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Beschluss

Die Berufung der Klagerin und die Anschlussberufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Mai 2007 werden
zurickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1957 in Rumanien geborene Klagerin, Inhaberin des Vertriebenenausweises A, war von November 1973 bis Januar 1979 in Rumanien als
Arbeiterin in einer Schuhfabrik sowie von September 1982 bis Oktober 1984 als Kinderpflegerin und nach ihrem Zuzug aus Rumanien am
14. Dezember 1984 - mit Unterbrechungen - von Februar 1985 bis November 2004 als Montagearbeiterin beschaftigt. Ab November 2004
war sie arbeitsunfahig bzw. bezog Sozialleistungen.

Vom 18. November bis 09. Dezember 2004 befand sich die Klagerin in stationdrer Behandlung in der Abteilung Rheumatologie der Reha-
Klinik am Kurpark in Bad Kissingen (Diagnosen: Stationar-degeneratives Lumbalsyndrom mit maRigen Funktionseinschrankungen,
rezidivierendes Cervikobrachial-Syndrom, beginnende Heberden- und Bouchardpolyarthrosen, chronifiziertes Schmerzsyndrom bei
"mitgeteilter" sekundarer Fibromyalgie, Adipositas; Tatigkeit als Montagearbeiterin sowie bis zu mittelschweren Tatigkeiten mit qualitativen
Einschrankungen seien sechs Stunden und mehr maglich).

Unter dem 22. September 2005 beantragte die Klagerin bei der Landesversicherungsanstalt (LVA), jetzt Deutsche Rentenversicherung
(DRV), Baden-Wirttemberg (Beigeladene) die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, da sie wegen Wirbelsaulen(WS)-
Beschwerden, Bluthochdruck, Fibromyalgie, Hypercholesterinamie und psychischer Leiden erwerbsgemindert sei.

Mit Bescheid vom 27. Dezember 2005 und Widerspruchsbescheid vom 11. April 2006 lehnte die DRV Baden-Wirttemberg die Gewahrung
von Rente ab, da die Klagerin ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich verrichten
koénne.

Dem lagen im Wesentlichen auf Untersuchungen und vorliegenden Berichten behandelnder Arzte beruhende Gutachten der Dr. H., Arztin fiir
Psychiatrie, und des Dr. G., Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, vom 19. Dezember 2005 (somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden
einer hypochondrisch-asthenischen Primarpersonlichkeit; gut strukturierter Tagesablauf und keine merkliche Beeintrachtigung in den
sozialkommunikativen Bezligen; neurologisch keine sicheren Hinweise auf grobere Stérungen, psychiatrisch Merkmale einer somatoformen
Schmerzstorung kein Hinweis auf ein schwerwiegendes hirnorganisches Psychosyndrom, eine Psychose oder eine tiefer gehende depressive
Verstimmung; die Klagerin sei zu Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Zeitdruck und besondere geistige Beanspruchung sechs
Stunden in der Lage) und des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. F. vom 21. Dezember 2005 (somatoforme Schmerzstérung [auswartige
Diagnose eines schweren Fibromyalgiesyndroms], Verschleifleiden der Rumpf-WS ohne schwerwiegende Funktionseinschrankungen,
Cervikalsyndrom mit muskularen Verspannungen ohne schwerwiegende Funktionseinschrankungen, GroRzehengrundgelenksarthrose,
maRige Fingerpolyarthrose, medikamentds behandelte Hypertonie, Pollinose mit allergischer Rhinitis ohne jeweils schwerwiegende
Einschrankung; Tatigkeiten einer Maschinenarbeiterin sowie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit
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qualitativen Einschrankungen seien sechs Stunden und mehr méglich) sowie die erganzende Stellungnahme des Dr. F. vom 17. Februar
2006 (keine neuen Aspekte aus der Widerspruchsbegriindung) zu Grunde.

Deswegen hat die Klagerin am 12. Mai 2006 - zunachst gegen die DRV Baden-Wdrttemberg - Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG)
erhoben und - auf Hinweis des SG auf eine gesetzliche Beteiligtenanderung durch Inkrafttreten des deutsch-rumanischen
Sozialversicherungsabkommens zum 1. Juni 2006 - in der Folge die Klage gegen die DRV Unterfranken (jetzt DRV Nordbayern) als
Funktionsnachfolgerin - gerichtet. Das SG hat auf den geanderten Antrag der Klagerin und auf Antrag der DRV Baden-Wirttemberg wegen
des Beteiligtenwechsels das Rubrum geandert und die DRV Unterfranken anstelle der DRV Baden-Wrttemberg als Beklagte aufgenommen.

Die DRV Unterfranken, im weiteren Beklagte, hat sich gegen den Beteiligtenwechsel gewandt und geaulert, richtigerweise sei sie
beizuladen.

Die Klagerin hat im Wesentlichen vorgetragen, unter Berlicksichtigung der vorliegenden Erkrankungen sei sie nicht in der Lage, mindestens
sechs Stunden taglich zu arbeiten. Inzwischen seien auch Depressionen hinzugekommen. Auch leichte Tatigkeiten kénne sie nicht
mindestens drei Stunden verrichten.

Das SG hat behandelnde Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. hat am 11. Juli
2006 die erhobenen Befunde mitgeteilt und die Auffassung vertreten, die von ihm erhobenen Befunde schléssen aus psychiatrischer Sicht
eine vollschichtige leichte kdrperliche Berufstatigkeit nicht aus. Der Internist Dr. B. hat am 25. Juli 2006 die erhobenen Befunde mitgeteilt
und u. a. auf orthopadische Beschwerden verwiesen sowie darauf, dass fast alle fibromyalgietypischen Tenderpoints positiv gewesen seien.
Die Befunde schléssen eine vollschichtige Verrichtung kérperlich leichter Tatigkeiten nicht aus. Hierzu hat er einen Bericht des
Rheumazentrums Baden-Baden vom 07. Juli 2005 vorgelegt. Der Orthopade Dr. G. hat am 01. August 2006 Uber die erhobenen
orthopadischen Beschwerden und von multiplen dauerhaften Tenderpoints passend zum Fibromyalgiesyndrom berichtet. Die erhobenen
Befunde schléssen eine vollschichtige Verrichtung kérperlich leichter Berufstétigkeiten aus. Hierzu hat er weitere &rztliche AuRerungen
vorgelegt.

Das SG hat auerdem - von Amts wegen - ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. C. vom 12. Oktober 2006 und ein
Sachverstandigengutachten des Chefarztes der Abteilung Innere Medizin/Rheumatologie der Federseeklinik Bad Buchau Dr. M. nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) vom 22. Januar 2007 eingeholt.

Dr. C. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, die Klagerin leide unter einem Cervikalsyndrom mit rezidivierenden Blockierungen und
regionalen Muskelreizerscheinungen ohne segmentale neurologische Stérungen an den oberen Extremitaten, einer Dorsalgie mit
rezidivierenden Blockierungen und begleitenden muskularen Verspannungen, einer Lumbalgie bei prasakraler Bandscheiben(BS)-Protrusion
und Osteochondrose, S-1-Wurzelirritation beidseits und regionalen Muskelreizungen, einer beginnenden Langfingerpolyarthrose beidseits
mit endgradiger Behinderung der Langfinger beim Faustschluss und einer Chondropathia patellae beiseits ohne Funktionsbehinderung der
Kniegelenke. AuBerdem bestehe ein Fibromyalgiesyndrom. Unter orthopadischen Gesichtspunkten kénne die Klagerin noch leichte
korperliche Arbeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis zu finf kg Uberwiegend im Sitzen, zeitweilig im Stehen oder
Gehen - ohne haufiges Buicken und Treppengehen, Arbeiten in der Hocke, im Knien, auf Leitern und Gerusten, mit und an laufenden
Maschinen, Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit, Exposition gegenuber Kalte, Nasse und Zugluft und starker Hitze sowie Tatigkeiten, die ein
kraftiges Zupacken verlangen, und Filigranarbeiten - an fiinf Tagen in der Woche sechs Stunden und mehr bzw. vollschichtig verrichten. Sie
kénne auch taglich vier Mal 500 Meter mit einem Aufwand von jeweils 15 bis 18 Minuten zurlicklegen und private sowie dffentliche
Verkehrsmittel benutzen.

Dr. M. ist im Wesentlichen zum Ergebnis gelangt, bei der Klagerin bestehe - soweit von sozialmedizinischer Relevanz - ein Diabetes mellitus,
eine Blutdruckerh6hung, eine depressive Entwicklung sowie ein Tinnitus, woraus qualitative Einschrankungen resultierten. Im Bereich des
Bewegungsapparates bestiinden degenerative WS-Veranderungen maRiger Auspragung mit bekanntem BS-Vorfall und ein
Inpingementsyndrom der rechten Schulter bei passiv weitgehend freier Beweglichkeit. Eine entziindlich rheumatische Erkrankung sei nach
den Rontgen- und Laborbefunden nicht zu diagnostizieren. Letztlich liege aus Sicht der kombinierten Fachgebiete, der speziellen
Schmerztherapie und der internistischen Rheumatologie eine chronische Schmerzerkrankung vor, die einer klassischen somatisch betonten
Form einer Fibromyalgie entspreche. Daraus resultierten naher dargelegte Einschrankungen. Unter Berticksichtigung aller Erkrankungen
kénne die Kldgerin noch leichte kérperliche Tatigkeiten mit Hebe- und Tragebelastung von etwa funf kg zehn Mal in der Stunde und weiteren
qualitativen Einschrankungen bei einer Fiinf-Tage-Woche drei bis unter sechs Stunden ausfiihren. Betriebsuniibliche Pausen seien bei dem
verminderten zeitlichen Leistungsvermdgen nicht erforderlich. Die Klagerin kdnne 500 Meter in einem zeitlichen Aufwand von etwa 18
Minuten zurlcklegen und prinzipiell auch private und &ffentliche Verkehrsmittel benutzen.

Die DRV Baden-Wurttemberg hat eine Stellungnahme des Internisten und Rheumatologen Dr. L. vom 19. Marz 2007 vorgelegt. In
Zusammenschau aller Gutachten und medizinischen Befunde sei ein Schweregrad bei der chronifizierten Schmerzerkrankung abzuleiten,
der mit einer geeigneten leichten Tatigkeit ohne (rentenrechtlich relevante) quantitative Begrenzung gut zu vereinbaren sei.

Mit Urteil vom 21. Mai 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente
seien nicht erflllt, da die Klagerin noch leichte kérperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kénne. Dies ergebe sich aus
dem Sachverstandigengutachten von Dr. C ... Nicht zu folgen sei der Einschatzung des Dr. M., wonach die Klagerin nur drei bis unter sechs
Stunden arbeiten konne. Eine iberzeugende Begriindung fiir die Abweichung von den Vorgutachten habe Dr. M. nicht genannt. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf die Urteilsgrinde verwiesen.

Gegen das ihr am 13. Juni 2007 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 20. Juni 2007 Berufung eingelegt. Die Beklagte hat gegen das ihr am
18. Juni 2007 zugestellte Urteil am 13. August 2007 Anschlussberufung eingelegt.

Der Senat hat die DRV Baden-Wurttemberg mit Beschluss vom 16. August 2007 beigeladen.

Die Klagerin, die ausdricklich nur Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI begehrt, tragt u. a. vor, sowohl Dr.
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M. als auch Dr. G. hatten ein vollschichtiges Leistungsvermdgen ausgeschlossen. Sie leide unter orthopadischen Beschwerden und einem
Fibromyalgiesyndrom, weswegen auch fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ein Leistungsvermdgen von unter sechs
Stunden anzunehmen sei.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Mai 2007 sowie den Bescheid vom 27. Dezember 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. April 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweise
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren und die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Das SG habe sie rechtsfehlerhaft als Beklagte gefiihrt, Beklagte sei aber die DRV Baden-Wirttemberg und sie selbst sei beizuladen. Einen
konkreten Antrag zu ihrer Anschlussberufung hat sie nicht gestellt. Im Gbrigen tragt sie vor, die Klagerin habe keinen Anspruch auf die
begehrte Rente, da sie nicht erwerbsgemindert sei. Sie hat eine Stellungnahme der Dr. H. vom 03. Marz 2008 vorgelegt, die eine
nervendrztliche Begutachtung angeregt hat.

Die Beigeladene beantragt zum Teil sinngemag,
die Berufungen der Klagerin und der Beklagten zuriickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, es sei ein Beteiligtenwechsel wirksam eingetreten. Im Ubrigen sei es miRig zu diskutieren, ob die DRV
Unterfranken oder sie Beklagte bzw. notwendig Beigeladene sei, da beider verfahrensrechtliche Stellung dadurch nicht beeintrachtigt sei.
Die Anschlussberufung sei mangels Rechtsschutzinteresse aus ihrer Sicht unzulassig. Im tbrigen hat sie eine Stellungnahme von Dr. G. vom
25. April 2008 vorgelegt. Darin ist ausgeflhrt, es bestiinden radiologisch nachgewiesene degenerative WS-Veranderungen. Ansonsten seien
keine schwerwiegenden Beeintrachtigungen von Seiten des Bewegungsapparates objektiviert und von Seiten des neurologischen Status
feststellbar. Die Klagerin habe nahezu unverandert seit Jahren eine Schmerzsymptomatik, die anhand der fachspezifischen, jedoch nicht
rheumatologischen Vorbefunde im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung interpretiert werden kdnne. Daraus lieRen sich
keine funktionellen Einschrankungen und Beeintrachtigungen erkennen und ableiten, die eine quantitative Leistungsminderung auf unter
sechs Stunden begriinden lieRe, noch weniger die Forderung nach betriebsuniiblichen Pausen.

Der Senat hat Sachverstandigengutachten des Dr. T. vom 30. Dezember 2007, Facharzt fUr Innere Medizin, spezielle Schmerztherapie,
Chirotherapie, Rehabilitationswesen, sowie der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie J. vom 05. Mai 2008 mit weiterer Stellungnahme
vom 13. Mai 2008 eingeholt.

Dr. T. ist zum Ergebnis gelangt, die Klagerin leide unter einem Fibromyalgiesyndrom, degenerativen WS-Veranderungen und BS-
Schadigungen, depressiven und Angststdrungen, Fingerpolyathrosen und arterieller Hypertonie. AuBerdem bestehe der Verdacht auf eine
somatoforme Schmerzstérung. In Zusammenschau der kérperlichen Beeintrachtigungen und der kognitiven und psychischen
Beeintrachtigungen bestehe seit Januar 2007 nur noch eine maximale Belastbarkeit von drei bis unter sechs Stunden pro Tag. Dies gelte
auch wenn - ndher beschriebene - qualitative Einschrankungen beachtet seien. Bei einem Arbeitsumfang von unter sechs Stunden pro Tag
waren eine bis zwei Betriebspausen empfehlenswert. Wegestrecken von 500 Metern kdnnten in einem Zeitraum von unter 15 Minuten vier
Mal taglich bewaltigt und offentliche Verkehrsmittel uneingeschrankt genutzt werden.

Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie J. hat den ihr geschilderten Tagesablauf dargelegt und ausgefiihrt, auf neurologischem Fachgebiet
leide die Klagerin unter Schmerzen im Bereich der WS auf Grund von Abnutzungserscheinungen, wobei ein Teil der geklagten Beschwerden
der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung zuzuordnen seien. Die Muskeleigenreflexe an den Armen und an den Beinen seien
seitengleich auslosbar, Lahmungserscheinungen, Muskelatrophien oder trophische Stérungen an den Extremitaten seien nicht
nachzuweisen. Damit ergaben sich keine Hinweise fiir eine Schadigung eines peripheren Nerven, einer Nervenwurzel oder des
Rickenmarks. Auf neurologischem Fachgebiet bestehe keine wesentliche Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Funktionen. Auf
psychiatrischem Fachgebiet sei von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen. Darlber hinaus bestiinden Hinweise fur
eine leichte depressive Symptomatik, ohne dass die diagnostischen Leitlinien einer leichten oder mittelschweren depressiven Episode erfiillt
waren. Auf Grund der Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet sei die Kldgerin leicht bis maRiggradig eingeschrankt. Arbeiten mit
erhéhter Verantwortung bzw. einer besonderen hohen geistigen Beanspruchung seien nicht zumutbar, ebenso Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck mit Erfordernis erhdhten Umstellungs- und Anpassungsvermégens, Tatigkeiten, die die Uberwachung von komplexen
Arbeitsvorgangen erfordern, Akkord-, FlieBband-, Schicht-, und Nachtarbeiten und Tatigkeiten mit Publikumsverkehr und nervlicher
Belastung. Wegen der Abnutzungserscheinungen der WS kamen Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg sowie gleichférmiger
Kdrperhaltung oder in Zwangshaltung ebenfalls nicht in Frage. Die moglichen Tatigkeiten kdnnten mindestens sechs Stunden taglich
ausgeubt werden. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Klagerin kénne auch vier Mal taglich Wegstrecken von mehr
als 500 Meter zu FuR in 15 bis unter 20 Minuten bewaltigen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

I.
Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin und die Anschlussberufung der Beklagten

nach Anhérung der Beteiligten gemals § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er einstimmig die Berufung der Klagerin fiir unbegriindet und
die Berufung der Beklagten fiir unzulassig und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.
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Die von der Beklagten eingelegte Anschlussberufung, allein mit der Begriindung, das SG habe sie zu Unrecht als Beklagte gefuhrt und sie zu
Unrecht nicht beigeladen, ist bereits unzulassig. Es fehlt an einem Rechtsschutzbedirfnis. Die Klagerin bestimmt allein, wen sie verklagt. Sie
hat entschieden, die Beklagte zu verklagen. Fiir die Beklagte ist es auch unerheblich, ob sie im Erfolgsfalle der Klage als Beklagte oder aber
als - wie von ihr gewunscht - Beigeladene verurteilt wirde. Auf Grund des deutsch-rumanischen Sozialversicherungsabkommens, am 1. Juni
2006 in Kraft getreten, ist auf jeden Fall die Beklagte bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen zahlungspflichtig. Ein
Rechtsschutzbediirfnis fir eine Anderung des Beteiligtenstatus, wie von der Beklagten begehrt, besteht wie vom 4. Senat des LSG Baden-
Wirttemberg (Beschluss vom 20. November 2007, L 4 R 3589/07 B) und vom erkennenden Senat bereits entschieden (u. a. Beschluss vom
20. Dezember 2007, L 9 R 3809/07 B) nicht. Im ubrigen wurde von ihr insofern auch kein konkreter Berufungsantrag und zuletzt auch kein
Verfahrensantrag mehr gestellt. Insofern ist die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Auch die Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Diese hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - u.a. -
teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert 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 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Gemessen an den vorstehenden Voraussetzungen ist die Klagerin weder voll, noch teilweise erwerbsgemindert, da sie zumindest leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann.

Dies ergibt sich fir den Senat schllssig und tGberzeugend aus den im Wege des Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten von Dr. H. und
Dr. F. sowie den Sachverstandigengutachten von Dr. C. und der Nervenarztin | ...

Die Klagerin leidet auf orthopadischem Fachgebiet nach den Feststellungen von Dr. C., die anzuzweifeln fir den Senat kein Anlass besteht,
im Wesentlichen unter einem Cervikalsyndrom mit rezidivierenden Blockierungen und regionalen Muskelreizerscheinungen, einer Dorsalgie
mit rezidivierenden Blockierungen und begleitenden muskularen Verspannungen, einer Lumbalgie bei prasakraler Bandscheiben(BS)-
Protrusion und Osteochondrose, S-1-Wurzelirritation beidseits und regionalen Muskelreizungen, einer beginnenden Langfingerpolyarthrose
beidseits mit endgradiger Behinderung der Langfinger beim Faustschluss und einer Chondropathia patellae beiseits ohne
Funktionsbehinderung der Kniegelenke. Das von Dr. M. diagnostizierte Impingementsyndrom der rechten Schulter ist bei passiv weitgehend
freier Beweglichkeit ohne wesentliche Bedeutung.

Auf internistischem Fachgebiet bestehen ein Diabetes mellitus und ein Bluthochdruck. Eine entzindlich-rheumatische Erkrankung ist - so Dr.
M. - nach den Réntgen- und Laborbefunden nicht zu diagnostizieren.

Im Vordergrund steht bei der Klagerin ein Schmerzsyndrom, das zum Teil - somatisch erklarbar - auf Abnutzungserscheinungen im Bereich
der WS zuriuckzufihren ist. Wesentliche neurologische Erkrankungen, die zu einer wesentlichen Beeintrachtigung der kérperlichen oder
geistigen Funktionen filhren wiirden, liegen dagegen - so die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie ]. (iberzeugend - nicht vor. Insbesondere
sind die Muskeleigenreflexe an den Armen und Beinen seitengleich auslésbar und Lahmungserscheinungen, Muskelatrophien oder
trophische Stérungen an den Extremitaten ebenso wenig nachweisbar wie eine Schadigung eines peripheren Nerven, einer Nervenwurzel
oder des Ruckenmarks. Zum Teil sind die geklagten Schmerzen auch auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung zurlickzufihren.
Daruber hinaus bestehen Hinweise fir eine leichte depressive Symptomatik, ohne dass die diagnostischen Leitlinien einer leichten oder
mittelschweren depressiven Episode erfiillt waren. Dies ergibt sich aus den (iberzeugenden Ausfiihrungen der Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie ] ... Soweit Dr. T. und Dr. M. depressive und Angststérungen bzw. eine depressive Entwicklung angenommen haben, resultiert
daraus kein schwerer wiegender Befund, als der, den die Nervenarztin J. erheben konnte. Soweit Dr. T. und Dr. M. die Diagnose eines
Fibromyalgiesyndroms gestellt haben, kann dies dahinstehen. Die damit erfassten Beschwerden sind auch mit den oben genannten
Diagnosen auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet erfasst. Schlieflich ist auch nicht die Diagnosestellung fiir die Beurteilung
des Leistungsvermdgens von entscheidender Bedeutung, sondern die Frage, inwiefern das berufliche Leistungsvermdgen durch die
objektivierten Beeintrachtigungen eingeschrankt ist.

Weitere dauerhafte und fiir die Beurteilung des Leistungsvermdégens im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung bedeutsame
Erkrankungen sind nicht nachgewiesen.

Die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet fiihren lediglich zu qualitativen, nicht aber quantitativen Einschrankungen des
Leistungsvermdgens. Dies ergibt sich schlissig und nachvollziehbar aus den Ausflihrungen des Dr. C., wonach die Klagerin zumindest noch
leichte korperliche Arbeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis zu finf kg Uberwiegend im Sitzen, zeitweilig im Stehen
oder Gehen - ohne haufiges Blicken und Treppengehen, Arbeiten in der Hocke, im Knien, auf Leitern und Geristen, mit und an laufenden
Maschinen, Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeit, Exposition gegenliber Kalte, Nasse und Zugluft und starker Hitze sowie Tatigkeiten, die ein
kraftiges Zupacken verlangen, und Filigranarbeiten - an finf Tagen in der Woche sechs Stunden und mehr bzw. vollschichtig verrichten
kann. Eine wesentliche weitergehende qualitative oder gar quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens ergibt sich auch aus den
weiteren Gesundheitsstérungen nicht. Insbesondere besteht auf neurologischem Fachgebiet keine wesentliche Beeintrachtigung der
kérperlichen oder geistigen Funktionen. Auf Grund der Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet ist die Klagerin leicht bis
maRiggradig eingeschrankt. Dies entnimmt der Senat den ihn Uberzeugenden Ausflhrungen der Nervenarztin J., die auch die in den
Vorgutachten beschriebenen Befunde und Einschatzungen zum Leistungsvermaégen berlicksichtigt und gewdirdigt hat. Danach sind der
Klagerin aus Sicht des nervenarztlichen Fachgebietes Arbeiten mit erhéhter Verantwortung bzw. einer besonderen hohen geistigen
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Beanspruchung nicht zumutbar, ebenso Arbeiten unter besonderem Zeitdruck mit Erfordernis erhdhten Umstellungs- und
Anpassungsvermdgens, Tatigkeiten, die die Uberwachung von komplexen Arbeitsvorgangen erfordern, Akkord-, FlieBband-, Schicht-, und
Nachtarbeiten und Tatigkeiten mit Publikumsverkehr und nervlicher Belastung. Die mdglichen Tatigkeiten konnen allerdings mindestens
sechs Stunden taglich ausgeubt werden. Besondere Arbeitsbedingungen sind hierbei nicht erforderlich.

Die Einschatzung der Nervenarztin J. findet eine Stutze auch in dem von der Klagerin geschilderten Tagesablauf. Danach besucht diese ab
und zu ihre Tochter und wird auch von Cousins eingeladen und besucht. Sie steht zu unterschiedlichen Zeiten auf, manchmal um 6:00 Uhr
oder 7:00 Uhr, manchmal spater. Sie braucht nach ihren Angaben eine Anlaufzeit, friihstlickt dann aber. Wenn sie sich schlecht fuhlt, setzt
sie sich dann in den Sessel und schaut fernsehen. Ansonsten geht sie auch - wie bei Dr. T. angegeben - einkaufen. Allerdings hat sie oftmals
Arzttermine oder Termine fir Krankengymnastik und Massagen. Wie sie angibt, ist ihr Terminkalender voll. Wenn sie nach Hause kommt,
ruht sie sich oft aus, macht dann aber ein warmes Essen oder isst manchmal kalt. Nachmittags schaut sie sich Filme an. Wenn es ihr gut
geht, fahrt sie abends mit ihrem Mann, die Eltern besuchen. Bei schénem Wetter geht sie mit ihm, wenn sie nicht so groe Schmerzen hat,
spazieren. lhr Mann unterstitze sie bei der Hausarbeit, saugt an den Wochenenden. Bisweilen putzt sie Bad und WC. Sie wascht die Wasche,
legt sie in den Trockner und anschlieBend zusammen. Das Blgeln Gbernimmt ihr Mann, ein gelernter Schneider. Sie fahrt auch noch mit
dem Auto, wenn auch wenig. Das meiste macht sie zu Ful oder ab und zu mit dem Fahrrad. Zwei Mal in der Woche benutzt sie das Auto,
z.B. um zum Arzt zu fahren. Angesichts dessen ist weder ein uniiberwindbares Rlckzugsverhalten, noch ein nicht weiter strukturierbarer
Tagesablauf feststellbar. Unter Berlicksichtigung der noch eingerdumten Tagesaktivitaten kann auch nicht nachvollzogen werden,
weswegen - bei zumutbarer Willensanstrengung - leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den oben genannten qualitativen
Einschrankungen nicht wenigstens sechs Stunden taglich maglich sein sollten. Die Gutachten des Dr. C. und der Nervenarztin . sind deshalb
fir den Senat schliissig und iiberzeugend. Sie stehen im {ibrigen auch im Wesentlichen in Ubereinstimmung mit den Einschatzungen von Dr.
F. und der Dr. H. sowie den Stellungnahmen von Dr. H. und Dr. G., die im Berufungsverfahren von der Beklagten bzw. der Beigeladenen
vorgelegt wurden und als qualifizierter Beteiligtenvortrag verwertbar waren.

Soweit hiervon abweichend Dr. M. und Dr. T. bei im Wesentlichen identischen Befunden zu einer quantitativen Leistungsminderung auf
unter sechs Stunden taglich gelangt sind, fehlt es an einer den Senat tUberzeugenden Begrindung. Insbesondere werden die in den
Vordergrund gertickten Angaben der Klagerin nicht kritisch hinterfragt und stltzen sich beide auch wesentlich auf auBerhalb ihres
Fachgebietes liegende Erkrankungen - Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens abgeleitet primar aus geistigen und seelischen
Beeintrachtigungen (Dr. M.) bzw. einer depressive Anpassungs- und Angststorung und einer somatoformen Schmerzkomponente (Dr. T.) -,
die die Nervenarztin J., in deren Fachgebiet diese Leiden fallen, nicht in dem Umfang objektivieren konnte, dass sich daraus eine
quantitative Leistungsminderung ableiten lieR.

Damit besteht ein wenigstens sechsstiindiges Leistungsvermdgen bei Beachtung der genannten qualitativen Einschrankungen. Diese
bedingen im Ubrigen auch keine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung oder eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen, so dass es insofern auch der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit nicht bedarf. Ungeachtet dessen
kénnen einfache leichte Sortier- und Verpackungstatigkeiten mit dem verbliebenen Leistungsvermédgen noch verrichtet werden.

Im Ubrigen besteht nach ubereinstimmender Einschatzung aller Gutachter eine uneingeschrankte Wegefahigkeit, insbesondere kann die
Klagerin vier Mal téglich 500 Meter in weniger als 20 Minuten zu FuB zurucklegen, 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und damit einen
Arbeitsplatz erreichen.

Da die Klagerin sonach ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden verrichten kann, ist sie weder
voll, noch teilweise erwerbsgemindert und hat sie keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat damit die Klage zu Recht abgewiesen. Deshalb weist der Senat auch die Berufung der Klagerin zurlck.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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