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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 11.06.2007 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung fur die Zeit vom 01.06.2006 bis 31.05.2008.

Die am 1968 geborene Klagerin erlernte den Beruf der Einzelhandelskauffrau und war danach in verschiedenen Bereichen als Angestellte
tatig, zuletzt bis Februar 2004 halbtags als Empfangsdame und Telefonistin. Seither ist sie arbeitslos bzw. arbeitsunfahig. Im Vordergrund
ihrer Beschwerden standen bzw. stehen Schmerzzustande insbesondere im Lendenbereich bei im Kernspintomogramm nachgewiesener
Sakroiliitis (Entziindung der iliosakralen Gelenkverbindung) und Verdacht auf eine entziindlich-rheumatische Erkrankung (Spondylarthritis,
vor allem Morbus Bechterew) sowie degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit Bandscheibenvorfall L 5/S1. Sie ist als
Schwerbehinderte anerkannt.

Den am 30.11.2005 gestellten Antrag der Klagerin auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung lehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 24.01.2006 und Widerspruchsbescheid vom 16.03.2006 ab. Zu Grunde lag der Entlassungsbericht der Rheumaklinik Bad W. (iber ein
stationares Heilverfahren im Januar 2005 (entlassen mit den Diagnosen Fibromyalgiesyndrom, seronegative Spondylarthritis,
Lumboischialgien beidseits, Gonalgien beidseits und anamnestisch Psoriasis und als leistungsfahig fur leichte Tatigkeiten Uberwiegend im
Sitzen, Gehen und Stehen taglich sechs Stunden und mehr; zu vermeiden seien haufiges Blicken, haufige einseitige
Wirbelsaulenzwangshaltungen, Arbeiten in Nasse, Zugluft und extrem schwankenden Temperaturen) und das Gutachten des Facharztes flr
Chirurgie Dr. R ... Der Gutachter sah ein chronisches Schmerzsyndrom im Vordergrund, weil die geklagten massiven Beschwerden mit den
objektiven Befunden (Bandscheibenprotrusionen im LWS-Bereich) nicht ausreichend in Einklang zu bringen seien. Eine Fibromyalgie kénne
zwar nicht ausgeschlossen werden, er gehe aber eher von einer somatoformen Schmerzstérung aus. Eine wesentliche Aktivitat,
insbesondere entziindliche Veranderungen hinsichtlich der mitgeteilten seronegativen Spondylarthritis konnte er bei seiner Untersuchung
im Januar 2006 nicht feststellen, auch die behandelnde Rheumatologin Dr. R. habe derartiges in letzter Zeit nicht beschrieben. Dr. R. hielt
die Klagerin fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, einschlieBlich jener als Empfangsdame, ohne haufige Zwangshaltungen sechs Stunden
und mehr taglich leistungsfahig.

Das hiergegen am 13.04.2006 angerufene Sozialgericht UIm hat ein orthopadisch-rheumatologisches Gutachten bei Dr. Sch. eingeholt.
Dieser hat eine Fibromyalgie, einen kleinen Bandscheibenvorfall L5/S1 mit begleitender Lumboischialgie rechts, eine leichte
Bandscheibenprotrusion L4/L5 ohne Wurzelaffektion, eine Chondromalazie des linken Kniegelenkes sowie eine seronegative Spondylarthritis
mit abgelaufener Sakroiliitis rechts diagnostiziert und die Schmerzen im Bereich der Sehnenansatze und der Skelettmuskulatur im Sinne
eines generalisierten Weichteilsyndroms im Vordergrund der geklagten Beschwerden gesehen. Zusatzlich bestiinden belastungsabhangige
Beschwerden bei radiologisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule und weiter erschwerende Faktoren in Form
chronischer Lumboischialgien. In Anbetracht der hohen erkrankungsbedingten Schmerzmedikation sei die Konzentrationsfahigkeit
eingeschrankt und die nervliche Belastbarkeit deutlich reduziert. Der Bandscheibenvorfall mit begleitender Lumboischialgie fihre zu immer
wiederkehrenden Schmerzen mit Schmerzausstrahlung in das rechte Bein, was die Belastbarkeit beim Sitzen wie beim Stehen mindere und
auch zu einer Einschrankung der maximalen Gehstrecke flihre. Die seronegative Spondylarthritis flhre zu einer haufig persistierenden, auch
rezidivierenden Schmerzsymptomatik im Bereich der unteren Wirbelsaule mit haufigen Schmerzen in beide Beine und Leisten zur Ruhe
sowie auch zu Belastungsbeschwerden. Langeres Sitzen sowie langeres Stehen oder auch den Bewegungsapparat belastende Tatigkeiten
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seien eingeschrankt, teilweise nicht mehr maoglich. Die letzte Tatigkeit als Empfangsdame, sei - da Uberwiegend im Sitzen zu bewaltigen -
nicht mehr maéglich. Mdglich seien leichte kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten nicht Gber 5 kg sowie im haufigen
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen. Langeres Sitzen oder Stehen, haufiges Gehen, Arbeiten im Freien unter Larm, FlieBbandarbeit,
Nacht- und Schichtarbeit, Tatigkeiten auf Leitern und Treppen, unter Nasse und Staub sowie FlieBband- und Akkordarbeiten seien nicht zu
empfehlen. Unter Bertlicksichtigung dieser Einschrankungen halte er wegen der erheblichen Schmerztherapie Tatigkeiten im zeitlichen
Umfang zwischen drei und sechs Stunden taglich fiir maglich, wobei eine quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit fir zwei Jahre
denkbar sei. Er sehe wesentliche Unterschiede zum Gutachten von Dr. R. und zur Leistungsbeurteilung der Rheumaklinik Bad W. , wobei
wegen der erheblichen Lumbalgien und der Beschwerden seitens des Kreuz-Darmbeingelenkes langes Sitzen von mehr als sechs Stunden
nur schwerlich zumutbar sei. Auf die von der Beklagten vorgelegte beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. B., Facharzt fir Innere
Medizin, Sozialmedizin, hat Dr. Sch. ausgeflihrt, es handle sich um einen Grenzfall, um eine sehr junge Klagerin, somit falle es
ausgesprochen schwer, eine endgiiltige Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit im Hinblick auf die Hochstdauer je Arbeitstag zu
treffen. Die Formulierung "fur denkbar" sei missverstandlich, er korrigiere dahin, dass dies "sinnvoll" heiBen misse. Man kénne die
Einschatzung nicht nur nach orthopadischen Kriterien treffen, man misse sicherlich den gesamten Zusammenhang betrachten. Die
Reduzierung der nervlichen Belastbarkeit habe bei seiner Beurteilung und Einschatzung keinen wesentlichen Stellenwert.

Im Anschluss an die mindliche Verhandlung vom 11.06.2007, in der die Klagerin ein arztliches Attest ihres Hausarztes Dr. H. , Internist,
vorgelegt hat (im Wesentlichen Wiederholung der bekannten Diagnosen, Darstellung der umfangreichen Therapie, Beurteilung der
Leistungsfahigkeit auf unter zwei Stunden bei Konzentrationsstérungen und Muadigkeit, die Klagerin kdnne nur noch wenige Minuten gehen),
hat das Sozialgericht - dem in der mindlichen Verhandlung gestellten Antrag der Klagerin in vollem Umfange stattgebend - die
angefochtenen Bescheide mit Urteil vom 11.06.2007 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 01.06.2006 bis 31.05.2008 zu gewahren. Es hat sich der Leistungsbeurteilung des Dr. Sch. angeschlossen.

Hiergegen hat die Beklagte am 03.07.2007 Berufung eingelegt und u. a. geriigt, dass sich das Sozialgericht mit den Einwanden von Dr. B.
nicht auseinandergesetzt habe.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 11.06.2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstiandige Zeugen vernommen. Dr. H. hat mitgeteilt die Kl&gerin habe
Mitte bis Ende 2007 seine Praxis nur mit Mihe und Not erreichen kdnnen. Eine schmerztherapeutische Behandlung bei Dr. St. habe wenig
Erfolg gebracht. Vor allem im Steibeinbereich bestiinden unertragliche Schmerzen. Eine psychiatrische Behandlung sei unumganglich. Der
Schmerztherapeut Dr. St. , bei dem die Klagerin ab Juni 2007 in Behandlung gewesen ist, hat als Diagnose insbesondere ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom bei degenerativen Wirbelsaulen-Veranderungen und chronisch rezidivierender Lumboischialgie mitgeteilt. Derzeit sei die
Kladgerin nicht arbeitsfahig, die schwere Sakroiliitis ermdgliche keine Teilnahme am Arbeitsleben. Daraufhin hat der Senat ein Gutachten
beim Orthopaden und Rheumatologen Dr. H. eingeholt. Bei seiner Untersuchung im Marz 2008 hat die Klagerin erhebliche Schmerzen im
Lendenbereich, in beiden Hiften, am SteiBbein, insbesondere beim Sitzen angegeben. Im Vordergrund der geklagten Beschwerden hat der
Sachverstandige statische Wirbelsaulenprobleme auf dem Boden einer insuffizienten Haltungsmuskulatur mit rezidivierenden - so auch die
Leitdiagnose - Wirbelblockierungen und chronischen Myotendinosen (Verspannungen und Sehnenansatzreizungen) im Bereich des
gesamten Achsenskeletts gesehen. Darliber hinaus hat er den bekannten Bandscheibenvorfall L5/S1, die ebenfalls schon bekannte
Protrusion L4/5 sowie eine Gonarthrose beidseits, eine Periarthritis humeroscapularis beidseits sowie einen kleinen Fersensporn rechts
diagnostiziert. Aktenkundig sei auch eine Sakroiliitis bei insgesamt normalen Laborparametern; Hinweiszeichen fiir eine rheumatoide
Systemerkrankung fanden sich angesichts des unauffalligen laborchemischen Befundes nicht. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden und mehr taglich kdnne die Klagerin austben; die Ublichen Gehstrecken kdnne sie bewaltigen.
Zu vermeiden seien Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, Zwangshaltungen, Kalte und Nasse, langandauerndem Sitzen,
Arbeiten in der Kniebeuge, haufiges Treppensteigen und Rotationsbelastungen der Knie, Uberkopfbelastungen und iiberwiegendes Stehen.
Auf Einwande der Klagerin ist der Sachverstandige bei seiner Beurteilung geblieben und hat u. a. auf die im Wesentlichen identische
Leistungsbeurteilung der Rehaklinik Bad W. verwiesen.

Der Senat hat erganzend die behandelnde Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S.-R. schriftlich als sachverstandige Zeugin
vernommen. Diese hat angegeben, die Klagerin im April 2005 (Diagnose: Wurzelaffektion L5/S1) und im Mai 2008 (Diagnose: somatoforme
Schmerzstérung mit depressiver Symptomatik) gesehen zu haben. Wegen der depressiven Symptomatik, die mit einem Therapieversuch
angegangen werde, sei die Klagerin derzeit nicht in der Lage, einer regelmaRigen Arbeitstatigkeit nachzugehen. Der ebenfalls schriftlich als
sachverstandiger Zeuge vernommene Dr. W. , Facharzt fir Orthopadie, bei dem die Klagerin seit April 2008 in Behandlung steht, hat die
Sakroiliitis sowie die Bandscheibenprobleme im Vordergrund gesehen. Langeres Sitzen, Stehen, aber auch Laufen komme nicht in Betracht.
Ungunstig wirke sich das kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5 kg sowie das Arbeiten in Zwangshaltung
und unter Zugluft, bei Kalte oder Nasse aus. Sechs Stunden taglich kénne die Klagerin nicht mehr arbeiten, mdglich seien Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt von vier Stunden drei Tage die Woche. Die ebenfalls als sachverstandige Zeugin befragte Dr. R. , bei der die
Klagerin seit April 2002 in Behandlung steht, hat leichte Tatigkeiten von vier Stunden taglich fiir moglich erachtet. Rlickenbelastende,
dauerhaft sitzende, stehende, laufende oder Tatigkeiten in Zwangshaltungen seien nicht mehr maglich.

Einen weiteren Rentenantrag hat die Klagerin - weil aus ihrer Sicht bei laufendem Rechtsstreit nicht erforderlich - zunachst nicht und erst im
Marz 2010 "hdchst vorsorglich" in einem Schriftsatz gegeniiber dem Senat gestellt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung der Beklagten, ist begriindet. Das Sozialgericht hatte
die Beklagte nicht zur Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung verurteilen dirfen. Denn die Klagerin ist im streitigen
Zeitraum nicht voll erwerbsgemindert gewesen.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 11.06.2007. Mit diesem Urteil hat das Sozialgericht die
Beklagte entsprechend dem von der Klagerin in der mindlichen Verhandlung gestellten Antrag verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.06.2006 bis 31.05.2008 zu gewahren. Damit beschrankt sich der Prifungsumfang im
Berufungsverfahren allein auf die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung und ausschlieBlich auf den Zeitraum vom
01.06.2006 bis 31.05.2008.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht Gber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroRRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Hiervon besteht eine Ausnahme, wenn wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder bei einer Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen und bei Vorliegen bestimmter, so genannter Katalogfalle die Benennung einer
Verweisungstatigkeit nicht mdglich ist. In diesen Fallen flhren rein qualitative Einschrankungen selbst im Falle sechsstiindigen
Leistungsvermdgens zur Annahme voller Erwerbsminderung (GroRBer Senat, Beschluss vom 19.12.1996, GS 2/95 in SozR 3-2600 § 44 Nr. 8).

Diese Voraussetzungen haben im streitigen Zeitraum nicht vorgelegen.

Entgegen der Auffassung der Klagerin und des Sozialgerichts lasst sich eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermégens der Klagerin
auf weniger als sechs Stunden nicht begriinden. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
Dr. Sch ...

Seine Leistungsbeurteilung hat Dr. Sch. allein mit der erheblichen Schmerztherapie der Klagerin begriindet. Die Durchflhrung einer
Therapie begrindet indessen nicht automatisch eine Leistungseinschrankung. Soweit Dr. Sch. insoweit - in Beantwortung von Frage 2 des
Gutachtensauftrages - auf Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit durch die Schmerzmedikation und eine Reduzierung der nervlichen
Belastbarkeit abgestellt haben sollte, hat er insoweit keinerlei Befunde erhoben. Im Ubrigen hat er diesen Aspekten auf die Einwande von
Dr. B. in dessen von der Beklagten dem Sozialgericht vorgelegten Stellungnahme (fehlender psychischer Untersuchungsbefund) keinen
wesentlichen Stellenwert mehr beigemessen. Damit erschliefSt sich nicht, aus welchen Grinden die von Dr. Sch. als erheblich angesehene
Schmerztherapie zu einer zeitlichen Leistungseinschrankung fihren soll.

Im Ubrigen folgt der Senat den Einwanden von Dr. B. gegen das Gutachten von Dr. Sch ... Auch der Senat wertet die AuBerung des
Sachverstandigen, er halte eine zunachst befristete Einschrankung der Leistungsfahigkeit flr zwei Jahre fir denkbar, als Zeichen einer
unklaren, unsicheren Leistungsbeurteilung. Soweit der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme insoweit seine AuBerung
dahingehend korrigiert, dass es statt "denkbar" nun "sinnvoll" heiBen musse, flhrt dies zu keiner anderen Beurteilung. Denn die Frage einer
zeitlichen Leistungseinschrankung orientiert sich nicht an der Sinnhaftigkeit einer Auffassung, sondern allein an deren Begriindung.

Im Ubrigen hat Dr. B. - vom gerichtlichen Sachverstéandigen unwidersprochen - darauf hingewiesen, dass die Spondylarthritis, auch im
Hinblick auf die lliosakralgelenke, ohne Entziindungssaktivitat gewesen ist, dass durch die degenerativen Veranderungen im Bereich der
Wirbelsaule keine radikulare Schmerzsymptomatik vom Sachverstandigen festgestellt worden ist, insbesondere keine
Sensibilitatsstérungen, keine motorischen Stérungen und dass die vom Sachverstandigen angenommenen qualitativen Einschrankungen
eine mehr als sechsstiindige Tatigkeit in wechselnder Kérperhaltung gerade nicht ausschliet. Aus welchen Griinden Dr. Sch. in seinem
Gutachten zusatzliche Pausen alle zwei Stunden flr erforderlich angesehen hat, erschlieft sich - so Dr. B. zutreffend - aus dem Gutachten
nicht.

Darlber hinaus weist Dr. B. in seiner im Berufungsverfahren von der Beklagten vorgelegten arztlichen Stellungnahme auch darauf hin, dass
sich Dr. Sch. mit den Leistungsbeurteilungen im Bericht der Rheumaklinik Bad W. und im Gutachten des Dr. R. nicht hinreichend
auseinandergesetzt hat. Im Hinblick auf das Gutachten von Dr. R. hat Dr. Sch. lediglich darauf hingewiesen, dass der Vorgutachter nicht von
einer Fibromyalgie ausgehe und eine vollschichtige Leistungsfahigkeit bescheinige und auf das bei der Klagerin bestehende recht komplexe
Krankheitsbild mit einer Mischsymptomatik einer Fibromyalgie, rheumatologischen Beschwerden sowie neuroorthopadischer Problematik
hingewiesen. Dabei bleibt allerdings unklar, welche Unterschiede diese diagnostische Beurteilung im Hinblick auf das Leistungsvermdgen
haben soll. Dr. B. hat zutreffend dargelegt, dass die alleinige Nennung einer Diagnose nicht die Abweichung in der Leistungseinschatzung
rechtfertigt und dass auch Dr. R. bei den Diagnosen an erster Stelle ein Ganzkdrperschmerzsyndrom nannte. Hinzu kommt, dass die
Abgrenzung der Diagnosen Fibromyalgie und somatoforme Schmerzstérung fur die Beurteilung des rentenrelevanten Leistungsvermdgens
ohne wesentliche Bedeutung ist. MaBgebend sind vielmehr die funktionellen Auswirkungen, also die Auswirkungen der jeweiligen
Gesundheitsstérung im Hinblick auf das korperliche und geistige Leistungsvermégen. Im Hinblick auf die Leistungsbeurteilung der
Rheumaklinik Bad W. hat Dr. Sch. lediglich darauf hingewiesen, dass er entgegen der Rheumaklinik Bad W. ein langes Sitzen von mehr als
sechs Stunden nicht mehr fir zumutbar erachte. Aus welchen Griinden dies dann zu einer zeitlichen Leistungseinschrankung fihren soll,
erschliel’t sich aus seiner Beurteilung nicht. Denn einer derartigen Leistungseinschrankung kénnte durch qualitative Einschrankungen (kein
langerdauerndes Sitzen, sondern Tatigkeit im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen) hinreichend Rechnung getragen werden.
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Auf Grund der vom Senat eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte, der aktenkundigen &rztlichen Berichte
sowie dem Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. H. geht allerdings auch der Senat davon aus, dass bei der Kldgerin eine
entzlindliche Erkrankung in Form einer Sakroiliitis zumindest bestanden hat. Bestatigt ist dies durch die von Dr. W. vorgelegten
radiologischen Befundberichte der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. H. u. a., wo allerdings (Befundbericht vom Juni 2008) das
Ausmal der entziindlichen Reaktion im Bereich der lliosakralgelenke als gegentiber November 2007 weniger ausgepragt bzw. komplett
abgeklungen dargestellt worden ist. In den Befundberichten der behandelnden Rheumatologin Dr. R. sind jedenfalls - worauf Dr. B. und Dr.
H. zutreffend hingewiesen haben - keine Hinweise auf einen laborchemischen Nachweis einer Entziindungsreaktion enthalten.
Dementsprechend hat Dr. R. in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage gegenuber dem Senat im September 2008 den von ihr
diagnostizierten Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans) lediglich mit der kernspintomografisch nachgewiesenen lliosakral-Arthritis
begriindet. Die von Dr. W. angenommene systemische rheumatologische Erkrankung ist somit - dies gilt jedenfalls flir den streitigen
Zeitraum - nicht aktiv. Der Senat schlieft sich daher der Gberzeugenden Beurteilung von Dr. H. (keine Hinweise fiir eine rheumatoide
Systemerkrankung) an.

Gleichwohl sind die von der Klagerin angegebenen Schmerzzustande glaubhaft. So flihrt insbesondere die kernspintomografisch gerade fiir
den streitigen Zeitraum nachgewiesene Entziindung im Bereich der lliosakralgelenke zu Schmerzen bei langerem Sitzen, wie sie die Klagerin
im Rahmen der Begutachtungen auch angegeben hat. Dementsprechend - so lbereinstimmend Dr. R., Dr. Sch. und Dr. H. - sind der
Klagerin Tatigkeiten mit langerem Sitzen nicht mehr zumutbar. Im Hinblick auf die degenerativen Verdnderungen der Wirbelsaule mit
Lumboischialgien scheiden auch Tatigkeiten mit andauerndem Stehen oder Gehen sowie in Zwangshaltungen aus (so ebenfalls Dr. R., Dr.
Sch. und Dr. H. ); gleiches gilt fir Tatigkeiten unter ungiinstigen Witterungseinflissen (Dr. Sch. , Dr. H. ) sowie Akkord- und
FlieBbandarbeiten (Dr. Sch. ). Hinzu kommen durch sonstige Gesundheitsstorungen weitere qualitative Einschrankungen (wegen der von Dr.
H. festgestellten Schulterkapselreizungen keine Uberkopfbelastungen, wegen der Kniebeschwerden keine Arbeiten in der Kniebeuge, mit
haufigem Treppensteigen, mit Rotationsbelastungen der Knie, auf Leitern und Gerusten). Eine zeitliche, rentenrelevante
Leistungseinschrankung ergibt sich bei alledem jedoch nicht. Der Senat schlieft sich der Leistungsbeurteilung von Dr. H. an.

Der Leistungsbeurteilung der behandelnden Arzte vermag der Senat dagegen nicht zu folgen.

Dr. W. begriindet die zeitliche Einschrankung auf vier Stunden an drei Tagen die Woche im Wesentlichen mit der Sakroiliitis als Erkrankung
aus dem rheumatologischen Formenkreis (Morbus Bechterew), die systemisch sei, d. h., auf den ganzen Kérper Auswirkungen habe.
Letztere ist indessen gerade nicht nachgewiesen. Wie bereits ausgefihrt liegen fiir den gesamten streitigen Zeitraum keine
laborchemischen Belege fir eine entziindliche Aktivitat dieser Erkrankung vor. Hierauf hat bereits Dr. B. in seiner von der Beklagten
vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahme zutreffend hingewiesen und Dr. H. hat deshalb ebenfalls keine Hinweise fiir eine
rheumatoide Systemerkrankung gesehen. Soweit Dr. W. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage qualitative Leistungseinschrankungen
angenommen hat (kein langeres Sitzen, Stehen, Laufen, kein Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5 kg, keine Arbeiten in
Zwangshaltungen, unter Zugluft, Kalte oder Nasse) stimmen diese mit der Beurteilung des Senats im Wesentlichen uberein.

Soweit der behandelnde Hausarzt Dr. H. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage und in seinem von der Klagerin in der mindlichen
Verhandlung vor dem Sozialgericht vorgelegten Attest eine Erwerbsminderung von 80 % bescheinigt und Dr. St. im Hinblick auf die auch
von Dr. H. in den Vordergrund gerlickten Schmerzzustande in seiner sachverstandigen Zeugenaussage eine derzeitige Arbeitsunfahigkeit
annimmt, hat sich diese Beurteilung in der gerade im Hinblick auf diese Beurteilung der behandelnden Arzte veranlassten weiteren
Begutachtung durch Dr. H. nicht bestatigt. Vielmehr kann - wie dargelegt - den Auswirkungen der bei der Klagerin vorhandenen
gesundheitlichen Beschwerden in ausreichendem MaR durch qualitative Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden.

Die von der behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr. S.-R. in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage gegenuber dem Senat
beschriebene depressive Stérung als Grundlage ihrer Leistungsbeurteilung rechtfertigt keine andere Beurteilung. Bei der erstmaligen
Konsultation dieser Facharztin im April 2005 bestand keine psychische Gesundheitsstorung bei der Klagerin. Vielmehr diagnostizierte Dr. S.-
R. die bekannte Wurzelaffektion L5/S1. Erstmalig im Mai 2008 ist damit facharztlich, namlich durch Dr. S.-R. eine depressive Symptomatik
beschrieben. Die Annahme einer rentenrelevanten Erwerbsminderung im Hinblick auf den Beginn des streitigen Zeitraumes im Juni 2006 ist
somit nicht méglich. Im Ubrigen hat Dr. S.-R. in ihrer Auskunft auch dargelegt, dass zunéchst ein Therapieversuch mit einem
Antidepressivum in steigender Dosierung empfohlen worden sei. Damit kann in Bezug auf den am 31.05.2008 endenden streitigen Zeitraum
nicht von einer dauerhaften gesundheitlichen psychischen Stérung ausgegangen werden. Die durch eine psychische Stdrung bedingte
Einschréankung der Leistungsfahigkeit muss jedoch voraussichtlich auf langere Dauer, d.h. fur Ianger als sechs Monate vorliegen. Denn
seelisch bedingte Stérungen scheiden flr die Begriindung einer Erwerbsminderung aus, die der Betroffene bei der ihm zuzumutenden
Willensanspannung aus eigener Kraft oder unter arztlicher Mithilfe (BSG, Urteil vom 21.10.1969, 11 RA 219/66 in SozR Nr. 76 zu § 1246
RVO) sogleich oder innerhalb eines halben Jahres Gberwinden kann (BSG, Urteil vom 01.07.1964, 11/1 RA 158/61 in SozR Nr. 39 zu § 1246
RVO), wobei ein strenger MaBstab anzulegen ist (BSG a.a.0.). Angesichts der von Dr. S.-R. erstmals und im Anfangsstadium der Erkrankung
eingeleiteten Therapie geht der Senat von einer entsprechenden Besserungsmadglichkeit aus.

Im Ergebnis ist die Kldgerin im streitigen Zeitraum nach Uberzeugung des Senats somit in der Lage gewesen, jedenfalls leichte Tatigkeiten
in wechselnder Kdrperhaltung mit den genannten qualitativen Einschrankungen noch wenigstens sechs Stunden taglich auszulben. Sie ist
daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden
kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ] 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so grofSe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie die Klagerin mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
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jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden lber 5 kg, ohne Giberwiegendes Stehen und Gehen oder stéandiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit iberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall der Klagerin. Auch bei ihr wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Allerdings kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaRstab fiir die Fahigkeit eines
Versicherten, Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehért nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch
das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.). Denn
eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an
Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit flhrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuR bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstilitzen) und Beférderungsmaoglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Allerdings lassen sich keine relevanten Einschrankungen der Gehfahigkeit der Klagerin feststellen. Soweit Dr. H. in seiner sachverstandigen
Zeugenaussage mitgeteilt hat, die Klagerin sei zwischen Juni und November 2007 nur mit Miihe und Not in der Lage gewesen, seine
Praxisraume zu erreichen, lasst sich dadurch keine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit beweisen. Denn bei seiner Untersuchung im
Marz 2008 hat Dr. H. demgegeniiber ein flissiges, ungehindertes Gangbild ohne Benutzung orthopadischer Hilfsmittel festgestellt. Zehen-
und Hackengang waren sicher ausfiuihrbar. Auch Dr. Sch. hat bei seiner Untersuchung im September 2006 entsprechend den Angaben der
Klagerin (so ausdrucklich im Gutachten) die Fahigkeit der Klagerin bejaht, viermal taglich 1 km in einer halben Stunde zuriickzulegen und
offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen.

Der Umstand, dass bei der Klagerin die Schwerbehinderteneigenschaft und dartber hinaus ein Grad der Behinderung von 70 anerkannt ist,
ist fur das vorliegende Verfahren auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung - wie die Klagerin selbst eingeraumt hat - ohne
entscheidende Bedeutung. Denn die Beurteilung nach dem Schwerbehindertenrecht besitzt fir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit im
Rahmen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung keine anspruchsbegriindende Bedeutung (BSG, Beschluss vom 09.12.1987,
5b BJ 156/87, veréffentlicht in Juris) und die Voraussetzungen flr die Beurteilung des Grades der Behinderung unterscheiden sich
maRgeblich (vgl. § 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch: Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft) von jenen fir die
Beurteilung einer Erwerbsminderung (vgl. z.B. § 43 Abs. 3 SGB VI: Fahigkeit, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes zu arbeiten); Gleiches gilt fir das ebenfalls anerkannte Merkzeichen G (Grenze: Ubliche Wegstrecke von 2 km, vgl. BSG,
Urteil vom 24.04.2008, B 9/9a SB 7/06 R in SozR 4- 3250 § 146 Nr. 1 gegenuber den oben dargestellten geringeren Anforderungen an die
Wegefahigkeit).

Im Ergebnis gelangt der Senat somit zu der Uberzeugung, dass die Kl&gerin im streitigen Zeitraum vom 01.06.2006 bis 31.05.2008 in der
Lage war, zumindest leichte Tatigkeiten unter Beachtung der aufgefiihrten qualitativen Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich
auszulben. Eine Erwerbsminderung hat somit im streitigen Zeitraum nicht vorgelegen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Auf die Berufung der Beklagten
ist deshalb das Urteil des Sozialgerichts Ulm aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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