunachst nach § 103 SGG,
hdchsthilfsweise ein weiteres Gutachten nach § 109 SGG bei Prof. Dr. W., Universitatsklinikum F., einzuholen

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung flir zutreffend und hat arztliche Stellungnahmen von Dr. H. vorgelegt.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat der Senat eine ergianzende Stellungahme nach § 109 SGG bei der Sachverstandigen O.
eingeholt, den behandelnden Arzt Dr. S. zu der Krisenintervention im Jahr 2010 befragt und die Kldgerin anschlieBend erneut von Amts
wegen begutachten lassen.

Die Sachverstandige 0., die die Kldgerin am 12. November 2007 erneut persénlich untersucht hat, hat eine drastische Veréanderung des
psychischen Zustandsbildes - ausgeldst durch das Herzleiden des Ehemannes der Klagerin - beschrieben. Die Klagerin sei nicht mehr
murrisch gewesen, stattdessen habe sie kindlich-anhanglich, hilflos, angstlich, traurig und betribt sowie zeitweilig verzweifelt gewirkt. In
ihrem Haushalt helfe ihr die Schwiegertochter bei schweren Tatigkeiten (Putzen, Einkaufen), die im gleichen Haus lebe. An zwei bis drei
Tagen koche sie selbst. Ihre Enkelkinder kdmen sie manchmal am Nachmittag besuchen. Die Klagerin habe sich weiterhin in allen Qualitaten
orientiert und bewusstseinsklar gezeigt. Ihr Denken sei inhaltlich und formal geordnet, aber eingeschrankt durch starke Griibelneigung. Sie
habe uber Suizidgedanken berichtet, ohne dass akute Suizidalitat vorliege. Die Klagerin leide nunmehr an einer schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome. Die Klagerin habe berichtet, dass sie, wenn sie eine Rente habe, voraussichtlich ein halbes Jahr in
Griechenland leben werde. Sie habe angegeben, hoch dosiert antidepressive Medikamente einzunehmen und sei von der Sachverstandigen
dazu angehalten worden, ihren Psychiater aufzusuchen und die Mdglichkeit einer stationaren Behandlung, zumindest eine
griechischsprachige ambulante Psychotherapie zu erwagen. Die Klagerin habe darauf entgegnet, sie wisse von einer Bekannten, dass es
einen griechischen Psychotherapeuten in erreichbarer Entfernung gebe. Die Klagerin kénne dauerhaft keiner Arbeit, auch nicht einer
leichten, nachgehen.

Der Neurologe und Psychiater Dr. S. hat iiber rezidivierende depressive Phasen, zum Teil schwergradig, verbunden mit Angsten und
sozialem Ruickzug, berichtet. In den ausgepragten depressiven Phasen finde eine engmaschigere psychiatrische Behandlung mit
supportiven psychiatrischen Gesprachen und Antidepressiva sowie anxiolytische medikamentdse Behandlung statt. Durch ihre Medikation
erlebe die Klagerin subjektiv eine Besserung, sie sei aber dennoch recht depressiv, angstlich mit sozialem Riickzug. Die Symptomatik sei
chronifiziert. Sie sei gut in Familienstrukturen eingebunden und berichte zu Hause "zu funktionieren". Die Hausarbeit kénne sie nach
eigenen Aussagen gut bewaltigen. Eine Belastung in Form einer Berufstatigkeit sei jedoch jetzt und fiir nicht absehbare Zeit nicht moglich.

Der Neurologe und Psychiater Dr. H. hat unter Beiziehung einer griechischen Dolmetscherin fiir die Anamnese eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung sowie eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte aktuelle Episode, diagnostiziert. Eine eigenstandige
Angsterkrankung liege nicht vor. Die Klagerin habe berichtet, dass sie alle vier bis sechs Wochen ihren Nervenarzt aufsuche, ansonsten alle
drei Monate zum Hausarzt gehe. Sie habe Schmerzen am ganzen Kérper und auch psychische Beschwerden bei der Arbeit beschrieben. Sie
habe geduRert, sie sei nicht eigentlich schlechter Stimmung, sondern verstehe sich mit ihren Kindern gut. In Hochstimmung sei sie auch
nicht. Bei der neurologischen Untersuchung seien alle Reflexe seitengleich mittelstark ausldsbar gewesen, Atrophien oder trophische
Stérungen hatten nicht bestanden. Das Gangbild sei sicher und fliissig gewesen. Es bestinden malige deutsche Sprachkenntnisse, wobei
das Sprachverstandnis offensichtlich besser gewesen sei als das aktive Sprachvermdégen. Auffassung, Konzentration und
Durchhaltevermdgen hatten keine Einschrankungen gezeigt. Die Klagerin habe fliissig und konzentriert berichtet. lhre Intelligenz liege im
Normbereich. Die Stimmungslage sei insgesamt leicht gedrickt gewesen, wobei es themenabhangig auch zu einer Auflockerung und zu
einem Lacheln gekommen sei. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei insgesamt ebenso wie der Antrieb leicht reduziert. Die Psychomotorik
sei insgesamt eher etwas starr, streckenweise aber auch lebendig gewesen. Anhaltspunkte fur Suizidalitat hatten nicht vorgelegen. Durch
den Ausgang des Rentenverfahrens werde der Krankheitsverlauf nicht beeintrachtigt, wie man das frilher angenommen habe. Die Klagerin
kdnne seiner Einschatzung noch leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden unter Vermeidung von
Akkord- und Nachtarbeit sowie besonderem Zeitdruck, Anspriichen an Auffassung und Konzentration, besonders hoher Verantwortung und
besonders hoher geistiger Beanspruchung verrichten. Im Hinblick auf die Schilderung des Tagesablaufes lieRen sich ausgepragte
Einschrankungen der sozialen Aktivitaten nicht begrinden. Die Klagerin habe im Rahmen der Begutachtung auch nicht ersichtlich durch
bedeutsamen Schmerz geplagt gewirkt. Die von der Sachverstandigen O. beschriebene andauernde Persénlichkeitsanderung habe sich
nicht feststellen lassen, auch sei ihre Leistungsbeurteilung nicht eindeutig gewesen, so dass letztlich eine vergleichende Stellungnahme
nicht erfolgen kénne. Die Diagnose einer schweren depressiven Episode sei definitiv nicht nachvollziehbar.

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 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft im Sinne
des § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG, da es um laufende Leistungen flr mehr als ein Jahr geht. Die damit insgesamt zuldssige Berufung ist aber
unbegrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmalig und verletzen die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.
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Der geltend gemachte Anspruch richtet sich 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). 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 fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind 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.

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 fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
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 beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach § 240 Abs 1 SGB VI haben dartber 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
Berlicksichtigung 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 austuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 240 Abs 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin, wie das SG zutreffend entschieden hat, unter Berlicksichtigung der vom SG und der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den sie verweisbar ist, unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dies hat auch die vom Senat durchgefiuhrte Beweiserhebung bestatigt. Der Senat nimmt auf die
Entscheidungsgriinde des sorgfaltig begriindeten erstinstanzlichen Gerichtsbescheides Bezug, denen er sich in vollem Umfang anschlieRt;
insoweit sieht der Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs 2 SGG ab.

Erganzend ist auszufiihren, dass die Klagerin nach dem vorgelegten Versicherungsverlauf zwar die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erflllt, sie ist aber nicht voll oder teilweise
erwerbsgemindert. Die vom Senat durchgefiihrten Beweiserhebungen haben ebenfalls bestatigt, dass die Klagerin unter Beachtung
bestimmter qualitativer Einschrankungen noch in der Lage ist, mindestens leichte kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
taglich mehr als sechs Stunden zu verrichten.

Der Senat stitzt sich insoweit auf das eingeholte Gutachten von Dr. H., wonach die Kldgerin an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung sowie einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte aktuelle Episode, leidet. Eine eigenstandige
Angsterkrankung konnte er ausschlieBen. Fur die Richtigkeit seiner Einschatzung spricht, dass Auffassung, Konzentration und
Durchhaltevermégen ohne Einschrankungen waren, die Klagerin vielmehr flissig und konzentriert berichten konnte. Auch ihre
Stimmungslage war nur leicht gedriickt, wobei es themenabhangig auch zu einer Auflockerung und zu einem Lacheln gekommen ist. Die
affektive Schwingungsfahigkeit war somit ebenso wie der Antrieb nur leicht reduziert bei etwas starrer, streckenweise aber auch lebendiger
Psychomotorik. Anhaltspunkte fur Suizidalitat lagen nicht vor. Gegen einen mit der Erkrankung einhergehenden Leidensdruck spricht weiter
die geringe Behandlungsfrequenz mit zeitlichen Abstanden von sieben Wochen bei Dr. S., der aber jeweils ein gutes Ansprechen auf die
Therapie berichten konnte.

Aufgrund des Gutachtens von Dr. H. ist der Senat deshalb davon Uberzeugt, dass bei der Kldgerin nur eine leichtgradige Depression vorliegt,
die keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht bedingt. Dr. H. hat seine Beurteilung Uberzeugend begrundet und in
seinem Gutachten die von der Klagerin vorgetragenen Beschwerden ausfiihrlich dargelegt und bei seiner Bewertung berticksichtigt. Er hat
auch, wie das von einem forensischen Gutachter zu erwarten ist, die Angaben der Klagerin nicht vorbehaltlos ilbernommen, sondern kritisch
gewdrdigt und zB darauf hingewiesen, dass die Klagerin trotz der vorgebrachten Beschwerden "im Rahmen der Begutachtung auch nicht
ersichtlich bedeutsam schmerzbeklagt" gewirkt hat.

Demgegeniiber {iberzeugte die Leistungsbeurteilung durch Dr. O. nicht, da ihr Gutachten nicht nur jegliche Plausibilitatspriifung vermissen
Iasst, sondern sich allein auf die subjektiven Angaben der Klagerin und des sie begleitenden Sohnes stiitzt. Zudem sind ihre AuRerungen
auch widersprichlich. Wahrend sie im Gutachten vom 18. August 2008 den Verlust des Arbeitsplatzes und dem damit verbundenen sozialen
Status bei der Leistungsbeurteilung der Klagerin groBe Bedeutung zugemessen hat (vgl S 11 ff des Gutachtens), versucht sie im Gutachten
vom 14. November 2009 die Angst der Klagerin um die Gesundheit des Ehemannes als entscheidend fiir die Entstehung der Depression
darzustellen. Da sich der unklare EKG-Befund beim Ehemann der Kldgerin etwa 2 Monate vor der zweiten Untersuchung (s Bl 37 d LSG-
Akten) und damit etwa im September 2009 ergeben hat, kann dies die Leistungsbeurteilung im ersten Gutachten nicht erklaren. In beiden
Gutachten hat die Sachverstandige jedoch eine Berentung beflrwortet. Auch die Einschatzung von Dr. S. ist in sich nicht stimmig, da er die
Klagerin nicht als schwer depressiv beschreibt, sondern als "immer noch recht depressiv". Hinsichtlich der angeblichen
Personlichkeitsverdnderung hat MUDr. H. zu Recht darauf hingewiesen, dass die von der Sachverstandigen Q. beschriebene kulturelle
Entwurzelung, das Schmerzsyndrom und die kérperliche Erschépfung bei narzisstischer Krankung nicht als Extrembelastung zu betrachten
sind, sondern bei vielen Migranten Folgeerscheinungen des normalen Arbeitsalltags sind, somit einer vollschichtigen Tatigkeit nicht
entgegenstehen.
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Auch die eigenstandige Erkrankung einer somatoformen Schmerzstérung hat nicht das Ausmal erreicht, dass hierdurch eine zeitliche
Limitierung des Leistungsvermdgens resultiert. Die Analyse ihrer Alltagsaktivitaten spricht - trotz eines gewissen Riickzugsverhaltens - auch
zur Uberzeugung des Senats gegen eine zeitliche Limitierung des Leistungsvermégens. Die von der Klagerin beklagten gesundheitlichen
Einschrankungen haben in Bezug auf Schlaf, Tatigkeiten im Haushalt, Hobbys (letzte vierwdchige Griechenlandreise Sommer 2009,
regelmassige Spaziergange) und soziale Aktivitaten (regelmaRige Familienkontakte, eine griechische Freundin) keinen schweren
Auspragungsgrad erreicht. Das ergibt sich insbesondere aus den Ausfihrungen des behandelnden Nervenarztes Dr. S., demgegentber die
Klagerin eingerdumt hat, ihre Hausarbeit noch bewaltigen zu kdnnen und zu Hause zu funktionieren. lhr Freizeitverhalten lasst sich mit dem
Vorliegen eines vollschichtigen Leistungsvermdgens bei Berlcksichtigung bestehender qualitativer Leistungseinschrankungen in Einklang
bringen. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil vom 24. September 2009, L 11 R 742/09) wird der Schweregrad
psychischer Erkrankungen und somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die
Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit abgeleitet und daran gemessen.

Im Hinblick auf die daraus resultierenden qualitativen Leistungseinschrankungen braucht der Klagerin keine konkrete Berufstatigkeit
benannt zu werden, weil sie ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer "Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" erfordern (vgl hierzu BSG SozR 2200 §
1246 Nr 136). Sie erscheinen namlich nicht geeignet, das Feld korperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Das
Restleistungsvermagen der Klagerin erlaubt ihr weiterhin noch kérperliche Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert
werden wie zB Zureichen, Abnehmen, Bedienen von Maschinen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von kleinen
Teilen.

Die Klagerin ist auch nicht teilweise erwerbsgemindert bei Berufsunfahigkeit. Sie hat keinen Beruf erlernt und wahrend ihres
Versicherungslebens allenfalls angelernte Tatigkeiten verrichtet. Sie ist deswegen auch zur Uberzeugung des Senats auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar, auf dem noch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen besteht.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines Obergutachtens,
nicht mehr fur erforderlich. Eine Pflicht hierzu kann allenfalls dann anzunehmen sein, wenn sich die aus der Sicht der Fachgebiete jeweils
festgestellten Defizite Uiberschneiden und ggf potenzieren kénnen (BSG SozR 4-1500 § 128 Nr 3). Selbst wenn keine spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt, die fiir sich genommen auf ein aufgehobenes Leistungsvermdgen schliefen lasst, kann in Grenzfallen nicht
ausgeschlossen werden, dass die von einzelnen Sachverstandigen verschiedener Sachgebiete unabhangig voneinander festgestellten
Erkrankungen und daraus folgenden Funktionsstérungen sich im Sinne einer Auswirkung auf das quantitative Leistungsvermdégen
Uberschneiden oder gar potenzieren. Dies kommt insbesondere dann in Betracht, wenn Funktionseinschrankungen aufgrund verschiedener
Krankheiten von einzelnen Sachverstandigen véllig unterschiedlicher Sachgebiete benannt werden. Es handelt sich dann nicht nur um eine
Frage der etwaigen Summierung von Leistungseinschrankungen, welche das quantitative Leistungsvermdgen in der Regel unberiihrt lassen.
Vielmehr kdnnen die einzelnen Funktionseinschrankungen so geartet sein, dass ohne Hinzuziehung eines medizinischen Sachverstandigen
nicht geklart werden kann, ob aus arztlicher Sicht unter Bericksichtigung aller einander beeinflussenden Gesundheits- und
Funktionsstérungen nicht doch eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens anzunehmen ist. Lasst sich in derartigen
Grenzfallen das Leistungsvermdgen nur durch Einschaltung eines arztlichen Sachverstandigen aufgrund seines medizinischen Fachwissens
Uber die Auswirkungen der verschiedenen festgestellten Erkrankungen endgultig klaren, weil die Gesamtbeurteilung nicht den einzelnen
Gutachten selbst entnommen werden kann, dann Uberschreitet das Tatsachengericht nicht nur die Grenzen der freien richterlichen
Beweiswirdigung, sondern unterlasst eine erforderliche Sachaufklarung. Unter diesen Umstanden unterscheidet sich ein Antrag auf
Einholung bzw Nachholung einer erforderlichen Gesamtbeurteilung von dem bloBen Antrag auf Einholung eines sog Obergutachtens, durch
das keine neuen Tatsachen festgestellt, sondern nur die Schlissigkeit abweichender Beurteilungen durch einen dritten Sachverstandigen
Uberprift werden soll (BSG, Beschluss vom 12. Februar 2009, B 5 R 48/08 B, juris). Bei der Klagerin liegen Leistungseinschrankungen nur in
nervenarztlicher Hinsicht vor, also nicht eine Uberschneidung von Fachgebieten, sondern nur eine unterschiedliche Beurteilung des
Schweregrades der Depression. Die vorliegenden Gutachten von Dr. S., das im Wege des Urkundsbeweises verwertet wird, und Dr. H. haben
dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs
1 Zivilprozessordnung (ZP0O)). Die Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbare
inhaltliche Widerspriiche und sie geben keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere
Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig. Einen allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines
Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" sehen die Prozessordnungen - auch das SGG - nicht vor (BSG, Beschluss vom

23.05.2006, B 13 RJ 272/05 B, juris).

Soweit die Klagerin Antrag auf gutachtliche Anhérung von Prof. Dr. W. nach § 109 SGG gestellt hat, so war dieser Antrag abzulehnen. Das
Antragsrecht nach § 109 SGG ist verbraucht, nachdem das SG bereits das Gutachten von der Sachversténdigen 0. nach § 109 SGG eingeholt
hat. Denn das Antragsrecht nach § 109 SGG steht grundsatzlich nur einmal in beiden Tatsacheninstanzen zur Verfiigung (so bereits LSG
Baden-Wirttemberg, Urteil vom 6. Februar 2006, L 1 U 2572/05, zit nach juris). Es 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). Eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigt sich daher nur bei Vorliegen
besonderer Umstande (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 9. Auflage 2008, § 109 Rdnr 10 b). Diese liegen im Falle der
Klagerin nicht vor. Die angehérten Sachverstandigen sowie die behandelnden Arzte haben sich mit der Depression der Klagerin ausfiihrlich
auseinandergesetzt.

Der Senat hat deswegen die Berufung der Klagerin als unbegriindet zurtickgewiesen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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