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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 06.09.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die am 01.06.1958 geborene Klagerin, tlrkischer Staatsangehdrigkeit, zog im Jahr 1969 in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen
Beruf erlernt. Von 1974 bis 2003 war die Klagerin als Maschinenstickerin in der Textilindustrie abhangig beschaftigt. Das
Beschaftigungsverhaltnis endete durch Kindigung des Arbeitgebers. Seither ist sie arbeitslos. Im Versicherungsverlauf der Klagerin sind im
Zeitraum vom 02.10.2003 bis 01.10.2008 mehr als drei Jahre mit Pflichtbeitragszeiten belegt. Insgesamt sind Beitragszeiten von mehr als
funf Jahren vorhanden.

Am 01.10.2008 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab sie
Schmerzen im Bereich der linken Hlfte und des linken Beines, Kniebeschwerden, Diabetes mellitus, Bandscheibenprobleme und
Beschwerden auf nervenarztlichem Fachgebiet an. Die Beklagte lieR die Klagerin daraufhin von Dr. M., Internistin und Sozialmedizinerin,
begutachten. Die Gutachterin stellte am 20.01.2009 einen insulin- und tablettenbehandelten Diabetes mellitus (ED 1995), Bluthochdruck bei
deutlichem Ubergewicht, leichte diabetische Schadigung der kérperfernen Beinnerven, Wirbelsiulenveranderungen mit
Bandscheibenschaden L4/5 ohne neurologisches Funktionsdefizit, Neigung zu Sehnenreizerscheinungen im linken Hiftbereich bei
Sehnenansatzverkalkung, Hiftgelenksveranderungen ohne Bewegungseinschrankung, Verdacht auf Meniskusschaden am rechten
Kniegelenk ohne Bewegungseinschrankung, einen Fersensporn links, eine leichte Angststérung und eine minimale chronische Anamie fest.
Trotz der festgestellten Gesundheitsstorungen kdnne die Klagerin noch leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Mit
Bescheid vom 28.01.2009 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag der Kladgerin ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch der Klagerin
vom 03.02.2009 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24.04.2009 zuruck. Die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung seien nicht erflllt, da weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliege. Auch Berufsunfahigkeit sei nicht
gegeben, da die Klagerin auf samtliche ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden kdnne.

Am 11.05.2009 hat die Klagerin beim Sozialgericht Reutlingen Klage erhoben und zur Begriindung vorgetragen, sie sei nicht in der Lage
auch nur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten. Die gesamte linke Kdrperhalfte von der Hifte bis
zum FuB schmerze. Seit rund fiinf Wochen schmerze auch die rechte Seite. Das Sitz-, Steh- und Gehvermdgen sei eingeschrankt. Es
bestlinden auBerdem Ganzkdrperschmerzen. Sie sei kérperlich und geistig nicht mehr belastbar. Der Nachtschlaf sei infolge von
Panikanfallen beeintrachtigt. Ohne Unterstiitzung ihres Sohnes und Ehemannes kdnne sie den Haushalt nicht mehr bewaltigen. Der
Diabetes mellitus, der mit Spritzen und Tabletten behandelt werde, fihre zu Kreislaufproblemen.

Das SG hat die Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Orthopéde Dr. K. hat im August 2009 mitgeteilt, die
degenerativen Veranderungen seien nicht sehr stark ausgepragt. Es resultierten daraus keine bleibenden Funktionseinschrankungen. Es
handele sich hauptsachlich um haltungsbedingte Rickenbeschwerden und Schmerzen im Bereich der linken Thoraxapportur. Gelegentlich
kamen Hift- und Kniegelenksbeschwerden hinzu, die jedoch unter ambulanter Behandlung immer wieder rasch abklangen. Aus
orthopadischer Sicht bestiinden keine Bedenken gegen die Beurteilung der Beklagten. Der Neurochirurg Dr. H. hat im Juli 2009 angegeben,
im Vordergrund stlinde eine belastungsabhangige Schmerzsymptomatik bei kleinem Bandscheibenprolaps L4/5 mit Ausstrahlung in das
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linke Bein. Zum letzten Untersuchungszeitpunkt im April 2009 habe sich die Symptomatik so weit gebessert, dass leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen maglich seien. Dr. K., Hausarzt und Internist, hat im September 2009
angegeben, von internistischer Seite lagen keine Befunde vor, die einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
entgegenstinden. Ob die orthopadischen Beeintrachtigungen einer solchen Tatigkeit im Umfang von mindestens sechs Stunden
entgegenstiinden, miisse durch den Orthopaden beurteilt werden.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Dr. H., Internist, Rheumatologe, Endokrinologe und Diabetologe,
mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 26.11.2009 werden folgende Gesundheitsstérungen genannt: 1.
Diabetes mellitus Typ 2b (nicht insulinpflichtig bei Fettleibigkeit), nicht ausreichend kompensiert, mit Anhaltspunkten fir eine bereits
deutliche Nervenschadigung (diabetische Polyneuropathie), 2. multilokulares weichteilrheumatisches Schmerzbild, kein ausgebreiteter
Schmerz wie bei der anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung vom Fibromyalgie-Typ und 3. Thalassamia minor. Der nur unzureichend
kompensierte Diabetes mellitus flhre zu einer Minderbelastbarkeit. Dieser Zustand kénne durch eine verbesserte Behandlung behoben
werden. In allen vier Gliedmalen liege bereits eine deutliche Nervenschadigung vor. Auswirkungen habe dies vor allem auf die Feinmotorik
der Hande und das Lageempfinden der FiiBe. Die Thalassamie bedinge keine Beeintrachtigung des Leistungsvermégens. Der weiteren
Beobachtung bedirfe die nachweisbare Entziindungskonstellation. Derzeit ergaben sich aber keine Hinweise auf das Vorliegen einer
entzlindlichen-rheumatischen Systemerkrankung. Aufgrund der polytopen Schmerzen, die Giberwiegend das Weichteilgewebe betrafen, sei
die Arbeitsschwere, die statische und dynamische Belastbarkeit beeintrachtigt. Aufgrund der chronischen Schmerzen und der Schlafstérung
seien das Konzentrationsvermégen und die Stressbelastung verringert. Auch leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kénne die
Klagerin mit qualitativen Einschrankungen nur noch drei bis unter sechs Stunden ausuben. Der Grund hierfir liege in dem Zusammenwirken
der Erkrankungen auf internistischem (Stoffwechselerkrankung mit bereits schwergradiger Neuropathie) und
orthopadisch/rheumatologischem Fachgebiet (polytopes weichteilrheumatisches Schmerzgeschehen). Jede einzelne Gesundheitsstorung fir
sich alleine gesehen, ziehe eine quantitative Einschrankung nicht nach sich.

Das SG hat auf Antrag der Klagerin ein weiteres Gutachten eingeholt. Im unfallchirurgisch/orthopadischen Gutachten von Dr. L. vom
26.04.2010 werden folgende Gesundheitsstérungen genannt: 1. endgradige aktive Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke 2. das
altersentsprechende Mal8 nicht Giberschreitende, degenerative, radiologische Veranderungen an der unteren Brust- und der
Lendenwirbelsaule mit Einschrankungen der Beweglichkeit 3. schnellender Finger D Ill rechte Hand 4. ganz endgradige
Bewegungseinschrankung rechtes Daumensattelgelenk 5. vermehrte BWS-Kyphose 6. herabgesetzte Beriihrungsempfindlichkeit an den
Handen 7. réntgenologisch beginnende Coxarthrose beidseits 8. Reizzustand groRer Rollhiigel linke Hifte 9. im CT nachgewiesener, kleiner
Bandscheibenprolaps L4/5 ohne aktuelle Wurzelreizsymptomatik 10. maBige Senk- und SpreizfuRRbildung beidseits 11. herabgesetzte
Geflihlsempfindung an den Fiien Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten im Wechsel von Uberwiegendem Sitzen und zeitweisem Stehen
und Gehen flr wenigstens sechs Stunden taglich ausuben. Gleichférmige Kérperhaltungen und Zwangshaltungen sowie die Einwirkung von
Hitze, Kalte, Zugluft und Nasse seien zu vermeiden. Akkord- und FlieBbandarbeiten seien nicht mehr durchfiihrbar. Wechselschicht- und
Nachtschichtarbeiten seien nicht mehr sinnvoll. Arbeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung seien
nicht mehr méglich. Die Wegefahigkeit sei erhalten.

Das SG hat daraufhin Dr. S. von Amts wegen mit der Erstattung eines nervenfacharztlichen Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom
25.02.2011 werden die Diagnosen undifferenzierte Somatisierungsstérung, Diabetes mellitus und Bluthochdruck genannt. Die Klagerin sei in
der Lage mindestens sechs Stunden taglich einer regelmaRigen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Akkord- und
FlieBbandarbeiten sowie Arbeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung sollten vermieden werden.

Mit Urteil vom 06.09.2011 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, es liege weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung vor. Auf orthopadischem Fachgebiet seien die Gesundheitsstérungen nicht derart gravierend, dass hierdurch eine
Leistungseinschrankung in rentenrelevantem Ausmafl anzunehmen sei. Dies ergebe sich aus den Angaben des behandelnden Orthopaden
der Klagerin sowie aus der gutachterlichen Einschatzung von Dr. L ... Auch auf nervenfacharztlichem Fachgebiet Iagen keine Erkrankungen
vor, die einer regelmaBigen Leistungserbringung von sechs Stunden taglich entgegenstiinden. Die Kammer stiitze sich auf das schliissige
Gutachten von Dr. S ... Auf internistischem Fachgebiet habe der Hausarzt der Klagerin erklart, dass Befunde, die einer leichten Tatigkeit
entgegenstinden, nicht vorlagen. Dies habe auch Dr. H. bestatigt, da nach seinen Feststellungen jede einzelne Erkrankung der Klagerin eine
quantitative Leistungseinschrankung nicht bedinge. Soweit er aber eine solche Einschrankung aufgrund einer Gesamtschau der
Gesundheitsstérungen annehme, sei ihm nicht zu folgen. Die von ihm mit angefiihrte schwere Polyneuropathie habe der nervenarztliche
Gutachter nicht mit Sicherheit feststellen kdnnen. Gegen starke Beeintrachtigungen durch den Diabetes spreche, dass der Gutachter Dr. L.
ausgefiihrt habe, dass in den vorliegenden Befunden Bewusstseinsstérungen infolge von Uber- oder Unterzuckerungen nicht beschrieben
wirden. Zudem misse beriicksichtigt werden, dass Dr. S. ein ausgepragtes Aggravationsverhalten und eine Fehldarstellung der
Beschwerden im Sinne einer Simulation beobachtet habe.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigen der Kldgerin am 12.09.2011 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 05.10.2011 Berufung eingelegt
und zur Begrindung vorgetragen, der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich weiter verschlechtert. Im linken Kniegelenk sei eine
deutliche Arthrose festgestellt worden. Jegliche Bewegungen des Kniegelenks seien mit erheblichen Schmerzen verbunden. Eine im Marz
2011 durchgefiihrte Arthroskopie habe keine Besserung ergeben, sondern im Gegenteil eine weitere Verschlechterung. Ab Oktober 2011
befinde sich die Klagerin in einer speziellen Schmerztherapie. Seit langerem befinde sich die Klagerin auBerdem in psychiatrischer
Behandlung.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 06.09.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 28.01.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 24.04.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 01.10.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Zur Begriindung hat die Beklagte auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die Ausfihrungen im angefochtenen Urteil
verwiesen.

Das LSG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Dr. H ... Im Gutachten vom 19.12.2011 werden
folgende Gesundheitsstérungen genannt: 1. chronisches, therapieresistentes Ganzkérperschmerzsyndrom ohne Nachweis gravierender
korperlicher Schadigungen, 2. in der Vergangenheit schlecht eingestellter, insulinpflichtiger Diabetes mellitus, 3. chronischer, entzlndlicher
Reizzustand im linken Knie nach Kniespiegelung vor knapp neun Monaten bei zuletzt kernspintomographisch nachgewiesenem
maRiggradigem Gelenkknorpelschaden innenseitig Die Klagerin kdnne aufgrund der derzeit eingeschrankten Belastbarkeit des linken
Kniegelenks nur leichte Tatigkeiten, kurzfristig mittelschwere Tatigkeiten austben. Gelegentliches, kurzfristiges Heben und Tragen von
Lasten bis 15 kg sei unbedenklich. Langeres und schwereres Tragen solle vermieden werden. Eine Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Gehen
und Stehen sowie das gelegentliche Treppensteigen im Umfang von ein bis zwei Stockwerke seien mdglich. Arbeiten im Knien und in der
Hocken oder mit Sprungbelastung seien derzeit ausgeschlossen. Mit geeigneter Schutzkleidung kénne die Kldgerin auch unter Einfluss von
Nasse, Kalte und Zugluft arbeiten. Ein standiger Wechsel von Kalte und Warme sowie Arbeiten auf sehr unebenem oder rutschigem Gelande
sollten vermieden werden. Im Hinblick auf die Stoffwechselstérung und die angegebenen Schlafstérungen kdnnten Arbeiten unter Akkord-
oder Schichtbedingungen sowie Arbeiten, die mit einer erhdhten seelischen Stressbelastung einhergingen, nicht abverlangt werden.
Zusatzliche Einschrankungen kénnten sich aus den nicht objektivierbaren Schmerzzustanden der Klagerin ergeben. Unter Beachtung der
qualitativen Einschrankungen sei die Klagerin noch in der Lage vollschichtig eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszulben. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Eine wesentliche Befundanderung sei seit der Begutachtung durch Dr. H. nicht eingetreten. Die
unterschiedlichen Begutachtungsergebnisse resultierten aus einer unterschiedlichen Bewertung desselben medizinischen Sachverhalts.

Das LSG hat auRerdem den Entlassungsbericht des Z. Klinikums B./H. beigezogen. Dort befand sich die Klagerin vom 02.04. bis 05.04.2012
in stationarer Behandlung. Die Aufnahme erfolgte wegen Schwindels. Es wurde ein benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel beidseits
festgestellt, der bei Entlassung riicklaufig war. Die Klagerin wurde darauf hingewiesen, dass sie regelmaRig Mahlzeiten einnehmen musse.

AuBerdem hat das LSG den Psychiater der Klagerin, H. H., schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. Er gab an, bei der Klagerin im
Mai 2009 eine Dysthymia sowie eine generalisierte Angststorung diagnostiziert habe. Die Kriterien einer Panikstérung seien nicht erflllt.
Eine Anderung im Gesundheitszustand sei seither nicht eingetreten. Die Leistungsfahigkeit sei seiner Einschatzung nach auch fiir leichte
Tatigkeiten auf vier bis finf Stunden taglich eingeschrankt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte
Verwaltungsakte und auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber unbegriindet. Das SG

hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 28.01.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 24.04.2009 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten.

Die Anspruchsvoraussetzungen ergeben sich aus § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). 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, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten flnf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den tblichen 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 fiir 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 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
Flinf-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 beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefihrten Beweisaufnahme sowie unter Berticksichtigung der im Klage- und Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Kldgerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist, weil sie
noch unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Die Klagerin leidet an einem insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Thalassamie, einer undifferenzierten
Somatisierungsstorung und einem chronischen, entziindlichen Reizzustand im linken Knie bei zuletzt kernspintomographisch
nachgewiesenem maRiggradigem Gelenkknorpelschaden innenseitig. Dies entnimmt der Senat den Gutachten von Dr. S. und Dr. H ... Eine
eigenstandige Depression konnte der Nervenarzt Dr. S. nicht feststellen. Die Kriterien einer Angststérung waren ebenfalls nicht erflllt. Die
von Dr. H. angenommen deutlichen Nervenschadigungen im Sinne einer diabetischen Polyneuropathie bestatigte der nervenfacharztliche
Gutachter nicht. Bei der Untersuchung durch Dr. S. konnten die von der Klagerin in den Vorgutachten angegebenen Geflihlsstérungen an
den Handen und FUBen in relevantem AusmaR nicht objektiviert werden. Geringe Beschwerden schloss der Gutachter zwar nicht aus, da es
mdglich ist, dass diese neurophysiologisch nicht erfasst wirden. Keinesfalls aber bestehen gravierende Storungen. Es fanden sich keine
Muskelatrophien und keine Reflexausfalle. Dagegen zeigte sich eine fehlende Konsistenz zwischen den angegebenen Beschwerden und dem
objektivierbaren neurologischen Befund. Bei der Kraftpriifung der kleinen FuBmuskulatur erfolgte zB keinerlei Mitarbeit der Kldgerin, obwohl
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diese Muskulatur beim Gehen eingesetzt werden muss. Auch die von der Klagerin angegebenen Geflihlsstérungen mit einem véllig
aufgehobenen Vibrationsempfinden am ganzen Kérper lieBen sich neurologisch nicht erklaren. Der Senat ist dartiber hinaus nicht vom
Vorliegen eines rheumatischen Geschehens (iberzeugt. Dr. H. benennt zwar als Diagnose ein multilokulares weichteilrheumatisches
Schmerzbild. Nach seinen eigenen Ausflhrungen im Gutachten lagen jedoch keine Hinweise auf das Vorliegen einer entzindlich-
rheumatischen Systemerkrankung vor. Dies bestatigte der Gutachter in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03.09.2010 nochmals
ausdricklich. Ein Fibromyalgiesyndrom schloss Dr. H. ebenfalls aus.

Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen ist die Kldgerin nicht mehr in der Lage, Tatigkeiten in gleichférmigen Kérperhaltungen,
Zwangshaltungen, Arbeiten im Knien und in der Hocken oder mit Sprungbelastung, mit Einwirkung von Hitze, Kalte, Zugluft und Nasse sowie
Arbeiten auf sehr unebenem oder rutschigem Gelande, Arbeiten unter Akkord-, FlieBband- oder Schichtbedingungen sowie Arbeiten, die mit
einer erhohten seelischen Stressbelastung verbunden sind, auszufiihren. Unter Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen kann die
Klagerin aber jedenfalls noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten.
Dies entnimmt der Senat den schllssigen und widerspruchsfreien Gutachten von Dr. H. und Dr. S ...

Dr. H. konnte neben der Gesundheitsstérung am linken Kniegelenk keine organischen Ursachen fiir die von der Kldgerin angegebenen
Schmerzen feststellen. Alle Wirbelsdulenabschnitte zeigten sich frei beweglich mit Ausnahme der globalen Rumpfvorneigung bei
Verspannung der Rumpfmuskulatur. Die Auswertung der vorgelegten Bildgebung ergab eine diskrete degenerative Veranderung der
Lendenwirbelsaule, die der Gutachter in Bezug auf das Lebensalter der Klagerin nicht eindeutig als krankhaft einstufen konnte. Eine
Wurzelreizsymptomatik infolge des computertomographisch nachgewiesenen kleinen, mittigen Bandscheibenvorfalls konnte nicht
festgestellt werden. Die Beweglichkeit des linken Kniegelenks zeigte sich leicht eingeschrankt bei diskreten entzlndlichen
Reizerscheinungen. Die Ubrigen Untersuchungen der oberen und unteren GliedmaBen waren unauffallig. Vor dem Hintergrund dieser
Befundsituation kommt Dr. H. fir den Senat schliissig und nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass von Seiten des orthopadischen
Fachgebietes keine Gesundheitsstérungen vorliegen, die unter Berlcksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen auch eine
zeitliche Limitierung der Leistungsfahigkeit flir zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zur Folge hatten. Bestatigt
wird diese Leistungseinschatzung von dem Gutachter Dr. L ... Er stellte auf orthopadischem Fachgebiet zusatzlich eine endgradige aktive
Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke, einen Reizzustand des groBen Rollhiigels der linken Hifte, eine ganz endgradige
Bewegungseinschrankung des rechten Daumensattelgelenks sowie maRige Senk- und SpreizfuBbildung beidseits fest, gelangte aber auch
zu der Einschatzung, dass leichte Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zumutbar sind. Dieser Auffassung sind
ebenfalls die Arzte der Klagerin, Dr. K. und Dr. H ...

Die Leistungseinschatzung von Dr. H. ist auch unter Berticksichtigung der vorliegenden Ganzkdrperschmerzsymptomatik schlissig und
nachvollziehbar. Der nervenfacharztliche Gutachter Dr. S. ordnet diese Beschwerden mangels organischer Ursache einer undifferenzierten
Somatisierungsstorung zu. In tiberzeugender Wirdigung des Schweregrads dieser Erkrankung nimmt auch Dr. S. ein quantitativ
uneingeschranktes Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten an. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats (zB Urteile vom
14.12.2010, L 11 R 3243/09, vom 20.07.2010, L 11 R 5140/09 und vom 24.09.2009, L 11 R 742/09) wird der Schwergrad somatoformer
Schmerzstérungen aus den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und
die soziale Interaktionsfahigkeit abgleitet. AuBerdem ist zu bertcksichtigen, ob und in welcher Form der Betroffene versucht, einem sich aus
der Schmerzstérung ergebenden Leidensdruck durch angemessene therapeutische Bemiihungen entgegen zu wirken. Die anamnestischen
Angaben der Klagerin gegenliber den Gutachtern lassen die Fahigkeit erkennen, einen regelrecht strukturierten Tagesablauf einzuhalten.
Sowohl gegeniiber Dr. H. als auch gegentiber Dr. H. gab sie an, jedenfalls gelegentlich noch zu kochen und mit Unterstiitzung ihrer Familie
den Haushalt zu machen. Die Angaben zeigen zudem, dass die Klagerin in der Lage ist, die fir Auto(mit)fahrten in die Turkei notwendige
Energie aufzubringen. AuBerdem ergibt sich aus der Anamnese, dass die soziale Interaktionsfahigkeit mit der Familie ungestért ist. Sie hat
darlber hinaus soziale Kontakte zu Bekannten. Soweit sie angab, nicht mehr viel zu machen und kaum noch das Haus zu verlassen, sind
diese Angaben im Hinblick auf das ausgestaltete Aggravationsverhalten der Klagerin zu relativieren. Mit Riickzugstendenzen einhergehende
schwere psychische Stérungen konnte der Gutachter nicht feststellen. Die Befunderhebung hatte keine relevante Beeintrachtigung des
Antriebs ergeben. Das Schwingungsvermdgen und die emotionale Reagibilitat waren nicht gestért. Die Gestik war stets rege und
uneingeschrankt. Einen deutlichen Gegensatz stellte Dr. S. auch in Bezug auf die geklagten Schmerzen und die angegebene gestérte
Beweglichkeit fest. Er beobachtete eine damit nicht vereinbare ausgesprochen flinke und gute Beweglichkeit bei der kérperlichen
Untersuchung. Auch die Stimmungslage der Klagerin passte nicht zu den Schmerzangaben. Darliber hinaus ist der Leidensdruck der
Klagerin gemessen an den therapeutischen Bemiihungen als nicht schwerwiegend zu bewerten. Zwar steht sie seit Oktober 2011 in
schmerztherapeutischer Behandlung. AuRerdem wird sie von ihrem Nervenarzt H. H. medikamentds behandelt. Eine engmaschige
Gesprachstherapie oder ambulante Verhaltenstherapie findet dagegen nicht statt. Ihren Nervenarzt hat sie im Jahr 2011 insgesamt nur
sechs Mal aufgesucht. Vor diesem Hintergrund ist die Einschatzung des Nervenarztes H. H., dass auch leichte Tatigkeiten im Umfang von
nur vier bis finf Stunden taglich maéglich seien, nicht nachvollziehbar. Die von ihm angegebenen Diagnosen (Dysthymia und Angststérung),
die seit 2009 nahezu unverandert bestehen sollen, konnten von Dr. S. nicht bestatigt werden. Auch die von H. H. angeflihrten
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen infolge des gestérten Nachtschlafes zeigten sich bei der Begutachtung nicht.

SchlieRlich stehen auch die Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet (Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Thalassamie) einer leichten
Tatigkeit im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich nicht entgegen. Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf die Aussage des
Hausarztes der Klagerin Dr. K., der mitteilte, dass von internistischer Seite keine Befunde vorliegen, die einer leichten Tatigkeit
entgegenstiinden. Bewusstseinsstérungen oder andere schwerwiegende Symptome von Unter- oder Uberzuckerungszusténden als Folge
eines schlecht eingestellten Diabetes mellitus werden nicht mitgeteilt. Aktenkundig sind nur die Angaben der Klagerin gegentber Dr. H.,
wonach sie zweimal Anfalle von SchweiBausbriichen, Zittern und HeiBhunger infolge von Unterzuckerungen erlitten habe. Dies allein
rechtfertigt nicht die Annahme einer quantitativen Leistungseinschrankung. Bestatigt wird diese Leistungseinschatzung durch den Gutachter
Dr. H ... Er hat ausdruicklich festgehalten, dass jede einzelne der vorhandenen Gesundheitsstérungen fir sich genommen eine quantitative
Einschrankung im Leistungsvermdgen nicht nach sich ziehe. Die unzureichend kompensierte diabetische Stoffwechsellage bedinge zwar
eine allgemeine Minderbelastbarkeit, sei jedoch durch eine verbesserte Behandlung beseitigbar. Er begriindete die Annahme eines nur
unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen allein mit dem Zusammenwirken der Stoffwechselerkrankung mit ?bereits schwergradiger
Neuropathie? und den Erkrankungen auf ?orthopadisch/rheumatologischem? Fachgebiet. Es sind jedoch weder eine Erkrankung des
rheumatologischen Formenkreises noch eine relevante Nervenschadigung nachgewiesen (vgl oben). Soweit er in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 20.03.2011 die Leistungsminderung auf eine integrierende Sichtweise der Stoffwechsel- und Schmerzerkrankung stutzt,
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versaumt es der Gutachter, die von der Klagerin angegebenen Schmerzzustande und Konzentrationsstorungen kritisch zu hinterfragen.
Seine Untersuchungsbefunde enthalten keinerlei Angaben zum Konzentrationsvermdgen. Demgegenuber stellte der nervenfacharztliche
Gutachter Dr. S. eine Stérungen in diesem Bereich gerade nicht fest. Er beobachtete vielmehr ein aggravatorisches Verhalten, das die
anamnestischen Angaben der Klagerin relativiert (vgl oben). Der Leistungseinschatzung von Dr. H. kann daher nicht gefolgt werden.

Der im April 2012 diagnostizierte benigne paroxysmale Lagerungsschwindel fiihrt schlieBlich ebenfalls nicht zur Annahme einer zeitlichen
Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin. Bei Entlassung waren die Beschwerden schon wieder riicklaufig. Zudem hatte eine
solche Erkrankung lediglich qualitative Leistungseinschrankungen flr Arbeiten auf Leitern und Gertiisten zur Folge.

Die bei der Klagerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen
Zweifel daran aufkommen, dass sie noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben sich damit weder schwere
spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Die Wegefahigkeit ist ebenfalls nicht eingeschrankt (zu den
Voraussetzungen: BSG 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 19.11.1997, 5 R] 16/97, SozR 3-2600 § 44 Nr 10; 30.01.2002, B
5 RJ 36/01 R, juris). Die Klagerin ist noch in der Lage, eine Gehstrecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten zuriickzulegen und auch
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu nutzen. Sowohl Dr. H. und Dr. S. als auch Dr. L. kommen zu diesem
Ergebnis. Vor dem Hintergrund der dokumentierten Diagnosen und Funktionsstérungen ist dies fir den Senat schllssig und nachvollziehbar.

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung der
dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Sie hat damit keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur
Erreichung der Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240
Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten,
die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine
Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen. Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgelibt werden kann, sondern erst, wenn der
Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu, einen zumutbaren beruflichen
Abstieg in Kauf zu nehmen. Um bestimmen zu kdnnen, auf welche Berufe der Versicherte verweisbar ist, hat die Rechtsprechung des BSG
ein sogenanntes Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestellten- und Arbeiterberufe in mehrere, durch unterschiedliche "Leitberufe"
charakterisierte Gruppen untergliedert (vgl BSG, Beschluss vom 27.08.2009, B 13 R 85/09 B, juris). Nach diesem Schema ist die Klagerin als
Ungelernte einzustufen. Sie hat keinen Beruf erlernt und war als Arbeiterin in der Textilindustrie beschaftigt. Fir eine Tatigkeit mit
Vorgesetztenfunktion liegen keine Anhaltspunkte vor. Damit ist sie auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende
Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann die Klagerin - wie oben dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr
verrichten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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