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Beschluss

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30. November 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Nachdem die Beklagte der Klagerin im Wege eines Teilanerkenntnisses Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit fir den Zeitraum
vom 01. Februar 2008 bis 31. Juli 2009 bewilligt und gezahlt hat, begehrt die Klagerin noch, ihr Rente wegen Erwerbsminderung Uber diesen
Zeitpunkt hinaus und auf Dauer zu zahlen.

Die am 1964 geborene Klagerin stammt aus der Tlrkei und war in Deutschland seit 1985 als Arbeiterin (Montiererin) in der
Automobilzulieferindustrie versicherungspflichtig beschaftigt. Ab dem Jahr 2004 kam es zu langeren Zeiten der Arbeitsunfahigkeit,
gescheiterten Versuchen der beruflichen Wiedereingliederung und Arbeitslosigkeit. Im Versicherungsverlauf der Klagerin (vom 10.
November 2009, von der Beklagten im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegt) sind durchgehend Pflichtbeitragszeiten, teils wegen
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung, teils wegen Leistungsbezugs von der Agentur flr Arbeit, teils wegen des Bezugs anderer
Sozialleistungen, seit 27. August 2004 bis 01. Februar 2008 verzeichnet.

Vom 22. April bis 27. Mai 2003 nahm die Klagerin an einer medizinischen Rehabilitationsmalnahme in der Rehaklinik K. in N. teil. Leitender
Arzt Dr. D., Facharzt fiir Innere, Physikalische und Rehabilitative Medizin nannte im Entlassungsbericht vom 17. Juni 2003 die Diagnosen
eines chronischen rezidivierenden pseudoradikularen Syndroms der Halswirbelsaule (vorbefundlich Zustand nach kleinerem
Bandscheibenvorfall C4/5 und Protrusion C5/6), eines rezidivierenden muskulotendindsen Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaulensyndroms,
rezidivierender Cervicocephalgien, eines psychophysischen Erschépfungszustandes, einer Adipositas Grad Il sowie eines Verdachts auf
Eisenmangelanamie. Die Klagerin sei unverandert arbeitsfahig fir die bislang ausgelbte Tatigkeit als Montiererin von Headbagsystemen im
Umfang von sechs Stunden und mehr taglich. In stationare Behandlung begab sich die Kldgerin vom 23. November 2005 bis 28. Februar
2006 im Zentrum flr Psychiatrie (ZfP) W ... Es schloss sich eine erneute medizinische RehabilitationsmaBnahme in der L.-klinik (Zentrum fir
Verhaltensmedizin) in B. D. an. In dem Bericht vom 30. Mai 2006 Uber die vom 18. April bis 30. Mai 2006 dauernde MaBnahme berichtete
Chefarzt Dr. S. Uber eine rezidivierende depressive Storung (gegenwartig mittelgradig) und eine mikrozytare Anamie. Aufgrund der
depressiven Symptomatik bestiinden deutliche Einschrankungen hinsichtlich Umstellungs- und Anpassungsvermdgen. Die Akkordarbeit im
Falten von Airbags sei nur noch im Umfang von unter drei Stunden taglich moglich, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne noch sechs
Stunden und mehr taglich gearbeitet werden. Vom 29. Marz bis 29. Juni 2007 begab sich die Klagerin in die teilstationare Behandlung der
Tagesklinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie S. G. des Zentrums flr Psychiatrie W ... Im dortigen Bericht vom 20. Juli 2007 gab Chefarzt
Dr. H. an, die Klagerin leide unter einer rezidivierenden depressiven Stérung (zuletzt schwere Episode) in Teilremission sowie an einer
undifferenzierten Somatisierungsstoérung. Zu einer besprochenen beruflichen Wiedereingliederung sah sich die Klagerin nicht in der Lage.
Flr ihre zuletzt geleistete Arbeit sah Dr. H. sie nicht als vollschichtig arbeitsfahig an.

Am 27. September 2007 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten. Sie gab an, seit 2004 an Depressionen
erkrankt zu sein, die seither wiederholt auftraten. AuBerdem leide sie an Erbrechen, Rickenschmerzen und Midigkeit. Es seien ihr keine
Arbeiten mehr moglich. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung und Begutachtung durch Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A.,
der in seinem Gutachten vom 15.November 2007 die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung (mittelgradige Episode) und
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einer somatoformen Schmerzstdrung stellte. Die bestehende Beschwerdesymptomatik flihre zu einer herabgesetzten psychischen
Belastbarkeit. Arbeiten unter Zeitdruck, Arbeiten im Zwei- oder Drei-Schicht-Betrieb wie auch Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an
Umstellungsfahigkeit und Anpassungsfahigkeit wie auch Konfliktfahigkeit sollten nicht mehr durchgefiihrt werden. Grundsatzlich kdnnten
aber Tatigkeiten in Tagschicht ohne Akkord entsprechend diesen Voraussetzungen ausgelbt werden, und zwar im Umfang von sechs
Stunden und mehr taglich.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag mit Bescheid vom 26. November 2007 ab. Nach arztlicher Feststellung kénne die Klagerin
noch mindestens sechs Stunden je Arbeitstag (Fiinftagewoche) unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erwerbstatig sein. Bei diesem Leistungsvermogen liege weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vor.

Mit ihrem hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin geltend, der untersuchende Arzt habe sich nicht ausreichend Zeit
genommen, um mit ihr zu reden und die mitgebrachten Arztunterlagen habe er sich nicht einmal angesehen. Sie sei seit 19. Februar 2007
ununterbrochen krankgeschrieben. Sie sei seit Jahren in psychiatrischer Behandlung.

Nach Einholung einer kurzen Einschatzung ihres Nervenarztes Dr. Sc. vom 04. Januar 2007 wies der bei der Beklagten gebildete
Widerspruchsausschuss den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12. Februar 2008 zuriick.

Am 27. Februar 2008 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG).

Vom 14. bis 18. April 2008 nahm die Klagerin an einer von der Beklagten bewilligten MaBnahme des beruflichen
Eingliederungsmanagements im Berufsférderungswerk Bad Wildbad teil. Im von der Beklagten vorgelegten Bericht vom 30. April 2008 zu
A.PART (Analysieren-Praventiv wirken-Aktivieren-Rehabilitieren - Teilhabe ermdglichen) fuhrte Arzt fur Innere Medizin sowie Physikalische
und Rehabilitative Medizin, Rehabilitationswesen, Sozialmedizin und Betriebsmedizin Dr. Wi. als Ergebnis der medizinischen Untersuchung,
psychiatrischen Konsillaruntersuchung, sozialpsychologischen Untersuchung, berufsdiagnostischen Untersuchung und Arbeitserprobung
sowie des Assessments mit dem so genannten Ergos-System aus, von kérperlicher Seite liege prinzipiell ein Leistungsvermdégen fir leichte
bis mittelschwere Arbeiten vor, das jedoch aufgrund der psychischen Situation derzeit nicht zu realisieren sei. Es habe sich konstant das Bild
einer erheblichen psychischen Leistungsminderung geboten. Angesichts der gefundenen erheblichen Leistungsminderung seien auch
psychisch wenig belastende Arbeitsplatze von der Klagerin nicht auszufillen.

Die Beklagte anerkannte mit Schriftsatz vom 25. Juli 2008, dass die Klagerin seit Juli 2007 voll erwerbsgemindert sei, und erklarte sich
bereit, Rente wegen voller Erwerbsminderung befristet ab 01. Februar 2008 bis 31. Juli 2009 zu gewahren. Aus medizinischer Sicht sei eine
Besserung des Gesundheitszustandes jedoch nicht unwahrscheinlich. Sie entsprach dem Vorschlag ihrer mit einer gutachtlichen
Stellungnahme nach Aktenlage betrauten Facharztin fir Chirurgie Dr. Hi. vom 23. Juli 2008. Dieses Teilanerkenntnis filhrte die Beklagte mit
Bescheid vom 01. August 2008 aus.

Die Klagerin nahm dieses Teilanerkenntnis an, hielt jedoch an der Klage dahingehend fest, dass sie eine Rentengewahrung auf Dauer
begehrt. Sie leide unter einer schweren psychischen Erkrankung, die wiederholte stationare Aufenthalte erforderlich gemacht habe. Durch
die Auskiinfte der behandelnden Arzte und das Ergebnis eines betrieblichen Eingliederungsmanagements (Berufsférderungswerk B. W.)
werde bestatigt, dass Erwerbsfahigkeit nicht mehr bestehe. Der langjahrige Verlauf und die Erfolglosigkeit durchgefiihrter Behandlungen
zeigten, dass eine Verbesserung nicht absehbar sei.

Dem trat die Beklagte wiederum unter Vorlage der Stellungnahmen der Dr. Hi. vom 29. Dezember 2008, 19. Juni 2009 und 20. Juli 2009
entgegen. Unter entsprechenden Behandlungsmallnahmen sei im Allgemeinen von einer Besserung der depressiven Symptomatik innerhalb
von 1,5 bis zwei Jahren auszugehen. Die Untersuchungsergebnisse von Dr. Fr. bestatigten, dass wieder eine sechsstiindige Erwerbstatigkeit
maoglich sei.

Das SG befragte behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen. Nervenarztin Dr. Na. berichtete unter dem 29. April
2008, der Grad der Stoérung sei aus ihrer Sicht wesentlich ausgepragter als von Dr. A. angenommen. Sie halte die Klagerin fur
erwerbsunfahig (null bis drei Stunden). In der weiteren Auskunft vom 26. Marz 2009 gab sie an, eine Anderung habe sich nicht ergeben. Die
durchgefiihrten Behandlungsmalnahmen (stationare Aufnahme, Psychopharmakabehandlung), seien alle erfolgt und ohne Erfolg geblieben.
Eine letztendliche Besserung sei nicht eingetreten. Mdglicherweise handele es sich um eine therapieresistente Depression.
Diplompsychologe Ze. berichtete unter dem 13. Mai 2008 Uber die Behandlung seit dem 13. September 2007, insbesondere Uber einen
chronischen Paarkonflikt und die Doppelbelastung der Klagerin aufgrund der psychischen Erkrankung des Ehemannes, weshalb sowohl die
hausliche Arbeit als auch die finanzielle Versorgung der Familie allein der Klagerin seit Jahren oblagen. Ihm scheine die Klagerin lediglich null
bis drei Stunden téglich arbeitsfahig zu sein. In einer weiteren Auskunft vom 25. Mai 2009 verneinte auch er eine Anderung der
Symptomatik. Eine Veranderungsmotivation habe bei der Kldgerin trotz hohem Leidensdruck nicht bestanden, sodass die Therapie am 10.
September 2008 einvernehmlich beendet worden sei. Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. O. berichtete unter dem 16. Juni 2008
Uber eine "gewisse" Einschrankung auf seinem Fachgebiet. Er legte hierzu eigene Befundberichte vom 22. Marz 2006 und 12. September
2007 sowie einen MRT-Befund der Halswirbelsdule des Radiologen Dr. Ha. vom 03. April 2006 vor. Im Brief vom 12. September 2007 nannte
er folgende Diagnosen: Insuffizienz der Schulter-, Rumpf- und Nackenmuskulatur, Spondylchondrose/-arthrose der Wirbelsaule,
Muskelhartspann, pseudoradikulare Schmerzausstrahlung, Rotatorenmanschettendegeneration/-teilruptur, Tendomyopathie Unterarm,
Hohlkreuz, Chondropathia patellae bei Dysplasie nach Wiberg und Depressionen.

Im Auftrag des SG untersuchte am 01. Juli 2009 Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie Dr. Fr. die Kldgerin und erstattete am 12. Juli 2009
ein Gutachten Uber sie. Unter Hinzuziehung eines Dolmetschers konnte er keine Stérung der kognitiven Leistungsfahigkeit feststellen und
keinen krankhaften neurologischen Befund erheben. Psychiatrisch diagnostizierte er eine Dysthymia angesichts der langjahrig bestehenden,
aber weniger schwerwiegenden Symptomatik. Leichte kdrperliche Tatigkeiten seien noch im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
maglich. Vornehmlich aus orthopadischen Griinden seien dauerndes oder auch nur Gberwiegendes Stehen, gleichférmige Kdérperhaltungen,
haufiges Bucken, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und solche an laufenden Maschinen nicht mehr méglich. Aus
psychiatrischen Grinden sollte nicht mehr im Akkord, an einem FlieBband, in Schichten oder gar bei Nacht gearbeitet werden, auch nicht
vermehrt bei Publikumsverkehr. Die Klagerin solle auch keine erhéhte Verantwortung tibernehmen, schlieRlich auch ihr
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Konzentrationsvermdgen nicht dauernd in erhéhtem MaRe in Anspruch nehmen missen oder bei ihrer Tatigkeit nervlich belastet sein.
Betriebsuniibliche Pausen oder besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich.

Einen Antrag der Klagerin auf Weitergewahrung der befristeten Rente Uber den 31. Juli 2009 hinaus vom 05. Marz 2009 lehnte die Beklagte
mit Bescheid vom 18. August 2009 ab.

Mit Urteil vom 30. November 2009 wies das SG die Klage ab. Es sah die Bescheide der Beklagten vom 01. August 2008 und 18. August 2009
als Gegenstand des Rechtsstreits an. Zu prifen sei somit nur, ob die Kldgerin Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung ab 01. August
2009 habe. Nach dem schlussigen und nachvollziehbaren Gutachten des Dr. Fr. leide die Klagerin an einer seelischen Gesundheitsstérung in
Gestalt einer Dysthymie, nicht jedoch an einer mittelschweren bis schweren rezidivierenden depressiven Stérung und an einer
somatoformen Schmerzstérung. Auch der von der Klagerin gegentiber Dr. Fr. geschilderte Tagesablauf habe keinen Anhalt fiir eine auch nur
mittelschwere rezidivierende Depressionsstérung geliefert. Es folge der Leistungseinschatzung des Sachverstandigen Dr. Fr., die durch
dessen Feststellungen getragen werde. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit habe die Klagerin nicht beantragt,
im Ubrigen wiirde ein entsprechender Anspruch bereits daran scheitern, dass die Klagerin nicht vor dem 02. Januar 1961 geboren sei.

Gegen das ihrer Prozessbevollmachtigten am 07. Dezember 2009 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 04. Januar 2010 Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Zur Begriindung tragt sie vor, die Feststellungen von Dr. Fr. widersprachen allen
anderen aktenkundigen facharztlichen Einschatzungen. lhre Situation habe einen Grad der Chronifizierung erreicht, der entgegen der nicht
nachvollziehbaren Einschatzung der Sachverstandigen eine Wiederaufnahme der Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zulasse.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30. November 2009 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. November 2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Februar 2008, des Teilanerkenntnisses vom 25. Juli 2008, des Ausfiihrungsbescheides vom
01. August 2008 und des Ablehnungsbescheides vom 18. August 2008 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Gber den 31. Juli
2009 hinaus Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zurtickzuweisen.
Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes zulieBen.

Auf Antrag der Klagerin hat gemaR & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Prof. Dr. Eb. am 13. Juli 2010 aufgrund Untersuchung am 05. Mai 2010
ein psychiatrisches Gutachten Uber die Klagerin erstattet. Er hat unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin festgestellt, die Klagerin
beschreibe ein Leben voller Einsamkeit und Passivitat. Es bestehe auch eine Beeintrachtigung der Aufmerksamkeitsleistung. Er gehe vom
Vorliegen einer Dysthymie aus, die deutliche Einschrankungen der Aufmerksamkeit bzw. Konzentration mit sich bringe. Die Klagerin solle
daher leichte Tatigkeiten austben, die ein geringes MaR an Konzentration erforderten. Zu vermeiden seien Arbeiten unter Zeitdruck sowie
Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit. Unter Beachtung dieser Einschrankungen sei die
Klagerin in der Lage, zumindest sechs Stunden taglich Erwerbstatigkeiten auszutben.

Der Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten unter dem 26. August und 02. September 2010 unterrichtet, dass der Senat eine
Entscheidung durch Beschluss ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen Richter erwage und Gelegenheit zur Stellungnahme bis 08. Oktober
2010 gegeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige sowie
die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Der Senat hat Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss ohne Mitwirkung
ehrenamtlicher Richter entschieden, nachdem er die Berufung einstimmig fir unbegrindet halt. Der Rechtsstreit weist auch keine
besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher oder rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer miindlichen Verhandlung erértert
werden missten. Der Sachverhalt ist geklart. Schriftsatzlich wurde abschlieBend vorgetragen. Die Beteiligten sind zu dieser
Verfahrensweise gehért worden.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 30. November 2009 ist auch unter
Berticksichtigung der Ermittlungen im Berufungsverfahren nicht zu beanstanden. Der Bescheid der Beklagten vom 26. November 2007 und
der Widerspruchsbescheid vom 12. Februar 2008 sind in der Gestalt, die sie durch das Teilanerkenntnis vom 25. Juli 2008 und den
zugehdrigen Ausfihrungsbescheid vom 01. August 2008 sowie den Ablehnungsbescheid vom 18. August 2009 gefunden haben, rechtmaRig
und verletzen die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung auf Dauer uber den
31. Juli 2009 hinaus.

Die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung fur die Zeit vor dem 01. Februar 2008 hat die Klagerin zuletzt bereits vor dem SG und
ebenfalls mit ihrem Berufungsantrag nicht mehr begehrt.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (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. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
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Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer 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 auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermégen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, 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 beriicksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin leidet zur Uberzeugung des Senats an einer Dysthymia. Nicht Gberzeugen kann sich der Senat vom Vorliegen einer schwereren
psychischen Erkrankung wie etwa einer mittelschweren oder schweren depressiven Stérung nebst Somatisierungsstorung. Die gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. Fr. (fir das SG) und Prof. Dr. Eb. (nach § 109 SGG im Berufungsverfahren) haben tbereinstimmend die Diagnose einer
Dysthymie gestellt und dies auch Uberzeugend begriindet. Beide haben sich zur Sicherstellung einer zutreffenden und vollstandigen
Exploration eines Dolmetschers bzw. einer Dolmetscherin bedient. Sie haben so ausflihrliche Angaben der Klagerin zu ihrem Tagesablauf
und ihrer Lebensgestaltung erheben kénnen. Unterschiede in der Befunderhebung durch beide Sachverstandigen ergeben sich im Hinblick
darauf, dass die Klagerin bei Dr. Fr. eine weitaus aktivere Lebensgestaltung mit Verrichtungen im Haushalt, Handarbeiten und
Spaziergangen geschildert hat, als dann bei Prof. Dr. Eb ... AuBerdem hat Prof. Dr. Eb. in der testpsychologischen Untersuchung erheblich
weitergehende Einschrankungen der Aufmerksamkeitsleistung feststellen mussen als Dr. Fr ... Ob es sich hierbei um eine tatsachliche
Verschlechterung oder aber Zufalligkeiten des auch von der Tagesform abhangigen Bildes bei der gutachtlichen Untersuchung handelt,
kann letztlich dahinstehen. Die Klagerin zeigte sich bei Prof. Dr. Eb. zwar antriebsschwach, asthenisch und affektlabil sowie angstlich-
anklammernd, jedoch nicht durchweg depressiv niedergestimmt. Dr. Fr. hat zu Recht hervorgehoben, dass zwar Uber Mudigkeit,
Depressivitat und Schlafstérungen geklagt werde, jedoch noch den Anforderungen des taglichen Lebens entsprochen werden kann. Es ist
nachvollziehbar, dass die langjahrige Doppelbelastung durch Arbeit, Haushalt und Familie bei psychischer Erkrankung des Ehemannes zu
einer Uberforderungssituation gefiihrt hat, was auch bereits im Entlassungsbericht des Dr. D. vom 17. Juni 2003 deutlich wird. Ebenso ist
nachvollziehbar, dass die langjahrig bestehende psychische Beeintrachtigung eine Wiederaufnahme vollschichtiger Fabrikarbeit unter
Akkordbedingungen nicht mehr zuldsst. Der Senat stellt jedoch auch unter Berlcksichtigung der von Prof. Dr. Eb. erhobenen Befunde fest,
dass die Klagerin jedenfalls ab 01. August 2009 (wieder) in der Lage ist, einer Erwerbstatigkeit im Umfang von wenigstens sechs Stunden
taglich nachzugehen. Zu meiden sind Arbeiten unter Zeitdruck sowie Tatigkeiten mit erhdhten Anforderungen an Umstellungsfahigkeit,
Anpassungsfahigkeit, Akkord- und FlieBbandarbeit, Arbeiten in Wechsel- und Nachtschicht oder bei vermehrtem Publikumsverkehr. Eine
dartber hinausgehende, auch zeitliche Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit ist mangels hierflr aussagekraftiger objektiver
Befunde nicht abzuleiten. Der Senat folgt mit dieser Einschatzung den gutachtlichen Einschatzungen der Sachverstandigen Dr. Fr. und Prof.
Dr. Eb ... Den Feststellungen dieser beiden Sachverstandigen, die die Klagerin ausdriicklich unter gutachtlichen Gesichtspunkten untersucht
haben, kommt insoweit héherer Beweis zu als den Einschitzungen der behandelnden Arzte Dr. Na. und Dipl.-Psych. Ze ... Im Ubrigen wird
auch in deren Ausfiihrungen deutlich, dass bei der Therapieresistenz der Klagerin auch Fakten der Motivation eine Rolle spielen. Die
Objektivierung von Leistungseinschréankungen und die Uberpriifung, ob bei zumutbarer Willensanspannung noch eine Erwerbstatigkeit
maoglich ware, ist aber gerade Aufgabe des begutachtenden Facharztes. Auch die Feststellungen in dem Bericht vom 30. April 2008 uber die
so genannte A.PART-MaRnahme in Bad Wildbad stehen der gefundenen Uberzeugung des Senats nicht entgegen. Die dortigen Ausfilhrungen
des Dr. Wi. lassen namlich eine ausreichende Differenzierung zwischen der fraglos schwierigen, wenn nicht ausgeschlossenen
Wiedereingliederung beim bisherigen Arbeitgeber unter Beachtung der dortigen Arbeitsbedingungen und der Aufnahme sonstiger
leidensgerechter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermissen.

Anhaltspunkte flir schwerwiegende Gesundheitsbeeintrachtigungen auf anderen medizinischen Fachgebieten, die geeignet waren, das
berufliche Leistungsvermdégen in quantitativer Hinsicht zu beeintrachtigen, hat der Senat nicht. Gegentber dem Sachverstandigen Prof. Dr.
Eb. etwa hat die Klagerin zu bestehenden kérperlichen Beschwerden und Einschrankungen spontan angegeben, sie leide unter
Ohrgerduschen, Herzklopfen und Schmerzen in der Hufte, Sodbrennen und einem Tennisarm. Die orientierende Untersuchung durch Dr. Fr.
hat keine Bewegungseinschrankungen in den groBen und kleinen Gelenken ergeben. Arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. O. hat mit
seiner Auskunft an das SG Befundberichte vorgelegt, denen arthrotische Wirbelsaulenveranderungen, Insuffizienzen der Rumpf- und
Schulter-Nacken-Muskulatur sowie Rotatorenmanschetten-Degeneration, Chondropathia patellae und eine Tendomyopathie des Unterarms
zu entnehmen sind. Angesichts der freien Beweglichkeit ist es jedoch schliissig und nachvollziehbar, wenn Dr. Fr. aus den Erkrankungen auf
orthopadischem Fachgebiet nur qualitative Leistungsbeeintrachtigungen ableitet. Die Klagerin sollte dementsprechend Arbeiten unter
dauerndem oder auch nur Gberwiegendem Stehen, mit gleichférmigen Kérperhaltungen, haufigem Blicken und Treppensteigen, auf Leitern,
Gerlsten und an laufenden Maschinen vermeiden. Eine quantitative Leistungseinschrankung folgt auch aus kérperlichen
Gesundheitsbeeintrachtigungen auch unter Berlcksichtigung des Zusammenwirkens mit den Beeintrachtigungen der seelischen Gesundheit
nicht.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grilinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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