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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. September 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, insbesondere
nach einem vor dem 01.02.2010 eingetretenen Versicherungsfall hat.

Die 1954 im ehemaligen Jugoslawien geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Nach vierjahrigem Schulbesuch arbeitete sie in der
Landwirtschaft der Eltern mit. Nach dem Zuzug nach Deutschland am 01.01.1976 arbeitete die Klagerin als Kichenbhilfskraft in Gaststatten
sowie als Reinigungskraft. Ihre beiden Kinder wurden am 10.04.1979 und am 22.02.1983 geboren. Vom 09.03.1981 bis 18.01.1983 sowie ab
20.04.1983 bis 31.12.2005 war die Klagerin als Metallarbeiterin (sowohl in der Montage als auch als Kontrolleurin) beschaftigt. Die Tatigkeit
wurde aufgrund einer betriebsbedingten Kiindigung aufgegeben. Der Versicherungsverlauf der Klagerin vom 26.04.2013 weist vor dem
01.01.1984 45 Monate mit Pflichtbeitragszeiten (einschlieBlich der Beitragszeiten fir Kindererziehung) aus. Vom 01.01.1984 bis 31.12.2005
liegen Pflichtbeitragszeiten aus einem Beschaftigungsverhaltnis vor. Danach bezog die Klagerin vom 01.01.2006 bis 21.06.2007
Arbeitslosengeld. Vom 22.06.2007 bis 15.07.2007 bezog die Kldgerin Krankengeld, vom 05.09.2007 bis 13.01.2008 erneut Arbeitslosengeld.
Danach weist der Versicherungsverlauf keine rentenrechtlichen Zeiten mehr aus.

Am 06.12.2007 stellte die Klagerin auf Anraten der Bundesagentur flr Arbeit bei der Beklagten einen Antrag auf Bewilligung einer Rente
wegen Erwerbsminderung aufgrund einer Arthrose, Fingerkuppenamputation, HWS-Schmerzen, Depressionen, Angstzustanden und
Panikattacken.

Zur weiteren Begriindung legte Sie ein Gutachten nach Aktenlage vom 22.11.2007 vor, das Dr. H. (Facharztin fir innere Medizin,
Psychotherapie und Notfallmedizin) im Auftrag der Bundesagentur flr Arbeit erstellt hat. Diese kam zu dem Ergebnis, dass die Klagerin
aufgrund des chronischen degenerativen HWS-, BWS- und LWS-Syndroms, der beidseitigen Gonarthrose und einer Bursitis subacromialis fur
langer als sechs Monate unter drei Stunden leistungsunfahig sei. Die Beklagte zog zunachst folgende Befundberichte bei dem behandelnden
Allgemeinmediziner K. bei: Bericht des Facharztes flr Innere Medizin und Rheumatologie Ton T.-V. vom 12.09.2006 (Diagnosen: Polytope
Tendomyopathie, aktivierte Fingerpolyarthrose vom Heberdentyp, Ausschluss einer entzlindlich-K.-O.-Krankenhauses S. vom 18.05.2007
Uber eine operative Behandlung einer beginnenden Handphlegmone, Bericht der Radiologischen Gemeinschaftspraxis K./K. Gber eine MRT
der linken Schulter vom 05.12.2007 (Diagnose: Teillasion der Supraspinatussehne bei Zeichen einer Tendinopathie) und eine MRT des
rechtes Knie vom 25.01.2007 (Diagnose: Arthrose, kleiner Gelenkerguss und Degeneration des Innenmeniskus ohne Riss), Bericht des
Neurologen und Psychiaters Dr. P. vom 24.12.2007 (Diagnose: Massiver Einbruch depressiver Episode, phobisches Zustandsbild, Schwindel
und Taumel).

Weiterhin veranlasste die Beklagte eine orthopadische Begutachtung durch Dr. G ... Dieser diagnostizierte unter dem 18.01.2008 eine
gering- bis maRiggradige degenerative Wirbelsaulenveranderung mit Funktionseinschrankung bei Fehlhaltung, degenerative
Rotatorenmanschettenveranderungen beidseits mit Funktionseinschrankung links, eine Somatisierungsstérung bei depressiver Episode,
degenerative Kniebinnenschaden rechts, Funktionseinschrankung im rechten Zeigefinger nach zweimaliger Revision bei Paronychie des
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rechten Zeigefingernagels im Mai 2007 und operativer Kiirzung des Nagelkranzes. Die Klagerin kdnne noch leichte Arbeiten vollschichtig
ausiiben, wobei Einschrankungen fiir langes Stehen und héufiges Biicken sowie Knien und Hocken und Uberkopfarbeiten beachtet werden
sollten. Ferner kdnnten nur noch Lasten bis maximal 10 kg gehoben und getragen werden. Als Kontrolleurin sei sie weiterhin vollschichtig
einsetzbar.

Mit Bescheid vom 22.01.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.10.2008 lehnte die Beklagte den Antrag auf Bewilligung
einer Erwerbsminderungsrente mit der Begriindung ab, dass die Klagerin trotz der vorhandenen Gesundheitsstérungen noch in der Lage sei,
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Ein
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da die letzte Tatigkeit der
Klagerin als Kontrolleurin als ungelernte Tatigkeit einzustufen sei, sodass sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbar sei.
Hiergegen hat die Klagerin am 26.11.2008 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen bei den behandelnden Arzten.

Dr. F. (Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie) hat unter dem 14.04.2009 mitgeteilt, dass sich die Klagerin bei ihm insbesondere
aufgrund von Beschwerden im rechten Zeigefinger nach Fingerbeerenkiirzung in Behandlung befunden habe. Da sich die Klagerin seit dem
Jahr 2007 nicht mehr vorgestellt habe, kénne zum aktuellen Gesundheitszustand keine Auskunft gegeben werden.

Dr. P. hat unter dem 17.04.2009 mitgeteilt, dass sich die Klagerin seit 13.12.2007 bei ihm in sporadischer Behandlung befinde. Eine leichte
stressarme Tatigkeit ohne Zeitdruck, ohne Wechselschicht, ohne Nachtarbeit, ohne Heben und Tragen von Gegenstanden Uber finf bis
sechs Kilogramm sei kaum mehr als drei bis vier Stunden pro Tag zumutbar.

Der behandelnde Orthopade Dr. V. hat sich unter dem 17.06.2009 der Leistungseinschatzung von Dr. G. angeschlossen. Die Klagerin sei
auch noch in der Lage, taglich sechs Stunden als Mitarbeiterin in der Fertigungskontrolle tatig zu sein. Lediglich die Beschwerden des
rechten Kniegelenkes seien als erheblich einzustufen. Die letzte Rdntgenkontrolle habe eine deutliche Zunahme der Arthrosezeichen
erbracht, sodass eine deutliche Belastungseinschrankung im Bereich des rechten Beines bestehe.

Der behandelnde Allgemeinarzt Kirchner hat dem Gutachten von Dr. G. weitgehend zugestimmt (Aussage vom 31.08.2009). Als
Schwerpunkt sehe er die Problematik der Krankheitsbewaltigung. In kardiologischer Hinsicht hat er das Bestehen einer Hypertonie und von
Palpitationen angegeben. Diesbezlglich hat er einen Befundbericht des Internisten und Kardiologen Dr. M. vom 25.03.2008 vorgelegt,
indem dieser eine ventrikulare Extrasystolie diagnostizierte. Das durchgefiihrte Langzeit-EKG habe keine Symptomatik wahrend der
vorliegenden Registrierung ergeben. Das SG hat weiterhin Beweis erhoben durch Einholen eines orthopadischen Gutachtens bei Dr. A ... Dr.
A. hat in seinem Gutachten vom 07.05.2010 (aufgrund einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 26.04.2010) ein chronisches Hals-
und Lendenwirbelsdulenschmerzsyndrom mit plurietageren degenerativen Veranderungen der Bandscheibenetagen der Halswirbelsgule C5
bis C7 und der Lendenwirbelsaule L5/S1, ein chronisches Impingementsyndrom beider Schultergelenke, eine beginnende Arthrose beider
Huftgelenke mit eingeschrankter Innenrotation, eine beginnende Arthrose beider Kniegelenke, beginnende Heberden-, Bouchard- und
Rhizarthrosen beidseits ohne Bewegungseinschrankung und eine beginnende GroRBzehengrundgelenksarthrose beidseits ohne relevante
Bewegungseinschrankung festgestellt. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs
Stunden taglich ausuben. Aufgrund der Erkrankung der Wirbelsaule, der Schultern, der Huft- und Kniegelenke kénnten keine schweren oder
mittelschweren kdrperlichen Arbeiten durchgefiihrt werden, auch keine Tatigkeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule, der Huift- oder
Kniegelenke. Ein Heben und Tragen von Lasten {iber fiinf Kilogramm sowie Tatigkeiten in Schulterhdhe bzw. Uberkopfarbeiten seien
unzumutbar. Weiterhin sollten keine vorwiegend gehenden oder stehenden Tatigkeiten mehr durchgefiuhrt werden. Die Kldgerin sei noch in
der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m jeweils unter 20 Minuten zurlickzulegen oder zweimal taglich 6ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Zusatzliche Arbeitspausen seien nicht erforderlich.

Weiterhin hat das SG ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. P. in Auftrag gegeben. In dem am 14.07.2010 erstatteten
Gutachten hat Dr. P. eine Anpassungsstérung mit leichter phobischer Symptombildung sowie eine Somatisierungsstérung bzw. somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Die Klagerin kdnne sowohl die Tatigkeit als Mitarbeiterin in der Fertigungskontrolle als auch sonstige
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes aus neurologisch psychiatrischer Sicht vollschichtig ausiiben. Nicht mehr zumutbar seien
Tatigkeiten mit Nachtschicht und unter Akkordbedingungen. Leichte Tatigkeiten konne sie jedoch mindestens sechs Stunden taglich
ausuben. Es bestiinden keine besonderen Schwierigkeiten hinsichtlich der Gew6éhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz.
Zusatzliche Arbeitspausen seien nicht erforderlich. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden nicht.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Prof. Dr B. mit der Erstattung eines nervenarztlichen Gutachtens
beauftragt. Prof. Dr. B. hat in seinem Gutachten vom 25.02.2011 (aufgrund einer Untersuchung der Kldgerin am 27.01.2011) auf
psychiatrischem Fachgebiet eine mittelgradige depressive Episode, eine Agoraphobie und Panikstérung und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung diagnostiziert. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, irgendwelche Tatigkeiten im Rahmen des allgemeinen
Arbeitsmarktes zu verrichten. Diese gravierende sozialmedizinische Beurteilung sei durch vielerlei Faktoren bedingt, so durch eine Uberaus
lange Krankheitsanamnese und die Komplexitat des Krankheitsgeschehens. Zudem seien bislang alle Therapieversuche ohne positives
Ergebnis geblieben. Diese Leistungseinschrankung bestehe zumindest seit dem Zeitpunkt, zu dem die Kldgerin den Rentenantrag gestellt
habe. Zwar seien bei der Begutachtung maRige Aggravationstendenzen beobachtet worden. Eine solche Aggravation lasse sich jedoch bei
den meisten Rentenbewerbern im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung beobachten, sodass diese Verhaltensweisen den Betroffenen
nicht zum Nachteil gereichen durften.

Die Beklagte hat hierauf eine sozialmedizinische Stellungnahme des Facharztes fur Neurologie, Psychiatrie, Rehabilitationswesen und
Sozialmedizin B. vorgelegt. Dieser hat unter dem 27.07.2011 Einwendungen gegen das Gutachten von Dr. B. erhoben. Die derzeit laufende
Medikation mit Mareen 50 (Wirkstoff Doxepin) widerspreche einer derart schweren depressiven Symptomatik, wie sie Prof. Dr. B. in seinem
Gutachten postuliert habe. Denn die Medikation entspreche keiner suffizienten depressiven Therapie. Zudem befinde sich die Klagerin nur
sporadisch bei dem behandelnden Psychiater Dr. P. in Behandlung. Erstaunlich sei auch die Wandlung der Alltagsaktivitaten und des
Tagesablaufs in den beiden Begutachtungen. Bei Dr. P. habe sich die Klagerin als nicht héhergradig in ihren Alltagsaktivitaten eingeschrankt
gezeigt, wohingegen bei Prof. Dr. B. erhebliche Einschrankungen berichtet worden seien. Divergent seien auch die Angaben zum Umfang
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und Zeitpunkt von Reisen. So habe die Klagerin bei Dr. P. angegeben, sie treffe sich einmal im Jahr zu Hause in der Heimat mit Verwandten
und sei zuletzt im Mai 2010 zur Beerdigung des B. dort gewesen, wohingegen Prof. Dr. B. festgehalten habe, dass die Klagerin zuletzt vor
zwei oder drei Jahren in Bosnien gewesen sei.

Nach mundlicher Verhandlung hat das SG die Klage mit Urteil vom 28.09.2011 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, dass die
Bewilligung einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderungsrente nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) nicht in Betracht
komme, da die Klagerin noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Das SG hat seine Uberzeugung auf die Gutachten von Dr. A. und Dr. P. gestiitzt. Zur Uberzeugung der Kammer stand aufgrund
des schllssigen und nachvollziehbaren Gutachtens von Dr. A. fest, dass die orthopadischen Erkrankungen der Klagerin nur qualitative
Einschrankungen bedingten, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes jedoch noch mindestens sechs Stunden taglich maéglich
seien. Aus den genannten Arthrosen der Finger- und Zehengelenke seien keine weiteren Einschrankungen herzuleiten. Der Gutachter habe
insoweit keine Bewegungseinschrankungen festgestellt. Auf nervenarztlichem Fachgebiet hat das SG festgestellt, dass bei der Klagerin eine
Anpassungsstérung mit leichter phobischer Symptombildung sowie eine Somatisierungsstérung bzw. somatoforme Schmerzstérung
bestehe, die nicht zu einer quantitativen Leistungseinschrankung der Klagerin flhre. Dies habe Dr. P. schllssig und nachvollziehbar
dargelegt. Die von Dr. P. psychopathologisch festgestellten Hinweise fiir leichtere phobische Beeintrachtigungen konnten keine
Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit bedingen. Das quantitative Leistungsvermdgen sei nicht eingeschrankt. Der Gutachter
habe im Rahmen der psychischen Befunderhebung berichtet, dass die Aufmerksamkeit und Konzentration sowie die Einstellung und
Umstellung nicht erschwert und der Antrieb im Ubrigen ohne Befund gewesen sei, sodass ein Herabsinken des Leistungsvermdgens der
Klagerin auf unter sechs Stunden fiir die Kammer nicht nachvollziehbar begriindbar sei. Nicht gefolgt ist das SG dem Gutachten von Prof. Dr.
B ... Es sei nicht nachvollziehbar, woraus dieser eine mittelgradige depressive Erkrankung abgeleitet habe. Dariiber hinaus habe der
Gutachter fir die Kammer nicht Uberzeugend dargelegt, wie die von ihm angenommenen seelischen und kérperlichen Funktionsdefizite eine
Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht begrinden kénnten. Der allgemeine Hinweis darauf, dass eine
Uberaus lange Krankheitsanamnese vorliege und dass alle Therapieversuche ohne positives Ergebnis gewesen seien, Uberzeuge nicht. Auch
die Annahme, dass die Klagerin objektiv bezliglich der Stimmungslage sehr bedriickt gewirkt und eine besorgte Grundstimmung
vorgeherrscht habe sowie der Antrieb deutlich vermindert gewesen sei, lasse den Schluss auf eine Einschrankung der zeitlichen
Leistungsfahigkeit nicht zu. Der Gutachter habe insoweit nicht in Einklang gebracht, dass die Klagerin im Rahmen der Eigenanamnese
mitgeteilt habe, dass es ihr in geistiger Hinsicht gut gehe. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Abs. 1 SGB VI. Die letzte Tatigkeit der Klagerin als Mitarbeiterin in der
Fertigungskontrolle sei als ungelernte Tatigkeit anzusehen, da diese eine entsprechende Berufsausbildung oder Anlernzeit nicht vorsehe.
Insoweit kénne sie auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Gegen das ihr am 02.12.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 29.12.2011 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat sie darauf
hingewiesen, dass ihr im linken Knie ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt worden sei und sie in der Zwischenzeit in Bad W. eine
medizinische Rehabilitation absolviert habe. Aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht des SRH Gesundheitszentrums Bad W. hinsichtlich
der RehabilitationsmaBnahme der Klagerin vom 17.01.2012 bis 14.02.2012 geht hervor, dass die Klagerin aufgrund der Diagnosen
Gonarthrose links, zementierte Knie-TEP links (09.01.2012), Dorsalgien bei bekannter degenerativer Veranderung, depressive Episode,
Adipositas und Nikotinabusus als arbeitsunfahig entlassen wurde. Einen komplikationslosen Heilungsverlauf vorausgesetzt, bestehe aus
orthopadischer Sicht vollschichtige Leistungsfahigkeit fir leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Zur weiteren Begriindung der
Berufung hat die Klagerin u. a. ein arztliches Attest von Dr. V. vom 03.08.2012 vorgelegt, der bestatigt hat, dass sich der postoperative
Verlauf nach Implantation einer Totalendoprothese im Bereich des linken Kniegelenkes verzégert habe. Die Beweglichkeit im linken
Kniegelenk sei schlecht gewesen und habe sich nur sehr langsam gebessert. Es bestliinden weiter erhebliche Schmerzen. Die Klagerin sei
zur Zeit durchgangig arbeitsunfahig, eine deutliche Besserung der Situation sei nicht zu erwarten.

Daraufhin hat der Senat ein weiteres orthopadisches Gutachten bei Dr. A. in Auftrag gegeben. In dem am 18.11.2012 erstatteten Gutachten
hat dieser eine erhebliche Verschlechterung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin im Bereich der Huftgelenke, der
Kniegelenke und der Wirbelsaule festgestellt. Die Klagerin kénne nur noch unter drei Stunden erwerbstatig sein. Es bestlinde eine schwere
Erkrankung der Wirbelsaule im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule und der beiden Huft- und Kniegelenke, welche im Vergleich zum
Gutachten vor knapp drei Jahren deutlich zugenommen hatten. Am linken Kniegelenk sei eine Endoprothese implantiert worden, es bestehe
jedoch trotzdem eine deutliche Beschwerdesymptomatik und Bewegungseinschrankung. Zum Zeitpunkt der Vorbegutachtung (Gutachten
vom 07.05.2010) seien die Veranderungen der Hiift-, Kniegelenke und der Wirbelsaule deutlich schwacher und geringer ausgepragt
gewesen, sodass zum damaligen Zeitpunkt leichte Tatigkeiten noch sechs Stunden mdéglich gewesen seien. Diese Gesundheitsstérungen
hatten sich jedoch seit dem Gutachten deutlich verschlechtert.

Daraufhin hat die Beklagte mitgeteilt, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente
zuletzt bei einem Leistungsfall am 31.01.2010 erfullt gewesen seien. Sie hat eine entsprechende Berechnung sowie einen aktuellen
Versicherungsverlauf vorgelegt.

Die Klagerin ist der Ansicht, dass sie bereits seit 30 Jahren unter Herzbeschwerden leide, die nicht Ernst genommen worden seien. Insoweit
habe bereits im Januar 2010 eine Herzerkrankung und damit auch eine relevante Leistungseinschrankung vorgelegen, die zur vollen
Erwerbsminderung hatte fihren missen. Zum Nachweis legte sie einen Bericht der Notaufnahme des Klinikums S. (K.) vom 07.05.2013 vor.
Die Klagerin hatte sich dort vorgestellt aufgrund von plétzlichem Herzrasen, Ubelkeit, Schwéche und angegeben, dass sie ein solches
Ereignis erstmalig im Dezember letzten Jahres gehabt habe. Im R.-B.-Krankenhaus habe man ihr jedoch nur eine orale Medikation gegeben.
Seither seien immer wieder kurzzeitige Tachykardien aufgetreten. Nach dem vorlaufigen Entlassbericht des Klinikums S. (K.) vom
11.06.2013 besteht bei der Klagerin eine AV-Knoten Reentrytachykardie. Wahrend eines stationaren Aufenthalts vom 10.06.2013 bis
12.06.2013 fand eine elektrophysologische Untersuchung und AV-Knotenmodulation statt.

Der Senat hat daraufhin den behandelnden Kardiologen Dr. M. sowie den behandelnden Facharzt fiir Allgemeinmedizin Kirchner erganzend
befragt. Dr. M. teilte unter dem 21.11.2013 mit, dass er die Klagerin im Marz 2008 im Rahmen eines Ziel-Langzeit-EKG und im Juni sowie
Oktober 2013 behandelt habe. Es sei eine Therapie des Blutdrucks mit einem ACE-Hemmer sowie einem Betablocker erfolgt. Erganzend
legte er die Befundbericht vom 09.10.2013 (BI. 127/128) und vom 17.06.2013 (BI. 129/130) vor. Nach dem Befundbericht vom 09.10.2013
zeigte sich bei der Klagerin echokardiographisch ein normal groBer linker Ventrikel mit guter systolischer Pumpfunktion ohne Hypertrophie
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mit hamodynamisch nicht bedeutsamer Mitralinsuffizienz Grad 1. Im Ruhe-EKG zeigte sich unter Betablockertherapie ein bradycarder
(verlangsamter) Sinusrhythmus. Die Blutdruckwerte seien aktuell sehr gut kontrolliert, anhaltendes Herzrasen sei nicht mehr aufgetreten, es
bestiinden nur noch gelegentliche Palpitationen.

Der Allgemeinmediziner Kirchner hat mitgeteilt, dass die Klagerin bei ihm insbesondere aufgrund eines HWS- und LWS-Syndroms, einer
Hypercholesterinamie, einer paroxysmalen Tachykardie, einer Hypertonie und chronischen Schmerzen des Bewegungsapparates in
Behandlung gewesen sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. September 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22. Januar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Oktober 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung, in gesetzlicher Hohe und auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begriindung hat sie erganzend zu den bisher abgegebenen sozialmedizinischen Stellungnahmen eine Stellungnahme der Internistin und
Sozialmedizinerin Dr. H.-Z. vom 17.12.2013 vorgelegt. Bei der Kldgerin bestehe eine AV-Reentrytachykardie aufgrund derer eine AV-
Knotenmodulation durchgefuhrt worden sei. Der Eingriff habe ohne Komplikationen durchgefihrt werden kénnen und aus dem
kardiologischen Bericht von Dr. M. vom 09.10.2013 gehe hervor, dass auBer gelegentlichem Herzklopfen derzeit kein Herzrasen mehr
auftrete. Auch im Langzeit-EKG hatten sich lediglich 18 supraventrikulare Extrasystolen ergebeben, keine tachykarden Rhythmusstérungen
oder Pausen. Echokardiographisch sei der Befund gut, der linke Ventrikel sei nicht vergroRert, die systolische Funktion sei normal und es
bestehe bei Bluthochdruck auch keine linksventrikulédre Hypertrophie. Das rechte Herz sei ebenfalls unauffallig. Farbdopplerechographisch
stelle sich eine Mitralinsuffizienz Grad | dar, die Ubrigen Klappen seien unauffallig. Insoweit seien leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich méglich.

Die Beteiligten wurden auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und erhielten
Gelegenheit zu Stellungnahme.

Gleichzeitig mit dem Rentenverfahren hat die Klagerin einen Rechtsstreit im Hinblick auf die ablehnende Entscheidung der Beklagten
hinsichtlich der Gewahrung einer medizinischen Rehabilitationsmalnahme gefiihrt. Das SG hat die Klage durch Urteil vom 28.09.2011
abgewiesen (S 2 R 7899/08). Die hiergegen eingelegte Berufung (L 9 R 5761/11) hat die Kldgerin am 06.09.2012 fur erledigt erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten, die Akten der ersten Instanz und die Senatsakte
verwiesen.

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht zu
beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das Landessozialgericht - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen, wenn es sie einstimmig fir unbegrindet und eine mindliche 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 miindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die Berichterstatterin des Senats hat 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. Der Senat ist davon Uberzeugt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
hat, da sie bis 31.01.2010 nicht erwerbsgemindert war. Ab 01.02.2010 kann dahinstehen, ob die Klagerin erwerbsgemindert ist, da ab
diesem Zeitpunkt die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heilt ein Absinken ihrer beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auf weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats fiir die Zeit bis einschlieBlich 31.01.2010 nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere aus dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. P. vom 14.07.2010, dem orthopadischen Gutachten von Dr. A. vom 07.05.2010 und dem orthopadischen
Gutachten von Dr. G. vom 18.01.2008, welches der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet. Nicht gefolgt ist der Senat dem
Gutachten von Prof. Dr. B. vom 25.02.2011, da er dieses als nicht Uberzeugend erachtet.

Das SG hat in dem angefochtenen Urteil die Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI
sowie § 240 SGB VI zutreffend dargelegt und unter Berlcksichtigung der medizinischen Unterlagen festgestellt, dass die orthopadischen und
psychiatrischen Gesundheitsstérungen der Klagerin weder zu einem Anspruch auf eine Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI noch zu einem Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
nach § 240 SGB VI fiihren. Der erkennende Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und unter Beriicksichtigung der im
Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen uneingeschrankt an und nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffenden
Entscheidungsgriinde des SG Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Anlasslich des Berufungsvorbringens ist erganzend auszufuhren, dass die
kardiologischen Gesundheitsstérungen der Klagerin nicht zu einer Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden taglich in
leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in der Zeit bis einschlielich 31.01.2010 geflihrt haben. Bei der Klagerin besteht eine
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hamodynamisch nicht bedeutsame Mitralinsuffizienz Grad | und eine AV-Knoten-Reentrytachykardie, die im Juni 2013 mit einer AV-
Knotenmodulation erfolgreich behandelt wurde. Anhaltspunkte dafir, dass hieraus in der Zeit vor dem 01.02.2010
Leistungseinschrankungen hinsichtlich leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in zeitlicher Hinsicht resultiert haben, bestehen
nicht. Die bei der Klagerin aufgetretenen gelegentlichen Palpitationen waren dem behandelnden Allgemeinarzt Kirchner bekannt. Dieser
veranlasste keine Therapie und gab auch bei der Befragung als sachverstandiger Zeuge durch das SG am 31.08.2009 keine daraus
resultierenden Leistungseinschrankungen an. Veranlasst worden war lediglich ein Langzeit-EKG bei dem Kardiologen Dr. M ... In dem
Befundbericht vom 25.03.2008 fiihrt dieser aus, dass das Langzeit-EKG keine pathologische Symptomatik wahrend der vorliegenden
Registrierung ergab. Es wurden auch keine weiteren therapeutischen MaBnahmen ergriffen. Gegen eine Einschrankung des
Leistungsvermdgens der Klagerin aufgrund der Tachykardie vor dem 31.01.2010 spricht auch, dass sich den vorhanden Unterlagen ein
Verschlechterung der Symptomatik erst im Dezember 2012 entnehmen lasst. Dem Bericht des Klinikums S.t (K.) vom 07.05.2013 Uber die
Vorstellung der Klagerin wegen Herzrasen, Ubelkeit und allgemeiner Schwéche ist, entgegen den jetzigen Angaben der Klagerin, zu
entnehmen, dass bei ihr erstmalig ein solches Ereignis im Dezember 2012 aufgetreten ist und dass sie seither immer mal wieder kurzzeitige
tachykarde Phasen hatte. Insoweit ist von einer Verschlechterung erst im Dezember 2012 auszugehen, sodass jedenfalls bis 31.01.2010
eine Einschrankung der zeitlichen Leistungsfahigkeit der Klagerin auf unter sechs Stunden taglich nicht vorliegt. Selbst wenn man die
Angabe der Klagerin zugrunde legt, dass die Symptomatik seit Gber 30 Jahren bestehe, lasst sich eine Erwerbsminderung hieraus nicht
schliissig herleiten, da sie von 1983 bis 2005 durchgehend in einer versicherungspflichtigen Tatigkeit als Kontrolleurin bzw.
Montagearbeiterin erwerbstatig war. Entsprechend hat auch Dr. H.-Z. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 17.12.2013 bestatigt,
dass die kardiologischen Gesundheitsstorungen einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden
taglich nicht entgegenstehen.

Fir die Zeit ab 01.02.2010 kann dahinstehen, ob die Klagerin, insbesondere aufgrund ihrer orthopadischen Gesundheitsstérungen und der
von Dr. A. im Gutachten vom 18.11.2012 (im Vergleich zum Vorgutachten vom 07.05.2010) festgestellten erheblichen Verschlechterung,
voll oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne von § 43 SGB VI oder § 240 SGB VI ist. Denn jedenfalls liegen die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen bei einem Leistungsfall ab dem 01.02.2010 nicht mehr vor. Nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 Nr. 2 SGB VI besteht ein
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung (gegebenenfalls i. V. m. § 240 SGB VI) nur, wenn in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit vorliegen. Dies ist
vorliegend bei Eintritt der Erwerbsminderung am 01.02.2010 (oder spater) nicht der Fall. Bei Eintritt der Erwerbsminderung am 01.02.2010
erstreckt sich der maBgebliche Fiinfjahreszeitraum auf die Zeit vom 01.02.2005 bis 31.01.2010. Verlangerungszeiten nach § 43 Abs. 4 SGB
VI liegen nicht vor. In diesem Zeitraum sind lediglich 35 Monate mit Pflichtbeitragen belegt. Auf die Klagerin ist auch die
Ubergangsvorschrift des § 241 Abs. 2 SGB VI nicht anwendbar. Hiernach sind Pflichtbeitrége fiir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit fur den Versicherten nicht erforderlich, wenn dieser vor dem 1. Januar
1984 die allgemeine Wartezeit erfillt hat, wenn jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der
Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit den in § 241 Abs. 2 Nr. 1 bis 6 SGB VI genannten rentenrechtlichen Zeiten
(Anwartschaftserhaltungszeiten) belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit vor dem 1. Januar 1984 eintreten ist.
Die Anwendung dieser Vorschrift scheitert vorliegend bereits daran, dass die Klagerin nicht vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit
erflllt hat. Die allgemeine Wartezeit ist nach § 50 Abs. 1 SGB VIi. V. m. § 51 Abs. 1 SGB VI erfiillt, wenn funf Jahre (d. h. 60 Kalendermonate)
mit Beitragszeiten vorliegen. Bei der Klagerin liegen vor dem 1. Januar 1984 nur 45 und keine 60 Monate mit Beitragszeiten vor. Hierbei sind
die Zeiten fir Kindererziehung bereits mitberucksichtigt. Die allgemeine Wartezeit war somit nicht vor dem 01.01.1984 erfullt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt das Unterliegen der Klagerin in beiden Rechtszlgen.

Grlinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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