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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Oktober 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1951 geborene Klagerin schloss nach dem Besuch der Hauptschule eine zweijahrige Lehre bei der Firma S. zur Burogehilfin ab. In der
Folge war sie dort in der Auftragsabwicklung beschaftigt und ab 1975 bei der Firma G. & J. im Anzeigenverkauf tatig. Das Arbeitsverhaltnis
endete am 31.12.2007 durch einen Aufhebungsvertrag. Im Anschluss daran bezog sie bis zum 22.04.2008 ArbeitslosE.d.

Auf lhren Antrag vom 25.03.2008, ihr Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu bewilligen, gab die Beklagte unter Bericksichtigung
der vorliegenden Befundberichte der Hausarztin R., des Rheumatologen Dr. E., des Dipl.-Psych. P., des Orthopaden Dr. W. und des
Kardiologen Dr. K. ein Gutachten beim Orthopaden Dr. F., Stuttgart, in Auftrag. Der Sachverstandige stellte in seinem Gutachten vom
05.05.2008 ein allgemeines tendomyogenes Schmerzsyndrom (Fibromyalgie) mit begleitend psychovegetativem Erschopfungszustand, eine
initiale Koxarthrose beidseits ohne Funktionseinschrankung und eine lumbosakrale Ubergangsstérung mit Hemisakralisation links fest. Die
Tatigkeit als Verlagsassistentin sei der Kldgerin auch weiterhin sechs Stunden und mehr am Tag zumutbar. Der Neurologe und Psychiater
Dr. M.-). stellte in seinem von der Beklagten veranlassten Gutachten vom 10.05.2008 einen neurasthenischen Symptomenkomplex mit
multiloculdaren Schmerzen, eine arterielle Hypertonie und eine beginnende Coxarthrose beidseits mit rezidivierenden Schmerzzustanden
fest. Auch er vertrat die Auffassung, dass die Klagerin ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Burokraft in einem Zeitschriftenverlag weiterhin
vollschichtig ausfihren kénne. Bei der Versicherten lage ein letztlich unspezifisches Beschwerdebild vor, das am ehesten als chronifiziertes
psycho-physisches Erschopfungssyndrom zu klassifizieren sei. Im Rahmen des neurasthenischen Bildes seien multiloculare Schmerzen
vorhanden, ferner sei die Symptomatik gekennzeichnet durch Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit und verminderter Belastbarkeit in den
Alltagsaktivitaten. Die ambulanten Behandlungsmaglichkeiten seien bislang nicht ausgeschépft worden und sollten entsprechend initiiert
werden, wobei in erster Linie an die Durchfihrung von Entspannungsverfahren zu denken sei. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Burokraft
in einem Zeitschriftenverlag sei der Klagerin auch weiterhin vollschichtig zumutbar.

Mit Bescheid vom 20.06.2008 lehnte die Beklagte den Antrag auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Aufgrund der
festgestellten VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule, der Fibromyalgie und der Neurasthenie Iagen keine schwerwiegenden
Funktionseinschrankungen vor. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen kdnnten Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden
taglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche regelmaRig ausgeubt werden. Unter Vorlage einer Bescheinigung des behandelnden Dipl.-Psych. P.
legte die Klagerin hiergegen Widerspruch ein. Dieser fiihrte zur Begriindung aus, dass eine depressive Erkrankung mit massiven
somatischen Stdrungen wie Bluthochdruck, Schlafstérungen und Konzentrationsstérungen bestiinden. Die Klagerin sei insbesondere bei
auftretenden Stresssituationen kaum belastbar. Beruflichen Anforderungen sei sie mit Sicherheit nicht gewachsen. Die Beklagte zog hierauf
arztliche Befundberichte der Arztin fiir Allgemeinmedizin R. und des Rheumatologen Dr. E. bei. Die Hausérztin beschrieb eine progrediente
Depression mit massiven Schlafstérungen, eine Hypertonie, schwere degenerative LWS-Veranderungen mit Hyperlordose und
Bandscheibenprotrusionen L3-S1, eine Coxarthrose beidseits und eine Fibromyalgie. Im Vordergrund stiinden die Symptome der Depression
mit Konzentrationsstérungen, Versagensangsten, Panikattacken und Schlafstérungen. Dr. E. berichtete Uber eine einmalige Behandlung im
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Februar 2008 und der dabei festgestellten Fibromyalgie und Depressionen. Unter Berlicksichtigung einer Stellungnahme der beratenden
Arztin Dr. L. wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 25.11.2008 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 03.12.2008 Klage zum Sozialgericht (SG) Stuttgart erhoben.

Das SG hat den Rheumatologen Dr. E., den Orthopaden Dr. W. und den Dipl.-Psych. P. als sachverstandige Zeugen gehért. Wahrend Dr. E.
ausfuhrte, dass der einmalige, vor allem unter diagnostischen Gesichtspunkten stehende Kontakt nicht geeignet sei, eine differenzierte
Leistungsbeurteilung abzugeben und Dr. W. ausflhrte, die Klager seit 2004 lediglich zweimal kurz gesehen zu haben, stellte der Dipl.-Psych.
P. die Diagnosen einer Anpassungsstorung, einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom und Fibromyalgie. Er hat
die Ansicht vertreten, dass die Klagerin den Stressbelastungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr gewachsen sei. Insbesondere
konne sie ihre friihere Tatigkeit als Verkaufsassistentin nicht mehr ausfiihren, weil sie mit hoher Wahrscheinlichkeit weitere gesundheitliche
Schaden, insbesondere durch stressbedingte Blutdruckanstiege, davontragen wurde.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch das Einholen eines nervenarztlichen Gutachtens beim Neurologen und Psychiater Dr. P.,
Plochingen. In seinem Gutachten vom 10.06.2009 wies der Sachverstandige darauf hin, die Klagerin zweimalig im Auftrag der Victoria
Krankenversicherungs-AG im April 2008 und Juni 2008 hinsichtlich der Arbeits- und Berufsfahigkeit gutachterlich untersucht zu haben. Der
Sachverstandige stellte eine agitiert depressive Anpassungsstérung mit Somatisierungen sowie eine histrionische Persénlichkeitsstérung mit
Somatisierungen fest. Seiner Einschatzung nach sollte es der Klagerin unter gebotener und abforderbarer Willensanstrengung durchaus
noch mdglich sein, sowohl Tatigkeiten als Verkaufsassistentin im Verwaltungsbereich als auch sonstige Tatigkeiten einer Biirokraft
vollschichtig auszuiiben. Zu meiden seien in Anbetracht des fortgeschrittenen Alters Tatigkeiten verbunden mit Nachtschicht, erhéhtem
Publikumsverkehr und Tatigkeiten die eine erhdhte Anforderung an die Teamfahigkeit stellten. Eine mittelgradige depressive Episode wie sie
der Dipl.-Psych. P. beschrieben habe, habe er nicht feststellen kdnnen. Hiergegen spreche eine nicht eingeschrankte Alltagsgestaltung
einschlieBlich Urlaubsaktivitaten wie zuletzt in den USA. Unter Vorlage einer Stellungnahme ihres Diplom-Psychologen hat die Klagerin
gegen dieses Gutachten Einwendungen erhoben. Hierauf hat der gerichtliche Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom
03.08.2009 erwidert.

Mit Urteil vom 21.10.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es sich den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. P.
angeschlossen. Danach leide die Klagerin an einer agitiert depressiven Anpassungsstérung mit Somatisierungsstérung sowie einer
histrionischen Persdnlichkeitsstérung mit Somatisierungen. Trotz der genannten Gesundheitsstorungen sei die Klagerin noch in der Lage,
ihre zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Verkaufsassistentin fir Anzeigen sowie andere leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden tiglich zu verrichten. Zu dieser Einschatzung seien im Ubrigen auch Dr. F. und Dr. M.). in ihren Gutachten
gelangt. Die vorliegenden Gesundheitsstorungen fiihrten danach lediglich zur qualitativen Leistungseinschrankungen. Zu vermeiden seien
Tatigkeiten verbunden mit Nachtschicht, erhdhtem Publikumsverkehr und Tatigkeiten, die eine erhéhte Anforderung an die Teamfahigkeit
stellten. Aufgrund der orthopadischen Beschwerden (Coxarthrose beidseits ohne FunktionseinbuBen der Hiftgelenke sowie eine
lumbosakrale Ubergangsstérung mit Hemisakralisation links bei gut erhaltener Funktionsfahigkeit der Wirbelsaule) miissten (iberwiegend
sitzende oder stehende Tatigkeiten, Tatigkeiten mit Verharren in Zwangshaltungen sowie Tatigkeiten mit Heben von mittelschweren bis
schweren Lasten vermieden werden. Eine mittelgradige depressive Episode liege nach Uberzeugung des Gerichts nicht vor. Der
behandelnde Dipl.-Psych. habe seine Leistungseinschatzung nicht naher begriindet. Hierzu hatte jedoch aufgrund des geschilderten
Tagesablaufes der Klagerin Anlass bestanden. Darliber hinaus habe die Klagerin auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Nach dem Ergebnis der im Klageverfahren durchgefiihrten medizinischen
Ermittlungen sei sie noch in der Lage, ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Verkaufsassistentin fiir Anzeigen mindestens sechs Stunden
taglich auszulben.

Gegen das der Klagerin am 22.10.2009 zugestellt Urteil hat sie am 09.11.2009 Berufung eingelegt. Sie vertritt die Auffassung, dass Dr. P.
ihren medizinischen Zustand verkenne. Sie sei der Stressbelastung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr gewachsen. AuBerdem
habe sich ihr Gesundheitszustand ganz erheblich verschlechtert, es sei ein Bandscheibenvorfall festgestellt worden. Eine baldige Operation
stiinde an. Die Orthopadin Dr. B.-Sch. hat in der darauf angeforderten sachverstandigen Zeugenaussage Uber eine Behandlung wegen
Schmerzen im Bereich des rechten Handgelenkes berichtet sowie ab Oktober 2009 wegen einer heftigen Lumboischialgie linksseitig. Die
Klagerin sei zum momentanen Zeitpunkt aufgrund der akuten Lumboischialgie in ihrer kdrperlichen Leistungsfahigkeit deutlich
eingeschrankt. Der ebenfalls als sachverstandiger Zeuge gehdrte Facharzt fir Neurochirurgie Prof. Dr. M. berichtete lber eine
mikrochirurgische Entfernung eines Bandscheibenvorfalles LW 4/5 links am 20.01.2010. Die Operation und der postoperative Verlauf
gestalteten sich ohne medizinische Komplikationen und die vor der Operation vorhandenen Beschwerden hatten sich postoperativ
gebessert.

Der Senat hat hierauf Dr. H., Stuttgart mit der Erstattung eines fachorthopadischen Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom
10.11.2010 stellte Dr. H. ein chronisches funktionelles Schmerzsyndrom in samtlichen Kérperregionen fest. Bei der orthopadischen
Untersuchung der oberen und unteren GliedmaRen hatten sich keine eindeutigen relevanten pathologischen Befunde im Bereich der groRen
oder kleinen Gelenke oder der umgebenden Weichteile gefunden. Es hatten sich auch keine Hinweise auf eine klinisch relevante
fortgeschrittene Arthrose in den Handgelenken, in den Daumensattel- und Grundgelenken, in den Fingergelenken oder in den Hiftgelenken
gefunden. Auch Zeichen einer akuten Sehnenscheidenentziindung lagen nicht vor. Aus orthopadischer Sicht sei keine plausible Begriindung
daflir zu erkennen, dass die Kldgerin nicht mehr in der Lage sein kdnnte, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche auszuliben. Es sei dabei kein zusatzlicher
Kdrperschaden zu befiirchten, die Klagerin toleriere im Privatleben Belastungen, die teilweise Uber die Belastungen einer leichten
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hinausgingen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Oktober 2009 sowie den Bescheid vom 20. Juni 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. November 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen ihr ab 01. April 2008 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung und weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu bezahlen.
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Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Senat hat die Beteiligten mit Verfugung vom 03.02.2011 darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung des Senats ohne mundliche
Verhandlung durch Beschluss in Betracht kommt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor. Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen
Bescheide der Beklagten sind nicht zu beanstanden, weil die Klagerin keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 03.02.2011 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die
Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter
Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen uneingeschrankt
an und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus
den Grinden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass die im Oktober 2009 erstmals behandlungsbediirftige heftige Lumboischialgie, welche dann Ende
Januar 2010 im Rahmen eines mikrochirurgischen Eingriffes behandelt wurde, zu keiner rechtlich wesentlichen Anderung im
Gesundheitszustand der Klagerin geflhrt hat. Prof. Dr. M. hat in seinem Bericht vom 05.03.2010 einen regelrechten postoperativen Verlauf
mit Rickbildung der praoperativen radikularen Beinschmerzen beschrieben. Spezifische MaBnahmen von neurochirurgischer Seite waren zu
diesem Zeitpunkt schon nicht mehr erforderlich; es wurde empfohlen, eine Uberlastung im Bereich der Lendenwirbelsaule wahrend der
nachsten Monate noch zu vermeiden. Daraufhin kam es weder zu einer Anschlussheilbehandlung noch zu einer orthopadischen
Rehabilitationsmallnahme. Funktionelle Einschrankungen sind auch nach dem Gutachten von Dr. H. weder im Bereich der Wirbelsaule noch
im Bereich der oberen und unteren Extremitaten feststellbar gewesen. Insoweit lag eine voriibergehende, weniger als 6 Monate dauernde,
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit vor, die - inzwischen ausgeheilt - nicht und auch nicht zeitweise, die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung gerechtfertigt hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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