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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Mai 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klagerin ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auch fur die Zeit vom
21.08.2002 bis 30.11.2005 zusteht.

Die 1951 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie ist turkische Staatsangehdérige und im August 1974 aus der Tlrkei zugezogen.
Zuletzt war sie seit 1995 als Arbeiterin in einer Steppdeckenfabrik beschaftigt gewesen.

Wegen einer seit dem 13.03.2002 bestehenden Arbeitsunfahigkeit gewahrte die Beklagte auf Antrag der Klagerin vom 21.08.2002
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Im Heilverfahren-Entlassungsbericht der B.-Klinik Bad K. vom 29.01.2003, wo sie vom
08.01.2003 bis 29.01.2003 stationar behandelt wurde, waren chronisch rezidivierende Lumbalgien und Dorsalgien bei degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen, ein Cervikalsyndrom, eine Gonalgie beidseits bei ausgepragter Varusfehlstellung und eine Adipositas
permagna festgestellt worden. Die Klagerin kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch 6 Stunden und mehr mittelschwere Tatigkeiten
auslben, die Gberwiegend stehend, als auch Uberwiegend gehend und tberwiegend sitzend im Wechsel erfolgen sollten. Blickbelastungen
seien unter Berlicksichtigung riickenschonender Kautelen noch zumutbar. StoBbelastungen durch Springen, anhaltend vorgebeugte
Korperpositionen, Arbeiten auf unglinstigem Untergrund (rutschigem und unebenem Gelénde) sowie Ansteigen von Treppen und Leitern und
Uberkopfarbeiten sollten vermieden werden. Dementsprechend sei die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Arbeiterin in einer Steppdeckenfabrik,
die standig stehend erfolge, nicht angepasst und somit nicht weiter zumutbar.

Den am 27.02.2003 gestellten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30.07.2003 ab. Grundlage
fur diese Entscheidung war (neben den Feststellungen der B.-Klinik Bad K. und einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. vom
17.07.2003) das Gutachten des Dr. H. fir die Agentur fir Arbeit Freiburg vom 10.07.2003 (Diagnosen: belastungsabhangiges
Lendenwirbelsaulensyndrom mit degenerativen Veranderungen und mittelgradigen Funktionseinschrankungen, Fehlstellung der Hals- und
Lendenwirbelsaule mit deutlichen Verspannungen der Riickenstrecker, Fehlstellung der Kniegelenke [Varusfehlstellung] ohne
Funktionseinschrankungen, Schulter-Armsyndrom beidseits mit nachweisbaren degenerativen Veranderungen bei passiver
Funktionseinschrénkung und Ubergewicht. Dr. H. war in seinem Gutachten von einer vollschichtigen Leistungsfahigkeit fir iiberwiegend
leichte, zeitweise mittelschwere Arbeit iberwiegend gehend oder sitzend, teilweise auch stehend unter Berlcksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen ausgegangen.

Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren legte die Klagerin das Attest des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. N. vom 1.7.2003 vor, welcher
ausflhrte, er halte die Patientin aus ganzheitlicher psychosomatischer Sicht (chronische Wirbelsaulenbeschwerden, Gonarthrose, depressive
Tendenz mit Somatisierung) fir in den Arbeitsprozess nicht mehr eingliederungsfahig und beflrworte eine (BU)-Rente. Die Beklagte
beauftragte den Orthopaden Dr. R. mit der Erstellung eines Gutachtens. In seinem Gutachten (vom 13.10.2003) stellte er einen Verschleil
der Wirbelsaule mit insgesamt maRiger FunktionseinbuBe sowie einen VerschleiB beider Kniegelenke fest. Leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten hielt er 6 Stunden und mehr fir maéglich und zumutbar.
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Hierauf wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.12.2003 zurtick. Im anschlieBenden Klageverfahren S 6 R
101/04 vor dem Sozialgericht Freiburg hat die Beklagte unter dem 10.02.2005 das folgende - von der Klagerin angenommene -
Vergleichsangebot unterbreitet:

1. Die LVA Baden-Wdrttemberg gewahrt der Klagerin eine stationare Heilbehandlung flr die Dauer von zunachst 4 Wochen in der Klinik am
Sudpark, 61231 Bad Nauheim. In dieser Einrichtung kann eine Therapie in tlrkischer Sprache erfolgen. 2. Die Klagerin nimmt das Angebot
an und die Beteiligten betrachten das Verfahren ibereinstimmend fir erledigt.

Die Klagerin, die bis 31.03.2005 Arbeitslosengeld (iber die Agentur flr Arbeit W. bezog und der fiir die Dauer der MaBnahme Unterhaltsgeld
bewilligt war, befand sich daraufhin vom 28.09.2005 bis 09.11.2005 zu einem stationaren Heilverfahren in der genannten Klinik. Im
Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 17.11.2005 wurde eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig leichte Episode, eine Hypercholesterinamie, eine Adipositas und ein Verschleil der Wirbelsaule angegeben. Fir die
Tatigkeit einer angelernten Arbeiterin bestiinde ein unter 3-stindiges Leistungsvermdgen. Eine Besserung sei unwahrscheinlich, weil die
rezidivierende depressive Stérung und die anhaltende somatoforme Schmerzstérung keine wesentliche Tendenz zur Besserung zeige. Die
getroffenen Feststellungen gélten seit dem 10.11.2005. In ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 04.01.2006 wies die Arztin fiir
Psychiatrie MUDr. Hoffmann darauf hin, dass nur eine leichte depressive Episode beschrieben sei und sich die Klagerin im Heilverfahren
durchaus introspektionsfahig und zu einer ambulanten muttersprachlichen Psychotherapie motiviert gezeigt habe. Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien daher mehr als 6 Stunden zumutbar und maglich.

Mit einem am 18.10.2006 bei der Beklagten eingegangen Antrag beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Ferner machte der Bevollmachtigte der Klagerin geltend, der Antrag auf Gewahrung medizinischer Rehabilitation im
Jahre 2003 sei in einen Rentenantrag umzudeuten. Unter Beriicksichtigung vorgelegter Befundberichte des Orthopaden Dr. E., W., und eines
weiteren Gutachtens von Dr. R. vom 28.02.2007 (Diagnosen: Depressive Stérung, somatoformes Schmerzsyndrom, chronische
Schmerzerkrankung und der Leistungsbeurteilung, dass auch leichte Tatigkeiten auf das allgemeine Arbeitsmarktes nur noch unter 3
Stunden ausgefihrt werden kénnten und dass diese Feststellung seit dem 09.11.2005 anzunehmen sei) bewilligte die Beklagte mit Bescheid
vom 22.03.2007 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, beginnend mit dem 01.12.2005 Iangstens bis zu Vollendung des 65.
Lebensjahres. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27.06.2008 zurlick. Zur Begriindung
fuhrte die Beklagte aus, die rentenrelevante Leistungsminderung sei erst nach Ablauf der vom 28.09.2005 bis 09.11.2005 durchgeftihrten
Reha-Malknahme eingetreten und die Annahme des Vergleichsangebotes am 07.03.2005 sei als fiktiver Reha-Antrag anzusehen gewesen.
Der Reha-Antrag vom 21.08.2002 sei auf Grund des festgestellten Leistungsvermdgens nicht umzudeuten.

Hiergegen hat die Klagerin am 03.07.2008 Klage zum Sozialgericht (SG) Freiburg erhoben.

Die Klagerin hat daran festgehalten, dass bereits der friihere Reha-Antrag umzudeuten sei, nachdem im ersten Reha-Entlassungsbericht ein
Leistungsvermdgen von unter 3 Stunden festgestellt worden sei.

Das SG hat Kopien des Klageverfahrens S 6 R 101/04 zum Verfahren beigezogen. Insbesondere die sachverstandigen Zeugenaussagen des
Orthopaden Bugger vom 15.03.2004 (der die Klagerin fur in der Lage hielt, leichte Tatigkeiten Gber mindestens 6 Stunden in
Wechselstellung auszuftihren), des Arztes fur Allgemeinmedizin Dr. N. vom 15.03.2004 (unter Berucksichtigung des psychosomatischen
Gesamtbildes kdnnten leichte Arbeiten mindestens 6 Stunden taglich ohne weitere Gefahrdung der Restgesundheit nicht verrichtet werden),
des Facharztes fiir Orthopadie Dr. D. (der mitteilte, seine Praxis am 1.04.2004 an Dr. E. abgegeben zu haben), der Arztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. M.-F. (welche angegeben hat, die Kldgerin seit dem 9.06.2004 psychiatrisch-psychotherapeutisch zu behandeln, aber
mitteilte, dass der Zeitraum noch zu kurz sei, um eine Beantwortung der gestellten Fragen zu ermdglichen) und des Orthopaden Dr. E., der
mitgeteilt hat, dass die Klagerin nach der ihm vorliegenden Akte in der Lage sei, leichte Arbeiten mindestens 6 Stunden taglich ohne weitere
Gefahrdung der Restgesundheit zu verrichten. An dieser Einschatzung hielt er in seiner erganzenden am 22.11.2004 eingegangenen
sachverstandigen Zeugenaussage fest. Er wies darauf hin, dass die psychiatrische Situation durch einen Fachkollegen getrennt zu
beurteilen sei. Das SG hat im Verfahren S 6 RJ 101/04 daraufhin weiter Beweis erhoben durch das Einholen eines Gutachtens beim Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. R ... Er stellte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung seit ca. 15 Jahren, vorwiegend Ricken-
und Knieschmerzen, fest. Der begleitende angstlich depressive Versagenszustand sei inhaltlich vollstandig auf das kdrperliche Geschehen
bezogen. Er ging davon aus, dass die Symptome mit zumutbarer Willensanstrengung und therapeutischer Unterstiitzung aus eigener Kraft
Uberwunden werden kdnnten. Leichte korperliche Tatigkeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen ohne Zeitdruck und
Zwangshaltung, ohne Heben und Tragen von Lasten ohne Nachschicht seien maglich und kénnten mindestens 6 Stunden verrichtet werden.
Er empfahl eine erneute stationare und anschlieBend ambulante psychosomatische Reha-Behandlung, weil ihm die bisherigen Bemiihungen
in dieser Hinsicht nicht ausreichend erschienen.

Mit Urteil vom 11.05.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Einschrankung des Leistungsvermdgens
der Klagerin, welche die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente rechtfertige, habe nicht vor dem November 2005 vorgelegen. Dies folge
aus den Heilverfahren-Entlassungsberichten vom 29.01.2003 und vom 17.11.2005, dem Gutachten des Dr. R. vom 29.01.2005 sowie aus
den Gutachten des Dr. R. vom 13.10.2003 und 28.01.2007. Es hat darauf hingewiesen, dass der Heilverfahren-Entlassungsbericht vom
29.01.2003 nur fur die zuletzt ausgelbte berufliche Tatigkeit von einem Leistungsvermdgen in einem Umfang von lediglich unter 3 Stunden
ausgegangen sei. Mittelschwere korperliche Arbeiten hatten mit einer Arbeitshaltung Gberwiegend im Stehen, Gehen und im Sitzen bei
Tages-, Nacht- und Spatschicht ausgeubt werden kénnen. Einschrankungen hatten lediglich bezlglich des Bewegungs- und
Haltungsapparates vorgelegen. Diese Befunde der Breisgau-Klinik seien durch den sachverstandigen Zeugen Dr. E. im August 2004
bestatigt worden. Auch er stelle im Wesentlichen dieselben Rickenbeschwerden fest. Dass die Klagerin zum damaligen Zeitpunkt noch
leichte Arbeiten noch mindestens 6 Stunden taglich ohne weitere Gefahrdung der Restgesundheit habe verrichten kénnen, werde durch das
Gutachten von Dr. R. vom 13.10.2009 (richtig: 13.10.2003) bestatigt. Anhaltspunkte fiir eine Erwerbsminderung fanden sich demnach erst
im Heilverfahren-Entlassungsbericht vom 17.11.2005. Die Einschatzung im Heilverfahren-Entlassungsbericht werde durch das Gutachten
durch Dr. R. vom 28.02.2007 im Wesentlichen bestatigt.

Gegen das ihr am 18.06.2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 25.06.2010 Berufung eingelegt.
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Die Klagerin vertritt die Auffassung, das Gutachten von Dr. R. sei entgegen der Auffassung des SG nicht Uiberzeugend. Es werde
bagatellisiert, dass eine somatoforme Schmerzstérung mit psychosomatischen Symptomen vorliege. Es sei abwegig, und zwar vollkommen
abwegig, wenn man bei einer solchen Diagnose die Auffassung vertrete, dass diese Symptome bei zumutbarer Willensanstrengung mit
therapeutischer Unterstiitzung aus eigener Kraft iberwunden werden kdnnten. Sie sei jahrelang in Behandlung gewesen, wenn nicht sogar
10 Jahre lang mindestens, und es habe ihr nicht geholfen werden kénnen. Psychosomatische Erkrankungen seien in dem Schweregrad, wie
er sich bei ihr dargestellt habe, keine Bagatelle und sei unter Umstanden therapieresistent, wie es sich bei ihr darstelle. Ein entsprechend
neutraler Arzt wirde hier sicherlich zu einer anderen Auffassung kommen. Zur Frage der Aussagekraft von Rehabilitationsberichten werde
zum hundertsten Mal wiederholt, dass diese nicht neutral seien und in den letzten 10 Jahren im wesentlichen Umfang als geschént
anzusehen seien.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Mai 2010 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. Marz 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. Juni 2008 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung auch flr
die Zeit vom 21. August 2002 bis 30. November 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung auf den Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren und auf die fur zutreffend erachteten Ausfliihrungen im
angefochtenen Urteil.

Der Senat hat die Beteiligten mit Verfiigung vom 30.09.2011 darauf hingewiesen, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht
beabsichtigt sind und das Landessozialgericht nach § 154 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufung ohne mundliche Verhandlung
durch Beschluss zurlickweisen kénne, wenn er sie einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halte.

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

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor. Die
Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht zu
beanstanden, weil die Kldgerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung flir den geltend gemachten Zeitraum (21.08.2002 bis
30.11.2005) hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fur 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 30.09.2011 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 fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweise Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) dargelegt und ebenso
zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil
die Klagerin noch wenigstens 6 Stunden taglich Leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Prifung und unter
Berticksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zuriick.

Erganzend ist auszufiihren, dass sich neue medizinische Gesichtspunkte im Berufungsverfahren nicht ergeben haben. Der Senat vermag
auch die gegeniiber dem Gutachten von Dr. R. geduRerte Kritik nicht zu teilen. SchlieRlich steht sie in Ubereinstimmung mit der
Einschatzung des Orthopaden Dr. E., der aus orthopadischer Sicht die wegen Riicken- und Armschmerzen bestehenden Einschrankungen
ebenfalls noch nicht fir so ausgepragt erachtete, dass sich hieraus ein Leistungsvermdgen von nur noch weniger als 6 Stunden am Tag
auch fur leichte Tatigkeiten ergab. Soweit der Heilverfahren-Entlassungsbericht aus dem Jahr 2003 angefuhrt wird, Isst sich mit ihm ein
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nicht beweisen, weil dieser noch von einem Leistungsvermégen von mehr als 6 Stunden noch
selbst fUr mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen ausgegangen war. Auch wenn der Bevollmachtigte
diesen flr geschont halt, fehlt es an nachvollziehbaren Befunden, die Einschrankungen belegen, wie sie zuletzt Dr. R. in seinem Gutachten
beschrieben hat und die zur Anerkennung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.12.2005 gefuhrt haben. Insbesondere die
Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer rezidivierenden depressiven Stérung waren 2003 noch nicht gestellt
worden. Neben dem Heilverfahren-Entlassungsbericht (2003) beschrieb auch das Gutachten fir die Agentur fur Arbeit im Juli 2003
ausschlieBlich orthopadisch bedingte Einschrankungen, sodass fiir eine im Wesentlichen durch psychische Erkrankungen vermittelten
Leistungseinschrankung keine Anhaltspunkte bestehen. Ebenso wenig vermag eine quantitative Leistungsminderung durch das Gutachten
von Dr. R. als nachgewiesen angesehen werden konnen, weil dort die Voraussetzungen fur die Annahme eines zeitlich eingeschrankten
Leistungsvermdgens noch nicht begriindet werden konnten. Entsprechend hat die damals anwaltlich vertretene Klagerin an ihrem
Rentenantrag auch nicht weiter festgehalten.

Massive Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin waren somit allenfalls - wovon die Beklagte ausgegangen ist - mit der
Begutachtung von Dr. R. im Februar 2007 nachgewiesen. Er beschrieb eine zuvor in dieser Auspragung noch nicht aktenkundige "depressive
Problematik in Kombination mit der anhaltend somatoformen Schmerzstérung", die Klagerin "wirkte psychisch stark verandert", weshalb er
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aufgrund des personlichen Eindrucks und der ihm vorliegenden Beschwerdeschilderung von einem aufgehobenen Leistungsbild
ausgegangen war. Dieser Auffassung hat sich die Beklagte angeschlossen, ohne diese Einschatzung durch weitere Ermittlungen zu
untermauern. Sie ist auch der Empfehlung von Dr. R. gefolgt, den Leistungsfall als bereits im November 2005 eingetreten anzusehen,
obwohl aussagekraftige Befunde hierflr und fur den Zeitraum dazwischen nicht vorgelegen haben. Der Entlassungsbericht der Klinik am
Sldpark vermag den Senat angesichts der gestellten Diagnosen (anhaltende somatoforme Schmerzstérung, rezidivierende depressive
Storung, ggw. leichte Episode) und der zum damaligen Zeitpunkt noch erhaltenen Introspektionsfahigkeit der Klagerin ebenfalls nicht davon
zu Uberzeugen, dass jedenfalls vor dem November 2005 eine quantitative Leistungsminderung in rentenrechtlich relevantem Ausmaf
bereits vorgelegen hat.

Eines Gutachtens nach Aktenlage bedarf es nicht, weil es an den hierfir erforderlichen Anknipfungstatsachen, an ausfiihrlichen
Befunderhebungen im streitigen Zeitraum mangelt. Solche sind auch vom als sachverstandigen Zeugen gehoérten Hausarzt nicht mitgeteilt
worden, der zwar von einem "psychosomatischen Gesamtbild" spricht, hierzu jedoch keine Befunde mitteilte und hierzu auch nicht auf
facharztlich erhobene Befunde verweist.

Der Bezug von Arbeitslosengeld vom 29.04.2004 bis 01.05.2005 und der erst zum 01.11.2005 festgestellte Grad der Behinderung mit 50 (so
die Angaben des Bevollmachtigten im Schriftsatz vom 10.12.2009) belegen zudem, dass eine wesentliche Verschlimmerung im
Gesundheitszustand der Klagerin wohl erst zu dem von der Beklagten angenommenen und vom SG bestatigten Leistungsfall im November
2005 eingetreten, oder wenigstens nachgewiesen ist.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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