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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14. Juni 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten darum, ob der Klagerin ab dem 01. Oktober 2003 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, Berufsunfahigkeit oder Rente
wegen voller Erwerbsminderung, teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zusteht.

Die am 1956 geborene Klagerin erlernte von September 1972 bis Juli 1975 in der Deutschen Demokratischen Republik den Beruf einer
Fachverkauferin fir Waren des taglichen Bedarfs. Danach war sie bis 21. Dezember 1976 als Verkauferin beschaftigt. Vom 03. Januar 1977
bis 11. August 1982 war sie als Plastespritzerin beschaftigt, unterbrochen durch eine Beschaftigung als Montiererin vom 01. Oktober 1979
bis 15. Mai 1981. Ab 17. August 1982 bis April 1986 Ubte sie wieder eine Beschaftigung als Verkauferin aus, danach bis 31. Juli 1991 eine
Beschéftigung als Montiererin in einem Fertigteillager. Nach der Ubersiedlung in die alten Bundeslander im Jahr 1991 war sie nach Bezug
von Arbeitslosengeld vom 05. August bis 14. November 1991 vom 15. November 1991 bis 31. Dezember 1992 als Backereifachverkauferin
bzw. Verkauferin beschaftigt. Nach erneutem Bezug von Arbeitslosengeld vom 21. Januar bis 15. September 1993, unterbrochen durch den
Bezug von Unterhaltsgeld vom 08. Februar bis 01. Juni 1993 wegen Teilnahme an der MaBnahme berufskundliches Info- und
Orientierungsseminar fir langzeitarbeitslose Teilzeitkrafte, war sie vom 16. September 1993 bis 31. Dezember 1994 erneut als Verkauferin
sowie vom 02. November 1995 bis 31. Juli 1997 als Verkauferin/Filialleiterin bei der Firma A.-Mode in K. beschaftigt. Das letzte
Beschaftigungsverhaltnis endete durch Kiindigung des Arbeitgebers. Anlasslich der Arbeitslosmeldung am 01. Juli 1997 gab die Klagerin an,
ihre Vermittlungsfahigkeit sei nicht, auch nicht aus gesundheitlichen Griinden, eingeschrankt. Nach Bezug von Krankengeld vom 15. Juli bis
03. August 1997 erhielt sie erneut Arbeitslosengeld vom 19. August 1997 bis 16. Februar 1998. Danach war sie vom 17. Februar 1998 bis
16. Februar 2000 als Arbeiterin in der Spritzerei bei der Firma V., B., beschaftigt. Ab 18. Februar 2000 bezog sie wieder Arbeitslosengeld.
Seit 31. Marz 2000 war sie arbeitsunfahig erkrankt, weshalb die Zahlung von Arbeitslosengeld am 01. Mai 2000 endete. Vom 02. Mai 2000
bis 17. September 2001 bezog die Kldgerin Krankengeld und ab 18. September 2001 wieder Arbeitslosengeld.

Einen Antrag der Klagerin vom 13. April 2000 auf Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit lehnte die
Landesversicherungsanstalt (LVA) Baden mit Bescheid vom 14. Juli 2000 und Widerspruchsbescheid vom 22. November 2000 ab. Auf die
hiergegen zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobene Klage (S 2 R) 4428/00) dnderte das SG diese Bescheide ab und verurteilte die LVA
Baden-Wiirttemberg unter Abweisung der Klage im Ubrigen, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsunfahigkeit auf Zeit vom 01. Oktober
2000 bis 30. September 2003 zu zahlen (rechtskraftiges Urteil vom 18. Dezember 2001). Das SG stutzte sich auf das von ihm eingeholte
Gutachten des Facharztes flr Innere Medizin und Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. G. vom 06. Juni 2001. Wegen eines gemischtformigen,
primar allergischen Asthmas bronchiale mit Rhinokonjunktivis saisonalis und sekundarem Cushing-Syndrom unter Steroidtherapie sowie auf
Grund einer Adipositas, einer Harninkontinenz und eines Lendenwirbelsaulensyndrom sei die Leistungsfahigkeit der Klagerin eingeschrankt
und es seien ihr nur noch Uberwiegend sitzende Tatigkeiten zumutbar. Eine solche, nur wenig kérperlich beanspruchende Tatigkeit konne
sie noch acht Stunden taglich verrichten. Bei ungtinstigen Witterungsverhaltnissen oder einem leichten bronchialen Infekt miisse man aber
davon ausgehen, dass die Klagerin eine Strecke von 500 m mit einem Zeitaufwand von 15 bis 18 Minuten nicht mehr zu FuB zurlcklegen
kénne. Dieses Urteil flhrte die LVA Baden-Wirttemberg mit Bescheid vom 06. Februar 2002 aus. Ab 01. Juli 2002 Gbernahm
zustandigkeitshalber die LVA Thuringen, die Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich Beklagte) die Rentenzahlung. Im
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Anschluss an den Rentenbezug erhielt die Klagerin ab 01. Oktober 2003 wieder Arbeitslosengeld, vom 20. August 2004 bis 04. Dezember
2005 Krankengeld und danach wieder Arbeitslosengeld.

Bereits am 01. Juli 2003 hatte die Klagerin die Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit beantragt. Die Beklagte zog Arztbriefe
der Internistin, Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S. vom 10. Juli 2003 und des Arztes fiir Gynékologie und Geburtshilfe Dr. K.
vom 31. Mérz 2003 sowie ein Attest der Facharztin fiir Allgemeinmedizin Dr. M. vom 10. Juli 2003 bei und beauftragte die Arztliche
Untersuchungsstelle K. der LVA Baden-Wirttemberg mit der Erstellung eines Gutachtens. Lungenarzt und Sozialmediziner Dr. H. kam in
seinem Gutachten vom 11. November 2003 zusammenfassend zu dem Ergebnis, bei der Klagerin liege erhebliches Ubergewicht, eine
leichte, chronisch obstruktive Atemwegserkrankung im Sinne einer Bronchitis mit inhalativer Allergie, eine behandelte arterielle Hypertonie
mit hyperkinetischer Tachykardie, ein leichtes LWS-Syndrom und eine leichte Harnstressinkontinenz vor. Die Belastbarkeit der Klagerin sei
reduziert. Fir ausgesprochen leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen sei die Klagerin vollschichtig belastbar. Ausgenommen seien
Arbeiten mit erhéhten Inhalationsschadstoffen und in Kalte und Nasse mit haufigem Buicken.

Mit Bescheid vom 12. Dezember 2003 lehnte die Beklagte den Antrag auf wiederholte Gewahrung der bis Ende September 2003 gewahrten
Rente auf Zeit wegen Erwerbsunfahigkeit oder Berufsunfahigkeit ab. Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus liege weder Berufs- noch
Erwerbsunfahigkeit vor. Mit ihrem Widerspruch machte die Klagerin geltend, es sei zwar eine leichte Besserung des Gesundheitszustandes
eingetreten. Diese Besserung rihre daher, dass sie sich zu Hause aufhalte und ihre Ruhephasen einteilen kénne, wie sie es benétige. Eine
Wegstrecke von viermal 500 m taglich kénne sie allenfalls bei auBerst glinstigen Witterungsbedingungen zuriicklegen. Bei Nebel und groRer
Hitze sei dies nicht mdglich. Dann wiirden schwere Atemstdrungen auftreten. Die anaerobe Schwelle sei bereits bei 50 Watt erreicht. Dies
sei nicht auf Trainingsmangel zuriickzufiihren. Ein auf die bei ihr vorliegenden qualitativen Einschrankungen zugeschnittenes Tatigkeitsfeld
gebe es nicht. Aus einem von ihr vorgelegten Attest des Facharztes fur Innere Medizin Dr. Ha. vom 29. Januar 2004 ergab sich, dass dieser
die Diagnosen des Dr. H. bestatigte. Die Facharztin fur Innere Medizin Dr. U. stimmte in ihrer Stellungnahme vom 13. Februar 2004 der
Beurteilung durch Dr. H. zu. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom
04. Marz 2004 zuriick. Erwerbs- und Berufsunfahigkeit liege nicht vor. Nach Auswertung aller vorliegenden arztlichen Gutachten und
Unterlagen werde die Klagerin fir fahig erachtet, leichte Arbeiten mit Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Die Klagerin sei der
Gruppe der angelernten Arbeiter zuzuordnen und damit auf alle angelernten und alle ungelernten Arbeiten, welche nicht nur einen ganz
geringen qualitativen Wert haben, verweisbar. Auch die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit seien nicht erfillt.

Die Klagerin hat am 06. April 2004 Klage beim SG erhoben. Sie hat unter Vorlage der Atteste des Dr. Ha. vom 29. Januar 2004 und der Dr. M.
vom 23. Marz 2004 ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren wiederholt. Selbst wenn sie noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten
verrichten kénne, sei sie jedenfalls berufsunfahig. Im Ubrigen leide sie seit dem 15. Dezember 2004 unter Schmerzen im Riickenbereich.
Anlasslich einer Untersuchung im Zentrum fiir bildgebende Diagnostik in Karlsruhe sei ein Bruch des Steifbeins sowie eine Osteochondrose
der unteren Lendenwirbelsaule und Spondylarthrose festgestellt worden. Hierzu hat sie einen Bericht des Zentrums fir bildgebende
Diagnostik vom 26. Januar 2005 vorgelegt, den Arztbrief des Dr. P. vom 07. Februar 2005, das Attest der Dr. M. vom 17. Februar 2005 sowie
in der mundlichen Verhandlung vom 14. Juni 2005 das weitere Attest der Dr. M. vom 14. Juni 2005. In der zuletzt genannten Bescheinigung
hat Dr. M. mitgeteilt, die Haufigkeit der Lungeninfektionen habe in den letzten Monaten zugenommen. Am 22. Marz 2005 und am 14. Juni
2005 sei ein Asthmaanfall bei Bronchitis aufgetreten.

Die Beklagte ist der Klage unter Bezugnahme auf die Beurteilung durch Dr. H. entgegengetreten. Im Befundbericht des behandelnden
Internisten vom 29. Januar 2004 werde ebenso eine leichte chronische obstruktive Atemwegserkrankung beschrieben. Auch die weiteren
dort beschriebenen Erkrankungen wirden mit den Feststellungen des Gutachters Ubereinstimmen.

Das SG hat die die Klagerin behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért. Dr. M. hat in ihrer Auskunft vom 29. Juli 2004
darauf hingewiesen, seit der ersten Behandlung sei es zu einer Verschlechterung gekommen. Anfanglich habe die Klagerin Cortison nur im
Rahmen von schweren Asthmaanfallen benétigt. Jetzt misse Cortison regelmaRig eingenommen werden. Es habe sich eine Hypertonie mit
rezidivierenden hypertensiven Krisen entwickelt. Wegen der Asthmamedikation bestiinden auch Tachykardien, eine erhebliche Nervositat
und Schlafstérungen. Eine leichte kdrperliche Berufstatigkeit von acht Stunden taglich sei durch die Erkrankungen ausgeschlossen. Dr. M.
hat Arztbriefe des Orthopaden und Sportmediziners Dr. P. vom 04. Marz und 08. Juni 2004, einen Arztbrief der Dr. Sc. vom 10. Juli 2003,
einen Entlassungsbericht der R.-klinik B. vom 27. September 2001 ber eine stationare Behandlung der Klagerin vom 11. bis 20. Juli 2001,
einen Bericht vom 09. Juni 2003 der R.-klinik B., einen Arztbrief des Facharztes fur Innere Medizin - Kardiologie - Dr. B. vom 28. Dezember
2001 sowie einen Befundbericht des Arztes fur Chirurgie, Unfallchirurgie Dr. Be. vom 21. November 2001 vorgelegt. Dr. P. hat angegeben,
er habe die Klagerin 2003 wegen Schmerzen im Bereich beider Daumensattelgelenke und 2004 wegen der Rickenschmerzen behandelt.
Diese Erkrankungen stiinden einer leichten kérperlichen Berufstatigkeit nicht entgegen (Auskunft vom 20. September 2004). Bei der
Klagerin sei eine nicht dislozierte Fraktur des Kreuzbeins, die keine qualitative Leistungseinschrankung uber sechs Monate hinaus bedinge,
festgestellt worden, nicht aber eine Osteoporose (Auskunft vom 03. Marz 2005).

Das SG hat das internistisch-pneumologische Gutachten vom 10. Januar 2005 bei Facharzt fur Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde Dr. G. erhoben. Er hat ausgefihrt, auf internistischem Fachgebiet liege bei der Klagerin ein gemischtférmiges, primar
allergisches Asthma bronchiale und ein steroidinduziertes Cushing-Syndrom vor. Es bestehe eine primare Adipositas. Wegen dieser
Erkrankungen kénne die Klagerin nicht mehr unter Zeitdruck und nicht in Nacht- oder Schichtarbeit arbeiten. Zumutbar seien noch
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen ohne haufiges Treppensteigen und standiges Stehen. Sie kénne nur noch tiberwiegend in geschlossenen,
gleichmaRig temperierten Raumen ohne Einwirkung von Staub, Nasse oder Zugluft arbeiten. Der Einfluss von atemwegsreizenden Dampfen
oder Geriuchen sei auszuschlieRen. Wenn man davon ausgehe, dass die Tatigkeit als Verkauferin Uberwiegend stehend verrichtet werde, sei
sie daflir nicht mehr geeignet, wenngleich Tatigkeiten mit Publikumsverkehr grundsatzlich méglich seien. Méglich waren leichte
Uberwiegend im Sitzen zu verrichtende Montagetatigkeiten ohne Akkord, ebenso leichte Blroarbeiten oder eine Tatigkeit als Telefonistin
oder im Empfang. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen kénne die Klagerin noch acht Stunden taglich arbeiten. Es misse die
Méglichkeit bestehen, bei akuten Atembeschwerden das bronchialerweiternde Dosieraerosol zu benutzen und die Tatigkeit fur finf bis zehn
Minuten zu unterbrechen. Da durch die Verbesserung der Medikation insgesamt auch eine Stabilisierung des Krankheitsverlaufs erkennbar
sei und gehaufte schwere Exacerbationen in den letzten drei Jahren nicht zu beobachten gewesen seien, sei auch davon auszugehen, dass
die Klagerin noch eine Strecke von 500 m bei einem Zeitaufwand von 15 bis 18 Minuten zu FuB zurlicklegen kénne.
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Die Klagerin hat gegen das Gutachten des Dr. G. eingewandt, dieser habe allein die klinische Untersuchung durchgefiihrt. Die
Hauptuntersuchung sei von arztlichem Personal durchgefiihrt worden, ohne dass der Gutachter anwesend gewesen sei.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 14. Juni 2005 hat das SG den Beteiligten einen Auszug aus "Berufe.net" zum Berufsbild der
Verkauferin, eine Kopie des Auszugs aus dem Urteil des Landessozialgerichts Thiiringen vom 06. September 2004 - L 6 RJ 506/02 - sowie der
Auskunft der Regierungsdirektion Bayern vom 07. Mai 2005 betreffend das Tatigkeitsfeld einer Kassiererin an Sammelkassen bzw.
Etagenkassen in Kaufhausern oder groen Bekleidungsgeschaften sowie das Tatigkeitsfeld einer Telefonistin Ubergeben.

Mit Urteil vom 14. Juni 2005 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Zwar lagen
nach den Ergebnissen der Begutachtung durch Dr. G. qualitative Leistungseinschrankungen vor. Diese wiirden sich allerdings nicht auf das
quantitative Leistungsvermdgen auswirken. Unter Bertlicksichtigung der vom Gutachter genannten qualitativen Einschrankungen sei eine
vollschichtige Berufstatigkeit der Klagerin méglich. Zweifel an der Wegefahigkeit bestlinden nicht. Auch die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit Iagen nicht vor. Ob die Klagerin wegen der zweijahrigen
Ausbildung als Fachverkauferin fir Obst und Gemuse sowie Waren des taglichen Bedarfs in der DDR als Facharbeiterin einzustufen sei,
kénne dahingestellt bleiben. Der Klagerin sei jedenfalls eine zumutbare Arbeit als Kassiererin an Sammelkassen bzw. Etagenkassen in
Kaufhdusern oder groeren Bekleidungsgeschaften maglich.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 24. Juni 2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 22. Juli 2005 eingelegte Berufung der
Klagerin. Erganzend macht sie geltend, wie sich aus weiteren Attesten der Dr. M. vom 14. Juli und 05. Dezember 2005 ergebe, habe sich die
Lungenerkrankung verschlechtert. Zwischenzeitlich seien mehrere schwere Asthmaanfalle aufgetreten. Obwohl sie entsprechend ihren
Angaben im Erérterungstermin vom 20. Dezember 2005 bis dahin keine lungenfacharztliche Behandlung in Anspruch genommen habe, sei
sie nunmehr in einer solchen facharztlichen Behandlung bei Dr. Pu ... Daruber hinaus seien schwere Panikattacken aufgetreten. Sie sei
deshalb seit etwa Mai 2006 in psychologischer Behandlung.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14. Juni 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 12. Dezember
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04. Marz 2004 zu verurteilen, ihr ab 01. Oktober 2003 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit, weiter hilfsweise wegen voller, hochsthilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu zahlen und die Rentenzahlungen ab 01. Oktober 2003 in H6he von 5% Uber dem Basiszinssatz zu verzinsen ...

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie bezieht sich auf ihre bisherigen Ausfihrungen.

Der Berichterstatter hat die die Klagerin betreffenden Akten der Agentur fir Arbeit B. beigezogen und Dr. M. als sachverstandige Zeugin
gehdrt. Auf ihre schriftliche Stellungnahme vom 17. Oktober 2005, ihr Attest vom 05. Dezember 2005 sowie die von ihr vorgelegten
Arztbriefe des Internisten Dr. Ri. vom 21. Januar 2006 und des Facharztes fur Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Sportmedizin
Dr. Pu. vom 09. Januar 2006 und 03. Februar 2006 sowie des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Akupunktur, Klinische
Geriatrie Dr. He. vom 17. Januar 2006 wird Bezug genommen. Der Berichterstatter hat weiter Facharzt fur Psychotherapie und Psychiatrie
Sch. als sachverstandigen Zeugen gehért. In seiner Mitteilung vom 29. Januar 2007 hat dieser eine fortlaufende ambulante Psychotherapie
seit 08. Mai 2006 wegen anhaltender depressiver Anpassungsstérung, histrionischer Persénlichkeit, Asthma Bronchiale und Adipositas
bestatigt.

Der Berichterstatter hat Arzt fur Nervenheilkunde Dr. D. zum Sachverstandigen bestellt. In seinem Gutachten vom 14. Mai 2007 fuhrt er
zusammenfassend aus, es liege eine Anpassungsstorung, eine Klaustrophobie und eine leichte S1-Wurzelirritation links nach lumbaler
Bandscheibenlasion und Operation vor. Wegen der psychischen Leiden kénne die Klagerin Tatigkeiten, die zu einer besonderen psychischen
Beanspruchung fiihrten, wie z.B. Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit, Arbeit unter Zeitdruck, Arbeit mit erhéhter Eigenverantwortung,
Beschaftigungen, die ihre Angste reaktivieren kénnten, nicht ausiiben. Die psychische Belastbarkeit sei durch diese Erkrankungen dauerhaft
vermindert. Zusatzlich flihre das Wirbelsaulenleiden zu einer beruflichen Leistungseinschrankung. Deswegen seien Tatigkeiten, die eine
standige Zwangshaltung der Wirbelsaule gleich welcher Art erforderten, ausgeschlossen. Tatigkeiten, die mit Heben und Tragen schwerer
Gewichte Uber finf kg verbunden seien, seien nicht auszuliben. Wegen der erheblichen Adipositas kénne sie auch nicht auf Leitern oder
Gerusten arbeiten. Wegen der Asthmaerkrankung sollten - soweit dies von nervenarztlicher Seite beurteilt werden kénne -, nur leichte
korperliche Tatigkeiten zugemutet werden. Unter Berlcksichtigung dieser Einschrankungen kénne die Klagerin taglich sechs Stunden und
mehr an finf Tagen in der Woche arbeiten.

Mit Schreiben vom 23. Mai 2007 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass beabsichtigt ist, durch Beschluss nach § 153 Abs. 4
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zu entscheiden.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Da der Senat die Berufung der Klagerin einstimmig flir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden mussten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.
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Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber nicht begriindet. Der Bescheid der
Beklagten vom 12. Dezember 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04. Marz 2004 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Ihr steht ab dem 01. Oktober 2003 keine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit oder Berufsunfahigkeit und auch nicht
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Das SG hat die Klage im
Ergebnis zutreffend abgewiesen.

1. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Fortzahlung der ihr mit Bescheid vom 25. Marz 2003 fiir die Zeit ab 01. Oktober 2000 bis 30.
September 2003 befristet bewilligten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit gemaR § 44 Abs. 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs in
der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (SGB VI a.F.) oder Berufsunfahigkeit gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI a.F.

§ 302b Abs. 1 Satz 1 SGB VI bestimmt, dass ein Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit, der am 31.
Dezember 2000 bestand, bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 80
des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) weiterbesteht, solange die Voraussetzungen vorliegen, die fur
die Bewilligung der Leistungen malRgebend waren. Dies gilt nach Satz 2 der genannten Vorschrift bei befristeten Renten auch fir einen
Anspruch nach Ablauf der Frist. Fir die Zeit ab 01. Oktober 2003 waren die Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer Rente wegen
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit nicht mehr gegeben.

a) GemaR § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB VI a.F. haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn sie erwerbsunfahig sind
(Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Nr. 3). Erwerbsunfahig sind nach § 44
Abs. 2 Satz 1 SGB VI a.F. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, eine
Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaBigkeit auszutiben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich DM 630,00
Ubersteigt; erwerbsunfahig sind auch Versicherte nach § 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen. Erwerbsunfahig ist nach § 44 Abs. 2 Satz 2 SGB VI a.F. nicht, wer eine selbstandige Tatigkeit
auslibt oder eine Tatigkeit vollschichtig ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Fir die Zeit nach dem 30. September 2003 lasst sich Erwerbsunfahigkeit der Klagerin nicht feststellen.

Auf internistischem Fachgebiet liegt bei der Klagerin ein Asthma bronchiale sowie ein steoridindiziertes Cushing-Syndrom vor. Daneben
besteht eine Adipositas. Der Senat entnimmt diese Erkrankungen den insoweit Ubereinstimmenden Beurteilungen durch den Lungenarzt
und Sozialmediziner Dr. H. in seinem Gutachten vom 11. November 2003 und dem Gutachten des gerichtlichen Sachverstéandigen Dr. G.
vom 10. Januar 2005. Auch Dr. M. bestatigte diese Erkrankungen in ihren verschiedenen Stellungnahmen. Auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet liegt bei der Klagerin eine Anpassungsstérung, Klaustrophobie und eine leichte S1-Wurzelirritation links nach lumbaler
Bandscheibenldsion und Operation vor. Dies ergibt sich aus dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. D. vom 14. Mai
2007.

Durch diese Erkrankung ist die kérperliche Leistungsfahigkeit der Kldgerin beeintrachtigt, allerdings nur in qualitativer, nicht aber in
quantitativer Hinsicht. Sie ist in der Lage, vollschichtig leichte kérperliche Tatigkeiten liberwiegend im Sitzen zu verrichten. Wie Dr. G.
Uberzeugend ausflhrt, kann die Klagerin wegen der Erkrankungen auf internistischem Gebiet nicht mehr Arbeiten unter Zeitdruck und
Arbeiten in Nacht- oder Schichtarbeit austiben. Wegen der Lungenerkrankung ist auch der Einfluss von atemwegsreizenden Dampfen oder
Gerlchen auszuschlieBen. Die Arbeit sollte Gberwiegend in geschlossenen, gleichmaRig temperierten Raumen ohne Einwirkung von Staub,
Nasse oder Zugluft verrichtet werden. Eine quantitative Leistungseinschrankung ergibt sich dartber hinaus jedoch nicht. Die Wegefahigkeit
der Klagerin ist nicht mehr beeintrachtigt. Dr. G. folgert aus dem von ihm festgestellten stabilen Krankheitsverlauf wegen einer
verbesserten Medikation, dass gehaufte schwere Exacerbationen in den letzten drei Jahren nicht mehr zu beobachten waren. Seine
Schlussfolgerung, dass die Klagerin deshalb nunmehr in der Lage ist, 500 Meter bei einem Zeitaufwand von 15 bis 18 Minuten mehrmals
taglich zuriickzulegen, ist nachvollziehbar und schliissig. Dr. G. stimmt im Ubrigen mit der Leistungsbeurteilung durch Dr. H. weitestgehend
Uberein. Die weiteren auf internistischem Fachgebiet bestehenden Erkrankungen der Klagerin sind nicht derart ausgepragt, dass daraus
weitere Leistungseinschrankungen folgen wirden. Diese Leiden flihren zu einer Leistungseinschrankung der Klagerin. Wegen der auf
neurologisch-psychiatrischem Gebiet bestehenden Erkrankungen kann die Klagerin Tatigkeiten, die zu einer besonderen psychischen
Beanspruchung fiihren, wie z.B. Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit und Arbeiten unter Zeitdruck sowie mit erhdhter Eigenverantwortung und
Beschaftigungen, die ihre Angste reaktivieren kénnten, nicht ausiiben. Das Wirbelséulenleiden fiihrt dazu, dass standige Zwangshaltungen
der Wirbelsaulen ausgeschlossen sind. Tatigkeiten, die mit Heben und Tragen schwerer Gewichte Uber finf Kilogramm verbunden sind, kann
die Klagerin ebenfalls nicht verrichten. Dasselbe gilt flir Arbeiten auf Leitern oder Geristen. Diese quantitativen Leistungseinschrankungen
entsprechen den Leistungseinschrankungen, die bereits die Lungenerkrankung der Klagerin bedingt. Eine weitergehende qualitative
Leistungseinschrankung durch die neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen bestehen nicht. Der Senat folgt insoweit den ausfihrlichen,
von kompetentem Fachwissen getragenen Ausfuhrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. D. in seinem Gutachten vom 14. Mai 2007.

Dagegen kann sich der Senat der gegenteiligen Leistungseinschatzung der Dr. M., die diese in ihren verschiedenen Stellungnahmen
vorgebracht hat, nicht anschlieBen. Dr. M. teilt beispielsweise in ihrer Stellungnahme vom 29. Juli 2004 mit, die Lungenerkrankung habe sich
verschlechtert, weil anfanglich Kortison nur bei schweren Asthmaanfallen habe gegeben werden mussen, Kortison jetzt aber regelmaRig
eingenommen werden musse. Demgegentiber hat Dr. G. dargelegt, dass eine Verschlechterung der Leistungsfahigkeit nicht festzustellen
sei, sondern dass es insgesamt zu einer Stabilisierung des Krankheitsbildes gekommen sei. Im Vergleich zum Jahr 2001 konnte die Dosis der
Steroidbehandlung sogar reduziert werden. Dr. G. hielt unter konsequenter lungenfacharztlicher Behandlung eine weitere Reduzierung der
Steroiddosis fur mdéglich. Vor diesem Hintergrund begegnet die Leistungseinschatzung durch Dr. M. generellen Bedenken. Dies gilt auch im
Hinblick auf ihr im Berufungsverfahren vorgelegtes Attest vom 14. Juli 2005 und ihre sachverstandige Zeugenaussage vom 17. Oktober
2005 sowie das nachfolgende Attest vom 05. Dezember 2005. Auch insoweit behauptet Dr. M., nunmehr sei eine Verschlechterung des
Asthma bronchiale eingetreten. Sie bezieht sich dabei insbesondere auf zwei Arztbriefe des Lungenfacharztes Dr. Pu. vom 09. Januar und
03. Februar 2006. Aus diesen Arztbriefen ergibt sich eine Verschlechterung allerdings nicht. Hatte Dr. Pu. in seinem Brief vom 09. Januar
2006 noch eine mittelgradige irreversible Obstruktion sowie eine leichte Restruktion angenommen, so hat er am 03. Februar 2006 bereits
eine mittelschwere, teilreversible Obstruktion angegeben. Insgesamt flihrt er aus, dass eine dreimonatige Kontrolle erforderlich sei. Er halte
eine Reduzierung der oralen Kortisondosis flir méglich. Aus diesen Befunden Iasst sich eine Verschlechterung der Lungenerkrankung der
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Klagerin nicht herleiten. Ein Vergleich der mitgeteilten Befunde bestatigt vielmehr eine Verbesserung der Befunde, die auch der gerichtliche
Sachverstandige Dr. G. annimmt.

Gegen das Gutachten des Dr. G. lasst sich nicht einwenden, die Hauptuntersuchung sei von arztlichem Personal durchgefihrt worden und
Dr. G. habe lediglich die klinische Untersuchung durchgefiihrt. Der Sachverstandige ist nicht verpflichtet, samtliche zur Erstellung des
Gutachtens notwendigen Untersuchungen, insbesondere solche technischer Art, personlich durchzufiihren. Er ist berechtigt, hierzu
Hilfspersonen unter seiner Verantwortung einzusetzen. Ein Sachverstandiger muss eine kdrperliche Untersuchung nicht zwingend selbst
durchfihren. Nur wenn es dafur gerade auf die spezielle Fachkunde und Erfahrung des Sachverstandigen ankommt, besteht eine
Verpflichtung, diese Untersuchung personlich durchzufiihren. Dies gilt gegebenenfalls bei psychiatrischen Untersuchungen, nicht aber bei
neurologischen oder anderen organmedizinischen Krankheitsbildern (zum Ganzen: BSG, Beschluss vom 17. November 2006, B 2 U 58/05 B
= SozR 4-1750 § 407a Nr. 3), wie hier bei Untersuchungen zur Lungenfunktion.

Die weiteren von der Klagerin vorgebrachten orthopadischen Beschwerden fihren nicht zu einer weiteren Leistungseinschrankung. Der
Orthopade Dr. P. hat gegenliber dem Sozialgericht in seiner Stellungnahme vom 20. September 2004 mitgeteilt, dass insbesondere eine
Osteoporose der Klagerin nicht vorliege. Die Schmerzen im Bereich der Daumensattelgelenke und die Riickenschmerzen, wegen der er die
Klagerin behandelte habe, stehen nach seiner Uberzeugung einer leichten kérperlichen Berufstatigkeit nicht entgegen. Auch die nicht
dislozierte Fraktur des Kreuzbeins fuhrte nicht zu dauerhaften Leistungseinschrankungen.

b) Auch eine Berufsunfahigkeit der Klagerin vermag der Senat nicht festzustellen. GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI a.F. haben Versicherte
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit, wenn sie berufsunfahig sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Berufsunfahigkeit sind nach § 43 Abs. 2 SGB VI a.F. nur solche Versicherte,
deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von korperlich, geistig und seelisch
gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken ist. Der Kreis der
Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die den Kraften und Fahigkeiten der Versicherten
entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden konnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die
Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen. Damit ist ein
Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit nicht schon dann gegeben, wenn der bisherige Beruf aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr ausgelibt werden kann. Wer gesundheitlich und unter Beriicksichtigung seiner Kenntnisse in der Lage ist, einen zumutbaren
Verweisungsberuf vollschichtig zu verrichten, ist berufsfahig und hat keinen Anspruch auf Rente, selbst wenn damit ein gewisser beruflicher
Abstieg verbunden und das Einkommen aus der Verweisungstatigkeit geringer ist als bisher. Im Ubrigen wird eine Rente wegen
Berufsunfahigkeit abhangig vom erzielten Hinzuverdienst (§ 96a Abs. 2 Nr. 2 SGB VI a.F.) in voller Héhe, in Hohe von zwei Dritteln oder in
Hohe von einem Drittel geleistet (§ 43 Abs. 5 SGB VI a.F.).

MaRBgeblicher, die Frage der Berufsunfahigkeit bestimmender Beruf, ist nach der Rechtsprechung des BSG regelmaRig die zuletzt ausgelibte
rentenversicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, die nicht nur voriibergehend auch eine nennenswerte Zeit ausgelibt wurde bzw.
wird (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 66 und 130). Nur kurzzeitig ausgelbte oder nur voriibergehend ausgetbte Tatigkeiten stellen nicht den
Hauptberuf dar, wenn sie nicht der bisherigen Berufstatigkeit des Versicherten insgesamt in seiner Biografie das Geprage gegeben haben,
es sei denn, dass ein beruflicher Aufstieg stattgefunden hat und zuletzt die qualitativ hdchste Berufstatigkeit ausgeibt wurde und diese
auch hatte fortdauern kénnen, wenn nicht Krankheit oder Arbeitslosigkeit diese beendet hatten (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 130, 164; SozR
3-2200 § 1246 Nr. 41). Als nur vorubergehend und nicht maRgeblich ist eine Tatigkeit anzusehen, bei der schon bei ihrem Beginn davon
auszugehen ist, dass sie voraussichtlich nicht langer als ein Jahr dauern wird (Kasseler Kommentar-Niesel, § 240 SGB VI, Rdnr. 10). Nur der
pflichtversichert ausgeibte Beruf bestimmt hierbei das Versicherungsrisiko (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 66 m.w.N.). Ergibt die
Berufsbiografie eines Versicherten haufig wechselnde Tatigkeiten, ohne dass eine bestimmte Berufstatigkeit dem Versicherungsleben das
Geprage gegeben hat, so wurde kein einheitlicher bestimmter Beruf ausgeubt. Ausnahmen zur MaRgeblichkeit des letzten Berufs kénnen
sich dann ergeben, wenn ein Versicherter sich von einem friither ausgelbten Beruf, der qualitativ héherwertig war als die spateren, aus
gesundheitlichen Griinden geldst hat. Denn gerade fiir gesundheitliche Griinde hat die Rentenversicherung einzustehen (BSG SozR 2200 §
1246 Nr. 38 m.w.N.). Hat sich der Versicherte aus anderen als gesundheitlichen Griinden von einem fritheren héherwertigen Beruf gelost
und nimmt er danach nicht nur vorlbergehend geringerwertige Tatigkeiten auf, hat er sich endglltig einer anderen Berufstatigkeit
zugewendet, so dass ein friher einmal ausgelbter Beruf nicht mehr maRgeblich ist (BSGE 46, 121; ausflhrlich Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 26. April 2007, L 13 KN 10/05, veroffentlicht in juris).

Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit der Kldgerin war die vom 10. Februar 1998 bis 16. Februar 2000 ausgelbte Beschaftigung als
Arbeiterin/Plastespritzerin bei der Firma Vogel. Der von der Klagerin friher erlernte Beruf einer Fachverkduferin fir Waren des taglichen
Bedarfs ist nicht mehr maRgeblicher Bezugspunkt flr die Frage, ob Berufsunfahigkeit vorliegt. Die Kldgerin hat sich von diesen Beruf geldst,
ohne dass dies auf gesundheitlichen Griinden beruhte. Das Arbeitsleben der Klagerin ist von verschiedenen, wechselnden Beschaftigungen
gepragt. Zwar war sie zunachst bis 1976 als Verkauferin tatig, hieran schloss sich jedoch eine ca. flinfeinhalb Jahre dauernde Tatigkeit als
Plastespritzerin an. Diese Tatigkeit war unterbrochen durch eine Beschaftigung als Montiererin. Von August 1982 bis April 1986 war sie
wieder als Verkauferin tatig, um dann erneut eine Beschéftigung als Montiererin aufzunehmen. Nach der Ubersiedlung schloss sich bis Ende
Juli 1997 eine langere Beschaftigung als Verkauferin und Filialleiterin an. Zuletzt war die Klagerin jedoch erneut zwei Jahre als
Arbeiterin/Plastespritzerin bei der Firma Vogel beschaftigt. Nachdem die Klagerin sowohl bei ihrer Arbeitslosmeldung nach dem Ende der
Beschaftigung bei der Firma AWG-Mode im Juli 1997 als auch bei der Arbeitslosmeldung zum 17. Februar 2000 angab, dass gesundheitliche
Grunde ihrer Vermittlungsfahigkeit nicht entgegenstehen, ist ausgeschlossen, dass gesundheitliche Griinde dafur ausschlaggebend waren,
dass die verschiedenen Beschaftigungen als Verkauferin beendet wurden.

Der Senat lasst dahingestellt, ob die Klagerin die zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Arbeiterin/Plastespritzerin noch verrichten kann. Selbst
wenn dies nicht der Fall sein sollte, ist die Klagerin auf alle angelernten und ungelernten Tatigkeiten, die nicht nur von ganz geringem
qualitativen Wert sind, verweisbar. Die Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit beurteilt sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufes.
Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese
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Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet
worden. Dementsprechend werden die Gruppen durch den Leitberuf des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des
angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten
Arbeiters charakterisiert. Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieBlich nach der
Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierflr ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h.
der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit flir den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an (BSG SozR 3-2200 §
1246 Nr. 45). Bei der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als Arbeiterin/Plastespritzerin handelte sich allenfalls um eine angelernte Tatigkeit. Als
allenfalls angelernte Tatigkeit kann die zuletzt ausgelbte Tatigkeit nur der zweiten Stufe von unten zugeordnet werden. Die Klagerin ist
mithin auf angelernte bzw. auf die eine Stufe niedriger zugeordneten ungelernten Tatigkeiten zumutbar verweisbar. Die konkrete
Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Insoweit besteht aber - wie ausgefiihrt - ein ausreichendes Leistungsvermaégen
der Klagerin.

Unerheblich ist deshalb, dass die Klagerin nach den Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. D. und des Sachverstandigen MU
Dr. H. nicht mehr in der Lage ist, in ihrem Beruf als Verkauferin zu arbeiten. Ob sie -wovon das SG ausgeht- noch eine Tatigkeit als
Kassiererin an Sammelkassen oder als Kassiererin an Etagenkassen in Kaufhausern und groBen Bekleidungsgeschaften ausiiben kann, ist
nicht entscheidungserheblich.

2. Auch ein Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit lasst nicht feststellen.

a) Nach § 43 Abs. 2 SGB VI in der seit 01. Januar 2001 geltenden Fassung (SGB VI n.F.) haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom
20. April 2007, BGBI. I, 554) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten
funf 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 erfllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI
n.F. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 1 SGB VI n.F. haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. I, 554) Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3).
Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermégen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten
kann, ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht erwerbsgemindert.

Nach diesen MaRgaben ist die Kldgerin - wie ausgeflhrt - weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Zwar liegen bei der Klagerin
Erkrankungen auf internistisch-pulmologischem Fachgebiet, auf neurologisch-psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet vor, jedoch
beeintrachtigen diese Erkrankungen die Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht so stark, dass sie nicht leichte Tatigkeiten mit gewissen
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten kénnte.

b) Der Klagerin steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Nach § 240 Abs. 1 SGB VI n.F. haben
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom
20. April 2007, BGBL. I, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240
Abs. 2 SGB VI n.F. 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. Dass Berufsunfahigkeit in diesem Sinne nicht vorliegt, wurde bereits ausgefihrt.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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