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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Mai 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, insbesondere um den Zeitpunkt des Eintritts des
Leistungsfalls und damit zusammenhangend die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen.

Die am 1954 geborene, aus der Turkei stammende Klagerin, erlernte keinen Beruf. Vom 10. Juni 1974 bis 04. Dezember 2001 war sie in der
Bundesrepublik Deutschland mehrmals unterbrochen durch Zeiten von Schwangerschaft/Mutterschutz und Kindererziehung, Arbeitslosigkeit
und dem Bezug von Sozialleistungen als Hilfskraft in einem metallverarbeitenden Betrieb versicherungspflichtig beschaftigt. Wegen ab 23.
Oktober 2001 bestehender Arbeitsunfahigkeit bezog sie vom 05. Dezember 2001 bis 23. April 2003 Krankengeld. Vom 24. April 2003 bis 16.
Februar 2005 stand sie im Leistungsbezug der Agentur fur Arbeit. Seither steht sie nicht mehr im Leistungsbezug und ist auch nicht
arbeitslos gemeldet.

Zwischen dem 03. Dezember 2002 und 24. Dezember 2002 absolvierte die Kldgerin ein stationares Heilverfahren in der S.klinik Z. GmbH in
A. (Entlassungsbericht Dr. E. vom 28. Januar 2003), aus dem sie unter Nennung der Diagnosen Zustand nach Trochanter-Distalisierung
rechts, Fixation mit Hakenplatte am 19. November 2002 bei Hiftdysplasie rechts mit Coxa vara und Adipositas als voraussichtlich Anfang
Februar 2003 wieder arbeitsfahig auch fir die Tatigkeit als Arbeiterin in der metallverarbeitenden Industrie entlassen wurde.
Allgemeinmedizinerin/Sozialmedizin Dr. R. von der Agentur flr Arbeit (damals noch Arbeitsamt Rottweil) kam in ihrem Gutachten vom 28.
August 2003 zu dem Ergebnis, die Klagerin leide unter einem Huftgelenksschaden rechts, operiert, bei Hiftdysplasie, Bluthochdruck und
Verdauungsstérung und konne leichte Arbeiten in Werkhallen und geschlossenen Raumen ohne Hebe- und Tragearbeiten tber 10 kg
vollschichtig verrichten. Im Rahmen eines Antrags auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben veranlasste die Beklagte (damals noch
Landesversicherungsanstalt Baden-Wiirttemberg) Untersuchungen bei dem Internisten/Sozialmediziner Dr. M., der Arztin fir Neurologie und
Psychiatrie/Sozialmedizin St. und dem Arzt fir Orthopadie Dr. C ... Dr. M. nannte im Gutachten vom 07. Januar 2004 unter Bertcksichtigung
der von der Arztin St. am 19. Dezember 2003 und Dr. C. am 22. Dezember 2003 erstatteten Zusatzgutachten auf
neurologischem/psychiatrischem bzw. orthopadischem Fachgebiet einen Zustand nach erfolgreicher Operation wegen Hftdysplasie ohne
Funktionseinschrankungen, rezidivierendes Halswirbelsdulen-Syndrom, rezidivierendes Lendenwirbelsdulen-Syndrom, Bluthochdruck und
hochgradiges Ubergewicht. Die nervenérztliche Untersuchung sei zu keiner eigenstandigen psychiatrischen Diagnose gekommen. Die
angegebenen Beschwerden wiirden als mentalitatsbedingt gewertet, sodass aus nervenarztlicher Sicht kein Handlungsbedarf bestehe. Die
Klagerin konne in integrierender Wertung der drei Gutachten leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten liberwiegend sitzend, gehend,
zeitweise stehend, ohne Nachtschicht und Wechselschicht sowie Zeitdruck tber sechs Stunden taglich ausfiuhren. Bei ihrer letzten Tatigkeit
habe sie in relativ hohem Umfang stehen miissen, sodass diese Tatigkeit am konkreten damaligen Arbeitsplatz nicht mehr in Betracht
komme.

Am 25. Oktober 2004 stellte die Klagerin einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung und gab u.a. an, sie halte sich seit 05. Dezember
2001 wegen einer Platte in der rechten Hufte, einer Darmerkrankung, Leberentziindung, Blutdruck, Schilddriise und einem zu groBen
Herzen flr erwerbsgemindert. Die Beklagte veranlasste nunmehr die Untersuchung bei dem Orthopéaden G ... Dieser nannte im Gutachten
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vom 06. Dezember 2004 ein chronisches Cervicalsyndrom, eine chronische Lumbalgie, eine Hiiftgelenksdysplasie beidseits und einen
Zustand nach Trochanterdistalisierung der rechten Hufte (11/2000). Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ein Leistungsvermdgen von
sechs und mehr Stunden fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Arbeiten in Zwangshaltungen,
haufiges Blcken, Kélte- und Nassereize, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, Schichtarbeit sowie Heben und Tragen von Lasten uUber zehn kg.
Auch die letzte Tatigkeit als Arbeiterin in der Endkontrolle in einer Metallfabrik sei der Klagerin noch sechs Stunden und mehr taglich
maoglich.

Durch Bescheid vom 13. Dezember 2004 lehnte die Beklagte eine Rentengewahrung ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen konnten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelbt werden. Bei diesem
Leistungsvermdgen liege weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor.

Auf den hiergegen von der Klagerin erhobenen Widerspruch, den sie mit neben der orthopadischen Problematik vorliegenden und von ihr
bereits geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen von Seiten des Darmes, der Leber, des Blutdrucks, der Schilddrise und des
Herzens hinsichtlich derer keine Leistungsuberpriifungen stattgefunden hatten, begriindete, erhob die Beklagte das am 16. Februar 2005
erstattete Gutachten des Dr. M ... Dr. M. nannte folgende Diagnosen: Ubergewicht, medikamentds jetzt gut eingestellter Bluthochdruck,
durch das Ubergewicht bedingte Fettleber, kein Anhalt fiir HerzvergréRerung und einen fraglichen Diabetes mellitus IIb. Beziiglich der
Psyche beschrieb er die Klagerin als freundlich, kooperativ, gut schwingungsfahig, stimmungsmaBig ausgeglichen wirkend, immer wieder
lachelnd (allerdings sei auch das Enkelkind dabei), soweit beurteilbar ohne pathologische Gedankeninhalte, mnestische Stérungen und
Verdeutlichungstendenzen. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten ohne Zeitdruck uber sechs Stunden taglich zu verrichten. Auch
die letzte Tatigkeit konne noch sechs Stunden und mehr taglich ausgeiibt werden. Die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle wies
den Widerspruch hierauf mit Widerspruchsbescheid vom 14. Marz 2005 zurtick. Die Kldgerin kénne noch mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein. Aufgrund ihrer zuletzt versicherungspflichtig ausgetibten Tatigkeit kénne sie auf samtliche ungelernten Tatigkeiten
verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten noch zumutbaren Tatigkeit sei nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) nicht erforderlich. Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bestehe daher nicht.

Mit der am 21. Marz 2005 zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhobenen Klage verfolgte die Klagerin ihr Begehren weiter. Sie machte
geltend, dass ihr bei Zusammenschau der internistischen und orthopadischen Probleme eine regelmaRige vollschichtige Tatigkeit nicht
mehr moglich sei. Sowohl die Beschwerden von Seiten des Herzens als auch der Halswirbelsaule hatten sich verschlechtert.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der Stellungnahme des Internisten/Sozialmediziners L. vom 26. August 2005 entgegen.

Das SG horte den die Klagerin behandelnden Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. W. schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Dr. W. teilte
unter dem 02. August 2005 mit, er habe bei der Kldgerin eine chronische Cephalgie, ein chronisches Halswirbelsdulen-, Brustwirbelsaulen-
und Lendenwirbelsdulen-Syndrom, eine Gonarthrose beidseits sowie einen erhdhten arteriellen Blutdruck befundet. Das flr die Beurteilung
der beruflichen Leistungsfahigkeit maRgebliche Leiden liege auf psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet.

Im Anschluss daran erhob das SG auf Antrag der Kldgerin gemaR & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das am 21. Februar 2006 erstattete
psychosomatische Sachverstandigengutachten des Diplompsychologen Dr. K., Abteilungsleiter der M.-B.-Klinik, Fachklinik fur Psychosomatik
und Ganzheitsmedizin in K ... Die Klagerin berichtete dem Sachverstandigen bezlglich ihres Tagesablaufs u.a., dass sie sich nach dem
Aufstehen zwischen 9 oder 10 Uhr morgens um den Haushalt kimmere und u.a. Frihstick mache oder die Wohnung aufraume. Danach
wirde sie bis zu 30 Minuten spazieren gehen und sich dann zu Hause wieder hinlegen. Anschliefend bereite sie das Mittagessen vor und
kimmere sich um andere Dinge im Haushalt. Gelegentlich wirde sie Besuch bekommen, sei aber eher vermehrt selbst zu Hause. Zweimal
in der Woche wirde sie die Moschee aufsuchen. Gelegentlich besuche sie auch die in der gleichen Gegend wohnenden Kinder. Der
Sachverstandige nannte auf klinisch-psychologischem Fachgebiet die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode und eine Adipositas. Bezliglich der rezidivierenden depressiven Stérung fuhrte er aus, dass die Stérung haufig nach
offensichtlichen Belastungen auftrete. In der Diagnose wiirden die Angaben Uber anhaltende gedriickte Stimmung, Scham- und
Schuldgefiihl, dauernde Anspannung und Gereiztheit gewertet. Die erste Episode kdnne bereits 1997 bzw. schon vorher im Rahmen der
Konflikte mit dem Sohn aufgetreten sein, die Erkrankung habe sich dann schleichend verstarkt. Im Rahmen der Depression habe sich eine
dysfunktionelle Kognition entwickelt, in der u.a. auch die Uberzeugung nicht mehr arbeiten zu kénnen, verstarkt werde. Aufgrund der
depressiven Symptome bestiinden Einschrankungen beziiglich der Konzentrationsanforderungen und im Hinblick auf Aufgaben fiir komplexe
Vorgange. Aufgrund der Depression sei weiterhin eine Miudigkeit und Antriebslosigkeit vorhanden. Im Zusammenspiel der depressiven
Symptome und der kérperlichen Beschwerden gehe er davon aus, dass die Klagerin eine leichte Tatigkeit ohne hohe Anforderungen an
Konzentration, Aufgaben flr komplexe Vorgange, Akkord- und FlieBbandarbeit, Wechselschicht und Nachtschicht sowie schwere kérperliche
Arbeiten und Zwangshaltungen nur noch unter sechs Stunden taglich austben kdnne. In der Regel sei die Behandlung der depressiven
Symptomatik durch eine stationare und/oder ambulante Psychotherapie gut méglich. Eine stationare Rehabilitationsbehandlung in der
Muttersprache kdnnte durchaus zu einem besseren Erfolg fliihren. Eine Psychotherapie erscheine jedoch eher schwierig und prognostisch sei
es auch schwer vorherzusagen, ob es dadurch zu einer deutlichen Besserung der Leistungsfahigkeit kommen werde. Grundsatzlich ware
aber eine ambulante oder stationare Psychotherapie in der Muttersprache zu empfehlen.

Die Beklagte flhrte hierzu unter Vorlage einer Stellungnahme der Chirurgin/Sozialmedizin Dr. Hi. vom 11. Mai 2006 aus, dass der
Beurteilung von Dr. K. nicht zuzustimmen sei. Aus den bisher vorliegenden medizinischen Unterlagen ergaben sich keine Anhaltspunkte fir
eine relevante psychische Stérung. Eine fachspezifisch nervenarztlich-psychiatrische bzw. psychosomatische Behandlung sei bisher nicht
eingeleitet bzw. in Anspruch genommen worden. Auch eine psychopharmakologische Behandlung sei bisher nicht flr erforderlich gehalten
worden und auch aus dem Gutachten von Dr. K. ergaben sich keine Hinweise flir eine schwerwiegende Beeintrachtigung. Die Stimmung der
Klagerin habe nur etwas depressiv gedrickt und ernst gewirkt, die affektive Schwingungsfahigkeit sei nur leicht eingeschrankt erschienen.
Die Psychomotorik habe etwas angespannt und gleichzeitig erschépft gewirkt. Objektiv hatten keine Hinweise flir kognitive Stérungen
bestanden. Auch aus den Angaben zum Tagesablauf ergaben sich keine Hinweise fiir eine so gravierende Beeintrachtigung, dass sie eine
quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens bedingten.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 17. November 2006 hielt Dr. K. an seinen Diagnosen und der Beurteilung der Leistungsfahigkeit
fest. Er habe die Diagnose einer Depression in seinem Gutachten ausfiihrlich beschrieben und begriindet. Dass die Diagnose von den
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bisherigen Gutachtern bisher nicht gestellt worden sei, kdnne er sich nur damit erklaren, dass die Klagerin sehr stark auf ihre kdrperlichen
Beschwerden fixiert gewesen sei. Dies sei in orientalischen Gesellschaften keine Seltenheit. Die starke Fixierung auf die kérperlichen
Beschwerden sei aus seiner Erfahrung auch immer ein Ausdruck vorhandener psychischer Konflikte. Hierzu legte die Beklagte die weitere
Stellungnahme der Dr. Hi. vom 21. Februar 2007 vor, die ebenfalls bei ihrer bisherigen Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin
blieb.

Mit Urteil vom 24. Mai 2007 wies das SG die Klage ab. Der Klagerin stehe die beantragte Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu. Wegen
der Begriindung nahm das SG auf die angefochtenen Bescheide Bezug und wies erganzend darauf hin, dass auch Dr. C. und der Orthopade
Gr. ein Leistungsvermdégen fir sechs Stunden und mehr taglich erhoben hatten. Entsprechendes weise auch der arztliche Entlassungsbericht
der S.klinik Z. vom 28. Januar 2003 aus. Auch die Arbeitsamtsarztin Dr. R. sei bei ihrer Begutachtung im August 2003 zu diesem Ergebnis
gekommen. Das Gutachten des Diplompsychologen Dr. K. vermdge die Kammer nicht davon zu Uberzeugen, dass die Klagerin aufgrund
psychischer Stérungen nicht in mehr in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Wie Dr. Hi.
zutreffend ausgeflhrt habe, lasse sich aus den von Dr. K. in seinem Gutachten beschriebenen Stérungen, die sich allerdings nicht in dem
Gutachten der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie St. vom 19. Dezember 2003 fanden, keine derartige Einschréankung der
Leistungsfahigkeit herleiten, dass sich hieraus eine Begrenzung der taglichen Arbeitszeit auf unter sechs Stunden ergabe. Allein die
Vorstellung, krankheitsbedingt nicht mehr arbeiten zu kdnnen, vermdége, auch nicht im Zusammenhang mit den anderen Symptomen, nicht
zu dem Schluss zu fuhren, dass die Klagerin (leichte) Tatigkeiten nur noch unter sechs Stunden taglich austiben kénne. Insbesondere sei die
von Dr. K. diagnostizierte depressive Stérung prinzipiell einer Behandlung durchaus zuganglich, in eine solche habe sich die Klagerin bislang
aber noch nicht begeben.

Hiergegen hat die Klagerin am 11. Juni 2007 beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Dr. K. habe in seinem
schlussigen und nachvollziehbaren Gutachten vom 21. Februar 2006 bestatigt, dass sie so leistungsgemindert sei, dass sie regelmaRig
leichte Tatigkeiten sechs Stunden taglich nicht mehr ausfiihren kénne.

Der Senat hat zunachst die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Sch. schriftlich als sachverstindige Zeugin gehért. Die Arztin hat unter
dem 14. April 2008 mitgeteilt, dass sie die Klagerin seit 26. Oktober 2007 behandele. Im Jahr 2007 habe sie sich insgesamt zweimal in ihrer
Sprechstunde vorgestellt. 2008 sei sie einmal am 03. Januar 2008 erschienen. Sie habe die Klagerin zur Aufnahme in die M.-B.-Klinik am 07.
Dezember 2007 angemeldet. Die Klagerin habe berichtet, dass sie schon seit Iangerem an Depressionen leide, keinen Antrieb und keine
Freude mehr am Leben habe. Befundet habe sie am 26. Oktober 2007 eine bewusstseinsklare, wache Patientin, in allen Qualitaten
orientiert, jedoch deutlich herabgestimmt und in ihrem Denken auf negative Kognitionen und kdrperliche Beschwerden eingeengt. Die
Klagerin habe Trevilor 75 retard erhalten, hierunter sei jedoch keine Besserung eingetreten.

Im weiteren Verlauf hat die Kldgerin ein unter dem 19. Dezember 2008 gerichtetes Schreiben der Arztin Sch. an die M.-B.-Klinik vorgelegt, in
dem diese erneut um Aufnahme der Klagerin bat, da sich ihr Zustand in letzter Zeit wieder verschlechtert habe. Erganzend hat die Klagerin
vorgetragen, dass sie sich in der Zeit vom 29. April 2008 bis 28. Oktober 2008 in der Tiirkei aufgehalten habe. Dies habe ihr die Arztin Sch.
geraten.

Aufgrund der bevorstehenden Behandlung der Kl&dgerin in der M.-B.-Klinik ist mit Beschluss vom 08. Juni 2009 das Ruhen des Verfahrens
angeordnet worden.

Am 29. Marz 2010 hat die Klagerin das Verfahren wieder angerufen unter Vorlage des Entlassungsberichts (iber ihre stationdare Behandlung
in der M.-B.-Klinik in der Zeit vom 18. November 2009 bis 13. Januar 2010 (Diagnose: schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen, Adipositas Grad Il, Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Il, Hypercholesterinamie, latente Hypothyreose, Gonarthrose rechts,
Coxarthrose rechts, Zustand nach Hysterektomie) und eines Arztbriefes der Arztin Sch. vom 24. Februar (richtig wohl Marz) 2010 (Diagnose:
Rezidivierende depressive Storung). Nach der Klinikentlassung gehe es ihr seit Ende Februar 2010 wieder schlechter. Sie sei sehr depressiv.
Weiterhin hat sie ihren neuen Schwerbehindertenausweis vom 27. April 2010 vorgelegt, wonach seit 20. Januar 2010 der Grad der
Behinderung 60 betragt.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 24. Mai 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 13. Dezember
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Marz 2005 zu verurteilen, ihr ab 01. Oktober 2004 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, weiter hilfsweise ein neurologisch-psychiatrisches
Sachverstandigengutachten zum Eintritt des Versicherungsfalls einzuholen, weiter hochsthilfsweise eine mindliche Verhandlung
anzuberaumen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide weiterhin fur zutreffend und hat den Versicherungsverlauf vom 12. Juli 2007 vorgelegt.
Zwar sei die Klagerin seit dem 19. Dezember 2008 voll erwerbsgemindert. Nachdem jedoch nur bis zum 16. Februar 2005 rentenrechtliche
Zeiten nachgewiesen seien, scheitere die Gewahrung einer Rente an den fehlenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. In dem
maflgebenden Zeitraum vom 19. Dezember 2003 bis 18. Dezember 2008 seien nur fiir 15 Monate Pflichtbeitrage nachgewiesen. Auch die
Voraussetzungen gemaR § 241 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) seien nicht erflllt.

Die Klagerin hat erwidert, zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt gewesen.
Nicht geklart sei, ob in der Zeit zwischen 2005/2006 und 2010 eine so gravierende Anderung eingetreten sei, dass der Versicherungsfall

nicht bereits 2005 eingetreten sei.

Der Senat hat die die Klagerin betreffende Schwerbehindertenakte beigezogen.
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Der vormalige Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten unter dem 22. Juni 2010 unterrichtet, dass der Senat eine Entscheidung durch
Beschluss ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen R. erwage und Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 06. August 2010 gegeben. Mit
gerichtlicher Verfligung vom 11. August 2010 wurden die Beteiligten darauf hingewiesen, dass an der angekiindigten Vorgehensweise
festgehalten werde.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten beider Rechtszlige, die von der
Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten und die die Klagerin betreffende Schwerbehindertenakte verwiesen.

Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss entscheiden. Er halt die
Berufung einstimmig flr unbegriindet. Der Rechtsstreit weist auch keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher oder rechtlicher
Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden mussen. Der Sachverhalt ist geklart. Schriftsatzlich
wurde umfangreich, umfassend und abschlieBend vorgetragen. Die Notwendigkeit einer miindlichen Verhandlung besteht auch nicht
deshalb, weil der Kldgerbevollmachtigte fir den Termin zur mindlichen Verhandlung einen Antrag auf Einholung eines weiteren Gutachtens
angekiindigt hat, nachdem dieser bereits schriftsatzlich gestellt wurde (Schriftsatz vom 06. August 2010). Die Beteiligten sind zu dieser
Verfahrensweise gehért worden.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 24. Mai 2007 ist im Ergebnis auch auf Grund der
Ermittlungen im Berufungsverfahren nicht zu beanstanden. Der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 13. Dezember 2004 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 14. Marz 2005 ist rechtmaBig. Zwar ist die Klagerin nunmehr seit dem 19. Dezember 2008 voll
erwerbsgemindert. Sie hat aber dennoch keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, da ihr bei Eintritt des
Versicherungsfalls am 19. Dezember 2008 die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fehlen.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flnf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die allgemeine Wartezeit fur eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit betragt funf Jahre (§ 50 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI). Der Zeitraum
von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung, der mit mindestens drei Jahren Pflichtbeitragen erfillt sein muss, verlangert sich um die
in § 43 Abs. 4 SGB VI genannten Anrechnungszeiten, Bertlcksichtigungszeiten und Zeiten einer schulischen Ausbildung. Nach § 241 Abs. 1
SGB VI verlangert sich der Zeitraum von flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung, in dem Versicherte fiir einen Anspruch auf Rente
drei Jahre Pflichtbeitrdge haben missen, auch um Ersatzzeiten und Zeiten des Bezugs einer Knappschaftsausgleichsleistung vor dem 01.
Januar 1992. GemaR § 241 Abs. 2 SGB VI sind Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vor Eintritt der
Erwerbsminderung flr Versicherte nicht erforderlich, die vor dem 01. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit erfillt haben, wenn jeder
Kalendermonat vom 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der verminderten Erwerbsfahigkeit oder Berufsunfahigkeit (§ 240
SGB VI) mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt ist. Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren ist nach § 44 Abs. 5 SGB VI auch dann nicht
erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestands eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfullt ist
(§ 53 SGB VI).

Die Klagerin erfillt die allgemeine Wartezeit von funf Jahren (vgl. § 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI). Nach dem Versicherungsverlauf vom 12.
Juli 2007 sind mehr als 60 gemaR § 51 Abs. 1 SGB VI anrechenbare Beitragsmonate vorhanden.

Daruber hinaus liegt bei der Klagerin seit 19. Dezember 2008 wegen Zunahme der depressiven Entwicklung auch eine Einschrankung im
quantitativen Leistungsvermdgen dergestalt vor, dass sie nur noch unter drei Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Dies ergibt sich aus
der sachverstandigen Zeugenauskunft der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Sch. vom 14. April 2008, deren Schreiben an die
M.-B.-Klinik vom 19. Dezember 2008, dem Entlassungsbericht der M.-B.-Klinik Uber den stationdren Aufenthalt der Klagerin vom 18.
November 2009 bis 13. Januar 2010 und dem Arztbrief der Arztin Sch. vom 24. Februar (richtig wohl Mérz) 2010 iiber eine Untersuchung am
09. Marz 2010. Diese &rztlichen Unterlagen belegen, dass bei der Klagerin am 19. Dezember 2008, als die Arztin Sch. wegen einer
Verschlechterung des Zustand der Klagerin, den sie damit beschrieb, dass die Klagerin deutlich herabgestimmt, wenig schwingungsfahig,
sehr klagsam, ohne Antrieb und in ihrem Denken auf die kérperlichen Beschwerden eingeschrankt sei, um eine rasche Aufnahme in der M.-
B.-Klinik bat, eine gravierende schwere depressive Episode bei der Klagerin vorlag. Diese hat sich wahrend der stationaren Behandlung in
der M.-B.-Klinik vom 18. November 2009 bis 13. Januar 2010 zwar zunachst verbessert. Die Verbesserung war jedoch nicht anhaltend. Im
hauslichen Milieu trat bereits Anfang Februar 2010 wieder eine Verschlechterung ein. Dies belegt ein durchgangig aufgehobenes
Leistungsvermdgen seit dem 19. Dezember 2008.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls am 19. Dezember 2008 fehlten der Klagerin jedoch die notwendigen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen. Im diesbeziiglich maBgeblichen Zeitraum vom 19. Dezember 2003 bis 18. Dezember 2008 sind nach dem
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Versicherungsverlauf vom 12. Juli 2007 nur 15 Monate mit Pflichtbeitragen, namlich fur die Monate Dezember 2003, das Jahr 2004 und
Januar und Februar 2005 belegt. Der Zeitraum von finf Jahren, in denen Versicherte fiir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben missen, verlangert sich im Fall der Kldgerin auch nicht um
Ersatzzeiten (§ 250 ff SGB VI), Zeiten des Bezugs einer Knappschaftsausgleichsleistung vor dem 01. Januar 1992, Anrechnungszeiten (§ 58
SGB VI), Bertcksichtigungszeiten (§ 57 SGB VI) und Zeiten der schulischen Ausbildung, da solche Zeiten bei der Klagerin zwischen dem 19.
Dezember 2003 und 18. Dezember 2008 nicht vorlagen. Etwas anderes ergibt sich auch nicht deshalb, weil die Klagerin vor dem 01. Januar
1984 die allgemeine Wartezeit erflllt hatte und seither jeder Kalendermonat vom 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Erwerbsminderung mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt ist, denn auch diese Voraussetzung ist hier nicht erfullt.
Anwartschaftserhaltungszeiten flr jeden Monat nach dem 01. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung liegen
nicht vor. Fur Tatbestande, bei deren Vorliegen die allgemeine Wartezeit vorzeitig erflllt ist, bestehen weder nach Aktenlage noch nach dem
Vorbringen der Klagerin Anhaltspunkte.

Da vorliegend ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 12. Juli 2007 die letzten 36 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen in den Zeitraum
von Marz 2002 bis 16. Februar 2005 fallen, misste der Leistungsfall, um die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zu erfillen,
spatestens am 15. Februar 2007 eingetreten sein. Dies vermag der Senat nicht festzustellen.

Der Eintritt des Versicherungsfalls spatestens am 15. Februar 2007 lasst sich auf der Grundlage der eingeholten sachverstandigen
Zeugenauskulnfte und der Gutachten nicht feststellen. Die Depressionen der Klagerin hatten am 15. Februar 2007 noch nicht ein AusmaR
erreicht, das eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens zur Folge gehabt hatte. Dies ergibt sich aus den ab dem Jahr 2002
vorliegenden medizinischen Unterlagen, aber auch den eigenen Angaben der Klagerin. Ausweislich des Entlassungsberichts des Dr. E. vom
28. Januar 2003 Uber die stationare Behandlung der Klagerin in der S.klinik Z. in der Zeit vom 03. Dezember 2002 bis 24. Dezember 2002 litt
die Klagerin damals an den Folgen einer am 19. November 2002 operativ behandelten Hiiftdysplasie rechts und an einer Adipositas. Uber
psychische Probleme oder Auffalligkeiten finden sich keine Angaben. Auch Dr. R. diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 28. August 2003
lediglich einen operierten Hiftgelenksschaden rechts, Bluthochdruck und eine Verdauungsstdrung. Die Stimmungslage bezeichnete sie als
unauffallig, das Verhalten situationsgerecht und den Intelligenzeindruck als normgerecht. Damit in Einklang stehen auch die von Dr. M., der
Arztin fir Neurologie und Psychiatrie St. und Dr. C., die die Klagerin im Dezember 2003/Januar 2004 im Rahmen eines Antrags auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben untersucht haben, erstatteten Gutachten. Insbesondere die Arztin St. vermochte
psychiatrischerseits keine Krankheit festzustellen. Die Klagerin war bewusstseinsklar und allseits orientiert. Sie konnte spontan immer
wieder lacheln und erschien im Umgang recht unproblematisch. Das formale Denken war geordnet ohne inhaltliche Denk-, Wahrnehmungs-
und mnestische Stérungen. Auch der Antrieb war ungestort, die Stimmungslage ausgeglichen und die affektive Schwingungsfahigkeit nicht
eingeschrankt. Nach dem Gutachten klagte die Klagerin nur Gber Mudigkeit und einen schlechten Schlaf, gab aber selbst an, dass sie den
Haushalt mache, gern spazieren gehe und auch einkaufe und keine familidren Probleme bestiinden. Auf Nachfrage der Arztin schilderte sie,
dass sie mit ihrem Leben immer gut zurechtgekommen sei. Ausweislich des wahrend des Widerspruchsverfahrens erstatteten Gutachtens
von Dr. M. vom 16. Februar 2005 war die Klagerin ebenfalls freundlich, kooperativ, gut schwingungsfahig, erschien stimmungsmaRig
ausgeglichen und lachelte immer wieder. Mnestische Stérungen fielen dem Gutachter ebenfalls nicht auf. Die Diagnose einer psychischen
Erkrankung stellte er nicht. Auch der die Klagerin behandelnde Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. W. gab in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 02. August 2005 keine psychiatrischen Befunde an. Er stellte auch keine entsprechende Diagnose. In psychiatrischer
Behandlung bei der Facharztin Sch. befindet sich die Klagerin erst seit 26. Oktober 2007 und damit acht Monate nach dem Zeitpunkt, an
dem letztmals die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorlagen. Ausweislich der sachverstandigen Zeugenauskunft der Arztin vom
14. April 2008 befand sie sich bis zum Zeitpunkt der Erteilung der Auskunft erst dreimal in ihrer Behandlung. Die Arztin schildert die Klagerin
als bewusstseinsklar und wach, jedoch deutlich herabgestimmt und in ihrem Denken auf negative Kognition und kdrperliche Beschwerden
eingeengt. Eine von ihr veranlasste medikamentdse Behandlung habe keine Besserung erbracht. Zur Aufnahme in die M.-B.-Klink meldete
sie die Klagerin erst am 07. Dezember 2007 an. SchlieBlich hat die Klagerin auch weder bei der Rentenantragstellung am 25. Oktober 2004
noch im Zusammenhang mit der Widerspruchsbegriindung vom 26. Januar 2005 und in der Klagebegriindung vom 09. Juni 2005
psychiatrische Probleme geltend gemacht hat. Erstmals wies sie selbst im Zusammenhang mit ihrem Neufeststellungsantrag beziiglich ihres
Grades der Behinderung am 19. Marz 2007 und damit ebenfalls nach dem 16. Februar 2007 auf psychische Probleme hin. Mit dieser Angabe
im Einklang steht auch der dem Versorgungsamt erteilte Befundbericht des Dr. W. vom 26. Marz 2007, in dem auch der Arzt erstmals
erwahnt, dass die Klagerin unter einer somatisierten Depression leide. Insbesondere war der Leistungsfall noch nicht am 16. Februar 2007
eingetreten, da zu diesem Zeitpunkt weder eine facharztliche noch eine pharmakologische Behandlung der Depressionen stattfand. Auch
vom Versorgungsamt wurde ein GdB fiir Depression, funktionelle Organbeschwerden mit einem Teil-GdB von 30 erst am 19. Marz 2007
anerkannt. Eine Erh6hung des Teil-GdB auf 40 erfolgte ab 20. Januar 2010. Nicht auBer acht gelassen werden darf in diesem
Zusammenhang aber auch, dass sich die Klagerin im Jahr 2007 drei und im Jahr 2008 sechs Monate in der Turkei aufhielt. Auf Grund dessen
ist der Senat davon Uberzeugt, dass die Depression sicher schon vor dem 18. Dezember 2008 vorlag, aber vor diesem Tag die Depressionen
noch nicht durchgehend vorhanden waren und auch noch nicht so gravierend, dass die Klagerin deshalb in ihrem gquantitativen
Leistungsvermdgen fiir leichte Tatigkeiten eingeschrankt gewesen ware.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem von Dr. K. erstatteten psychosomatischen Gutachten vom 21. Februar 2006. Zwar
diagnostizierte Dr. K. eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, und eine Adipositas auf psychologischem
Fachgebiet und hielt die Klagerin nur noch in der Lage, eine leichte Tatigkeit unter sechs Stunden taglich auszuiiben. Wie bereits fiir das SG
ist jedoch auch fiir den Senat diese Leistungseinschatzung von Dr. K. nicht nachvollziehbar. Abgesehen davon, dass Dr. K. seine
Leistungseinschatzung u. a. auch darauf stutzt, dass die Klagerin nicht mehr vollschichtig arbeiten kénne, weil sie selbst davon tUberzeugt
sei, dass ihr dies nicht mehr moglich sei, was zur Annahme einer Leistungseinschrankung nicht gentigt, ist festzuhalten, dass die von Dr. K.
erhobenen Befunde im Hinblick auf eine psychiatrische Erkrankung nicht gravierend sind. Er schildert die Klagerin nur als "etwas" unsicher
und "etwas" nervds, ihre Stimmung sei "etwas" depressiv gedrickt und ernst und die affektive Schwingungsfahigkeit erscheine "leicht"
eingeschrankt. Auch die Psychomotorik wirkte nach seinem Eindruck nur "etwas" angespannt und gleichzeitig erschépft und energielos. Die
Mimik sei leidend und "etwas" depressiv. Zum Tagesablauf gab die Klagerin dem Gutachter gegeniiber an, dass sie sich um den Haushalt
kiimmere, u.a. Frihstiick mache und die Wohnung aufraume. AnschlieBend wiirde sie rausgehen und etwas spazieren gehen. Nach einer
Ruhephase wirde sie dann das Mittagessen vorbereiten und sich um andere Dinge im Haushalt kimmern. Gelegentlich bekomme sie
Besuch bzw. besuche selbst jemanden. Zweimal in der Woche gehe sie in die Moschee. Dies belegt, zumal auch Dr. Ki. nur eine depressive
Episode diagnostiziert, was gegen einen Dauerzustand spricht, keine dauernd vorhandene schwerwiegende Beeintrachtigung der Klagerin
auf psychiatrischem Gebiet mit der Folge der von Dr. K. angenommenen quantitativen Leistungsminderung. Gegen die Annahme eines
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Dauerzustands spricht auch, dass Dr. K. nicht ausschlieBt, dass es durch eine stationare und/oder ambulante Psychotherapie zu einer
deutlichen Besserung der Leistungsfahigkeit kommen kénne und er deshalb eine entsprechende Mafnahme empfahl.

Zu einem anderen Ergebnis vermag auch der Hinweis von Dr. W. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 02. August 2005, wonach
das Schwergewicht der Erkrankung der Klagerin auf dem Gebiet der Psychiatrie und Orthopadie liege, nicht zu fiihren, nachdem dies von Dr.
W. nicht weiter begriindet wird und er insbesondere in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft keinerlei psychiatrischen Befund beschreibt
und auch in den Diagnosen keine psychiatrische Diagnose nennt und darlber hinaus weder eine entsprechende facharztliche noch eine
pharmakologische Behandlung der Kldgerin eingeleitet hat.

Auch auf die auf orthopadischem Fachgebiet festgestellten Erkrankungen der Hifte und der Wirbelsaule sowie den Bluthochdruck auf
internistischem Fachgebiet Iasst sich zum 16. Februar 2007 keine quantitative Leistungseinschrankung stitzen. Der Senat schlieft sich
insoweit der Uberzeugenden Leistungseinschatzung von Dr. M. und Dr. Gr. an, zumal diese im Einklang mit den im Rahmen eines Antrags
der Klagerin auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erstatteten Gutachten, der Einschatzung von Dr. R. und auch der Arzte der
Rehabilitationsklinik steht.

Bei dieser Sachlage sieht sich der Senat auch nicht veranlasst, von Amts wegen eine Sachverstandigengutachten zu der Frage, wann der
Versicherungsfall bei der Klagerin eingetreten ist, in Auftrag zu geben, weshalb der Antrag der Klagerin ein weiteres Gutachten einzuholen,
abzulehnen ist. Anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen, der Angaben der Klagerin selbst, dem Zeitpunkt der Inanspruchnahme
einer facharztlichen Behandlung und unter Beruicksichtigung der Tatsache, dass die Klagerin sowohl 2007 als auch 2008 in der Lage war,
mehrmonatige Aufenthalte in der Tlrkei zu absolvieren, lasst sich flir den 16. Februar 2007, zu dem letztmals die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen bei der Kldgerin vorlagen, keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin selbst fur leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ableiten. Der Sachverhalt und das Leistungsvermdgen der Klagerin sind insoweit geklart. Die
Notwendigkeit zu weiterer Beweiserhebung im Sinne des Hilfsantrags der Klagerin besteht nicht.

Die Berufung konnte hiernach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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