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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 19. August 2009 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1960 geborene Klagerin kam im November 1978 aus der T. in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war von
August 1979 bis Oktober 1979 als Fabrikarbeiterin und von 2000 bis Marz 2006 als Reinemachefrau versicherungspflichtig beschaftigt.
Seitdem ist sie arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Vom 21.2. bis 14.3.2007 befand sich die Klagerin in der Rehaklinik U ... Die dortigen Arzte stellten bei ihr ein Bewegungs- und
Belastungsdefizit des rechten Armes bei Zustand nach Supraspinatussehenruptur rechts und offener Refixation (Marz 2006), eine
somatoforme Schmerzstérung sowie ein metabolisches Syndrom fest. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Reinemachefrau sei der Klagerin
nicht mehr zumutbar. Sie sei jedoch in der Lage, leichte Arbeiten ohne langere Zwangshaltungen und ohne Arbeiten bei Armvorhaltung
rechts sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Im Juni 2007 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR die Klagerin auf chirurgischem
und nervenarztlichem Gebiet begutachten.

Der Chirurg Dr. B. stellte bei der Klagerin im Gutachten vom 15.8.2007 folgende Gesundheitsstérungen fest: Schmerzhafte
Funktionseinschrankung im rechten Schultergelenk mit Minderbelastbarkeit des rechten Armes nach operativer Revision der
Rotatorenmanschettenruptur (Marz 2006), chronisch rezidivierendes HWS-LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen, Fehlhaltung,
schmerzhafte Funktionseinschrankung sowie eine somatoforme Schmerzstérung. Er fihrte aus, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Reinemachefrau sei nicht mehr leidensgerecht. Leichte Tatigkeiten kdnne die Klagerin dagegen noch sechs Stunden und mehr verrichten.
Einschrankungen bestiinden flr Tatigkeiten mit langem Stehen, haufigem Blcken, fir kniende und H.ende Tatigkeiten, fir das Besteigen
von Leitern und Geriisten, fiir Uberkopfarbeiten, kérperferne Tatigkeiten sowie fiir das repetitive Bewegen von Gewichten von 5 kg mit dem
rechten Arm. Auch Tatigkeiten unter erhéhter Unfallgefahr und Schichtarbeiten seien nicht mehr leidensgerecht.

Der Neurologe und Psychiater Dr. H. stellte bei der Klagerin im Gutachten vom 8.8.2007 eine Somatisierungsstorung, eine rezidivierende
depressive Stérung, aktuell unter Medikation leichtgradig, sowie ein Schulterarmsyndrom rechts fest. Er gelangte zum Ergebnis, die Kldgerin
sei nicht mehr in der Lage, ihrem Beruf als Reinemachefrau nachzugehen. Wegen der aktuell gebotenen Schwere der Symptomatik sei sie
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt derzeit nur drei bis unter sechs Stunden einsetzbar. Allerdings seien die hier gezeigten Symptome einer
Therapie zuganglich, so dass eine Behandlung in einer psychosomatisch-orthopadischen Klinik erfolgen sollte. Hierzu fihrte Dr. B. in seiner
abschliefenden Beurteilung aus, die Klagerin habe bereits ein stationares Heilverfahren absolviert und sei als vollschichtig leistungsfahig flr
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entlassen worden. Im Vordergrund hatten Veranderungen und Einschrankungen des
rechten Armes gestanden; die von Dr. H. im Gutachten genannte somatoforme Schmerzstdrung sei ebenfalls berticksichtigt worden. In
Anbetracht dieser Situation liege ein vollschichtiges Leistungsvermdgen flr leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen vor; ein
stationares Heilverfahren vor Ablauf der Vierjahresfrist sei nicht dringend erforderlich.
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Mit Bescheid vom 17.9.2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Den Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 4.12.2007 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.12.2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Heilbronn erhoben, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgt.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért und ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten
eingeholt.

Der Neurologe und Psychiater Dr. E. hat im Februar 2008 erklart, der letzte Kontakt zur Klagerin habe im Januar 2004 bestanden. Einen fir
Juni 2007 vereinbarten Termin habe die Klagerin nicht wahrgenommen. Die Arztin fiir Neurologie und Psychotherapeutische Medizin Dr. von
B. hat im Februar 2008 mitgeteilt, sie habe die Klagerin zwischen dem 15.5.2007 und 23.1.2008 behandelt. Bei der Klagerin liege eine
Somatisierungsstorung vor, das maBgebliche Leiden liege auf psychiatrischem Fachgebiet. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. H. hat im
Februar 2008 angegeben, er behandle die Klagerin seit August 1995. Seines Erachtens sei sie nicht mehr in der Lage, taglich eine Tatigkeit
von drei Stunden und mehr auszuiiben. Das Hauptgewicht der Leiden liege auf psychiatrischem und orthopadischem Gebiet. Derzeit befinde
sich die Klagerin in stationarer Behandlung der psychiatrischen Abteilung des Kreiskrankenhauses T. wegen einer Depression.

Nach Beiziehung des Entlassungsberichts des Kreiskrankenhauses T. vom April 2008 (stationarer Aufenthalt vom 25.2. bis 5.3.2008;
Diagnosen: schwere depressive Episode, anhaltende somatoforme Schmerzstérung) beauftragte das SG Dr. H., Chefarzt der Klinik fir
Suchttherapie am Klinikum am W., mit der Erstattung eines nervenarztlichen Gutachtens. Im Gutachten vom 6.9.2008 diagnostizierte dieser
bei der Klagerin auf neurologischem Fachgebiet degenerative Veranderungen der Wirbelsdule ohne neurologische Ausfallserscheinungen
und auf psychiatrischem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine leichte depressive Episode. Er gelangte zum
Ergebnis, eine Tatigkeit als Reinemachefrau sei der Klagerin nicht mehr maéglich. Sie sei jedoch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten
in wechselnder Kérperhaltung ohne Heben und Tragen von Lasten (iber 10 kg, ohne gleichférmige Kérperhaltungen, ohne Uberkopfarbeiten
acht Stunden taglich zu verrichten. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten auf Leitern, haufiges Biicken, haufiges Treppensteigen, Arbeiten
unter Kalteeinfluss oder im Freien sowie Akkordarbeiten, Wechselschichten und Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, mit besonderen
Ansprichen an Auffassung und Konzentration sowie mit erhohter Verantwortung oder besonders hoher geistiger Beanspruchung.

Die Klagerin hat eine arztliche Bescheinigung von Dr. M. vom Oktober 2008 vorgelegt der darin ausflhrt, wegen einer ausgepragten
Depression und eines stark ausgepragten Fibro-myalgiesyndroms sei die Klagerin nicht mehr in der Lage, Arbeiten von wirtschaftlichem
Wert auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erbringen. Ferner hat sie Arztbriefe des Kreiskrankenhauses T. Uber stationare Behandlungen
vom 20.11. bis 8.12.2008 in der psychiatrischen Abteilung und vom 8.12. bis 12.12.2008 in der internistischen Abteilung vorgelegt.

Die Beklagte hat dazu eine beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. H. vom 25.3.2009 vorgelegt, der darin ausfihrt, auch die nunmehr
vorgelegten Entlassungsberichte erlaubten keine Einschrankung fur leichte Arbeiten auf unter sechs Stunden taglich.

Mit Gerichtsbescheid vom 19.8.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Klagerin sei nicht
erwerbsgemindert, denn sie sei zur Uberzeugung des Gericht in der Lage, leichte Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Diese Feststellung zum Gesundheitszustand und zum Leistungsvermdégen
entnehme das Gericht dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der medizinischen Beweisaufnahme, insbesondere dem im
sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten Gutachten von Dr. H. sowie dem im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten von Dr. B ... Die
Klagerin sei auch nicht berufsunfahig. Denn bei ihrer Tatigkeit als Reinemachefrau handle es sich um eine ungelernte Tatigkeit, so dass die
Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 28.8.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 9.9.2009 Berufung eingelegt und vorgetragen, sie halte den
Gerichtsbescheid flr rechtswidrig. Aufgrund ihres angegriffenen Gesundheitszustandes sei sie aulerstande, unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Der Gerichtsbescheid beruhe auf einer
unzureichenden Sachverhaltsermittlung und einer unzureichenden Wirdigung der erhobenen Beweismittel. Angesichts der Tatsache, dass
sie etwa drei Monate nach der Untersuchung durch Dr. H. wieder wegen einer schweren rezidivierenden depressiven Stérung stationar in die
psychiatrische Abteilung des Kreiskrankenhauses T. aufgenommen und dort ca. drei Wochen behandelt worden sei, kénne sie nicht
nachvollziehen, dass das SG lediglich von einer leichten depressiven Episode im Grenzbereich zu einer mittel-gradigen depressiven Episode
ausgehe und ein vollschichtiges Leistungsvermdgen angenommen habe. Zudem ergebe sich aus dem Bericht des Kreiskrankenhauses T.,
dass sie Anfang 2008 ihre behandelnde Psychiaterin gewechselt habe. Insoweit hatte sich das SG gedrangt flihlen missen, die nunmehr
behandelnde Psychiaterin als Zeugin zu héren.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 19. August 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. September 2007 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. Dezember 2007 aufzuheben, und ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung und weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 1. Juni 2007 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

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

Der Senat hat Dr. Sch., Chefarzt der Abteilung Allgemeine Psychiatrie des Psychiatrischen Zentrums N., mit der Begutachtung der Klagerin
beauftragt. Dieser ist im Gutachten vom 5.8.2010 zum Ergebnis gelangt, bei der Klagerin lagen eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung sowie eine leichtgradige depressive Stoérung vor. Aufgrund dieser Erkrankungen kénne die Klagerin Tatigkeiten, die mit

L9 R 4147/09



L 9 R 4147/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

erhohter Stressbelastung oder unphysiologischen psychovegetativen Belastungen einhergingen, nicht mehr verrichten. Auch Tatigkeiten mit
anhaltend hohen Anforderungen an die Aufmerksamkeit und mit der Notwendigkeit sofortigen Handelns kamen fir sie nicht mehr in
Betracht. Zu vermeiden seien auch kérperlich schwere oder anhaltend mittelschwere Tatigkeiten sowie Tatigkeiten mit Zwangshaltungen
und einseitiger Kérperhaltung sowie Uberkopfarbeiten. Unter Beriicksichtigung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen sei die
Klagerin noch in der Lage, vollschichtig, dass heiBt bis zu acht Stunden taglich an flinf Tagen pro Woche, zu arbeiten. Die Klagerin sei auch
in der Lage, eine Wegstrecke von 500 m viermal taglich zu FuB zurlckzulegen und o6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Flr eine Strecke
von 500 m diirfte die Klagerin deutlich weniger als 15 Minuten bendtigen.

Die Klagerin hat eine Bescheinigung von Dr. H. vom September 2010 vorgelegt, der darin ausfuhrt, alleine durch die Einschrankung des
rechten Armes - unabhangig von der Schwere der Depression - sei die Klagerin nicht mehr in der Lage, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.
AuBerdem hat die Klagerin einen Arztbrief des Arztes fiir Anasthesie und spezielle Schmerztherapie Dr. K. vom September 2010 vorgelegt,
der Uber eine ambulante Vorstellung der Klagerin vom 3.9.2010 berichtet und zusammenfassend darlegt, er sehe nur die Mdglichkeit, nach
Abschluss der Akupunkturbehandlung, falls diese keinen Erfolg bringe, eine multimodale stationare Schmerztherapie mit intensiver
psychologischer Betreuung einzuleiten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG
liegen nicht vor.

Die Berufung der Kl&gerin ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der
Klagerin beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §8
43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die Klagerin noch wenigstens
sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener Priifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren durchgefihrten Ermittlungen uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von
einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Grinden des angefochtenen
Gerichtsbescheids zurtick.

Ergénzend ist auszufiihren, dass sich eine Erwerbsminderung der Klagerin, d.h. ein Absinken ihrer beruflichen und kérperlichen
Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, auch zur
Uberzeugung des Senats nicht belegen I3sst. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus einer Gesamtwiirdigung der medizinischen Unterlagen,
insbesondere des Entlassungsberichts der Rehaklinik U. sowie der Gutachten des Chirurgen Dr. B. und der Neurologen und Psychiater Dr. H.
und Dr. Sch ...

Bei der Klagerin liegen im Wesentlichen Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet vor. Diese fuhren zwar zu
qualitativen Einschrankungen und dazu, dass die Klagerin nicht mehr als Reinigungskraft tatig sein kann, hindern sie jedoch nicht daran,
korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich zu verrichten. Bei der Kldgerin liegen eine
schmerzhafte Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks mit Minderbelastbarkeit des rechten Arms nach operativer Revision
einer Rotatorenmanschetten-ruptur (Arbeitsunfall vom Marz 2006), ein chronisch-rezidivierendes HWS-LWS-Syndrom bei degenerativen
Veranderungen und Fehlhaltung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine leichtgradige depressive Stérung vor.

Die oben genannten Gesundheitsstérungen fuhren dazu, dass die Klagerin keine Tatigkeiten mit langem Stehen, haufigem Bucken, Knien
und Hocken und erhdhter Unfallgefahr (u. a. Besteigen von Leitern und Gerlisten) und besonderer Belastung der rechten Schulter
(Uberkopfarbeiten, kérperferne Tatigkeiten, wiederholtes Bewegen von Gewichten iiber 5 kg mit dem rechten Arm), mit erhéhter
Stressbelastung (erhdhter Zeitdruck, Akkord) und unphysiologischen psychovegetativen Belastungen (Nachtarbeit), hohen Anforderungen
an die Aufmerksamkeit (Uberwachungstatigkeit, Tatigkeit an laufenden Maschinen, Notwendigkeit sofortigen Intervenierens) mehr
verrichten kann. Sie ist jedoch nicht gehindert, kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens
sechs Stunden téglich auszuiiben. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der im Wesentlichen {ibereinstimmenden
Beurteilungen des Chirurgen Dr. B. sowie der Neurologen und Psychiaters Dr. H. und Dr. Sch. sowie der Arzte der Rehaklinik U ...

Der abweichenden Beurteilung der behandelnden Arzte, der Neurologin und Arztin fiir Psychotherapie Dr. von B. und der Arzte fiir
Allgemeinmedizin Dr. H. und Dr. M., die die Klagerin nicht mehr fiir sechs Stunden taglich leistungsfahig halten, vermochte sich der Senat
nicht anzuschlieBen. Als behandelnde Arzte der Klagerin haben sie sich nicht eingehend unter gutachterlichen Gesichtspunkten mit dem
Leistungsvermdgen der Klagerin beschaftigt und mussten sich deswegen auch nicht mit samtlichen arztlichen Befunden und Beurteilungen,
d.h. der gesamten Aktenlage, auseinandersetzen.

Die Beurteilung von Dr. H., der ein Leistungsvermdgen fiir leichte Tatigkeiten von drei bis unter sechs Stunden annahm und ein
Heilverfahren fiir erforderlich hielt, Gberzeugt den Senat nicht. Denn er hat - wie Dr. H. und Dr. Sch. - eine somatoforme Schmerzstérung
und eine rezidivierende depressive Stérung, damals unter Medikation leichtgradig, beschrieben und nicht nachvollziehbar begriindet, warum
die Klagerin nicht sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten verrichten kénnen soll. Daruber hinaus hat er keinen Tagesablauf erhoben,
keinen familienfremden Dolmetscher hinzugezogen und nicht dargelegt, welche Tatigkeiten der Klagerin - ohne Aggravation - noch méglich
sind. Aus den Gutachten von Dr. H. und Dr. Sch., die die Klagerin mit Hilfe eines familienfremden Dolmetschers exploriert haben, ist
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dagegen abzuleiten, dass bei der Klagerin die Tagesstruktur noch erhalten ist, sie die wesentlichen Haushaltstatigkeiten (bis auf schwere
Arbeiten) noch verrichtet, Interessen (Lesen von Biichern und Zeitungen, Spaziergange, Filme ansehen, Unterhaltung mit der Tochter) und
soziale Kontakte (zur Familie, zu Nachbarn) noch vorhanden sind.

Aus den nach Einholung des Gutachtens von Dr. Sch. vom 5.8.2010 vorgelegten Bescheinigungen des Neurologen und Psychiaters Dr. H.
von 6.9.2007 und des Dr. K. von der Gemeinschaftspraxis Spezielle Schmerztherapie vom 6.9.2010 ergeben sich keine neuen medizinischen
Gesichtspunkte. Die schmerzhafte Funktionseinschrankung im rechten Schultergelenk mit Minderbelastbarkeit des rechten Armes nach
operativer Revision der Rotatorenmanschetten-ruptur (Marz 2006) ist in den gutachterlichen Beurteilungen von Dr. B., Dr. H. und Dr. Sch.
mit gew(irdigt worden und fiihrt zu qualitativen Leistungseinschrankungen (keine Uberkopfarbeiten, keine kérperfernen Arbeiten, keine
repetitives Bewegen von groerem Gewichten mit dem rechten Arm), aber nicht zu quantitativen Leistungseinschrankungen.

Da die Klagerin leichte Tatigkeiten noch sechs Stunden taglich verrichten kann und als ungelernte Arbeiterin auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbar ist, steht ihr Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nicht zu.

Nach alledem war die angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen
zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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