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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 22. September 2005 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber einen Anspruch der Klagerin auf Arbeitslosengeld (Alg) im Zeitraum vom 30. Marz 2004 bis 24. Marz 2005.

Die am 1966 geborene Klagerin, die im Gebiet der frilheren DDR Ausbildungen zur Lagerfachkraft und zur Schneiderin durchlaufen hatte,
kam 1989 nach Westdeutschland; hier war sie zeitweise als Fabrikarbeiterin (Verpackung, Warenkontrolle) beschaftigt, spater jedoch wegen
der Geburt und Erziehung ihres am 1997 geborenen zweiten Kindes bis 27. Mai 2001 nicht erwerbstatig. Ab 28. Mai 2001 arbeitete sie als
Kaltmamsell in der Kliche eines Hotels im E ... Ab 30. September 2002 war die Kladgerin u.a. wegen des Verdachts auf ein
Fibromyalgiesyndrom arbeitsunfahig krank geschrieben; sie bezog Krankengeld vom 11. November 2002 bis 23. September 2003 und
sodann wieder vom 30. September 2003 bis 29. Marz 2004. In der Zeit vom 24. bis 29. September 2003 erhielt sie Ubergangsgeld wihrend
einer auf Kosten der Landesversicherungsanstalt Baden-Wurttemberg in der P.-Klinik Bad S. durchgefiihrten stationaren
HeilbehandlungsmalRnahme, welche sie jedoch vorzeitig abbrach. Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat die Klagerin nicht
beantragt.

Mit Erschopfung des Anspruchs auf Krankengeld meldete sich die Klagerin am 29. Marz 2004 bei der Agentur fir Arbeit Nagold (AA) -
Dienststelle H. arbeitslos und beantragte Alg. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch den Arbeitsamtsarzt Dr. G. , Facharzt fur
Chirurgie/Sozialmedizin, welchem ein Hausarztbericht der Allgemeinarztin Dr. M. , der neurographische Untersuchungsbefund des Arztes fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. Hu. vom 22. Marz 2002 (leichtes beidseitiges Karpaltunnelsyndrom) sowie die Berichte des Handchirurgen Dr.
A., Chirurgische Klinik des Kreiskrankenhauses F. , vom 24. April 2002, des Orthopaden Dr. K. vom 29. August 2002 und der
Internistin/Rheumatologin Dr. Kd. , Oberarztin an der Medizinischen Klinik und Poliklinik des Universitatsklinikums T. , vom 22. Januar 2003
(Fibromyalgiesyndrom) vorlagen. In seiner gutachterlichen AuBerung vom 14. April 2004 kam Dr. G. zum Ergebnis, dass bei der Klagerin
derzeit - bei einer Stérung der Schmerzverarbeitung mit multipel geklagten Beschwerden sowie einer Minderbelastbarkeit im Bereich beider
Hande bei VerschleiBerscheinungen - eine Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir die Dauer von voraussichtlich sechs
Monaten nicht bestehe; er empfahl die Intensivierung der medizinischen Rehabilitation, ggf. auch im Rahmen eines Heilverfahrens, wobei
bei ausreichender Mitarbeit eine Verbesserung der Belastbarkeit mdglich sei. Diese gutachterliche AuRerung wurde der Klégerin am 11. Mai
2004 eroffnet. Die Klagerin wiederum legte das Attest der Dr. M. vom 10. Mai 2004 vor, welche von einer Arbeitsunfahigkeit auf Dauer
ausging.

Durch Bescheid vom 13. Mai 2004 lehnte die Beklagte den Antrag auf Alg ab, weil die Klagerin aufgrund ihres Gesundheitszustandes fur die
Dauer von bis zu sechs Monaten nicht leistungs- und arbeitsfahig sei. Mit ihrem Widerspruch reichte die Klagerin das Attest der Dr. M. vom
25. Juni 2004 ein, die wegen therapieresistenter Schmerzen erneut Arbeitsunfahigkeit auf unbestimmte Zeit bescheinigte. Dr. G. wiederum
verblieb in seiner gutachterlichen AuBerung vom 14. Juli 2004 bei einer zeitlich auf bis zu sechs Monate begrenzten Einschrankung der
Leistungsfahigkeit, wobei er eine Verbesserung des Leistungsvermdgens durch medizinisch-rehabilitative MaBnahmen fir maglich
erachtete. Darauf erging der zuriickweisende Widerspruchsbescheid vom 16. Juli 2004; die Klagerin stehe der Arbeitsvermittlung aufgrund
der voraussichtlich bis zu sechs Monaten eingeschrankten Leistungsfahigkeit nicht zur Verfiigung, die Gewahrung von Leistungen im
Rahmen der so genannten Nahtlosigkeitsregelung des § 125 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Ill) sei unter diesen Umstanden
ausgeschlossen. Zuvor war die Klagerin zwei Meldeaufforderungen vom 28. Juni 2004 zum 5. Juli 2004 und vom 6. Juli 2004 zum 12. Juli
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2004 nicht nachgekommen, weil sie nach wie vor arbeitsunfahig krank geschrieben sei.

Am 13. August 2004 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben; sie hat die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ihrer
Hausarztin bis einschlieBlich 29. Februar 2005 vorgelegt. Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten; ab 6. Juli 2004 bestehe zudem wegen
des Eintritts einer Sdumniszeit kein Leistungsanspruch. Das SG hat Dr. M. als sachverstandige Zeugin schriftlich gehort; diese hat in dem am
12. Januar 2005 beim SG eingegangenen Schreiben mitgeteilt, sie stimme zwar der gutachterlichen Stellungnahme des Dr. G. vom 14. April
2004 zu, halte indes die Klagerin, die an einer Morgensteifigkeit der Finger sowie schon nach kurzer Belastung an Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen und Parasthesien der Hande bis in die Unterarme ausstrahlend leide, auf Dauer fur leistungsunfahig. Die
Beklagte hat hierzu die Stellungnahme des Dr. G. vom 26. Januar 2005 eingereicht; die Hausarztin verwechsle offenbar den Begriff der
Arbeitsunfahigkeit mit demjenigen der Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Klagerin wiederum hat im Schreiben vom
16. April 2005 die Einholung eines weiteren Gutachtens nicht fiir sinnvoll erachtet und auf ihre ununterbrochene Krankschreibung seit
September 2002 hingewiesen. Mit Urteil vom 22. September 2005 hat das SG die Klage abgewiesen; wegen der Einzelheiten der
Entscheidungsgriinde wird auf das der Klagerin am 1. Oktober 2005 zugestellte Urteil verwiesen.

Hiergegen richtet sich die am 26. Oktober 2005 beim Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung der Klagerin. Sie hat erneut auf die von
Dr. M. ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen hingewiesen. Eine Rente habe sie nicht beantragt, nachdem ihr nach Eréffnung des
Gutachtens des Dr. G. seitens der Arbeitsvermittlerin Z. auf ihre Frage erklart worden sei, dass eine Rentenantragstellung nach diesem
Gutachten sinnlos sei. In der mindlichen Verhandlung vom 24. Mai 2007 hat sie erganzend angegeben, dass sie schon in Anbetracht ihres
Alters nicht bereits berentet werden wolle. Die Klagerin ist aber der Auffassung, dass den Aussagen des Dr. Hu. und des Dr. K. zu
entnehmen sei, dass diese die Zukunftsprognose des Dr. G. als unhaltbar bezeichneten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 22. September 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 13. Mai
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. Juli 2004 zu verurteilen, ihr vom 30. Marz 2004 bis 24. Marz 2005 Arbeitslosengeld
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und die streitbefangenen Bescheide flr zutreffend. Auch durch die vom Senat eingeholten arztlichen
Stellungnahmen sei die Einschatzung ihres Arztlichen Dienstes, dass eine Leistungsunfahigkeit nicht langer als sechs Monate vorgelegen
habe, nicht widerlegt. Sie hat die beim Arztlichen Dienst der AA vorhandenen &rztlichen Befundunterlagen sowie eine erneute
Stellungnahme des Dr. G. vom 14. Juli 2006 zu den Akten gereicht.

Der Senat hat von der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) F. - Kundencenter H. - Unterlagen aus der Krankengeldakte einschlieRlich der
vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK) erstellten Gutachten vom 30. Dezember 2002 sowie 26.
Marz und 24. November 2003 beigezogen. Der Senat hat ferner Dr. Hu. und Dr. K. als sachverstandige Zeugen schriftlich gehért. Dr. Hu.
(Schreiben vom 6. Oktober 2006) hat zweimalige Untersuchungen der Klagerin am 21. Marz 2002 und 14. Mai 2003 wegen eines
beidseitigen leichten Karpaltunnelsyndroms angegeben, wobei er die dariiber hinausgehenden nicht objektivierbaren Beschwerden als
anhaltende somatoforme Schmerzstérung eingeordnet habe; eine Arbeitsunfahigkeit habe er nicht bescheinigt. Dr. K., der mit Schreiben
vom 12. Oktober 2006 u.a. den Bericht des Internisten Dr. J. vom 21. Januar 2003 (mdgliche rheumatoide Arthritis, seronegativ) und der
Priv.-Doz. Dr. K6. vom 19. September 2006 (dringender Verdacht auf chronisches Schmerzsyndrom) zu den Akten gereicht hat, hat Gber
Behandlungen der Klagerin am 27. August 2002 und 25. April 2006 berichtet; eine Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Klagerin sei ihm
wegen der nur zweimaligen Vorstellungen der Klagerin sowie der Tatsache, dass bei der zweiten Untersuchung die VorfuBbeschwerden
(Hallux rigidus) im Vordergrund gestanden hatten, nicht mdglich. Der Senat hat ferner von der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg die Uber die Klagerin gefiihrte Reha-Akte beigezogen.

Zur weiteren Darstellung wird auf die beigezogene Akte, die Verwaltungsakte der Beklagten, die Klageakte des SG und die Berufungsakte
des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist unter Beachtung der Form- und Fristvorschriften des § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
eingelegt worden sowie statthaft (§ 143 SGG), weil der Wert des Beschwerdegegenstands mehr als 500,00 Euro betragt (vgl. § 144 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGG). Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Die Klagerin hat in der jetzt noch streitbefangenen Zeit, welche sie
im Berufungsverfahren auf den Zeitraum vom 30. Marz 2004 bis 24. Marz 2005 begrenzt hat (vgl. hierzu § 127 Abs. 2 SGB Il (Fassung durch
Gesetz zu Reformen am Arbeitsmarkt vom 24. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3002) i.V.m. § 339 Satz 1 SGB lll; dazu Brand in Niesel, SGB IlI, 3.
Auflage, § 127 Rdnr. 3), keinen Anspruch auf Alg.

Gemals § 117 Abs. 1 SGB llI (in der hier anzuwendenden Fassung des Arbeitsférderungs-Reformgesetzes - AFRG - vom 24. Marz 1997 (BGBL. |
S. 594)) haben Anspruch auf Alg Arbeitnehmer, die (1.) arbeitslos sind, (2.) sich beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet und (3.) die
Anwartschaftszeit erfiillt haben. Nach § 118 Abs. 1 SGB lll (in der Fassung des 1. SGB lll-Anderungsgesetzes vom 16. Dezember 1997 -
(BGBI. 1 S. 2970)) ist arbeitslos eine Arbeitnehmer, der (1.) voribergehend nicht in einem Beschaftigungsverhaltnis steht
(Beschaftigungslosigkeit) und (2.) eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wdchentlich umfassende Beschéaftigung sucht
(Beschaftigungssuche). Eine Beschaftigung sucht, wer (1.) alle Méglichkeiten nutzt und nutzen will, um seine Beschaftigungslosigkeit zu
beenden und (2.) den Vermittlungsbemihungen des Arbeitsamts zur Verfligung steht (vgl. § 119 Abs. 1 SGB lll in der Fassung des AFRG).
Nach der Vorschrift des § 119 Abs. 2 SGB Il (ebenfalls in der Fassung des AFRG) steht den Vermittlungsbemuhungen des Arbeitsamtes zur
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Verfligung, wer arbeitsfahig und seiner Arbeitsfahigkeit entsprechend arbeitsbereit (d.h. subjektiv verfligbar) ist. Nach § 119 Abs. 3 SGB llI
(Fassung durch das 1. SGB lll-Anderungsgesetz) ist u.a. arbeitsfahig ein Arbeitsloser, der eine versicherungspflichtige, mindestens 15
Stunden wdchentlich umfassende Beschaftigung unter den Ublichen Bedingungen des fiir ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarktes
aufnehmen und ausiiben kann und darf (Nr. 1 a.a.0. (objektive Verfugbarkeit)) und Vorschlagen des Arbeitsamts zur beruflichen
Eingliederung zeit- und ortsnah Folge leisten kann (Nr. 3 a.a.0. (Erreichbarkeit)). Arbeitsbereit und arbeitsfahig ist der Arbeitslose auch
dann, wenn er bereit oder in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen des flr ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarktes nur
zumutbare Beschaftigungen aufzunehmen und auszuliben (§ 119 Abs. 4 Nr. 1 SGB Ill in der Fassung des AFRG). GemaR § 125 Abs. 1 Satz 1
SGB Il (Fassung durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000 (BGBI. | S. 1827))
hat Anspruch auf Alg auch, wer allein deshalb nicht arbeitslos ist, weil er wegen einer mehr als sechsmonatigen Minderung seiner
Leistungsfahigkeit versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wochentlich umfassende Beschaftigungen nicht unter den Bedingungen
ausuben kann, die auf dem fir ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarkt ohne Berlicksichtigung der Minderung der Leistungsfahigkeit tblich
sind, wenn verminderte Erwerbsfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung nicht festgestellt worden ist. Die Feststellung, ob
verminderte Erwerbsfahigkeit vorliegt, trifft der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung (§ 125 Abs. 1 Satz 2 SGB llI).

Vorliegend scheitert das Begehren der Klagerin auf Alg bereits daran, dass sie in der streitbefangenen Zeit nicht verfiigbar im Sinne des §
119 Abs. 2 SGB Ill war. Weder die Vorschrift des § 125 Abs. 1 SGB Il noch die Bestimmung tber die Leistungsfortzahlung bei
Arbeitsunfahigkeit (§ 126 SGB lll) kann dem erhobenen Anspruch zum Erfolg verhelfen; letztgenannte Bestimmung ist bereits deswegen
nicht anwendbar, weil sie voraussetzt, dass die geltend gemachte (krankenversicherungsrechtliche) Arbeitsunfahigkeit wahrend des Bezugs
von Alg eingetreten ist (vgl. hierzu Bundessozialgericht (BSG) SozR 4100 § 105b Nrn. 3 und 6; BSG, Urteile vom 7. Februar 2002 - B 7 AL
28/01 R - und vom 20. Februar 2002 - B 11 AL 59/01 R - (beide juris)). Die Klagerin vermag sich indessen auch auf die
Nahtlosigkeitsregelung des § 125 Abs. 1 SGB llI nicht zu berufen, weil die Voraussetzungen dieser Vorschrift nicht vorliegen. Durch die
vorgenannte Regelung wird das gesundheitliche Leistungsvermdgen im Sinne der arbeitsforderungsrechtlichen Arbeitsfahigkeit (objektive
Verfligbarkeit) bis zum Eintritt des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos der verminderten Erwerbsfahigkeit fingiert
(sogenannte Sperrwirkung; vgl. hierzu BSGE 71, 12, 15 = SozR 3-4100 § 105a Nr. 4; BSGE 84, 262, 263 = SozR 3-4100 § 105a Nr. 7), wobei
die Feststellung der Erwerbsminderung dem Rentenversicherungstrager ubertragen ist, der hier jedoch nicht tatig werden konnte, nachdem
ein Rentenantrag durch die Klagerin nie gestellt worden ist. Allerdings obliegt es der beklagten Bundesagentur fir Arbeit, zu prifen, ob die
Fiktion der objektiven Verfligbarkeit nach der Bestimmung des § 125 Abs. 1 SGB Il Gberhaupt eingreift; sie ist insoweit berechtigt und
verpflichtet, das tatsachliche Leistungsvermdgen hinsichtlich zeitlicher Einsatzfahigkeit (weniger als 15 Stunden wdchentlich) und Dauer (fir
mehr als sechs Monate) eigenstandig zu ermitteln (vgl. auch BSG, Urteil vom 10. Mai 2007 - B 7a AL 30/06 R - (mitgeteilt im Terminbericht
Nr. 22/07 vom 11. Mai 2007)). Insbesondere bei schweren Erkrankungen wird zwar in der Regel davon auszugehen sein, dass eine
Leistungsminderung langer als sechs Monate fortbestehen werde, wenn nicht innerhalb dieser Zeit der Wiedereintritt der Leistungsfahigkeit
mit Sicherheit erwartet werden kann (vgl. Winkler in Gagel, SGB Ill, § 125 Rdnr. 13). Jedoch kann eine solche nicht nur voriibergehende
Leistungsminderung - selbst bei langer dauernder arztlicher Krankschreibung - bei nicht festgestellter rentenversicherungsrechtlicher
Erwerbsminderung nicht einfach unterstellt werden. Erforderlich ist vielmehr eine vorausschauende Betrachtung zum Zeitpunkt der Stellung
des Leistungsantrags (vgl. BSG SozR 3-4100 § 105a Nr. 2; LSG Berlin, Urteil vom 17. Dezember 2002 - L 10 AL 2/02 - (juris)). Ergibt sich
hiernach zweifelsfrei, dass flir zumutbare Beschaftigungen unter arbeitsmarktiblichen Bedingungen lediglich eine voriibergehende
Leistungsminderung im vorbeschriebenen Sinne vorliegt, ist die Beklagte befugt, ohne Mitwirkung des Rentenversicherungstragers tber den
Umfang der Leistungsfahigkeit als Voraussetzung der objektiven Verfigbarkeit zu entscheiden (vgl. BSGE 44, 29, 33 = SozR 4100 § 103 Nr.
4; BSG SozR 3-4100 § 105a Nr. 2).

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens ist zwar davon auszugehen, dass die Klagerin zum Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung und Alg-
Antragstellung mit Wirkung vom 30. Marz 2004 in ihrer Arbeitsfahigkeit (objektive Verfligbarkeit) auf weniger als 15 Wochenstunden
eingeschrankt war. Indessen ergab die zu diesem Zeitpunkt anzustellende Prognose, dass die Leistungsminderung bei der Klagerin auf
einen voriibergehenden und sechs Monate nicht (ibersteigenden Zeitraum beschrénkt gewesen ist; hieran hat sich im Ubrigen auch
riickblickend nichts gedndert. Zu dieser Uberzeugung ist der Senat insbesondere aufgrund der gutachterlichen AuRerungen und
erganzenden Stellungnahmen des Arbeitsamtsarztes Dr. G. gelangt, die - soweit im Verwaltungsverfahren erstellt - urkundenbeweislich (vgl.
BSG SozR Nr. 66 zu § 128 SGG) und ansonsten als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen in die richterliche Wurdigung einzubeziehen sind (vgl.
hierzu BSG SozR Nr. 3 zu § 118 SGG; BSG, Urteil vom 11. September 1991 - 5 R] 94/89 - (juris)). Demgegen(iber vermag sich der Senat der
sachverstandigen Zeugenauskunft der Dr. M. vom 12. Januar 2005 nicht anzuschlieRen, die schon in sich nicht schliissig ist, weil die Arztin
einerseits der gutachterlichen AuRerung des Dr. G. vom 14. April 2004 zugestimmt hat, andererseits die Klagerin fir "auf Dauer
leistungsunfahig" halten wollte, ohne die angefiihrten gesundheitlichen Beschwerden - Morgensteifigkeit der Finger, Schmerzen an den
Handen schon nach kurzer Belastung sowie Bewegungseinschrankungen und Parasthesien der Hande bis in die Unterarme ausstrahlend -
anhand objektivierbarer Befunde darzustellen und ihre Auffassung unter Auseinandersetzung mit der vorbezeichneten gutachterlichen
AuRerung des Arbeitsamtsarztes nachvollziehbar zu begriinden. Dagegen haben sich die im Berufungsverfahren als sachverstandige
Zeugen gehérten Arzte Dr. Hu. und Dr. K. in ihren Schreiben vom 6. und 12. Oktober 2006 zum Leistungsvermégen der Klagerin von
vornherein nicht duRern wollen. Dr. Hu. hat bei seinen Untersuchungen am 21. Marz 2002 und 14. Mai 2003 ein beiderseitiges leichtes
Karpaltunnelsyndrom, rechtsbetont, diagnostiziert und die dariber hinausgehenden nicht objektivierbaren Beschwerden als anhaltende
somatoforme Schmerzstérung eingeordnet. Dr. K. hat ebenfalls (iber nur zweimalige Behandlungen der Kldgerin am 27. August 2002 und
25. April 2006 berichtet, wobei die radiologischen Befunde an Hand- und Kniegelenken unauffallig waren und lediglich die
Réntgenaufnahmen beider VorfiiBe am 27. August 2002 eine beiderseitige Arthrose des GroRzehengrundgelenks bei Hallux rigidus ergeben
haben. Der von Dr. K. am 27. August 2002 zuséatzlich geduRerte Verdacht auf eine rheumatische Erkrankung hat sich im Ubrigen bislang
nicht bestatigt lassen. Ferner hat Oberarztin Priv.-Doz. Dr. K6. die ursprunglich (Bericht vom 22. Januar 2003) diagnostizierte Fibromyalgie
spater wieder in Frage gestellt (vgl. Bericht vom 19. September 2006); sie hat eine schmerzmodifizierende Therapie mit niedrig dosierten
trizyklischen Antidepressiva sowie zusatzlich ein intensives aerobes Fitnesstraining und Entspannungsiibungen empfohlen.

Dr. G., dessen Beurteilung der Senat folgt, standen bereits in der zeitnah zum Alg-Antrag erstatteten gutachtlichen AuBerung vom 14. April
2004 zahlreiche Arztunterlagen (Hausarztbericht der Dr. M. vom April 2004, neurographischer Untersuchungsbefund des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. Hu. vom 22. Marz 2002, Berichte des Dr. A. vom 24. April 2002, des Dr. K. vom 29. August 2002 und der Dr.
K&. vom 22. Januar 2003) zur Verflgung; er hat schon seinerzeit eine Stérung der Schmerzverarbeitung mit vielfach angegebenen
Beschwerden sowie ferner einer Minderbelastbarkeit beider Hande bei VerschleiBerscheinungen beschrieben. Auf der Grundlage der
erhobenen Befunde hat er eine Leistungsfahigkeit der Klagerin auf dem fir sie in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt verneint,
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diese Einschrankung jedoch - flir den Senat nachvollziehbar aufgrund der vorhandenen Gesundheitsstérungen - zeitlich auf die Dauer von
voraussichtlich bis zu sechs Monaten begrenzt und eine Intensivierung der medizinischen Rehabilitation, ggf. auch im Rahmen eines
Heilverfahrens, zur Behandlung der Schmerzverarbeitungsstérung empfohlen. Zu einer hierauf gerichteten psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung konnte sich die Klagerin aber bis heute nicht entschlieRen. Bei seiner Beurteilung eines nur
voriibergehend aufgehobenen Leistungsvermdgens ist Dr. G. auch in der weiteren gutachterlichen AuRerung vom 14. Juli 2004 unter
Wirdigung des weiteren Attestes der Dr. M. vom 25. Juni 2004 sowie nach telefonischer Riicksprache bei der Hausarztin verblieben. Der
oben dargestellten Einschatzung der Dr. M. in deren am 12. Januar 2005 beim SG eingegangenen Schreiben hat der Arbeitsamtsarzt in
seiner Stellungnahme vom 26. Januar 2005 mit guten Griinden widersprochen. Ferner hat Dr. G. die im Berufungsverfahren beigezogenen
Gutachten des Dr. B. , MDK, vom 30. Dezember 2002 sowie 26. Marz und 24. November 2003 ausgewertet. Der Arbeitsamtsarzt hat sich in
seiner Stellungnahme vom 14. Juli 2006 in seiner Einschatzung vom 14. April 2004 riickblickend bestatigt gesehen; zu Recht hat er darauf
hingewiesen, dass die darin geschilderten Sachverhalte von ihm bereits 2004 berticksichtigt worden waren. Dr. B. hatte bei der
Begutachtung am 24. November 2003 der Kurzbericht des Dr. Ko. , Arztlicher Direktor der P.-Klinik Bad S. , vom 30. September 2003
vorgelegen, wobei er sich der dortigen Bewertung des Schmerzgeschehens als somatoforme Schmerzstérung anschloss; neben den
Diagnosen eines Fibromyalgiesyndroms mit polytopen Weichteilbeschwerden, einer Rhizarthrose beidseits mit Bewegungsschmerzen, eines
Karpaltunnelsyndroms beidseits mit Schmerzen im Handgelenksbereich rechts sowie einer Grozehengrundgelenksarthrose beidseits mit
Bewegungsschmerzen war in der P.-Klinik der Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung gedauBert worden. Aus der vom Senat zuletzt
noch beigezogenen Reha-Akte der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg ergibt sich nichts wesentlich Neues. Dem dort
vorhandenen vollstandigen Entlassungsbericht des Dr. Ko. vom 30. September 2003 Iasst sich lediglich nehmen, dass sich der Arzt wegen
des Uberstirzten Abbruchs der stationaren HeilbehandlungsmaBnahme durch die Klagerin am 29. September 2003 nach erst seit 25.
September 2003 (Aufnahme am 24. September 2003) durchgefiihrtem Therapieprogramm zu einer sozialmedizinischen Beurteilung sowie
zur Beschreibung eines Leistungsbildes nicht in der Lage gesehen hatte. Der Rentenversicherungstrager hatte dem im Marz 2003 gestellten
Antrag der Klagerin auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Ubrigen erst im Widerspruchsverfahren stattgegeben, nachdem er
zunachst (vgl. Bescheid vom 13. Juni 2003) noch eine ambulante Psychotherapie flr ausreichend erachtet hatte. Eine weitere Begutachtung
der Klagerin, die sie im Ubrigen auch nicht angeregt hatte, war sonach nicht angezeigt, zumal in Anbetracht des Zeitablaufs von einem
solchen Gutachten zusatzliche Erkenntnisse nicht zu erwarten gewesen waren.

Unter Wirdigung der bei der Klagerin am 30. Marz 2004 - dem Zeitpunkt, fiir den der Leistungsantrag gelten sollte - vorhandenen
Gesundheitsstérungen folgt der Senat der Auffassung von Dr. G. in seiner gutachterlichen AuBerung vom 14. April 2004, dass die Klagerin
nach der seinerzeit anzustellenden Prognose fiir nicht langer als sechs Monate in ihrer Leistungsfahigkeit auf dem fiir sie in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt gemindert war, sodass sie bei vorausschauender Betrachtung bis langstens Ende September 2004
gehindert war, selbst kérperlich leichte Arbeiten nicht mindestens 15 Stunden wochentlich zu verrichten. Soweit die Klagerin sich
demgegeniber auf ihre ab September 2002 bestehende Arbeitsunfahigkeit berufen hat, verkennt sie, dass selbst fiir die Feststellung der
krankenversicherungsrechtlichen Arbeitsunfahigkeit grundsatzlich weder einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung des behandelnden Arztes
noch einem MDK-Gutachten allein entscheidende oder auch nur vorrangige Bedeutung zukommt (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 14. Dezember
2006 - B 1 KR 6/06 R -, dort Rdnrn. 19 f. m.w.N. (zur Veréffentlichung in SozR 4 vorgesehen)). Die rechtlichen MaRstabe fur die
Arbeitsunfahigkeit im Sinne des Krankenversicherungsrechts sind zudem nicht identisch mit der Erwerbsminderung im Sinne des
Rentenversicherungsrechts und der arbeitsforderungsrechtlichen Arbeitsfahigkeit. Fiir die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im Sinne des
Krankenversicherungsrechts bleibt die zuletzt ausgelibte bzw. eine gleichartige Tatigkeit selbst nach einem Verlust des Arbeitsplatzes
maRgebend, wenn der Versicherte bereits zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Beschaftigungsverhaltnis im Krankengeldbezug stand
(vgl. BSGE 94, 247, 248 = SozR 4-2500 § 44 Nr. 6; BSG SozR 4-2500 § 44 Nr. 9 Rdnr. 13). Demgegeniiber hangt die Arbeitsfahigkeit im Sinne
des § 119 Abs. 2 und 3 SGB Ill u.a. davon ab, ob der Arbeitslose auf dem fir ihn in Betracht kommenden Arbeitsmarkt noch Beschaftigungen
im Umfang von mindestens 15 Stunden wéchentlich austiben kann. Aus einer hausarztlichen Krankschreibung kann daher - ebenso wie aus
einem MdK-Gutachten - noch nicht zwingend auf eine Minderung der Leistungsfahigkeit nach Arbeitsférderungs- und
Rentenversicherungsrecht geschlossen werden. Die Kl&gerin scheint sich im Ubrigen selbst subjektiv nicht fiir dauerhaft oder jedenfalls fiir
eine vorlbergehende Zeit erwerbsgemindert (vgl. hierzu schon BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 16) gehalten zu haben, nachdem sie einen
Rentenantrag nie stellen wollte.

War die Klagerin aber in ihrer Leistungsfahigkeit nur voribergehend, namlich nicht mehr als sechs Monate, beeintrachtigt, scheidet eine
Leistungsgewahrung nach der Nahtlosigkeitsregelung des § 125 Abs. 1 SGB Il aus. Einen Alg-Anspruch konnte die Klagerin in der
streitbefangenen Zeit aber zunachst schon deswegen nicht verwirklichen, weil es an ihrer objektiven Verfiigbarkeit (§ 119 Abs. 3 Nr. 1 SGB
1ll) fehlte. Darlber hinaus war jedoch auch ihre Arbeitsbereitschaft (subjektive Verfigbarkeit) nicht gegeben, nachdem sie - trotz des
Verfahrensverlaufs und der ihr bekannten Leistungsbeurteilung des Dr. G. - wahrend des gesamten Verfahrens stets auf ihrer
Arbeitsunfahigkeit beharrt und seit der Arbeitslosmeldung nie wieder Anstalten unternommen hat, sich der Arbeitsvermittlung zur
Verfiigung zu stellen. Die Arbeitsbereitschaft erfordert in subjektiver Hinsicht, dass der Arbeitslose zu allen Beschaftigungen bereit ist, die
ihm nach seinem objektiven Leistungsvermdgen sowie nach Art und Umfang zumutbar sind (vgl. BSGE 47, 40, 42 = SozR 4100 § 103 Nr. 18;
BSGE 57,10, 11 = SozR a.a.0. Nr. 35; BSGE 84, 262, 265 f.). Die Arbeitsbereitschaft muss offenbar sein, d.h., da es sich um einen inneren
Vorgang handelt, durch objektive Umstande in einer Weise dargetan sein, dass ihr Vorliegen keinem verninftigen Zweifel unterliegt (vgl.
BSGE 20, 190, 197; BSG SozR Nr. 33 zu § 1248 RVO). Denn nach dem Zweck der Verflgbarkeitsregelung soll Leistungen grundsatzlich nur
derjenige erhalten, der allein deshalb nicht in Arbeit vermittelt werden kann, weil Arbeitsplatze, die fir ihn in Betracht kommen, nicht frei
sind (vgl. BSGE 57, 10, 11). Dass die Klagerin Uberhaupt zu irgendeinem Zeitpunkt in der streitbefangenen Zeit arbeitsbereit war, 13sst sich
indessen in Anbetracht ihres zu Tage getretenen Verhaltens nicht feststellen. Darauf, ob die Meldeversaumnisse vom 5. und 12. Juli 2004
zum Ruhen des Leistungsanspruchs wegen des Eintritts von Saumniszeiten (§ 145 SGB Ill in der Fassung des AFRG) hatten flihren kdnnen
(vgl. hierzu BSG SozR 3-4100 § 120 Nr. 1; BSGE 83, 95 ff. = SozR a.a.0. Nr. 2), kommt es unter diesen Umstéanden nicht an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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