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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.06.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1966 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Eine im August 1983 begonnene Ausbildung zur Rechtsanwaltsgehilfin brach die
Klagerin im Juni 1984 ab. Eine versicherungspflichtige Beschaftigung (ibte sie dariiber hinaus von November 1990 bis Januar 1992 als
Bulrogehilfin aus. Des Weiteren hat sie Pflichtbeitragszeiten bzw. Berlcksichtigungszeiten wegen Erziehung ihrer am 10.12.1984,
22.12.1987 und 17.09.1993 geborenen Kinder zuriickgelegt. Wegen der Einzelheiten wird auf den dem Bescheid vom 03.11.2006
beigefligten Versicherungsverlauf Bezug genommen.

Vom 01.04.2004 bis 30.04.2005 bezog die Klagerin von der Beklagten eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit. Dem lag das
Gutachten der Chirurgin Dr. L. (Belastungseinschréankung des rechten Beines bei Hiftgelenksbeschwerden rechts, Zustand nach zweimaliger
Umstellungsosteotomie bei Dysplasie-Coxarthrose bei end- bis mittelgradigen Funktionseinbufen, Schmerzsyndrom der LWS und des
rechten lliosacralgelenks ohne wesentliche Funktionseinbuen, ohne Wurzelreizsymptome oder neurologische Ausfalle bei muskularer
Insuffizienz und Fehlstatik, Schmerzfehlverarbeitung bei Somatisierungsstérungen, Ubergewicht, Schulter-Arm-Syndrom rechts, Asthma,
Kniegelenksbeschwerden ohne Reizzustand und ohne Funktionseinbulen, Tinnitus rechts; aktuell unter dreistiindiges Leistungsvermdégen
bei Wahrscheinlichkeit einer Besserung der Beschwerden) zu Grunde.

Den Antrag der Klagerin auf Weitergewahrung der Rente wegen Erwerbsminderung vom 27.12.2004 lehnte die Beklagte mit
bestandskraftigem Bescheid vom 04.05.2005 und Widerspruchsbescheid vom 19.12.2005 auf der Grundlage von Gutachten von Dr. L. und
Dr. G. ab. Dr. L. flihrte in dem auf Grund erneuter Untersuchung der Klagerin am 30.03.2005 erstatteten Gutachten aus, der im
Vorgutachten noch nachweisbare Reizzustand im Bereich der Weichteile des rechten Hiftgelenks bzw. Oberschenkels sei nicht mehr
nachweisbar. Die Klagerin sei zur Untersuchung im Rollstuhl gekommen, wobei der klinische Untersuchungsbefund keine Notwendigkeit
hierfir ergebe. Die Klagerin sei in der Lage, auch ohne Stock zu laufen, die erschwerten Gangarten seien maglich gewesen, die tiefe Hocke
kdnne eingenommen werden, der Einbeinstand sei ausreichend sicher. Auffallende muskulare Schwachen seien dabei nicht zu erkennen
gewesen. Es bestehe ein Uber sechsstiindiges Leistungsvermaogen fir leichte, Uberwiegend sitzende Arbeiten mit gelegentlichem Gehen und
Stehen, auszuschlieBen seien Arbeiten in langdauernden Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufiges Biicken, Arbeiten in knieender und
hockender Position sowie langdauernde Uberkopfarbeiten bzw. Arbeiten mit erhéhtem Krafterfordernis und gleichfsrmigen Bewegungen des
rechten Armes. Besonderer Zeitdruck und besondere geistige Anspannungen seien ebenfalls auszuschlieBen. Dr. G. diagnostizierte auf
nervenarztlichem Gebiet eine somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden einer Persénlichkeitsakzentuierung mit angstlich-
selbstunsicheren Anteilen. Die Klagerin verflige Giber einen gut strukturierten Tagesablauf, gehe weiterhin ihren Interessen nach und sei in
ihrer sozialen Kompetenz in keinster Weise beeintrachtigt. Leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten ohne Zeitdruck und besondere
geistige Anspannung kénne die Klagerin weiterhin mehr als sechs Stunden taglich verrichten.

Am 24.05.2006 beantragte die Klagerin bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. In der daraufhin
von der Beklagten veranlassten mehrfacharztlichen Begutachtung beschrieb der Orthopade Dr. Schu. eine Fehlstatik der Wirbelsaule und
eine Beinverkurzung links, am rechten Huftgelenk einen festen knéchernen Durchbau nach varisierender Osteotomie und Beckenosteotomie
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oberhalb des Huftgelenks mit VergréBerung des Pfannenerkers nach Spananlagerung und supraartikularer Ossifikation und eine
Chondropathie der Kniegelenke. Leichte kdrperliche Arbeiten im Sitzen oder (iberwiegend im Sitzen ohne Zwangshaltungen des Rumpfes,
ohne Heben und Tragen von Lasten (iber 8 kg, ohne Steigen auf Leitern und Gerlste konne die Klagerin noch vollschichtig ausiiben. Aus den
Befunden ergebe sich nicht die Notwendigkeit einen Rollstuhl zu benutzen. Hier wirden psychogene Mechanismen eine Uberwiegende
Bedeutung spielen, die sich aus dem zu erwartenden Krankheitsgewinn erklaren lieBen. Wegstrecken von 800 bis 900 m kénne die Klagerin,
wenn auch verlangsamt und eventuell mit Benutzung eines Gehstocks, zurticklegen. Dr. Schi. , Neurologe und Psychiater, beschrieb eine
konversionsneurotische Fehlhaltung mit stark ausgepragtem subjektivem Krankheitsgeflihl sowie Fixierung und Ausweitung von Schmerzen
und eine somatoforme Schmerzausweitung. Aus nervenarztlicher Sicht kénne die Klagerin kérperlich leichte Arbeiten in méglichst
wechselnder, jedoch Uberwiegend sitzender Kérperhaltung weiterhin vollschichtig verrichten. Der Internist Dr. Le. , gegentber dem die
Klagerin bei der Untersuchung angab, selbstéandig mit ihrem Pkw fahren zu kénnen, diagnostizierte eine somatoforme Schmerzstérung, eine
Konversionsneurose, einen Zustand nach mehrfachen Eingriffen wegen Dysplasie-Coxarthrose an beiden Huftgelenken mit stabiler Situation
ohne Nachweis einer verminderten Belastbarkeit und ein gemischtférmiges Asthma bronchiale. Unter Einbeziehung des Ergebnisses der
Gutachten von Dr. Schu. und Dr. Schi. beurteilte Dr. Le. das Leistungsvermdgen der Klagerin fur leichte kérperliche Tatigkeiten uberwiegend
im Sitzen ohne besonderen Zeitdruck, ohne langere Wirbelsaulen-Zwangshaltungen, ohne haufiges Knien/Hocken und ohne haufiges
Klettern und Steigen mit Uber sechs Stunden taglich, die Wegstrecke zu FuB sei nicht relevant eingeschrankt. Mit Bescheid vom 03.11.2006
und Widerspruchsbescheid vom 05.02.2007 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin ab.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.02.2007 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben und geltend gemacht, ihr Gesundheitszustand habe
sich seit dem Bezug der Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit verschlechtert, die linke Hufte sei Uberlastet, auf Grund der
Schmerzen in der Hiifte konne sie kaum noch schlafen und sie sei nicht in der Lage, irgendeine berufliche Tatigkeit auszuliben, sie kénne
sich nur im Rollstuhl oder auf Kriicken fortbewegen.

Das Sozialgericht hat die behandelnden Arzte Dr. Schm. und Dr. S. schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt und ein Gutachten von Dr.
Ry. , Chefarzt der Klinik fiir Neurologie der S. R. Kliniken Bad S. mit Zusatzgutachten von PD Dr. R., Chefarzt der Klinik fur Orthopadie-
Rheumatologie der S. R. Kliniken Bad S. eingeholt.

Der Allgemeinarzt Dr. Schm. hat ausgefihrt, bei der Klagerin sei ein GdB von 90 anerkannt und diese somit Uberhaupt nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar. Die Beweglichkeit beschranke sich auf kiirzeste Strecken und auch nur unter groten
Schwierigkeiten, weshalb sie grotenteils auf einen Rollstuhl angewiesen sei. Erschwerend komme hinzu, dass die Klagerin unter Schmerz-
und Opiatmedikation nicht uneingeschrankt arbeiten kdnne, geschweige denn flihrungstauglich sei (z. B. Baumaschinen oder im
StraRenverkehr). Der Orthopdade Dr. S. hat Gber Behandlungen der Kldgerin wegen Beschwerden von Seiten der Lendenwirbelsaule, der
Huftgelenke und der Kniegelenke berichtet. Von orthopadischer Seite spreche nichts gegen die Aufnahme einer kdrperlich leichten
beruflichen Tatigkeit, bezlglich einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung miisse jedoch ein Psychotherapeut bzw. Psychiater
Stellung nehmen. Die Klagerin kdnne korperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens drei, aber keine sechs
Stunden taglich ausuben. PD Dr. R. hat einen Zustand nach Operationen an der rechten Hufte mit gutem Korrekturergebnis, nicht
gelenkiberbriickenden Weichteilverkndcherungen und eine geringe Coxarthrose mit geringen bis maRigen objektivierbaren
Funktionseinschrankungen und Gehbehinderung, Dorsolumbalgien mit pseudoradikularer Ausstrahlung bei geringen degenerativen
Veranderungen der Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsdule mit maRiger Skoliose, maRkige schmerzhafte Verspannungen der
Lendenmuskulatur mit geringer bis maRiger Funktionseinschrankung, Cervikocephalobrachialgien rechts bei geringen degenerativen
Veranderungen der Halswirbelsaule und deutlicher Fehlhaltung sowie Steilstellung mit geringen nachweisbaren Funktionseinschrankungen,
geringe Arthrosen der Kniegelenke, Senk-SpreizfiiRe ohne wesentliche Funktionseinschrankungen und ein erhebliches Ubergewicht sowie
eine Aggravation beschrieben. Die Klagerin kdnne leichte kdrperliche Arbeiten ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 8 kg, Gberwiegend
im Sitzen, teilweise im Stehen und teilweise im Gehen mit méglichem Wechsel der Kérperposition unter Vermeidung gleichférmiger
Korperhaltungen wie z. B. Rumpfvorhaltung, haufiges Buicken, Anheben von Lasten aus der Rumpfrotation, haufiges Treppensteigen,
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten und mit Absturzgefahr, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten in unglinstiger Witterung wie Nasse und
Kalte noch mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Die von der Klagerin angegebene Einschrankung der Gehfahigkeit und das
dargebotene Gangbild sei anhand der objektiven Befunde nur teilweise nachzuvollziehen. Ungefahr 800 bis 1000 m, ggf. mit einer
Gehstutze, seien moglich, zumindest kdnnten 500 m viermal taglich innerhalb von jeweils maximal 20 Minuten zu FuB zurlickgelegt werden.
Fur die Auffassung der Klagerin, standig einen Rollstuhl benutzen zu missen, habe sich anhand der orthopadisch-rheumatologischen
Untersuchung keine hinreichende Begriindung gefunden. Dr. Ry. hat eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine histrionische
Personlichkeitsstérung beschrieben, es bestehe eine Diskrepanz zwischen der Intensitat bzw. dem Ausbreitungsgebiet der geklagten
Beschwerden und den organisch nachweisbaren Befunden. Die Alltagsaktivitaten (Verrichtung von Hausarbeiten wie Wasche waschen,
Bligeln, Staub wischen, Fenster putzen, Hobbys wie Malen, Stricken und Basteln, regelmaRige Restaurantbesuche und regelmaRige
Teilnahme an Versammlungen ihrer Glaubensgemeinschaft, im Sommer Veranstaltung von Grillfesten, am Wochenende Einkaufen, Putzen
und Schwimmen) und der nur gering gestérte psychische Befund zeige jedoch, dass es sich um einen leichten Auspragungsgrad handele.
Der Klagerin sei es noch maglich, leichte kérperliche Arbeiten ohne Zwangsdauerhaltung und ohne Akkord-, Schicht- oder Nachtarbeit,
vorzugsweise im Wechsel zwischen Stehen und Sitzen, unter Vermeidung Uberwiegender und andauernder Zwangshaltungen wie haufiges
Blicken oder kniende Tatigkeiten, ohne Tragen von Lasten (ber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen, unter Vermeidung von
Arbeiten unter Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse mindestens sechs Stunden taglich ausiben. Die Klagerin
kdnne auch viermal téglich Wegstrecken von jeweils mehr als 500 m bei einem Zeitaufwand von maximal 20 Minuten zu Ful® zurticklegen.
Zeichen fur Opiatnebenwirkungen hatten sich bei seiner Untersuchung nicht gezeigt.

Mit Urteil vom 03.06.2008 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen.

Gegen das am 31.07.2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 21.08.2008 Berufung eingelegt. Sie macht geltend, bei einem Aufenthalt im
Rheumazentrum B. im September 2008 sei festgestellt worden, dass sich in der Hiifte eine Entziindung befinde. Hierdurch habe sie so
starke Schmerzen, dass sie nach wenigen Schritten nicht weitergehen kénne. Diese Entziindung habe Dr. R. nicht diagnostiziert. Wahrend

des Aufenthalts in B. sei auch die Medikation mit morphinhaltigen Arzneimitteln erhéht worden.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.06.2008 und den Bescheid der Beklagten vom 03.11.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05.02.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.05.2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend. Erganzend hat sie darauf hingewiesen, dass die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nur erfiillt seien, wenn eine rentenrelevante
Leistungsminderung spatestens am 31.05.2007 eingetreten sei.

Der Senat hat den Entlassungsbericht tber die stationare Behandlung der Klagerin im Rheumazentrum B. vom 08.05.2007 bis 29.05.2007
und vom 18.08.2008 bis 13.09.2008 beigezogen und die behandelnden Arzte der Kl&gerin, u. a. Dr. T., Dr. D. und Dr. Schm. schriftlich als
sachverstandige Zeugen befragt. Im Entlassungsbericht tber die stationdre Behandlung der Klagerin im Mai 2007 beschrieb Prof. Dr. E. eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung bei Zustand nach Hiiftgelenksoperationen rechts, postoperativ periaartikulare Ossifikationen, ein
Fibromyalgiesyndrom, ein vorbekanntes HWS-/LWS-Syndrom und ein vorbekanntes Asthma bronchiale. Die anfanglich etwas erhdhten
Entzindungswerte seien im weiteren Verlauf etwas angestiegen, bei einer weiteren Kontrolle dann aber wieder riicklaufig gewesen,
ursachlich sei moglicherweise ein Infekt der oberen Luftwege gewesen. Im Entlassungsbericht Gber die stationare Behandlung im
Rheumazentrum B. im August/September 2008 fiihrte Dr. B. aus, bei seit langerer Zeit bekannter, maRiggradiger CRP-Erhéhung habe
aktuell mittels Réntgenthorax, Oberbauchsonografie, Echokardiografie, Urinkultur und Skelettszintigrafie kein sicherer Fokus ermittelt
werden kénnen. Dr. T., Chefarzt der Abteilung fir Orthopadie in der D.-Klinik B. hat ausgefuhrt, auf Grund der orthopadischen Befunde
(gering eingeschrankte Beweglichkeit im Hlftgelenk und weitgehend unauffalliger Wirbelsaulenbefund) gehe er davon aus, dass die
Klagerin sechs Stunden taglich arbeiten kénne. Dr. D. , Rheumazentrum B. , hat ausgefiihrt, im Vordergrund stehe ein sekundares
Fibromyalgiesyndrom, wohl im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, aulerdem die angeborene Huftdysplasie mit
sekundarer Coxarthrose rechts mehr als links und ein chronisches muskular-fehlstatisches Lendenwirbelsaulen- und
Halswirbelsaulensyndrom. Die Klagerin sei tGber langere Wegstrecken an den Rollstuhl gebunden und kénne nur kurze Strecken gehen,
meist nur wenige Meter. AuBerdem leide sie unter Ganzkdrperschmerzen. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, sechs Stunden einer
leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen, mdglich erscheine eine Tatigkeit nur ca. drei bis maximal vier Stunden
taglich. Dr. Schm. hat angegeben, der Gesundheitszustand der Kldgerin habe sich im Vergleich zum Marz 2008 deutlich verschlechtert, sie
leide unter anhaltenden Schmerzen im LWS-Bereich bis hin zu Lehmungserscheinungen. Sie sei nicht in der Lage, aktiv am Berufsleben
teilzunehmen.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses
der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - 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 aulerstande sind, unter den Ublichen 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 berlcksichtigen.

Voraussetzung flir diesen Rentenanspruch ist nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI auch, dass der Versicherte in den
letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit hat. Zu
Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zahlen nach § 55 Abs. 2 SGB VI auch freiwillige Beitrage, die als
Pflichtbeitrage gelten (Nr. 1), oder (Nr. 2) Pflichtbeitrage, fur die aus den in § 3 oder § 4 genannten Grunden Beitrage gezahlt worden sind
oder als gezahlt gelten (dies betrifft insbesondere auch Pflichtbeitrage fir Lohnersatzleistungen, vgl. § 3 Satz 1 Nr. 3 und Nr. 3a SGB VI) oder
Beitrage fur Anrechnungszeiten, die ein Leistungstrager mitgetragen hat (Nr. 3).

Diese versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind bei der Klagerin - so zutreffend die Beklagte - letztmals am 31.05.2007 erfullt. Denn
die Klagerin hat nach dem Bezug der befristeten Rente wegen Erwerbsminderung (01.04.2004 bis 30.04.2005) keine rentenrelevanten
Zeiten zurlickgelegt, sodass sie auch unter Berlcksichtigung der Zeiten, die nach § 43 Abs. 4 SGB VI den Zeitraum von finf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung verlangern (im Falle der Klagerin Rentenbezugszeit und Beriicksichtigungszeiten wegen Kindererziehung)
letztmals am 31.05. 2007 die erforderlichen 36 Monate mit Pflichtbeitragen erflllt. Dies bestreitet auch die Klagerin nicht.

Bis zu diesem Zeitpunkt ist ein rentenrelevant eingeschranktes Leistungsvermégen nicht nachgewiesen.
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Die auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstorungen erklaren eine derartige erhebliche Leistungsminderung nicht. Dies
ergibt sich aus den schliissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des im Verwaltungsverfahren gehdrten Gutachters Dr. Schu. und des
im erstinstanzlichen Verfahren gehérten Sachverstandigen Dr. R ... Dr. Schu. hat auf Grund seiner Untersuchung der Klagerin am
14.09.2006 eine Fehlstatik der Wirbelsaule und Beinverklrzung links und am rechten Huftgelenk einen festen knéchernen Durchbau nach
varisierender Osteotomie und nach Beckenosteotomie oberhalb des Hiftgelenks mit VergroRerung des Pfannenerkers nach Spananlagerung
und supraartikularer Ossifikation sowie eine Chondropathie der Kniegelenke beschrieben. Hinsichtlich der Hiftgelenke waren - so Dr. Schu. -
die Bewegungen in den fiir Sitzen, Stehen und Gehen wesentlichen Funktionsbereichen erhalten, das linke Hiftgelenk war bis auf eine
Pfannenerkerzuspitzung unauffallig, auch war keine einseitige Muskelminderung der an den Beinen eher kraftig entwickelten Muskulatur
eingetreten. Damit bestand - so schlussig Dr. Schu. - kein Grund zur Benutzung eines Rollstuhls. Hinsichtlich der Fehlstatik der Wirbelsaule
bestand - so Dr. Schu. - keine wesentliche Bewegungseinschrankung oder neurologische Ausfalle, die an den Kniegelenken bestehende
Chondropathie flihrte zu keiner wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung. Insgesamt legte Dr. Schu. damit nachvollziehbar dar, dass die
Befunde auf orthopadischem Fachgebiet der Verrichtung einer leichten kérperlichen Tatigkeit im Sitzen oder Uberwiegend im Sitzen unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine Zwangshaltungen des Rumpfes, kein Heben und Tragen von Lasten tber 8 kg, kein Steigen
auf Leitern und Gerusten) nicht entgegen standen und auch keine Notwendigkeit zur Nutzung eines Rollstuhls bestand, sondern insoweit
psychogene Mechanismen von iberwiegender Bedeutung waren und sich aus einem zu erwartenden Krankheitsgewinn erklaren lieBen.

PD Dr. R. hat auf Grund der Untersuchung der Klagerin am 10.10.2007 einen Zustand nach Operationen an der rechten Hlfte mit gutem
Korrekturergebnis, nicht gelenkiberbriickenden Weichteilverknécherungen und einer geringen Coxarthrose mit geringen bis maRigen
objektivierbaren Funktionseinschrankungen und Gehbehinderungen, Dorsolumbalgien mit pseudoradikularer Ausstrahlung bei geringen
degenerativen Veranderungen der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule und maRiger Skoliose, maRkige schmerzhafte Verspannungen der
Lendenmuskulatur mit geringer bis maRiger Funktionseinschrankung, Cervikocephalobrachialgien rechts bei geringen degenerativen
Veranderungen der Halswirbelsaule und deutlicher Fehlhaltung und Steilstellung mit geringen nachweisbaren Funktionseinschrankungen
und geringe Arthrosen der Kniegelenke sowie Senk- SpreizfiBe ohne wesentliche Funktionseinschrankungen beschrieben. Auch PD Dr. R.
hat dargelegt, dass die von der Klagerin geschilderte und bei der Untersuchung zunachst dargebotene schwerste Gangstérung und ihre
Angaben, auf den Rollstuhl auch fir kurze Strecken nicht verzichten zu kénnen, an Hand teilweise widersprichlicher Angaben und den bei
der korperlich orientierten orthopadisch-rheumatologischen Untersuchung erhobenen objektiven Befunden nur teilweise nachvollziehbar
gewesen sind. Soweit die Klagerin insoweit geltend gemacht hat, bei einer Untersuchung im Rheumazentrum B. im September 2008 sei eine
Entziindung im Huftgelenk festgestellt worden, die die Schmerzen erklare und welche Dr. R. nicht erkannt habe, lasst der Entlassungsbericht
Uber die stationare Behandlung in der Rheumaklinik B. hierauf nicht schlieBen. Denn darin hat Dr. B. ausgefiihrt, bei der seit langerer Zeit
bekannten, maRiggradigen CRP-Erh6hung habe im Réntgenthorax, der Oberbauchsonografie, der Echokardiografie, einer Urinkultur und
einer Skelettszintigrafie kein sicherer Fokus ermittelt werden kénnen. Auch Dr. T., der das orthopadische Konsil fur die Rheumaklinik B.
durchgefiihrt hat, hat in seinen schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage gegeniiber dem Senat nicht von einem entziindlichen
Geschehen im Bereich der Hiftgelenke berichtet, sondern vielmehr eine nur endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der rechten Hifte und
einen altersentsprechenden Befund der Lendenwirbelsaule beschrieben und auBerdem ausgeflhrt, das Hlftgelenk selbst habe funktionell
verhaltnismaRig gut ausgesehen. Auch Dr. T. hat aus orthopadischer Sicht ein Leistungsvermégen von sechs Stunden taglich attestiert und
hinsichtlich der Schmerzen im Bereich des rechten Huftgelenks lediglich eine Einschrankung im Bezug auf langere Gehstrecken und
Belastung beschrieben. Soweit der behandelnde Orthopade Dr. S. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage gegeniber dem
Sozialgericht eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens auf mindestens drei, aber weniger als sechs Stunden taglich
angegeben hat, ist dies nicht nachvollziehbar, da er andererseits ausgefihrt hat, von orthopadischer Seite spreche nichts gegen die
Aufnahme einer kérperlich leichten beruflichen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und im Ubrigen auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung hingewiesen hat. Eine rentenrechtlich relevante Einschrankung des Leistungsvermégens allein auf Grund der
orthopadischen Befunde ist damit auch aus der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage des Dr. S. nicht plausibel.

Insgesamt sind der Klagerin damit, wie PD Dr. R. dargelegt hat, auf Grund der orthopadischen Befunde leichte korperliche Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen, teilweise im Stehen und teilweise im Gehen mit mdglichem Wechsel der Kérperposition ohne Heben und Tragen von
Lasten Uber 8 kg, ohne gleichférmige Kdérperhaltungen wie z. B. Rumpfvorhaltung, haufigem Biicken, Anheben von Lasten aus der
Rumpfrotation, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerusten und mit Absturzgefahr, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten
in ungunstiger Witterung wie Kalte und Nasse, noch in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.

Auch die auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehenden Gesundheitsstérungen bedingen, wie der im Verwaltungsverfahren
gehorte Gutachter Dr. Schi. und der im erstinstanzlichen Verfahren gehérte Sachverstandige Dr. Ry. Uberzeugend dargelegt haben, keine
rentenrechtlich relevante Minderung des Leistungsvermdgens der Klagerin. Dr. Ry. hat auf Grund der bei der Klagerin bestehenden
Diskrepanz zwischen der Intensitat bzw. dem Ausbreitungsgebiet der geklagten Beschwerden und den organisch nachweisbaren Befunden
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Diese ist allerdings, wie Dr. Ry. dargelegt hat, unter Berlcksichtigung der
erhaltenen Alltagsaktivitaten und des nur gering gestdrten psychischen Befundes von einem leichten Auspragungsgrad. Daruber hinaus
besteht bei der Klagerin - so Dr. Ry. - eine histrionische Persédnlichkeitsstérung, die durch eine Dramatisierung bezlglich der eigenen Person,
einen - von auBen betrachtet - als Uibertrieben empfundenen Ausdruck von Geflihlen, labile Affektivitat, erhohte Krankbarkeit sowie
manipulatives Verhalten zur Befriedigung eigener BedUrfnisse gekennzeichnet ist. Der im Verwaltungsverfahren gehoérte Gutachter Dr. Schi.
diagnostizierte in weitgehender Ubereinstimmung mit Dr. Ry. eine konversionsneurotische Fehlhaltung mit stark ausgepragtem subjektivem
Krankheitsgefiihl sowie Fixierung und Ausweitung von Schmerzen nach mehrmaligen Huftoperation an der rechten Hifte und eine
somatoforme Schmerzausweitung. Insbesondere vor dem Hintergrund des von Dr. Ry. erhobenen psychischen Befundes und der von der
Klagerin gegeniiber Dr. Ry. geschilderten weiterhin erhaltenen Alltagsaktivitaten haben Dr. Ry. und Dr. Schi. das Leistungsvermdgen der
Klagerin Gberzeugend mit mindestens sechs Stunden taglich fir leichte kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel
zwischen Stehen und Sitzen unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen (Vermeidung tberwiegender und andauernder
Zwangshaltungen wie haufiges Blicken oder knieende Tatigkeiten, keine Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Vermeidung von Arbeiten unter
Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse, kein Heben und Tragen von Lasten Uber 8 kg, keine besondere geistige
Beanspruchung mit erhdhter oder hoher Verantwortung) beurteilt. Hinsichtlich des psychischen Befundes ist die Klagerin - so Dr. Ry. - in der
Antriebslage nicht vermindert erschienen, es haben sich keine duBerlich erkennbaren Zeichen fir eine innere Unruhe und keine vermehrte
Mudigkeit gefunden, die Stimmungslage hat Dr. Ry. als freundlich und zugewandt, die affektive Modulationsfahigkeit als geringgradig
reduziert und die Stimmungslage bei Thematisierung der Schmerzen als subdepressiv beschrieben. Eine Beeintrachtigung von
Konzentrationsfahigkeit, subjektiver Aufmerksamkeit und Auffassungsgabe hat sich, wie Dr. Ry. dargelegt hat, im Verlauf der Untersuchung
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nicht ergeben. Die mnestischen Funktionen sind in Bezug auf das Langzeitgedachtnis wahrend der gesamten Exploration intakt gewesen,
das Kurzzeitgedachtnis ist - so Dr. Ry. - gegen Ende der mehrstiindigen Untersuchung und bei Angabe einer subjektiven Schmerzzunahme
nur leicht reduziert gewesen. Aus den von der Klagerin beschriebenen Alltagsaktivitaten ergeben sich zwar gewisse Beeintrachtigungen; wie
Dr. Ry. Uberzeugend dargelegt hat, sprechen die von der Klagerin beschriebenen erhaltenen Alltagsaktivitaten aber daflr, dass es ihr noch
mdglich ist, trotz der angegebenen Schmerzen und Einnahme von starkeren Schmerzmitteln, einem geordneten Tagesablauf nachzugehen.
So kiimmert sich die Klagerin nach ihren Angaben um ihre beiden Hunde, flihrt Hausarbeiten wie Wasche waschen, Blgeln, Staub wischen,
Reinigen der Toilette und Fenster putzen aus, auch ist sie in der Lage, ihren Pkw ohne Pause bis zu drei Stunden zu steuern, pflegt Hobbys
wie Malen, Stricken und Basteln, liest eine Stunde am Tag in der Bibel, sucht einmal in der Woche ein Restaurant auf sowie einmal in der
Woche Versammlungen ihrer Glaubensgemeinschaft, auBerdem veranstaltet sie im Sommer bei sich zu Hause Grillfeste und kocht gerne,
wobei sie fir die Klichenarbeit einen Hochstuhl benutzt. Des Weiteren macht die Klagerin nach ihren Angaben gegentiiber Dr. Ry. fiir ihren
berufstatigen Ehemann das Abendessen und geht am Wochenende zum Schwimmen in ein Thermalbad. Diese, von der Klagerin
beschriebenen Alltagsaktivitaten stehen in deutlichem Widerspruch zu den subjektiven Beschwerdeangaben der Kldgerin, wonach die sich
schmerzbedingt nahezu ausschlieBlich im Rollstuhl fortbewegen kann. Darlber hinaus hat Dr. Ry. dargelegt, dass die Klagerin bei der
Untersuchung trotz angegebener Einnahme von Betaubungsmitteln aus der Opiatgruppe keine Zeichen fur Opiatnebenwirkungen gezeigt
hat, sodass auch dadurch eine quantitative Minderung des Leistungsvermdgens nicht zu begriinden ist.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren auBerdem geltend gemacht hat, es sei nicht nachvollziehbar, weshalb ihr nach Beendigung der
bewilligten Rente trotz Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes nicht weiterhin Rente bewilligt werde, ist anzumerken, dass es fur die
Frage, ob der Klagerin die streitgegenstandliche Rente wegen Erwerbsminderung zusteht, nicht darauf ankommt, ob sich die zum Zeitpunkt
der erstmaligen Rentenbewilligung vorliegenden Verhaltnisse verandert haben, sondern ob sich im Zeitpunkt der erneuten Antragstellung
auf Gewahrung von Rente im August 2006 die Voraussetzungen flr einen solchen Rentenanspruch nachweisen lassen. Dies ist - wie oben
dargelegt - nicht der Fall.

Auch die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Arztes Dr. D. im Berufungsverfahren ist nicht geeignet, Zweifel an
der Beurteilung von Dr. Ry. zu begriinden. Dr. D. hat im Vordergrund ein sekundares Fibromyalgiesyndrom, wohl im Rahmen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, gesehen, also ein mit der Beurteilung des Dr. Ry. Ubereinstimmendes Beschwerdebild. Soweit
Dr. D. die Klagerin nur noch in der Lage erachtet hat, kurze Strecken (wenige Meter) zu gehen und eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nur in einem Umfang von ca. drei bis maximal vier Stunden taglich fir zumutbar gehalten hat, ist dies vor dem Hintergrund
der von der Klagerin gegeniiber Dr. Ry. geschilderten alltaglichen Aktivitaten nicht nachvollziehbar. Insoweit ist auch nicht ersichtlich, dass
Dr. D. die von der Klagerin beschriebenen Beschwerden &hnlich wie Dr. Ry. kritisch hinterfragt hatte. Gleiches qilt fur die schriftliche
sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Allgemeinarztes Dr. Schm ... Auch dieser hat sich bei seiner Beurteilung allein auf
subjektive Beschwerden der Klagerin gestiitzt. Soweit dieser eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit Marz 2008 beschrieben
hat, ist dies unerheblich, da eine rentenrelevante Leistungsminderung - wie oben ausgefiihrt - spatestens am 31.05.2007 nachgewiesen sein
muss. Soweit Dr. Schm. sich gegenuber dem Sozialgericht auf einen der Klagerin zuerkannten GDB von 90 bezogen hat, ist dies fur das
vorliegende Verfahren auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ohne entscheidende Bedeutung. Denn die Beurteilung nach
dem Schwerbehindertenrecht besitzt fur die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit im Rahmen eines Anspruchs auf Rente wegen
Erwerbsminderung keine anspruchsbegriindende Bedeutung (BSG, Beschluss vom 09.12.1987, 5b B] 156/87, verdffentlicht in Juris) und die
Voraussetzungen fur die Beurteilung des Grades der Behinderung unterscheiden sich maRgeblich (vgl. § 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch:
Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft) von jenen flr die Beurteilung einer Erwerbsminderung (vgl. z.B. § 43 Abs. 3
SGB VI: Fahigkeit, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu arbeiten).

Bei Vorliegen eines Leistungsvermdgens von sechs Stunden taglich fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ist die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 R] 50/94 in SozR 3-2200 §
1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe
Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfigung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur
ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie die Klagerin mit zumindest sechsstiindigem
Leistungsvermdgen fur leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch
mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. In der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0., m.w.N.), zu denen der
vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit
zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auRergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall,
wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg, ohne
Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen,
ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil
vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den
Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fur die geminderte Fahigkeiten, Lasten zu bewaltigen
und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen. Nicht anders liegt der Fall
der Klagerin. Auch bei ihr wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihr nur noch
leichte Arbeiten zugemutet werden.

Darlber hinaus ist auch die Wegefahigkeit der Klagerin nicht in rentenberechtigendem MaRe beeintrachtigt.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurucklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - maoglich sein muss, nach dem generalisierenden MaBstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu Ful® bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstlitzen) und Beférderungsmaoglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.
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Die Klagerin ist, wie die gerichtlichen Sachverstandigen PD Dr. R. und Dr. Ry. nachvollziehbar dargelegt haben, entgegen ihrer Darstellung
nicht an einen Rollstuhl gebunden, sondern vielmehr in der Lage, ggf. mit Hilfsmitteln (Gehstock) eine Wegstrecke von ca. 500 m in einem
zeitlichen Aufwand von weniger als 20 Minuten zuriickzulegen. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Klagerin in ihrer
hauslichen Umgebung einen Rollstuhl nicht benutzt und dort nach ihren Angaben gegenuber PD Dr. R. auch die im Haus befindlichen
Treppenstufen Uberwinden kann, wie ihr dies auch bei der Untersuchung durch PD Dr. R. mdglich gewesen ist. Unabhangig davon ist sie
aber jedenfalls in der Lage, einen Arbeitsplatz unter Nutzung des ihr zur Verfligung stehenden Pkw zu erreichen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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