L 11 R 4008/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 11 R 4008/12

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Stuttgart (BWB)
Aktenzeichen
S9R4236/11
Datum

06.09.2012

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 R 4008/12
Datum

06.08.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06.09.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die am 18.01.1955 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zunachst als Arbeiterin vom 02.04.1973 bis Marz 1976, vom
13.07.1976 bis zum 06.07.1978 als Naherin und vom 24.07.1978 bis zum 31.07.2012 als Montiererin und Bestlckerin versicherungspflichtig
beschaftigt. Die Klagerin bezieht seit dem 23.09.2010 aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit seit dem 12.08.2010 Krankengeld. Es besteht ein
GdB von 50 seit dem 21.10.1999.

Vom 12.08. bis 31.08.2010 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung im rheumatologisch-psychosomatischen Bereich der A.-
Kliniken in B.-B ... Im Arztbrief vom 16.08.2010 werden als Diagnosen ua genannt: schweres Fibromyalgiesyndrom, degeneratives
Wirbelsaulensyndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung, Periarthropathia humeroscapularis links und arterielle Hypertonie.
Differentialdiagnostisch konnten entziindlich-rheumatische Erkrankungen ausgeschlossen werden.

Am 23.09.2010 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte lieR die Klagerin internistisch und neurologisch-psychiatrisch begutachten. Dr. K. kam in ihrem aufgrund einer Untersuchung
am 04.11.2010 erstellten Gutachten zum Ergebnis, dass noch leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung fiir sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich zumutbar seien. Es lagen Aufbraucherscheinungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsdule sowie dem
linken Schultergelenk ohne aktuelle Funktionseinschrankungen sowie ein medikamentds grenzwertig kompensierter Bluthochdruck vor. Dr.
S. flhrte in seinem aufgrund einer ambulanten Untersuchung am 04.11.2010 erstellen Gutachten aus, dass leichte kérperliche Tatigkeiten
ohne Stress und ohne besondere Belastung des Bewegungsapparates sechs Stunden arbeitstaglich verrichtet werden kdnnten. Es liege eine
histrionische Personlichkeitsstérung und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine leichte bis bestenfalls in Ansatzen
mittelgradige depressive Episode mit vordergrindig neurotischem Charakter vor.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 26.11.2010 ab. Den hiergegen fristgerecht erhobenen Widerspruch der Klagerin wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.07.2011 zurtick.

Die Klagerin hat am 21.07.2011 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.

Nach Klageerhebung hat die Klagerin an einer von der Beklagten bewilligten stationaren Reha-Malnahme in der S.-Klinik in B. B.
teilgenommen. Im Entlassungsbericht Gber den vom 30.11. bis 21.12.2011 dauernden Aufenthalt wird ua ausgefihrt, die vorherrschenden
Beschwerden bei der Klagerin seien andauernde Schmerzen, deren Art und AusmaR durch physiologische Prozesse oder kdrperliche
Symptome nicht vollstandig erklart werden kénnten. Bezliglich der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 42-49 der SG-Akte verwiesen.

Das SG hat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Amts wegen bei Dr. S. aufgrund einer ambulanten Untersuchung am 28.02.2012
eingeholt. Dr. S. kommt darin zum Ergebnis, dass eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine rezidivierende depressive
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Stérung mit derzeitig leichtgradiger Episode vorliege. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten.

Das SG hat des Weiteren Dr. H. mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens aufgrund einer ambulanten Untersuchung der Klagerin
am 04.04.2012 beauftragt. In seinem Gutachten flhrt Dr. H. aus, dass ein chronisches Zervicalsyndrom mit degenerativen Veranderungen
im Bereich der Segmente C4/C7, Bandscheibenvorwélbung C4/C6 mit muskuldren Verspannungen ohne neurologische
Ausfallerscheinungen, ein chronisches Lumbalsyndrom mit Chondrosen und Bandscheibenvorwélbungen in den Etagen L4/S1 mit
muskularen Verspannungen ohne Wurzelreizsymptomatik und ohne neurologische Ausfalle, eine Periarthropathie im Bereich beider
Schultergelenke mit chronifiziertem Rotatorenmanschettensyndrom und ein Zustand nach Resektion des lateralen Claviculaendes linksseitig
im Dezember 2009, einen Senk-Spreiz- und Hallux valgus beidseits mit Reizzustand der Plantarfaszie im Bereich des rechten FuBes sowie
Adipositas vorlagen. Die Klagerin sei noch in der Lage, unter Beachtung von qualitativen Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten
sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten.

Die Klagerin hat eine von ihr in Auftrag gegebene gutachterliche AuRerung des Facharztes fiir Andsthesiologie, Spezielle Schmerztherapie
Dr. W. vom 28.08.2012 vorgelegt. Darin bestatigt Dr. W., dass bei der Klagerin ein hochchronifiziertes Schmerzsyndrom vorliege, welches
auf allen Ebenen (korperlich, gedanklich, emotional und sozial) zu ausgepragten Veranderungen gefiihrt habe. Aus seiner Sicht sei die
Kldgerin momentan nicht in der Lage, regelmalig am Arbeitsleben teilzunehmen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 06.09.2012 abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass nach der Leistungseinschatzung im
Reha-Entlassungsbericht vom 02.01.2012 sowie den Feststellungen der Gerichtsgutachter Dr. S. und Dr. H. die Klagerin noch in der Lage
sei, leichte Tatigkeiten flr sechs Stunden arbeitstaglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Den Leistungseinschatzungen der
behandelnden Arzte Dr. W., Dr. P. und Dr. W. kénne nicht gefolgt werden, da deren Aussagen durch die schliissigen und liberzeugenden
Gutachten widerlegt worden seien.

Die Klagerin hat hiergegen am 20.09.2012 Berufung erhoben und zur Begriindung ausgeflhrt, dass sie an chronisch-orthopadischen
Behinderungen, chronischen Kopfschmerzen, neurologischen und psychiatrischen Stérungen, Bluthochdruck, einer chronischen
Magenerkrankung, einem Zustand nach mehrfachem Magengeschwir, an einer chronischen Kreislauferkrankung sowie an HNO-
Erkrankungen leide. Sie leide unter standigen qualenden Schmerzen und die Fibromyalgie bestimme ihren Alltag. Sie kénne ihren Haushalt
nicht mehr alleine bewaltigen und Schlafstérungen fiihrten dazu, dass sie tagstber schlapp und matt sei. Es bestehe eine Tendenz zum
sozialen Riickzug. Das Tragen von Lasten sei nicht mehr méglich. Auch leide sie unter multiplen Angsten und Depressionen und die
Schmerzkrankheit habe sich verselbstandigt. Der Befundbericht von Dr. P. vom 28.08.2012 sei unzureichend gewdrdigt worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06.09.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.07.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab 01.09.2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung auf den Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie die Ausfihrungen im angefochtenen Urteil
verwiesen.

Der Senat hat ein neurologisch-psychotherapeutisches Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei Dr. A. aufgrund einer
ambulanten Untersuchung der Klagerin am 23.11.2012 eingeholt. Dr. A. kommt in seinem Gutachten zum Ergebnis, dass eine rezidivierende
depressive Stdrung mit mittelschwerem Residuum, eine somatoforme Schmerzverarbeitungsstérung, eine Personlichkeitsanderung bei
chronischem Schmerzsyndrom und langjahriger psychischer Erkrankung vorliege. Die Klagerin kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes aus psychiatrischer Sicht nur unter drei Stunden taglich verrichten.

Der Senat hat eine Stellungnahme des im erstinstanzlichen Verfahren beauftragten Gutachters Dr. S. zum Gutachten von Dr. A. eingeholt.
Bezliglich der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 88-93 der Berufungsakte verwiesen.

Bezliglich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und zulassig, jedoch
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 26.11.2010 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 18.07.2011 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 23.09.2010.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 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 finf
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 ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2
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SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den ublichen 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 kérperlichen
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
Funf-Tage-Woche erméglicht, 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 berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom SG durchgeflihrten Beweisaufnahme sowie unter Bertlicksichtigung der im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten, die der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin noch leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Nachtschicht und ohne iberdurchschnittlichen Zeitdruck oder erhéhte
Stressbelastungen, ohne Tatigkeiten mit erheblich lberdurchschnittlicher Unfallgefahrdung und ohne ungiinstige Witterungsbedingungen
sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche verrichten kann. Die Klagerin ist damit nicht erwerbsgemindert.

Dr. K. hat bei ihrer im Rahmen des Verwaltungsverfahrens erfolgten Untersuchung der Klagerin auf internistischem Fachgebiet keine
wesentlichen Funktionseinschrankungen feststellen kdnnen. Die Wirbelsaule war bei der Untersuchung durch Dr. K. frei beweglich und auch
im Bereich der Schulterbeweglichkeit waren der Nacken- und der Schirzengriff der Kldgerin moglich. Folgerichtig kommt die Gutachterin
zum Ergebnis, dass eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens nicht vorliegt. Leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder
Arbeitshaltung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien noch sechs Stunden arbeitstaglich maglich. Diese Einschatzung ist auch nach
Prifung durch den Senat nach den erhobenen Befunden zutreffend und schliissig. Auch die anamnestischen Angaben der Klagerin bei der
Begutachtung durch Dr. K., wonach sie den Haushalt im Wesentlichen noch selbst erledigt, lassen eine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens auch flr leichte Tatigkeiten nicht erkennen.

BezUglich der Funktionsbeeintrachtigung auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nimmt der Senat auf das im Verwaltungsverfahren
erstellte Gutachten von Dr. S. vom 08.11.2010 Bezug. Dieser diagnostiziert eine histrionische Personlichkeitsstérung, eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung sowie eine leichte bis bestenfalls in Ansatzen mittelgradige depressive Episode mit vordergriindig
neurotischem Charakter. Die Klagerin hat bei der Untersuchung durch Dr. S. ubiquitare Schmerzen mit zunehmender Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit sowie Depressionen infolge des Birgerkriegs in Bosnien, welchen sie allerdings nicht als Augenzeugin miterlebt hat,
angegeben. Die von Dr. S. erhobenen Befunde vermdgen jedoch eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens nicht zu
rechtfertigen. So konnte Dr. S. flr die Missempfindungen an den Beinen kein neurologisches Korrelat finden. Bezuglich der Erkrankung auf
psychiatrischem Fachgebiet lag eine reduzierte Schwingungsfahigkeit bei starkem subjektivem Krankheitsgefiihl mit deutlich demonstrativ
akzentuierter Komponente und deutlich demonstrativ wirkender Depressivitat vor. Eine endogene Depression oder psychiatrische
Erkrankung konnte der Gutachter nach den erhobenen Befunden nicht bestatigen. Bezlglich der in den Befundberichten der behandelnden
Arzte (vgl Bericht Dr. S. vom 15.12.2010, M11 der Verwaltungsakte sowie Bericht von Dr. H. vom 14.12.2010, M8 der Verwaltungsakte)
diagnostizierten Fibromyalgie konnte diese durch Dr. S. nicht verifiziert werden. So zeigten sich nicht nur die sogenannten Tenderpoints,
sondern samtliche andere Kdrperstellen als druckschmerzhaft. Folgerichtig kommt Dr. S. zum Ergebnis, dass ein psychosomatisches
Schmerzsyndrom und keine Fibromyalgie vorliegt. Die von Dr. S. erhobenen Befunde bedingen jedoch nach Uberzeugung des Senats keine
derart gravierenden Funktionsbeeintrachtigungen, dass der Klagerin nicht noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar
waren. Den Funktionsbeeintrachtigungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ist durch die Vermeidung von besonderer
Stressbelastung bei der Arbeit Rechnung zu tragen.

Die Einschatzung von Dr. S. wird bestatigt durch das vom SG eingeholte Gutachten von Dr. S. vom 28.02.2012. Dr. S. fuhrt darin aus, dass
die berufliche Leistungsfahigkeit der Klagerin qualitativ eingeschrankt sei. So sei eine Uberdurchschnittliche geistige Beanspruchung,
Uberdurchschnittliche Anforderungen an Konzentration, das Merkvermdgen und die Flexibilitat zu vermeiden. Auch Tatigkeiten mit
Nachtschicht, tberdurchschnittlichem Zeitdruck oder erhdhten Stressbelastungen, Tatigkeiten mit erheblich Gberdurchschnittlicher
Unfallgefahrdung und ungunstigen Witterungsbedingungen seien zu vermeiden. Diese Einschrankungen werden durch die von Dr. S.
gestellten Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie einer rezidivierenden depressiven Stérung mit derzeit
leichtgradiger Episode verursacht. Eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens konnte jedoch durch Dr. S. nicht bestatigt werden.
Nach den von ihm erhobenen Befunden liegt eine leichtgradige Einschrankung der Schwingungsfahigkeit ohne Hinweis auf eine
tiefergehende psychiatrische Erkrankung vor. Auch neurologisch konnte kein pathologischer Befund erhoben werden. Nach Auffassung des
Senats ist das Gutachten von Dr. S. schllissig und fachlich nicht zu beanstanden. So setzt sich der Gutachter eingehend mit den erhobenen
Befunden und den anamnestischen Angaben der Kldgerin auseinander und nimmt auch in seiner Leistungseinschatzung auf die
vorangegangenen Gutachten und Befunde Bezug. Auch nach Auffassung des Senats zeigen die anamnestischen Angaben, dass ein sozialer
Rlckzug und eine erhebliche Beeintrachtigung der Kldgerin in ihrem Tagesablauf und ihren sozialen Aktivitdten durch die
Schmerzproblematik und die depressive Symptomatik bisher nicht erfolgt sind. So hat die Klagerin angegeben, dass sie noch in der Lage sei,
leichte Haushaltstatigkeiten zu verrichten. Bei schwereren Tatigkeiten erhalte sie Hilfe aus der Familie. Auch gehe sie zweimal taglich eine
halbe bis eine Stunde spazieren und unregelmaRig schwimmen. Sie nehme auch viele Arzttermine war. Ferner hat die Klagerin nach ihren
Angaben einen groBen Bekanntenkreis mit vielen engen Freundinnen in der Nahe, in denen sie sich gut eingebunden fihlt und bei denen sie
sich bedarfsweise auch aussprechen kann. Ein sozialer Ruckzug ist danach nicht anzunehmen. Auch werden familiare Kontakte gepflegt. Die
Klagerin fahrt nach ihren Angaben ein- bis zweimal im Jahr zum Besuch von Verwandten nach Jugoslawien. Die Diagnosen einer
leichtgradigen Episode, einer rezidivierenden depressiven Stérung sowie einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sind danach
zutreffend und fundiert. Auch nach dem Entlassungsbericht Gber die MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation vom 30.11.2011 bis zum
21.12.2011 in B. B. konnte eine Einschrankung des Leistungsvermagens in zeitlicher Hinsicht nicht bestatigt werden. Danach sind der
Klagerin noch leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar. Beobachtet wurde wahrend der mehrwéchigen
Rehabilitationsmalnahme auch eine Diskrepanz zwischen der subjektiven Beschwerdeschilderung und dem beobachteten Verhalten. Der
Senat ist danach nicht von einer Einschrankung des Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden arbeitstaglich Giberzeugt.

Der Senat vermag auch nicht dem nervenarztlichen Gutachten von Dr. A. vom 23.11.2012 zu folgen. Dr. A. diagnostizierte eine
rezidivierende depressive Stérung mit mittelschweren Residuum, eine somatoforme Schmerzverarbeitungsstérung sowie eine
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Persdnlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom und langjahriger psychischer Erkrankungen. Dr. A. stiitzt seine Einschatzung auf
die Annahme eines weitgehenden sozialen Riickzugs mit erlebter Unruhe, Nervositat und leichter Reizbarkeit. Auch habe sich eine affektive
Storung mit leichter Antriebssteigerung, dysphorischem Affekt und getriibter Stimmungslage in Verbindung mit negativen
Denkeinengungen gezeigt. Die von Dr. A. als fiir die Erwerbsminderung maRgeblich angesehenen Befunde sind jedoch nach Uberzeugung
des Senats von ihrem AusmaR nicht ausreichend, um eine Einschrankung des Leistungsvermogens in zeitlicher Hinsicht zu rechtfertigen.
Auffallig ist, dass die Klagerin den Tagesablauf und die ihr noch mdglichen Tatigkeiten sowie die noch vorhandenen Sozialkontakte sehr viel
einschrankender schildert, als dies noch bei den Gutachten von Dr. S. und Dr. S. der Fall war. Eine Anderung in den geschilderten
Beschwerden oder den erhobenen Befunden ist jedoch im Vergleich zu den Gutachten von Dr. S. und Dr. S. nicht eingetreten. Nach den von
Dr. A. erhobenen Befunden war die Stimmungslage etwas herabgedriickt, der Affekt dysphorisch und der Antrieb von der Mittellage hin zum
etwas Gesteigerten verschoben. Die Denkvorgange seien bei problematischen Themen immer wieder stockend, streckenweise umstandlich
gewesen und es habe sich eine deutliche negative Denkeinengung gezeigt. Die Konzentration und Aufmerksamkeit seien etwas
herabgesetzt gewesen. Die von Dr. A. erhobenen Befunde rechtfertigen nach dem Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen nicht die
Annahme einer mittelschweren rezidivierenden depressiven Stérung. Dr. A. tragt dem auch insoweit Rechnung, als er lediglich von einem
mittelschweren Residuum spricht. Dr. A. stltzt seine Leistungseinschatzung jedoch im Wesentlichen auf die Angaben der Klagerin und ihres
Ehemannes, ohne diese der gebotenen kritischen Wirdigung und Konsistenzprifung zu unterziehen. Insbesondere angesichts der im Reha-
Entlassungsbericht aufgezeigten Diskrepanzen zwischen der subjektiven Beschwerdeschilderung und dem Verhalten der Klagerin ist eine
kritische Uberpriifung der Angaben unbedingt angezeigt. Die diesbeziiglichen Ausfiihrungen von Dr. A., wonach die subjektiven
Erlebnisweisen im Rahmen einer somatoformen Schmerzverarbeitungsstérung zu erklaren seien, welche an sich in aller Regel eine
Aggravation ausschlieRe, sind nicht iberzeugend. Da eine somatoforme Schmerzverarbeitungsstérung gerade bedeutet, dass die
Schmerzen nicht durch objektive Befunde belegt sind, ist eine kritische Priifung der Ursachen und Hintergriinde der Schmerzangaben auf
Konsistenz erforderlich, um das AusmaR der Schmerzstdrung richtig beurteilen zu kénnen. Das Gutachten von Dr. A. ist daher nicht
geeignet, eine Erwerbsminderung anzunehmen.

Bezlglich der Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet hat Dr. H. in dem im Auftrag des SG erstellten Gutachten vom 05.04.2012
eine qualitative Leistungseinschrankung durch die Verdnderung im Bereich der Halswirbel und der Lendenwirbelsaule sowie des
Schulterglrtels in Form der Vermeidung von statischen bzw funktionellen bzw einseitigen Dauerbelastung der Wirbelsaule und des
Schultergiirtels sowie haufige Rumpfzwangshaltungen, héaufiges Biicken, haufiges Uberkopfarbeiten und anhaltende Armvorhalte-
Tatigkeiten sowie haufiges Heben und Tragen von schweren Lasten ohne Hilfsmittel angenommen. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien noch sechs Stunden und mehr maglich. Die Einschatzung von Dr. H. ist durch die erhobenen Befunde belegt und auch
nach Prifung und Bewertung durch den Senat zutreffend. So konnten bei der Untersuchung keine Nervenwurzelreizsyndrome oder
neurologische Ausfalle erhoben werden. Schwergradige Bewegungseinschrankungen der Schulter und der weiteren Extremitaten lagen nicht
vor. Auch konnten die geschilderten Beschwerden und Schmerzen durch die auf orthopadischem Fachgebiet objektivierten organischen
Veranderungen nicht vollstandig erklart werden. Dr. H. fiihrt dies auf die von Dr. S. diagnostizierte Somatisierungsstérung und depressive
Stérung zuriick. Die Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet vermdgen somit eine Erwerbsminderung nicht zu
rechtfertigen.

Durch die vom SG durchgefiihrte Beweiserhebung ist die Leistungseinschatzung der behandelnden Arzte Dr. P. (vgl Blatt 64 der SG-Akte)
sowie Dr. W. (vgl Blatt 128 der SG-Akte) widerlegt. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche
Sachverstandige kommt nach st Rspr des Senats (vgl Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein héherer Beweiswert zu als
der Einschatzung der behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach
der Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens idR keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die
Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem Ausmal’ gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung
des beruflichen Leistungsvermdégens flihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Die haufig auch an die behandelnden
Arzte gerichtete Frage nach der Erwerbsfahigkeit eines Versicherten dient in erster Linie dazu, dem Gericht die Entscheidung (iber weitere
Beweiserhebungen von Amts wegen zu erleichtern. Ist selbst nach Meinung der behandelnden Arzte eine Einschréankung der
Erwerbsfahigkeit ausgeschlossen, kann haufig auf die (hochmalige) Einholung eines Sachverstandigengutachtens verzichtet werden. Eine
schwerwiegende Funktionsbeeintrachtigung auf nervenarztlichen Fachgebiet konnte in den Gutachten von Dr. S. und Dr. S. nicht bestatigt
werden. Die Fibromyalgie lieB sich bei der Untersuchung durch Dr. S. nicht verifizieren. Soweit Dr. I. in einem Gutachten nach Aktenlage flr
die Agentur fir Arbeit W. ein Leistungsvermdgen von taglich weniger als drei Stunden annimmt, stehen dieser Einschatzung ebenfalls die
von den Gutachtern Dr. S. und Dr. H. erhobenen Befunde entgegen.

Der Senat konnte sich somit davon Uberzeugen, dass die von Dr. K., Dr. S., Dr. S. und Dr. H. diagnostizierten Gesundheitsstdorungen
vorliegen. Diese Gesundheitsstorungen fiihren aber nicht zu einem in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdgen der Klagerin
fur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Insoweit schlieBt sich der Senat den Ausfiihrungen und Einschatzungen der
Gutachten von Dr. K., Dr. S., Dr. S. und Dr. H. an. Die Klagerin ist mithin in der Lage unter Beachtung der genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche
auszuliben.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens 6-stiindig - muss der Klagerin eine konkrete
Tatigkeit, die sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit
seinem Leistungsvermdgen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG jedenfalls in den Fallen fur erforderlich
gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fir die Priifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten BeurteilungsmaRstab.
MaRgeblich sind die Umsténde des Einzelfalls. Daher ist eine genaue Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten vorliegenden Gesundheitsstdrungen im Einzelnen ausgeschlossen sind (BSG Urteile vom
19. August 1997 - 13 R] 55/96 - und vom 30. Oktober 1997 - 13 R] 49/97). Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit
hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen,
gerade auch typische Arbeitsplatze fur korperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt
werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.
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Die Klagerin kann zwar nach den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchfiihren. Diese
sog qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht Uber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermogens auf nur noch
leichte Arbeiten erfasst wird. Tatigkeiten mit statischen bzw funktionellen bzw einseitigen Dauerbelastung der Wirbelsaule und des
Schultergiirtels sowie hdufige Rumpfzwangshaltungen, haufiges Biicken, haufiges Uberkopfarbeiten und anhaltende Armvorhalte-
Tatigkeiten sowie haufiges Heben und Tragen von schweren Lasten ohne Hilfsmittel (Gutachten Dr. H.) sind bereits nicht mehr als leicht zu
bezeichnen. Der Ausschluss von Tatigkeiten mit Nachtschicht und Gberdurchschnittlichen Zeitdruck oder erhéhter Stressbelastungen, mit
erheblich Gberdurchschnittlicher Unfallgefahrdung und unglinstiger Witterungsbedingungen versperrt den Zugang zu typischen
Arbeitsplatzen fir leichte kérperliche Arbeiten nicht in nennenswerter Weise. Die beim der Klagerin bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass diese noch
wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewoéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Die Klagerin ist auch in der Lage, taglich viermal eine
Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus den Gutachten von Dr. K., Dr. S., Dr. S. und Dr. H. hervor. Die dort
erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermégen besteht nach Uberzeugung des Senats seit dem 23.09.2010 und
seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs. 3 SGB VI); sie hat damit keinen
Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskiinfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. K., Dr. S., Dr. S. und Dr. H. haben dem Senat die flr die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbare inhaltliche Widerspriiche und geben keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen da Grinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG).
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