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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.01.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1961 geborene Klagerin ist t. Staatsangehorige und lebt seit Oktober 1977 in Deutschland. Sie hat keine Berufsausbildung absolviert
und war zuletzt als Reinemachefrau versicherungspflichtig beschaftigt. Im Vordergrund der gesundheitlichen Beschwerden der Klagerin
stehen ein Ganzkdrperschmerz sowie eine Einschrankung der Herzfunktion nach Mitralklappenersatz im Jahre 1988.

Wie zuvor schon einen friilheren Rentenantrag lehnte die Beklagte auch den Rentenantrag vom 20.08.2009 ab (Bescheid vom 21.09.2009 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.01.2010) und stitzte sich dabei auf das im friiheren Rentenverfahren eingeholte Gutachten
des Internisten Dr. S. (Untersuchung Januar 2009), der eine somatoforme Schmerzstérung, eine Fingerpolyarthrose beidseits sowie
Rizarthrose ohne nennenswerte Einschrankung der Fingerfunktion und einen Zustand nach Mitralklappenersatz diagnostizierte und die
Klagerin flr in der Lage hielt, leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ebenso wie die Tatigkeit einer
Putzfrau vollschichtig auszuliben. Die Tatigkeit solle ohne standigen erhohten Kraftaufwand der Hande und - wegen der Marcumareinnahme
- ohne erhdhte Verletzungsgefahr erfolgen.

Das am 29.01.2010 angerufene Sozialgericht Stuttgart hat die Frauenarztin Dr. L.-B. (auch unter gynakologischem Aspekt weiterhin
vollschichtige Leistungsfahigkeit fiir eine Tatigkeit als Reinigungskraft) und den Internisten und Kardiologen Dr. von Sch. schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen. Dr. von Sch. hat Uber ein letztmalig im April 2009 durchgefiihrtes Belastungs-EKG mit einer Belastung
bis zum Ende der 75-Watt-Stufe (Abbruch wegen Gelenkbeschwerden) berichtet und die Kldgerin wegen der deutlich eingeschrankten
Herzleistung nur noch in der Lage gesehen, drei bis sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten auszulben. Hierzu hat Obermedizinalrat F. fur
die Beklagte darauf hingewiesen, dass die faktische Spitzenbelastbarkeit bis zur 75-Watt-Belastungsstufe dem Beginn mittelschwerer
korperlichen Spitzenbelastbarkeit entsprache und es somit keine Begriindung gebe, warum leichte Betatigungen im Berufsleben nicht
maglich sein sollten.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das Sozialgericht das nervenarztliche Gutachten von Dr. O.
eingeholt. Sie hat eine schwierige Exploration dokumentiert, weil die Kldgerin nicht alles verstehe und sich auch nicht immer verstandlich
auf Deutsch ausdriicke. Im psychischen Befund hat sie einen unruhigen Antrieb, eine depressive Stimmung, eine nur leicht beeintrachtigte
Schwingungsfahigkeit und Konzentrationsfahigkeit beschrieben, im Ubrigen jedoch keine Auffalligkeiten gefunden. Einen sekundaren
Krankheitsgewinn hat sie nicht ausgeschlossen. Die Sachverstandige hat eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung, eine mittelgradige
depressive Episode und eine Marcumarisierung diagnostiziert und (so die Klarstellungen im Berufungsverfahren) die Klagerin nur fir in der
Lage erachtet, drei bis unter sechs Stunden leichte Tatigkeiten, ohne haufiges Biicken, ohne einseitige Kérperhaltung, ohne Uberkopfarbeit,
Zeitdruck und Schichtarbeit auszuliben. Zu diesem Gutachten hat die Beklagte zwei beratungsarztliche Stellungnahmen des Facharztes fir
Neurologie und Psychiatrie B. vorgelegt, in der dieser darauf hingewiesen hat, dass die von der Sachverstandigen vorgenommenen
Testungen unvollstandig seien, dass die Konsistenzpriifung der Schmerzangaben im Gutachten fehlen wiirde und dass der erhobene Befund
keine depressive Symptomatik von quantitativer Leistungsrelevanz begriinden wirde.
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Mit Gerichtsbescheid vom 23.01.2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und nach Darstellung der Rechtsgrundlage fiir die von der
Klagerin begehrte Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -) ausgeflihrt, die
Klagerin kénne noch zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich ausiiben.

Hiergegen hat die Klagerin am 31.01.2012 Berufung eingelegt. Sie stitzt sich auf die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. von Sch. und
das Gutachten von Dr. O ...

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.01.2012 und den Bescheid vom 21.09.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.01.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Der Senat hat neben klarstellender AuBerungen von Dr. O. zur Leistungsbeurteilung auch eine schriftliche sachverstandige Zeugenauskunft
des die Klagerin seit Februar 2010 behandelnden Facharztes fiir Psychiatrie Dr. G. eingeholt, der von einer schweren depressiven Episode
mit leichter Besserung durch Behandlung mit Antidepressiva berichtet und das Leistungsvermogen der Klagerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir leichte Tatigkeiten auf hochstens vier Stunden eingeschatzt hat. Weiter hat der Senat ein Gutachten des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. P. eingeholt, der mit Hilfe einer Dolmetscherin die Klagerin untersucht, eine somatoforme Schmerzstérung,
rezidivierende depressive Phasen, derzeit weitgehend kompensiert, sowie eine Angststérung diagnostiziert hat. Eine schwerwiegende
depressive Symptomatik hat er ausgeschlossen und die Klagerin durchaus noch in der Lage gesehen, leichte korperliche Arbeiten
hauptsachlich im Sitzen, abwechselnd im Stehen und Gehen, vollschichtig auszulben. Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit
Akkordarbeit und Nachtschicht.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach §
124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet. Die Beklagte lehnte den Antrag der Kldgerin auf Gewahrung von
Rente wegen Erwerbsminderung zu Recht ab. Denn die Klagerin ist nicht erwerbsgemindert.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheides zutreffend die Rechtsgrundlagen fir die hier in
Rede stehende Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung dargelegt. Hierauf nimmt der Senat Bezug.

Wie das Sozialgericht vermag auch der Senat nicht von einer rentenrelevanten Einschrankung des kdrperlichen und geistigen
Leistungsvermdgens der Klagerin auszugehen. Vielmehr ist die Kldgerin in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes in wechselnder Kérperhaltung, Gberwiegend auch im Sitzen, sechs Stunden und mehr auszuiiben. Zu vermeiden sind im
Hinblick auf die Medikation mit Marcumar Tatigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr, im Hinblick auf die psychische Situation der Klagerin
Tatigkeiten mit vermehrter Stressbelastung (z.B. Akkordarbeit und Nachtschicht), wegen der von Dr. S. diagnostizierten Fingerpolyarthrose
Tatigkeiten, die einen standigen erhohten Kraftaufwand der Hande erfordern sowie in Bezug auf die Schmerzzustande Zwangshaltungen,
haufiges Biicken sowie Uberkopfarbeit.

Damit schlieBt sich der Senat hinsichtlich der qualitativen Leistungseinschrankungen der Beurteilung samtlicher mit der Begutachtung der
Klagerin beauftragter Gutachter (Dr. S., Dr. O., Dr. P. ) an, die hinsichtlich dieser qualitativen Einschrankungen in nur unerheblichem
Umfang voneinander abweichen.

In Bezug auf das quantitative Leistungsvermdgen folgt der Senat der Beurteilung von Dr. S. und Dr. P ... Beide haben Ubereinstimmend
dargelegt, dass die Klagerin noch vollschichtig leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der dargelegten
qualitativen Einschrankungen ausiiben kann.

Im Hinblick auf die kardiale Belastungssituation vermag der Senat keine zeitliche Leistungseinschrankung anzunehmen. Auch der die
Klagerin behandelnde Kardiologe Dr. von Sch. hat das Leistungsvermégen der Klagerin auf drei bis sechs Stunden taglich eingeschatzt und
damit ein Leistungsvermdgen auch fiir sechs Stunden taglich bejaht. Von einer rentenrelevanten Leistungseinschrankung ware aber erst bei
einer Reduzierung des zeitlichen Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden auszugehen. Der von Dr. von Sch. mitgeteilte Befund
rechtfertigt auch keine andere Beurteilung. Hierauf hat Obermedizinalrat F. fur die Beklagte zutreffend hingewiesen. Denn die Klagerin
konnte im Belastungs-EKG bis zum Ende der 75-Watt-Stufe belastet werden. Dabei musste diese Belastung wegen Gelenkbeschwerden und
nicht etwa wegen kardialer Beschwerden abgebrochen werden. Eine somit aus kardiologischer Sicht mégliche Belastung mit 75 Watt
entspricht - so Obermedizinalrat F. - dem Beginn mittelschwerer korperlicher Belastbarkeit. Dementsprechend ist kein Grund ersichtlich,
wegen der kardialen Situation der Klagerin von einer zeitlichen Leistungseinschrankung fur leichte Tatigkeiten auszugehen. Damit verbleibt
es bei der Leistungsbeurteilung von Dr. S. in seinem fur die Beklagte erstatteten Gutachten.

Nicht zu folgen vermag der Senat den Ausflihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. O. in ihrem auf Antrag der Klagerin eingeholten
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nervenarztlichen Gutachten. Durchschlagende Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens bestehen schon deshalb, weil die
Sachverstandige - so selbst von ihr dokumentiert - im Rahmen der Exploration Verstandigungsschwierigkeiten mit der Klagerin hatte: Die
Klagerin hat nicht alles verstanden und sich auch nicht hinreichend in Deutsch ausdriicken kénnen. Deshalb vermag der Senat nicht davon
auszugehen, dass die Beurteilung von Dr. O. auf einer ausreichenden Grundlage beruht.

Keiner abschlieBenden Klarung bedarf die Frage, inwieweit die von der Sachverstandigen durchgefiihrte testpsychologische Untersuchung
zur Klarung des Vorliegens einer depressiven Symptomatik und zur Verifizierung der Schmerzzustande llickenhaft gewesen ist (so der
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie B. in seinen von der Beklagten vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahmen) und inwieweit
auch bei Anwendung der Testbdgen sprachlich bedingte Verstandnisprobleme aufgetreten sind. Denn insoweit ergibt sich aus dem
Gutachten bereits nicht, welche konkreten Schliisse die Sachverstandige aus der durchgefiihrten Testung gezogen hat.

Dem entsprechend kommt dem von der Sachverstandigen auf der Grundlage der Exploration dokumentierten Befund die maRgebende
Bedeutung zu. Selbst wenn man insoweit die wegen der Verstandnisschwierigkeiten dargelegten durchschlagenden Zweifel auller Acht
lasst, lasst dieser Befund keinen Schluss auf eine depressive Symptomatik bzw. auf Schmerzzustande von quantitativer Leistungsrelevanz
zu (so ebenfalls der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie B. ). Fir den Nachweis einer erheblichen depressiven Stérung - nach der
Diagnose der Sachverstandigen eine mittelgradige depressive Episode - reicht die bloBe Dokumentation einer depressiven Stimmung nicht
aus. Die ubrigen, von der Sachverstandigen dokumentierten Auffalligkeiten (leicht beeintréchtigte Schwingungsfahigkeit, leicht
beeintrachtigte Konzentrationsfahigkeit, im Antrieb unruhig) deuten angesichts ihrer geringen Auspragung ebenfalls nicht auf eine
leistungslimitierende seelische Erkrankung hin. Sonstige Auffalligkeiten hat die Sachverstandige nicht gefunden. Insbesondere ist die
Merkfahigkeit und die Aufmerksamkeit nicht gestért gewesen. Auch im Hinblick auf die von der Sachverstandigen diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstérung - und auch hierauf hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie B. hingewiesen - fehlen Beschreibungen,
die eine wesentliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch diese Schmerzzustande belegen kdnnten. Insbesondere hat die
Sachverstandige keinerlei Auffalligkeiten in der Begutachtungssituation im Hinblick auf Sitzen, Ausgleichsbewegungen oder Wechsel der
Kdrperposition beschrieben. Vor diesem Hintergrund vermag der Senat der Beurteilung der Sachverstandigen, die Klagerin kénne nur noch
leichte Tatigkeiten drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten, nicht zu folgen. Die Sachverstandige hat ihre Einschatzung auch nicht
begrindet.

Demgegenlber folgt der Senat der Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. P. , der die Kldgerin mit Hilfe einer Dolmetscherin
untersucht hat. Den psychischen Befund hat der Sachverstandige als allenfalls etwas melancholisch, in der affektiven Schwingungsfahigkeit
jedoch nicht wesentlich eingeschrankt beschrieben. Aufmerksamkeit, Konzentration, Einstellung und Umstellung sind nicht erschwert
gewesen. Lediglich im Antrieb ist die Klagerin etwas reduziert gewesen, durchaus aber auflockerbar und sie hat auch lacheln kénnen. Dem
entsprechend hat der Sachverstandige eine schwerwiegende depressive Symptomatik ausgeschlossen.

In Bezug auf die geklagten Schmerzzustande hat der Sachverstandige lediglich eine Ver- und Gespanntheit sowie eine Vorsicht bei den
Bewegungen, ansonsten aber - wie schon Dr. O. - keine erheblichen Auffalligkeiten in der Untersuchungssituation dokumentiert.

Wesentliche Einschrankungen - weder durch eine depressive Stimmung noch durch Schmerzzustande - ergeben sich auch nicht aus den
Angaben der Klagerin zum Tagesablauf und zum Freizeitverhalten. Sie stehe morgens zwischen finf und sechs Uhr auf und frihsticke mit
dem Ehemann, der aus der Nachtschicht zurlickkomme. Danach gehe sie "ins Freie", mache Spaziergange, wobei sie nach 40 Minuten
Schmerzen habe. Sie koche, bemiihe sich auch sonst, ihren Haushalt zu bewaltigen und gehe mit ihrem Mann einkaufen. Zum
Freizeitverhalten hat sie angegeben, sie gehe mit Freundinnen Kaffee trinken, am Wochenende gehe sie mit ihrem Mann regelmaRig ins
Hallenbad, wenn ihre Kinder kommen, spiele sie mit den Enkelkindern. Die Klagerin ist nach eigenen Angaben in der Nachbarschaft
integriert, hat auch deutsche Bekannte. Es besteht eine enge Beziehung zu ihren Angehdrigen, sowohl jenen in Deutschland als auch jenen
in der Heimat, wo sie eine Eigentumswohnung hat und wo sie zuletzt im August 2011 gewesen ist.

Wenn Dr. P. auf dieser Grundlage von einem jedenfalls fiir leichte Tatigkeiten vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgeht, ist dies
Uberzeugend und widerlegt zugleich die Leistungsbeurteilung des behandelnden Psychiaters Dr. G ...

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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