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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 7. Marz 2006 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob die Klagerin gegen die Beklagte einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Die Klagerin, die 1957 geboren und Staatsangehorige der Republik Griechenland ist, hat keinen Beruf erlernt und war im Zeitraum vom 26.
Juni 1972 bis 30. Juni 2004 bei der Firma R. GmbH versicherungspflichtig beschaftigt, zunachst in der so genannten Jungmadchenabteilung,
dann als Priferin in der Teileproduktion und schlieBlich als Kiichenhilfe in der Kantine. Das Amt fur Versorgung und Familienférderung (jetzt:
Zentrum Bayern Familie und Soziales - ZBFS -) stellte mit Bescheid vom 1. Oktober 2003 einen Grad der Behinderung (GdB) von 30 fest. Die
Beklagte gewahrte der Klagerin MaBnahmen zur medizinischen Rehabilitation in der orthopadischen Klinik Bad B. vom 5. Februar 2002 bis
26. Februar 2002 sowie in der Fachklinik fur internistische Psychosomatik und Psychotherapie A. (S. Klinik) vom 22. Mai 2003 bis 2. Juli
2003.

Am 27. November 2003 stellte die Klagerin einen Antrag auf eine Rente wegen Erwerbsminderung und gab an, sie leide seit 17. Dezember
2001 an Fibromyalgie. Sie verwies dabei auf die Befundberichte des Internisten und Rheumatologen Dr. M. vom 20. Dezember 2001, des
Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom 7. April 2003, den Kurzbericht des Bezirkskrankenhauses K. vom 1. Oktober 2002 zum
stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 16. September 2002 bis 1. Oktober 2002 sowie den vorlaufigen Entlassungsbericht zum Aufenthalt
in der S. Klinik. Die Beklagte zog den Befundbericht des Dr. M. vom 12. Dezember 2003 bei und veranlasste die Begutachtung der Klagerin
durch den Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin Dr. H. (Gutachten vom 19. Dezember 2003). Dr. H. stellte eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, ein Zervikal- und Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen ohne eine radikuldre Symptomatik
sowie ein Restless-legs-Syndrom fest. Zwar bestiinden Bandscheibenvorfalle im Bereich L4/5 und L5/S1 sowie Bandscheibenprotrusionen im
Bereich C5/6 und C6/7, jedoch sei keine radikale Symptomatik vermerkt. Eine solche habe sich auch bei der Untersuchung nicht gefunden.
Das gesamte AusmalR der Schmerzempfindung lasse sich damit keinesfalls erklaren. Véllig entbehrlich sei der Begriff des
Fibromyalgiesyndroms. Die bloRen subjektiven Angaben von Schmerzen im ganzen Kérper und Druckschmerz an bestimmten Tenderpoints
kénnten diese Leidensbezeichnung nicht hinreichend nachvollziehbar machen. Tatsachlich liege auler den degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule kein objektivierbares organisches Korrelat vor. Die beklagten Schmerzen seien einer somatoformen Schmerzstérung
zuzuordnen. Eine zeitliche Leistungseinschrankung lasse sich nicht begriinden. Der Klagerin seien leichte und mittelschwere Arbeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt und auch im zuletzt ausgelbten Tatigkeitsbereich einer Kiichenhilfe unter betriebsiiblichen Bedingungen,
insbesondere unter Einhaltung der Ublichen Arbeitspausen, vollschichtig zumutbar. Unzumutbar seien kérperliche Schwerarbeiten, auch
standiges Heben und Tragen von Lasten, Zwangshaltungen sowie Tatigkeiten unter Einwirkung von Kalte, starken
Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse. Es kdnnten die Ublichen Anmarschwege zur Arbeitsstatte zuriickgelegt werden.

Mit Bescheid vom 15. Januar 2004 lehnte die Beklagte einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung ab. Nach den arztlichen
Untersuchungsergebnissen sei zwar die Erwerbsfahigkeit der Kldgerin beeintrachtigt, mit dem vorhandenen Leistungsvermégen kdnne sie
aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausliben. Im Widerspruchsverfahren
fuhrte die Klagerin aus, sie sei in der Arbeitsleistung derart eingeschrankt, dass sie einer Arbeit nicht mehr im gewlinschten Umfang
nachgehen kénne. Die behandelnden Arzte Dr. M. , Dr. H. und der Arzt fiir Orthopadie Dr. F. wiirden ihren Widerspruch voll unterstiitzen.
Beigefligt waren die Stellungnahmen und Bescheinigungen des Dr. M. vom 15. Dezember 2003, der Dres. S. und M. vom 29. Januar 2004
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sowie des Dr. Dipl.-Psych. H. vom 28. Januar 2004 und vom 5. Mai 2004. Der MDK sei im Gutachten vom 19. Dezember 2003 zu dem
Ergebnis gekommen, dass eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit vorliege. Die Beklagte holte die Stellungnahmen des Internisten
Dr. H. vom 13. April 2004 und 26. Mai 2004 ein, der ausflhrte, die im Widerspruchsverfahren eingegangenen arztlichen Unterlagen wiirden
keine neuen richtungsweisenden Aspekte ergeben. Mit Widerspruchsbescheid vom 30. Juni 2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.
Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte bis zeitweilig mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne haufiges Heben,
Tragen oder Bewegen von Lasten, ohne Gberwiegend einseitige Kérperhaltung und ohne Gefahrdung durch Kalte, starke
Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse, vollschichtig zu verrichten.

Gegen diesen Widerspruchsbescheid hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Augsburg (SG) erhoben. Sie leide unter einem chronischen
Lendenwirbelsaulensyndrom und an einem chronischen somatoformen Schmerzsyndrom. Es bestiinden in Verbindung mit dem bestehenden
Fibromyalgiesyndrom eine dauernde Funktionseinschrankung mit Schmerzen am gesamten Bewegungsapparat, sensible Stérungen im
Bereich der Beine sowie chronische Mudigkeit und Abgeschlagenheit bei Konzentrationsstérungen. Wegen der standigen Schmerzen habe
sich eine Depression gebildet.

Die Klagerin legte den vorlaufigen Entlassungbrief des Rehablitationskrankenhauses U. zur Behandlung vom 30. November 2004 bis 3.
Dezember 2004, den Befundbericht des Instituts flr Klinische Chemie vom 31. Januar 2005, den histologischen Befundbericht der Dres. S.
und G. vom 7. Dezember 2004 sowie den Befundbericht des Dipl.-Psych. D. vom 4. Oktober 2005 vor. Das SG zog Befundberichte des
Radiologen Dr. W. vom 30. Januar 2004, des Radiologen Dr. P. vom 11. Marz 2004 und 6. Mai 2004, der Radiologen Dres. T. und V. vom 24.
August 2004 und 2. Februar 2004, des Dr. F. vom 6. September 2004, des Dr. M. vom 9. September 2004, des Dr. Dipl.-Psych. H. vom 14.
Juni 2004 und 17. September 2004, des Arztes fiir Pathologie Dr. R. und des Radiologen Dr. T. vom 14. Mai 2004 bei und veranlasste die
Begutachtung der Klagerin durch den Internisten Dr. N. (Gutachten vom 21. Februar 2004), den Arzt fur Orthopadie und Rheumatologie Dr.
S. (Gutachten vom 10. August 2005) und den Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. K. (Gutachten vom 10. November 2005). Die Beklagte
legte die Stellungnahmen des Internisten und Sozialmediziners Dr. S. vom 6. Oktober 2004 und vom 12. September 2005 vor.

Dr. N. stellte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Muskelerkrankung unklarer Genese leichter Auspragung, ein
Zervikalsyndrom bei degenerativen Veranderungen, ein Schmerzsyndrom mit Lumboischialgie und leichten sensiblen Ausfallen links bei
Bandscheibenvorfall im Bereich L4/5 und L5/S1 und weiteren degenerativer Veranderungen, Adipositas, einen Kropf mit Knoten bei
ausgeglichener Hormonsituation sowie eine chronische Epicondylitis lateralis beider Ellenbogen fest. Die Klagerin kénne auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig tatig sein. Zu vermeiden seien schwere korperliche Arbeit, Zeitdruck- und Schichtarbeit, Arbeiten in
ausschlieBlich stehender Position und in Zwangshaltung, hdufiges Heben und Tragen von Lasten, regelmaRiges Blcken und Treppen- und
Leiternsteigen, Arbeiten Uberwiegend im Freien, mit starken Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse, Gas und Dampf sowie Tatigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit. Normale Anmarschwege zum Arbeitsplatz seien zumutbar. Dr. S.
diagnostizierte ein degeneratives Zervikal- und Lumbalsyndrom mit rezidivierenden Wurzelreizerscheinungen, eine somatoforme
Schmerzstérung, einen Verdacht auf ein Fibromyalgiesyndrom, eine Myopathie, teilweise aktivierte Arthrosen der Fingergrundgelenke Il und
Il sowie der Daumensattelgelenke, Coxa valga bei angeborener Pfannendysplasie beidseits, eine GroRzehengrundgelenks-Arthrose
beidseits, links aktiviert, Knick-Senk-SpreizfiiRe, eine Fettstoffwechselstérung, einen Verdacht auf lavierte Depression, Adipositas und einen
Verdacht auf Eisenmangelanamie. Die Klagerin sei in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Frauenarbeiten sechs Stunden
und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien Schwerarbeit und mittelschwere Arbeiten, Zeitdruckarbeit sowie Einzel- und Gruppenakkord,
FlieBband- und taktgebundene Arbeiten, Arbeiten Gberwiegend im Stehen oder Sitzen oder Gehen, Arbeiten in Zwangshaltung, Arbeiten mit
haufigen Heben und Tragen von Lasten, Arbeiten mit Blicken, Treppen- und Leiternsteigen, Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit der
Hande voraussetzten sowie Tatigkeiten unter Einwirkung von Kalte, starken Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse. Die Klagerin sei
in der Lage, viermal taglich eine Strecke von 500 bis 1000 Meter in ca. 20 Minuten zurlickzulegen. Dr. K. stellte eine Renten- bzw.
Begehrensneurose, ein neurasthenisches Syndrom, Ubergewicht und funktionelle Wirbelsdulenbeschwerden fest. Eine psychische Stérung
mit Krankheitswert liege nicht vor. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich unter Einhaltung
der ublichen Arbeitspausen in wechselnder Kérperposition erwerbstatig sein. Unzumutbar seien Schwerarbeit und mittelschwere Arbeit,
Zeitdruck-, Akkord- und FlieBbandarbeit, taktgebundene Arbeiten sowie Nachtarbeiten. Zu vermeiden seien auch das Heben und Tragen von
Lasten, haufiges Blcken, Treppen- und Leiternsteigen, Arbeiten Gberwiegend im Freien sowie mit besonderen Anforderungen an die
nervliche Belastbarkeit und mit Publikumsverkehr. Die Klagerin sei in der Lage, viermal taglich eine Strecke von mehr als 500 Meter in ca.
20 Minuten zurlckzulegen. Die Tatigkeit als Kiichenhilfe kdnne sie nicht mehr ausiiben, da diese mit Heben aus dem Blcken heraus
verbunden sei und hierdurch die Rickenbeschwerden verstarkt wirden.

Mit Urteil vom 7. Marz 2006 wies das SG die Klage ab und flihrte aus, nach dem Beweisergebnis sei das Gericht davon Uberzeugt, dass die
Klagerin noch Uber ein objektives Restleistungsvermdgen fir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes von sechs Stunden und mehr
taglich verflige.

Gegen dieses Urteil hat die Klagerin Berufung eingelegt. Die Ermittlungen des SG auf medizinischem Fachgebiet kénnten nicht als
abschliefend angesehen werden. Hingewiesen wird auf eine akutstationare Behandlung im Rheumazentrum O. vom 23. Mai 2006 bis 3. Juni
2006. Dort sei unter anderem bestatigt worden, dass die generalisierten Schmerzen im Bereich der Gelenke und der Muskulatur auf ein
fortgeschrittenes Fibromyalgiesyndrom zuriickzufiihren seien. Beigefiigt war eine arztliche Bescheinigung des Dr. M. vom 22. Dezember
2006. Er hat angegeben, dass eine erhebliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit und der allgemeinen Belastbarkeit sowie eine deutliche
Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe. Nach seiner Auffassung sei die Klagerin nur noch in der Lage, drei Stunden taglich Tatigkeiten zu
verrichten. Es sei von einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen auszugehen, so dass die Beklagte eine konkrete
Verweisungstatigkeit zu benennen habe.

Die Beklagte legte die Stellungnahme des Internisten und Arztes flr Sozialmedizin Dr. W. vom 12. Februar 2007 vor, der ausfuhrte, der im
Rheumazentrum O. erhobene kdrperliche Untersuchungsbefund habe keine schwerwiegenden Auffalligkeiten ergeben. Die Ellenbogen- und
Handgelenke seien frei beweglich gewesen. An den Fingerendgelenken hatten sich knotenférmige Auftreibungen gezeigt und die
Handrlcken seien leicht geschwollen gewesen. Der rein organbezogenen Befund am Stitz- und Bewegungsapparat wirde nicht die
angegebenen vielfaltigen Schmerzen und eine depressive Stimmung erklaren. Es sei eine antidepressive und schmerzstillende Medikation
eingeleitet worden. Uber den weiteren Verlauf der Schmerzkrankheit und der depressiven Erkrankung sei nichts Weiteres bekannt. In der
Bescheinigung des Dr. M. vom 22. Dezember 2006 werde nicht erwahnt, ob die zwischenzeitlich vom Rheumazentrum O. eingeleitete
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medikamentdse Behandlung zu einem Erfolg gefiihrt habe und inwieweit die damals begonnene Therapie jetzt weitergefiihrt werde. Die von
Dr. M. getroffene Leistungsbeurteilung werde nicht mit Untersuchungsbefunden tiberzeugend belegt. Zutreffend seien die genannten
qualitativen Einschrankungen, jedoch sei die Feinmotorik der Finger beider Hande nicht so weit eingeschrankt, dass von einer
Gebrauchsunfahigkeit der Hande auszugehen sei.

Der Senat veranlasste die Begutachtung der Klagerin durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. (Gutachten vom 27. Marz 2007
mit erganzender Stellungnahme vom 16. August 2007) sowie auf Antrag der Klagerin gemaf § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch die
Arztin fir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. R. (Gutachten vom 23. Juli 2007) und holte einen Befundbericht des Dr. M. vom 21. August
2007 mit weiteren medizinischen Unterlagen ein, der vom SG in dem Rechtsstreit gegen den Freistaat Bayern mit dem Az.: S 17 SB 262/07
beigezogen wurde.

Dr. M. diagnostizierte ein Hals- und Lendenwirbelsdulensyndrom ohne neurologisch bedeutsame Ausfalle, einen Zustand nach
Karpaltunnelsyndrom beidseits mit gutem Ergebnis nach der Operation im September 2006 sowie eine somatoforme Schmerzstérung. Der
Gesundheitszustand habe sich seit den Vorgutachten des Rentenversicherungstragers und des SG weder wesentlich gebessert noch
verschlimmert. Es bestiinden keine neuen Erkrankungen auf orthopadischem Gebiet, die nicht bereits im Gutachten des Dr. S.
Berlicksichtigung gefunden hatten. Die Klagerin kénne unter den (iblichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses, insbesondere ohne
zusatzliche Arbeitspausen, leichte, kurzfristig mittelschwere Arbeiten, in wechselnder Haltung, im Gehen, Stehen und Sitzen, im Freien und
in geschlossenen Raumen noch acht Stunden taglich Arbeiten verrichten. Méglich seien Arbeiten mit Publikumsverkehr. Zu vermeiden seien
Arbeiten mit Zwangshaltung und Heben und Tragen von schweren Lasten. Sie sei auch in der Lage, Tatigkeiten zu verrichten, die die volle
Gebrauchsfahigkeit der Hand voraussetzen wiirden. Beschrankungen des Anmarschweges zur Arbeitsstatte bestiinden nicht. Die nervliche
Belastbarkeit und Stresstoleranz sowie die Leistungsmotivation seien eingeschrankt. Nicht eingeschrankt seien der Gleichgewichtssinn, das
Verantwortungsbewusstsein, die Gewissenhaftigkeit, die Ausdauer, die Merkfahigkeit, die Auffassungsgabe, die Konzentration, die
Reaktionsfahigkeit, die praktische Anstelligkeit und Findigkeit sowie die Selbstandigkeit des Denkens und Handelns. Die Klagerin sei in der
Lage, die somatoforme Stérung mit regelmaRiger nervenarztlicher Behandlung zu tGberwinden, wobei die Motivation aufgrund des
sekundaren Krankheitsgewinns eher fraglich sei.

Dr. R. diagnostizierte eine Panalgesie als Maximalvariante eines chronischen Schmerzsyndroms vom Fibromyalgie-Typ, ein degeneratives
Wirbelsaulensyndrom, ein depressives Syndrom, eine arterielle Hypertonie sowie eine Migrane. Die Klagerin sei in der Lage, Tatigkeiten von
nur vier Stunden taglich zu verrichten. Als problematisch erweise sich, dass erhebliche individuelle Schwankungen innerhalb eines Monats
auftreten kénnten. Genannt werden Migraneanfalle, die zu Arbeitsunfahigkeiten etc. fihren wirden. Arbeitspausen von 15 bis 30 Minuten
sollten nach zwei Stunden maglich sein. Das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen sei schon in Anbetracht der ausgepragten
Schlafstérungen eingeschrankt. Dies bedeute auch eine eingeschrankte Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit. Unter den Bedingungen des
derzeitigen allgemeinen modernen Arbeitsmarktes dirfe es hochst problematisch sein, einen Arbeitsplatz im beschriebenen Umfang fiir die
Kladgerin zu finden. Gegenuber den Vorgutachten sei zumindest in der Schmerzproblematik eine kontinuierliche Verschlechterung zu
verzeichnen, zumal nicht mehr die im Entlassungsbericht der Rheumaklinik O. beschriebenen zwdlf Tenderpoints, sondern nahezu alle
Druckpunkte positiv seien.

Das Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht sei durch das chronische Schmerzsyndrom vom Fibromyalgie-Typ sowie das tUberlagernde
depressive Syndrom eingeschrankt. Dieser Zustand bestehe in diesem Umfang sicher bereits seit 2003 und es bestehe keine begrindete
Aussicht fur eine Besserung des Gesundheitszustandes, da eine entsprechende psychosomatische Behandlung bereits fehlgeschlagen sei.
Bei der Klagerin misse aufgrund der langen Schmerzerfahrung seit der Kindheit davon ausgegangen werden, dass sie bei Therapieresistenz
nicht in der Lage sei, den Schmerz durch eigene Willensanstrengung zu uberwinden, um eine vollschichtige Leistungsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir leichte Tatigkeiten zu erreichen.

Mit am 13. September 2007 eingegangenem Schriftsatz beantragte die Klagerin, die Stellungnahme des Dr. M. vom 16. August 2007 der Dr.
R. zur erganzenden Stellungnahme vorzulegen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 7. Marz 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 15. Januar 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Juni 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Dezember 2003 Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen und zur Erganzung des Tatbestands wird im Ubrigen auf den Inhalt der beigezogenen
Akten der Beklagten und des SG, der Akte des Bayer. Landessozialgerichts sowie der vorbereitenden Schriftsatze Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§& 143, 144, 151 SGG), jedoch nicht begriindet.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 15. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Juni 2004, mit dem es
die Beklagte abgelehnt hat, der Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Das SG hat die dagegen erhobene Klage mit Urteil
vom 7. Marz 2006 zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, weil die bei ihr
vorliegenden Gesundheitsstérungen nicht zu einer rentenrelevanten Beeintrachtigung des beruflichen Leistungsvermdgens fuhren.

Gemal § 43 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, wenn
Sie erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
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Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich tatig zu sein, volle Erwerbsminderung liegt vor, wenn Versicherte nicht in der
Lage sind, unter den gleichen Voraussetzungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1, Abs. 2 S. 1 und 2 SGB VI).
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind (§ 240 SGB VI).

Die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, weil bereits kein Anspruch auf eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit
oder Behinderung im Vergleich zu Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). 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 Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden konnen (§ 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich ausuben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen ist (§ 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI).

Diese Voraussetzungen der Berufsunfahigkeit liegen nicht vor. Die Klagerin ist ab dem Zeitpunkt der Antragstellung vom 27. November
2003 in der Lage, eine ihr zumutbare Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Zwar
zeigte sich aufgrund der medizinischen Erhebungen das gemal § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI festzustellende berufliche Leistungsvermdgen
der Klagerin bereits eingeschrankt, so dass sie ihren bisher ausgetbten Beruf als Kiichenhilfe in einer Kantine nicht mehr ausliben kann. Die
gesundheitlichen Einschrankungen bestehen aber nicht in einem AusmaR, dass sie einen sonstigen ihr zumutbaren Beruf nicht wenigstens
sechs Stunden taglich austben kénnte.

Dies ergibt sich aus dem im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten des Dr. N. auf internistischem Gebiet, dem Gutachten des
Dr. S. auf orthopadischem und rheumatologischem Gebiet sowie dem Gutachten des Dr. K. auf neurologischem und psychiatrischem Gebiet.
Dem Ergebnis dieser Ermittlungen hat sich der Sachverstandige Dr. M. in seinem vom Senat eingeholten Gutachten im Wesentlichen
angeschlossen. Die von Amts wegen eingeholten Gutachten bestétigen im Ubrigen die wesentlichen Aussagen des Dr. H. aufgrund der von
der Beklagten im Verwaltungsverfahren veranlassten Begutachtung. Nach Auffassung des Senats iberzeugt demgegeniber das auf Antrag
der Klagerin gemal § 109 SGG erstattete Gutachten der Dr. R. nicht.

Die Klagerin leidet an einem Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom, wobei jedoch bei den Untersuchungen neurologisch bedeutsame
Ausfalle nicht festzustellen waren. Dem Untersuchungsbefund des Dr. S. sind auch keine wesentlichen Bewegungseinschrankungen im
Bereich der Wirbelsaule zu entnehmen. Muskelatrophien fanden sich nicht. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule zeigte sich in allen Ebenen
nur endgradig eingeschrankt. Die Giblichen Reflexe der oberen Extremitaten waren seitengleich auslésbar. Muskulare Defizite waren nicht zu
erkennen. Auch die Reflexe der unteren Extremitdten waren seitengleich mittellebhaft auslésbar. Motorische oder sensible Defizite waren
nicht erkennbar. Das Zeichen nach Lasegue war beidseits negativ. Auch die Untersuchung durch Dr. K. ergab keine wesentlichen
Abweichungen, insbesondere waren auch die Reflexe normal. Hinweise auf Paresen oder segmentale Geflhlsstérungen fanden sich nicht.
Die Prifung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule durch Dr. N. ergab eine mittelgradige Einschrankung (Zeichen nach Schober 10/13).
Bei der Untersuchung zeigte sich die Beweglichkeit der Klagerin beim Gehen und Stehen sowie beim An- und Ausziehen in erster Linie durch
die Adipositas permagma beeintrachtigt, wobei im Laufe des Gerichtsverfahrens eine weitere deutliche Gewichtszunahme erfolgte. Im
Untersuchungsbefund des Dr. N. ist das Kérpergewicht bei einer KérpergroBe von 169 Zentimeter mit 95 Kilogramm angegeben. Wahrend
des Aufenthalts im Rheumazentrums O. wog die Klagerin 96 Kilogramm und bei der Begutachtung durch Dr. R. 97 Kilogramm. Am 15. Juni
2005, dem Tag der Untersuchung durch Dr. S. , hatte die Kldgerin noch ein Gewicht von 92 Kilogramm. Bei der Uberpriifung des Laségue
durch Dr. M. bei gleichzeitigem Heben der Beine beidseits zu einer Kerze mit zusatzlicher Nackenbeuge und Husten gab die Klagerin eine
Schmerzsymptomatik im Nacken an, eine deutliche Schmerzreaktion bzw. Entgegenspannen war jedoch nicht erkennbar. Insgesamt ist
festzustellen, dass im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule funktionell bedeutsame neurologische Ausfalle zu keinem Zeitpunkt seit
Beginn des Rentenverfahrens nachgewiesen werden konnten. Die Gesundheitsstérungen im Bereich der Wirbelsaule sind somit durch die
von den Gutachtern genannten qualitativen Einschrankungen ausreichend berlcksichtigt. Die Gutachter haben im Wesentlichen ausgefuhrt,
dass der Klagerin noch leichte, kurzfristig mittelschwere Arbeiten in wechselnder Haltung, ohne Zwangshaltung und ohne Heben und Tragen
von schweren Lasten verrichten kann. Auch die Gesundheitsstorungen im Bereich der Hande fiihren zu keiner rentenberechtigten
Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens. Neurologische Ausfalle im Bereich der oberen Extremitaten konnten nicht festgestellt
werden. Die Ublichen Reflexe waren bei den Untersuchungen seitengleich ausldsbar. Die Beweglichkeit beider Ellenbogengelenke war nicht
eingeschrankt, Die Untersuchungen ergaben keine relevante Einschrankung der Beweglichkeit der Handgelenke. Festgestellt wurden
beidseits schmerzhaft geschwollene Grundgelenke der Finger Il und Ill und der Daumensattelgelenke, woraus Dr. S. eine Reduzierung der
groben Kraft des Faustschlusses ableitete. Die Untersuchung bei Dr. M. ergab im Bereich der kleinen Handmuskulatur keinerlei
umschriebene Atrophien. Eine Kraftlosigkeit an beiden Handen, insbesondere auch des Daumens links bei der Untersuchung durch Dr. M.
bei hier normal ausgepragter Muskulatur, kann nicht nachvollzogen werden. Die muskeleigenen Reflexe waren an den oberen Extremitaten,
wenngleich schwach, ausldsbar. Ein pathologischer Hinweis fand sich nicht. Eine Sensibilitatsstorung an der Daumenspitze rechts besteht
seit einer zwischenzeitlich erfolgten Operation eines Karpaltunnelsyndroms in Griechenland beidseits im September 2006. Die Untersuchung
durch Dr. M. ergab diesbezliglich normale neurophysiologische Werte. Festzustellen war ein gutes postoperatives Ergebnis mit normalen
Nervenleitgeschwindigkeiten. Im Ubrigen ist auch aufgrund der Angaben der Klagerin nicht davon auszugehen, dass die Feinmotorik der
Hande gestort ist, nachdem sie mitteilte, dass sie gerne sticke. Auch aus dem Entlassungsbericht des Rheumazentrums O. aufgrund des
stationaren Aufenthalts vom 23. Mai 2006 bis 3. Juni 2006 ergibt sich, dass keine sozialmedizinisch wesentlichen organisch begriindbaren
Einschrankungen vorliegen. Die neurologische Untersuchung war ohne Auffalligkeiten. Der Schiirzen- und Nackengriff war beidseits mdglich.
Ebenso bestand eine freie Beweglichkeit der Ellenbogen- und Handgelenke. Beschrieben sind lediglich geringe derbe Knoten an den
Fingerendgelenken sowie geringe diffuse Schwellungen am Handrlicken und im Bereich der Finger beidseits. Die Gesundheitsstérungen im
Bereich der Hande fiihren somit lediglich dazu, dass der Klagerin Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen von Lasten nicht mehr
zuzumuten sind. Leichtere bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten sind jedoch aus orthopadischer und nervenarztlicher Sicht méglich.
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Auch die bei der Klagerin bestehende somatoforme Schmerzstérung schrankt die berufliche Leistungsfahigkeit lediglich qualitativ ein. Eine
behandlungsbediirftige depressive Symptomatik im eigentlichen Sinne konnte bei der Untersuchung durch Dr. M. nicht festgestellt werden.
Es ergab sich eine allenfalls leichtgradige depressive Symptomatik im Rahmen einer Somatisierungsstorung. Die Klagerin befindet sich im
Ubrigen in keiner entsprechenden nervenérztlichen oder psychotherapeutischen Behandlung. Die somatoforme Schmerzstérung ist offenbar
vor dem Hintergrund einer bestehenden chronischen Ehekonfliktsituation zu sehen. Dr. M. flihrte hierzu aus, dass die Entwicklung und
Ausgestaltung der Schmerzsymptomatik aus psychotherapeutischer Sicht im Sinne eines sekundaren Krankheitsgewinns im Verhaltnis zum
Ehemann gedeutet werden miisse. Im Ubrigen weist er daraufhin, dass aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht eine friihzeitige
Berentung der Klagerin fur die Beschwerdesymptomatik eher kontraproduktiv wére, da diese das Verhalten im partnerschaftlichen Kontext
auf Dauer zementieren wirde. Insbesondere auch im Entlassungsbericht zur RehabilitationsmaBnahme vom 22. Mai 2003 bis 2. Juli 2003
wird die angespannte Situation in der Ehe angesprochen. Dort gab die Klagerin an, sie leide unter Schmerzen, die sich im ganzen Kérper
bemerkbar machen wirden. Als jedoch ihr Ehemann einmal ilber mehrere Monate in Griechenland gewesen sei, um das eigene Haus
auszubauen, habe sie Uber langere Zeit einmal Gberhaupt keine Schmerzen mehr gehabt. Die Entlassung aus der Rehabilitationsklinik als
arbeitsunfahig erfolgte auch nicht wegen der diagnostizierten Somatisierungsstérung, sondern aufgrund einer Schmerzsymptomatik des
linken Beines, Pelzigkeitsgefiihlen und Parasthesien.

Die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms konnte nicht objektiviert werden. Wie bei Dr. H. machte die Klagerin auch im Zuge der
Untersuchung durch Dr. M. inkonsistente Angaben zur Schmerzsymptomatik. An allen willkurlich gewahlten Druckpunkten hat die Kldgerin
Schmerzen angegeben. Der Gutachter ging deshalb davon aus, dass ein ausgesprochen betont vorgebrachtes Beschwerdebild mit
eindeutigen Verdeutlichkeitstendenzen vorliege. Im Ubrigen ist es fiir die sozialmedizinische Beurteilung unerheblich, ob die bei der Klagerin
vorliegende, organisch nicht begriindbare Gesundheitsstérung, die eine qualitative Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit zur
Folge haben kann, im Sinne einer Fibromyalgie bewertet oder als somatoforme Schmerzstérung bezeichnet wird. Grundsatzlich ist
festzuhalten, dass die diagnostische Zuordnung einer somatoformen Schmerzstérung der Feststellung eines Fibromyalgiesyndroms nicht
widerspricht. Vielmehr wird das gleiche Krankheitsbild lediglich aus neuropsychiatrischer Sicht beschrieben. Hier ist mafgebend, dass
jedenfalls eine zeitliche Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens der Klagerin durch die Schmerzstérung nicht ausreichend
nachvollziehbar abgeleitet werden kann.

Ebenso ergibt die arztliche Bescheinigung des Hausarztes Dr. M. vom 22. Dezember 2006 keine neuen Gesichtspunkte. Genannt werden ein
chronisches somatoformes Schmerzsyndrom, eine generalisierte Tendomyopathie, ein chronisch therapieresistentes Wirbelsaulensyndrom
bei degenerativen Veranderungen ohne radikulare Symptomatik, ein Migranekopfschmerz und rezidivierende abdominelle Beschwerden bei
Reizdarmsyndrom. Aufgrund der in den Gutachten erhobenen psychopathologischen Befunde kann jedoch eine behandlungsbedirftige
Depression nicht festgestellt werden. Ebenso kann hier eine bei Dr. M. angegebene Migranesymptomatik nicht zu einer sozialmedizinisch
relevanten Erwerbsminderung fiihren. Die Einschatzung des Dr. M., die Klagerin kénne nur noch weniger als drei Stunden Tatigkeiten
verrichten, erfolgte ohne eine (iberzeugende Begriindung. Angaben Uber ein Restless-legs-Syndrom, die die Klagerin noch im Zuge der
Begutachtung durch Dr. H. duBerte, wiederholte sie bei der Untersuchung durch Dr. M. nicht. Eine Einschrankung des Anmarschweges zur
Arbeitsstatte liegt nicht vor, weil die Klagerin in der Lage ist, die durchschnittlich erforderlichen FuBwege zuriickzulegen (vgl. BSG SozR
3-2200 § 1247 Nr. 10).

Das Gutachten der Dr. R. kann hingegen nicht iberzeugen. Diese kam zu dem Ergebnis, dass die Kldgerin nur noch in der Lage sei, bis vier
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die Gutachterin diagnostizierte eine Fibromyalgie, ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom, ein
depressives Syndrom, eine arterielle Hypertonie sowie eine Migrane. Die Einschatzung zur beruflichen Leistungsfahigkeit der Klagerin durch
Dr. R. ist nicht hinreichend begriindet. Sozialmedizinisch relevante Befunde, die auf eine zeitliche Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit schlieBen lassen kdnnten, wurden nicht mitgeteilt. Dem neurologischen Befund ist zu entnehmen, dass die Gutachterin
regelrechte Muskeleigenreflexe, keine pathologischen Reflexe, keine Muskelatrophien und Paresen und auch keine gréberen
Sensibilitatsstérungen feststellen konnte. Auch das An- und Ausziehen sowie das Gangbild beschrieb die Gutachterin als flissig. Die
Wirbelsaule bezeichnete sie als nur endgradig bewegungseingeschrankt. Der Befunderhebung zur Funktionsfahigkeit der oberen und
unteren Extremitaten sind keine wesentlichen Einschrankungen zu entnehmen. Bezliglich der Psyche heift es lediglich, die Kldgerin wirke
depressiv verstimmt. Weitere psychopathologischen Untersuchungsbefunde sind dem Gutachten nicht zu entnehmen. Auffallig ist, dass Dr.
R. bei der Befunderhebung nicht nur samtliche Tenderpoints als positiv beschreibt, sondern auch uncharakteristische Druckpunkte, so dass
die diagnostische Zuordnung nicht zweifelsfrei erfolgen konnte. Die Aussage der Gutachterin, das chronische Schmerzsyndrom vom
Fibromyalgie-Typ sowie das Uberlagernde depressive Syndrom schranke das Leistungsvermdégen der Klagerin in zeitlicher Hinsicht ein, ist
somit nicht iberzeugend dargelegt. Im Ubrigen sind dem Gutachten keinerlei Ausfiihrungen zu den bisherigen Feststellungen der
vorliegenden Gutachten zu entnehmen. Trotzdem flihrte sie aus, der gesundheitliche Zustand der Klagerin sei von Dauer mit
Verschlechterungstendenz. Die von Dr. M. beschriebene Situation der Ehe bewertete die Gutachterin nicht. Nicht nachvollziehbar ist
insbesondere auch die angenommene Schwere des von der Klagerin angegebenen Schmerzsyndroms. Im Zuge der Anamnese bei Dr. M.
hatte die Klagerin angegeben, ihr Hobby sei es, griechische Motive zu sticken. Im Juni bis Oktober 2006 sei sie in Griechenland gewesen. Sie
hatten ein altes Haus des Schwiegervaters renoviert, womit sie fertig seien. Mit der Renovierung hatten sie im Jahr 2000 angefangen. Im
Ubrigen schilderte sie einen unauffalligen Tagesablauf. Diese Ausfilhrungen beriicksichtigte Dr. R. in ihrem Gutachten nicht, obwohl sich
hieraus Diskrepanzen zu den Schmerzangaben der Klagerin ableiten lassen. Eine von Dr. R. bezeichnete Verschlechterung des
Gesundheitszustandes ergibt sich auch nicht aus dem Befundbericht des Dr. M. vom 21. August 2007, der darauf hinwies, die Beschwerden
seien seit 2005 unverandert. Die zuletzt durchgefiihrte Untersuchung zeigte keine weiteren gesundheitlichen Einschrankungen mit
sozialmedizinischer Relevanz, denn Dr. M. flhrte aus, bei der Kldgerin bestehe ein subjektives Gefuhl einer erheblichen Leistungsminderung.
SchlieBlich nimmt Dr. R. bei der Beantwortung der Beweisfragen eine arbeitsmarktpolitische Bewertung vor, indem sie ausfihrt, unter den
Bedingungen des derzeitigen Arbeitsmarktes dlrfe es hdchst problematisch sein, fir die Kldgerin einen Arbeitsplatz im beschriebenen
Umfang zu finden. Somit drangt sich die Annahme auf, dass die Sachverstandige bei der Beurteilung der Frage, ob die Klagerin unter den
Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses Tatigkeiten verrichten kdnne, Erwagungen herangezogen hat, die uber die Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts hinausgehen. Zumindest deutet diese Antwort der Sachverstandigen darauf hin, dass sie mit der Begutachtung
im Rentenverfahren nicht hinreichend vertraut ist.

Auch wenn die Klagerin ihren bisherigen Beruf als Kiichenhilfe in einer Kantine nicht mehr austben kann, ist sie deshalb nicht berufsunfahig.
Fur die Annahme von Berufsunfahigkeit reicht es nicht aus, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben kénnen. Vielmehr
sind, wie sich aus § 240 Abs. 2 S. 2 SGB VI ergibt, Versicherte nur dann berufsunfahig, wenn ihnen auch die Verweisung auf eine andere
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Berufstatigkeit aus gesundheitlichen Griinden oder sozial nicht mehr zumutbar ist (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 138). Die soziale
Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit beurteilt sich nach der sozialen Wertigkeit des bisherigen Berufs. Um diese zu beurteilen, hat das
Bundessozialgericht (BSG) in einem Mehrstufenschema die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt, die ausgehend von der
Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet wurden. Unter Anwendung dieser
Grundsatze ist die Klagerin der Gruppe mit dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters mit einer Anlernzeit von weniger als drei Monaten
zuzuordnen (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nrn. 5, 27, 33, 45). Als ungelernte Arbeiterin sind der Klagerin alle Berufstatigkeiten sozial
zumutbar, denen sie kérperlich, geistig und seelisch gewachsen ist. Der Benennung eines konkreten Verweisungsberufs bedarf es
grundsatzlich nicht. Auch liegt bei der Klagerin weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vor, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit auch bei einem
Versicherten erforderlich machen wirde, der der Gruppe mit dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. In diesen Fallen ist
trotz eines sechsstlindigen beruflichen Leistungsvermdgens von einem verschlossenen Arbeitsmarkt auszugehen, so dass konkrete
Verweisungstatigkeiten zu benennen sind (Kasskomm-Niesel § 43 SGB VI Rn. 37 f., 62 m.w.N.). Als Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen beziehungsweise schwere spezifische Leistungsbehinderungen gelten insbesondere Schwierigkeiten hinsichtlich
der Gewodhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 17), die Erforderlichkeit, zwei zusatzliche
Arbeitspausen von je 15 Minuten einzulegen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 136), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, die
Notwendigkeit eines halbstiindigen Wechsels von Sitzen und Gehen (BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8), regelmaRig einmal in der Woche
auftretende Fieberschiibe (BSG, Urteil vom 31. Marz 1993, Az.: B 13 R] 65/91), Einarmigkeit und Eindugigkeit (BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
30), Sehstérungen, Beweglichkeitseinschrankungen der Hande, Arbeit unter Ausschluss bestimmter Umwelteinfllisse wie Kalte, Nasse oder
Staub (BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 21) und Gebrauchsunfahigkeit einer Hand (BSG, Urteil vom 23. August 2001, Az.: B 13 R] 13/01 R). Bei der
Klagerin ist eine diesen Beispielen entsprechende Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. schwere spezifische
Leistungseinschrankung nicht ersichtlich. Insbesondere ist auch nicht anzunehmen, dass aufgrund der festgestellten Gesundheitsstérungen
besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gew6hnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz bestehen. Dr. M. hat festgestellt, dass
das Verantwortungsbewusstsein, die Gewissenhaftigkeit, die Ausdauer, die Merkfahigkeit und die Auffassungsgabe, die Konzentration und
die Reaktionsfahigkeit, die praktische Anstelligkeit und Findigkeit ebenso wie die Selbstandigkeit des Denkens und Handelns nicht
eingeschrankt sind. Es besteht lediglich ein vermindertes intellektuelles Ausgangsniveau bei niedriger Schulbildung.

Die Frage, ob der Klagerin ein Arbeitsplatz auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland tatsachlich vermittelt werden kann, ist rechtlich
unerheblich, weil bei einem beruflichen Leistungsvermaégen eines Versicherten von mindestens sechs Stunden taglich der Arbeitsmarkt als
offen anzusehen ist und das Risiko der Arbeitsvermittlung von der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung und nicht von der gesetzlichen
Rentenversicherung zu tragen ist. Dementsprechend bestimmt § 240 Abs. 2 S. 4 SGB VI, dass nicht berufsunfahig ist, wer eine zumutbare
Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist (BSG SozR
3-2600 § 44 Nr. 8). Samtliche von Amts wegen eingeholten Gutachten haben der Klagerin sogar ein taglich achtstiindiges bzw. mehr als
sechsstlindiges Leistungsvermogen bestatigt.

SchlieRlich ist festzuhalten, dass Versicherte, bei denen ein GdB festgestellt worden ist, nicht gleichermaRen als erwerbsgemindert im Sinne
des SGB VI gelten, denn der GdB nach dem SGB IX bezieht sich auf die Auswirkungen einer Behinderung in allen Lebensbereichen, nicht nur
auf die Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens. Unmittelbare Schlussfolgerungen aus dem GdB der Klagerin von 30 auf die
Erwerbsminderung sind deshalb nicht méglich (KassKkomm-Niesel § 43 SGB VI Rn. 5).

Dem Antrag der Klagerin, die Stellungnahme des Dr. M. vom 16. August 2007 der Dr. R. zur erganzenden Stellungnahme vorzulegen, war
nicht zu entsprechen. Zwar steht der Erlduterungsbedirftigkeit eines Gutachtens nicht entgegen, dass es nicht von Amts wegen, sondern
nach § 109 SGG eingeholt worden ist (BSG, Urteil vom 30. April 1985, Az.: 2 RU 81/84). Die Klagerin hat jedoch nicht vorgetragen, dass das
Gutachten der Dr. R. der Erlduterung bedirfe. Voraussetzung, um einem entsprechenden Antrag stattzugeben, ware, dass die Klagerin
einen schlussig und konkret bezeichneten weiteren Aufklarungsbedarf im Zusammenhang mit der Erstellung des Gutachtens der Dr. R.
objektiv nachvollziehbar dargelegt hatte. Der Antrag, das Gericht mdge eine von ihm gemal § 106 SGG eingeholte Stellungnahme einem
vorher gemaR § 109 SGG beauftragten Gutachter vorzulegen, reicht allein nicht aus, die Notwendigkeit einer weiteren Sachaufklarung zu
begrinden.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des SG vom 7. Marz 2006 war somit zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung gemaR § 193 SGG beruht auf der Erwagung, dass die Klagerin mit ihrer Klage auch im Berufungsverfahren erfolglos
geblieben ist.

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