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

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die am 1958 geborene Klagerin absolvierte im Zeitraum vom September 1975 bis August 1977 erfolgreich eine Berufsausbildung zur
Schreinerin. Aus personlichen Griinden hat sie in diesem Beruf nicht gearbeitet. Im anschlieBenden Zeitraum war sie von Juli 1989 bis 1991
in der Elektromontage, von 1994 bis 1996 als Schreinerin und von 1999 bis 2000 als Montagehelferin versicherungspflichtig beschaftigt. Von
Marz 2001 bis Januar 2002 absolvierte sie erfolgreich eine Umschulung zur Sozialhelferin. Zuletzt arbeitete sie im Jahr 2005 im Rahmen
eines 1,50-Euro-Jobs im Personentransport und als Aufsicht bei Schreinerarbeiten bei der N. A. gGmbH in einem
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis. Seit September 2005 ist die Klagerin arbeitsunfahig erkrankt, bezog bis August
2000 Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) und seither nach dem Zwalften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII).

Die Klagerin beantragte am 18. August 2006 bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden: einheitlich Beklagte) die Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente. Zur Begriindung gab sie an, seit 1996 an einer Schulterinstabiliat, einer FuBgelenksschwache, einem Hals-
und Brustwirbelsaulensyndrom sowie einer Muskelverhartung und einer Lungenerkrankung zu leiden. Die Beklagte veranlasste eine
fachlbergreifende Untersuchung und Begutachtung der Klagerin im Sozialmedizinischen Zentrum S ... Aufgrund der Untersuchung am 11.
Januar 2007 fUhrte Internistin und Sozialmedizinerin Dr. H.-Z. in ihrem Gutachten vom 16. Januar 2007 aus, die Klagerin leide an einer
chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung bei Nikotinkonsum (unter Medikation keine bedeutsame Lungenfunktionseinschrankung),
anamnestisch Pleuropneumonie sowie einer depressiven Stérung mit Verdacht auf Somatisierung und Unfallchirurg Dr. G. in seinem
Gutachten vom 25. Januar 2007, es bestehe des Weiteren eine gering- bis maRiggradige degenerative Wirbelsaulenveranderung mit
Funktionseinschrankung bei Fehlhaltung und eine geringgradige Osteoporose. Als Nebendiagnose nannte Dr. G. ein Karpaltunnelsyndrom
rechts, einen Zustand nach ambulanter Medianus-Neurolyse links 2002 bei Karpaltunnelsyndrom (seither beschwerdefrei) und einen
Verdacht auf eine retropatellare Chondropathie rechts. Beide Gutachter gelangten zu der Auffassung, die Klagerin sei unter Beachtung
gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen weiterhin in der Lage, sowohl ihre Tatigkeit als Sozialhelferin als auch leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich auszutben.

Mit Bescheid vom 31. Januar 2007 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag der Klagerin ab. Die Klagerin erhob Widerspruch. Vom 5.
Juli bis 2. September 2007 befand sich die Klagerin in stationarer Behandlung in der M.-B.-Klinik. Im (von der Beklagten beigezogenen)
Entlassungsbericht vom 23. Oktober 2007 nannte Chefarzt Prof. Dr. Ha. als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung, bei Aufnahme
mittelgradig bis schwere Episode, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Traumafolgestérung, eine chronische
Lungenkrankheit (COPD), ein Cervikalsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall C 6/7 und eine latente Hypothyreose bei Verdacht auf
Struma nodosa. Im von der Beklagten eingeholten Befundbericht vom 7. September 2007 hielt der die Kldgerin behandelnde Neurologe und
Psychiater Dr. Si. die Kl&gerin fur erwerbsunfahig. Der von der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss wies den gegen den Bescheid
vom 31. Januar 2007 eingelegten Widerspruch der Klagerin zurtick (Widerspruchsbescheid vom 20. Februar 2008).

AnschlieRend beantragte die Klagerin am 22. April 2008 die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Es erfolgte eine
Untersuchung und Begutachtung der Klagerin im Sozialmedizinischen Zentrum S ... Neurologe, Psychiater und Psychotherapeut Dr. H. fihrte
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in seinem Gutachten vom 23. Juni 2008 aus, die Klagerin leide an einer Personlichkeitsstérung mit Borderline und asthenischen Merkmalen.
Ferner habe sie vom Vorliegen eines Karpaltunnelsyndroms ohne Funktionseinschrankung sowie von Cervikalgien und Cervicobrachialgien
berichtet. Im Ergebnis konne sie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen
sechs und mehr Stunden taglich austben. Es bestehe keine so erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, dass stationare
Rehabilitationsmallnahmen notwendig seien; ambulante Behandlungsmadglichkeiten seien nicht ausreichend genutzt. Nach erfolgloser
Durchfiihrung des Verwaltungs- und Widerspruchsverfahrens (Bescheid vom 4. Juli 2008, Widerspruchsbescheid vom 4. November 2008)
erhob die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG; S 9 R 8045/08). Im Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 3. September
2009 schlossen die Beteiligten auf Vorschlag des SG einen Vergleich, wonach sich die Beklagte bereit erklarte, den Antrag auf Gewahrung
einer MalBnahme zur medizinischen Rehabilitation vom 22. April 2008 als Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweiser wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu bewerten. In dem diesbezliglich eingereichten Antragsformular gab die Klagerin zur Begriindung im
Wesentlichen an, sich wegen Depressionen, einem Halswirbelsaulensyndrom und einem Nervenleiden im Ricken seit 2005 fiir
erwerbsgemindert zu halten.

Im Hinblick auf das Gutachten des Dr. H. hielt die Beklagte eine erneute Begutachtung flr nicht erforderlich und lehnte mit Bescheid vom
30. Oktober 2009 den Rentenantrag der Klagerin ab. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Auch liege keine
Berufsunfahigkeit vor. Die Klagerin kdnne mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt im Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich tatig sein. Hiergegen erhob die Klagerin am 18. November 2009 Widerspruch. Zur Begrindung fihrte sie
aus, nicht arbeitsfahig zu sein. Eine RehabilitationsmaBnahme sei wegen mangelnder Aussicht auf Besserung abgelehnt worden. In diesem
Zusammenhang sei sie aufgefordert worden, einen Rentenantrag zu stellen. Die nunmehr erfolgte Ablehnung des Rentenantrags sei fir sie
nicht nachvollziehbar. Mit Widerspruchsbescheid vom 3. Marz 2010 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den
Widerspruch der Klagerin zurtck. Es ldgen weder die Voraussetzungen einer vollen noch einer teilweisen Rente wegen Erwerbsminderung
vor. Insbesondere sei die Klagerin nicht berufsunfahig. Ihr maBgeblicher Bezugsberuf sei die zuletzt ausgelbte versicherungspflichtige
Beschaftigung als Sozial- bzw. Blirohelferin. Diese sei dem Leitberuf des angelernten Arbeiters zuzuordnen, weshalb sie sich auf samtliche
angelernten und ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen misse.

Die Klagerin erhob am 23. Marz 2010 Klage beim SG. Nicht nachvollziehbar sei, dass die Beklagte ihre Entscheidung auf das Gutachten des
Dr. H. stltze, obwohl seitens des SG im Termin zur Erérterung des Sachverhalts im Hinblick auf den Bericht der M.-B.-Klinik erhebliche
Zweifel an der Verwertbarkeit des Gutachtens geaulRert worden seien. Die Beklagte habe eine erneute Begutachtung im Hinblick darauf fir
erforderlich halten miissen. Im Ubrigen sei im Rahmen des vor dem SG durchgefiihrten Verfahrens wegen Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft (S 9 SB 358/08) zwischenzeitlich der Gesamt-GdB auf 60 festgesetzt worden.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte die Stellungnahmen des Obermedizinalrats F. vom 13. September 2010 und des Facharztes
fur Neurologie und Psychiatrie B. vom 30. Marz 2011, vom 28. Juni 2011 und vom 29. Juni 2011 vor.

Das SG hérte zunachst die die Klagerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Arzt fir Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde, Kardiologe/Allergologe Dr. Ma. (Auskunft vom 25. Juni 2010) flhrte aus, die Klagerin seit Marz 2005 lungenarztlich zu
betreuen. Zuletzt habe sie sich im April 2010 vorgestellt. Bei der letzten Untersuchung habe eine leichte obstruktive Ventilationsstorung
ohne weitere Besonderheiten und ohne Hinweise flr eine Gasaustauschstdrung bestanden. Bei der Klagerin bestehe eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, am ehesten wohl im Sinne eines Asthma bronchiale mit Komponenten einer chronisch obstruktiven
Bronchitis. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt seien der Klagerin ohne Weiteres zuzumuten. Vermieden werden sollten
jedoch mehr als unerhebliche inhalative Belastungen jeglicher Art. Die Tatigkeit als Schreinerin sei wegen der damit verbundenden
Staubbelastung eher unglinstig. Eine Tatigkeit als Blrohelferin sei ihr ohne Einschrankungen maéglich. Eine berufliche Tatigkeit kénne damit
acht Stunden bei finf Tagen in der Woche ausgelibt werden. Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Si. (Auskunft vom 29. Juni 2010) legte
dar, die Klagerin seit November 2006 regelmaRig zu behandeln. Zuletzt habe sie sich im Juni 2010 vorgestellt. Die Klagerin leide an einer
rezidivierenden depressiven Stérung bei derzeit mittelgradiger Episode. Ferner bestehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
eine Traumafolgestérung. Diese Diagnosen seien wahrend des stationaren Aufenthalts in der M.-B.-Klinik im Jahre 2007 gestellt worden. Er
halte die Klagerin fir erwerbsunfahig. Eine Besserung ihrer Leistungsfahigkeit sei nicht erkennbar. Facharzt fur Orthopadie Dr. V. teilte in
seiner Auskunft vom 6. Juli 2010 mit, die Klagerin werde seit 1990 von ihm behandelt und habe sich zuletzt im April 2010 vorgestellt. Er
habe ein Supraspinatus-Syndrom rechts, eine akute Arthrose des rechten Acromioclavikular-Gelenks, einen Senk-SpreizfuB beidseits, Hallux
valgus rechts sowie einen Reizzustand am linken GroRzeh festgestellt. Eine Einschrankung der Belastbarkeit sei durch die chronische
Problematik der Halswirbelsaule gegeben. Die Tatigkeit einer Schreinerin sei der Kldgerin daher nicht mehr méglich. Leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder Kérperhaltung oder als Burohelferin kénne die Klagerin hingegen vollschichtig austben.

AnschlieBend beauftragte das SG von Amts wegen den Chefarzt des F.-krankenhauses, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychoanalyse, Prof. Dr. E. mit der Erstattung eines Gutachtens. In seinem Gutachten vom 28. Februar 2011 fihrte
Prof. Dr. E. aus, die Klagerin leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer leichten depressiven Episode und einer
Opiatabhangigkeit. Die vorherrschenden Beschwerden seien andauernde, qualende und schwere Schmerzen, die durch einen
physiologischen Prozess oder durch eine kdrperliche Stdrung derzeit nicht ausreichend erklart werden kénnten. Der Schmerz trete in
Verbindung mit emotionalen Konflikten unter psychosozialen Belastungen auf, denen die Hauptrolle fiir Beginn, Schweregrad, Exazerbation
und Aufrechterhaltung der Schmerzen zukomme. Die Klagerin beschreibe ausgepragte Schmerzen im Bereich des Nackens, ausstrahlend in
den rechten Arm, in das Dermatom C 6. Insbesondere leide sie unter Schmerzen der Halswirbelsaule und des Armes. Flr diese fanden sich
jedoch in der klinischen Untersuchung kein ausreichendes kérperliches Korrelat. Auch unter Anlegung eines kritischen MaRstabes sei
festzustellen, dass die beklagten Beschwerden in der Darstellung leicht aggraviert wiirden, insbesondere wahrend der medizinischen
Untersuchung verstarkt dargestellt wirden, auch bei den Gangprifungen. Im Rahmen des psychischen Befundes wurde von Prof. Dr. E.
festgehalten, dass die Klagerin im Rahmen des langen Gespraches nicht ermidet gewesen sei, keine gravierende Konzentrationsstérungen
hatten festgestellt werden konnen. Das Denken sei umstandlich, zeitweise etwas verlangsamt. Im Zusammenhang mit der Bemerkung, dass
die Klagerin etwas aggraviere, hielt Prof. Dr. E. fest, dass die Klagerin nach eineinhalb Stunden des Gesprachs und des ruhigen Sitzens
gestéhnt habe, sich an den Hals und die Arme gefasst habe, demonstrativ aufgestanden sei, gehinkt habe und beklagt habe, sich ganz steif
gesessen zu haben. Anhaltspunkte fur gravierende kognitive Einschrankungen hatten sich wahrend der Exploration nicht gefunden. Die
Patientin aggraviere ihre Beschwerden, spure jedoch "sehr wahrscheinlich" die genannten Schmerzen. Es sei auch davon auszugehen, dass
die von der Klagerin beklagten Beschwerden nicht nur gelegentlich zu beobachten seien. Ferner leide die Klagerin unter einer leichten
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depressiven Episode. Die Stimmung der Klagerin sei subdepressiv, jedoch auslenkbar. Die gedriickte Stimmung beklage die Klagerin seit
2006; sei leide unter einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat. lhre Aufmerksamkeit und Konzentration seien stark gestoért. Sie fiihle
sich vergesslich. In der Exploration hatten sich keine Anhaltspunkte fiir gravierende kognitive Einschrankungen gefunden. Der Antrieb der
Kldgerin habe vermindert gewirkt. Die Kldgerin habe sich in ihrer Denkfahigkeit verlangsamt und umstandlich gezeigt. Dies gelte auch fur
die Fahigkeit zur Freude, des Interesses und der Konzentration. Ferner habe die Klagerin Schlafstérungen angegeben. Hinzu kame eine
Grubelneigung, zudem Durchschlafstérung und eine morgendliche Erschdpftheit. Zum Tagesablauf fiihrte der Sachverstandige aus die
Klagerin bestritt in einer Stellungnahme, entsprechende Angaben gemacht zu haben -, die Klagerin kimmere sich nach dem Aufstehen um
den Haushalt, gehe aus Geldmangel meist in soziale Einrichtungen zum Essen (Vesperkirche), unterhalte sich dort mit Leuten. Sie habe gern
Menschen um sich, spiele auch gern Schach und Skat, einmal im Jahr gehe sie in Urlaub. Sie trampe dann nach Cannes, da sie kein Geld flr
andere Verkehrsmittel habe. Die Klagerin werde zur Zeit nervenarztlich und psychopharmakologisch behandelt. Eine regelmaRige
psychotherapeutische Behandlung habe noch nie stattgefunden. Die Tatigkeit als Schreinerin sei bei der bestehenden leichten depressiven
Erkrankung insofern eingeschrankt, als Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwankungen auftreten kénnten, so dass eine auszuiibende
Tatigkeit fehlerbehaftet sein kdnne. Im Rahmen einer Tatigkeit als Burohelferin kdnnten die genannten Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen ebenfalls zu fehlerbehafteten Leistungen flihren, so dass auch im Hinblick darauf ein eingeschranktes
Leistungsvermdgen bestehe. Kérperliche Arbeiten seien aufgrund der degenerativen Erkrankung der Wirbelsaule eher mittelgradig
eingeschrankt, das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sollte nach den Angaben der orthopadischen Begutachter eingeschrankt
gesehen werden. Im Ergebnis sei die Klagerin in Bezug auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur eingeschrankt in der
Lage, Leistungen zu erbringen. Das Leistungsvermogen sei auf unter drei Stunden taglich abgesunken. Diese Einschrankung bestehe seit
2006. Unklar sei jedoch, ob eine medikamentdse Compliance bestehe. Bei suffizienter antidepressiver Behandlung sollte eine Besserung des
seelischen Befindens in etwa einem Jahr eintreten, so dass die festgestellte Leistungseinschrankung teilweise entfallen kénnte.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2011 zu Einwanden der Beklagten fuhrte Prof. Dr. E. aus, im Rahmen der Untersuchung
hatten keine groben kognitiven oder mnestischen Stérungen, jedoch eine eindeutige Denkverlangsamung und Umstandlichkeit des Denkens
festgestellt werden kénnen. Dies sei der Grund, weshalb er die Klagerin als deutlich eingeschrankt leistungsfahig gesehen habe. Diese
Erkrankungen hinderten die Klagerin daran, sich selbststandig zu versorgen, sowie eine gewisse Umstellungsfahigkeit und Flexibilitat in
ihrem Tagesablauf durchzufiihren. Bei deutlicher Antriebsminderung und schwerer Stérung der Umstellungsfahigkeit sei die Klagerin nicht
mehr als drei Stunden taglich in der Lage, Leistungen zu erbringen. Beispielsweise begebe sich die Klagerin zum Essen in soziale
Einrichtungen. Dies tue sie auch, um der hauslichen Einsamkeit zu entgehen, jedoch vor allem, da sie sich der Zubereitung von Nahrung fir
sich Uberfordert sehe. Der Darstellung einer "umfanglichen Haushaltsversorgung" (wie in der Stellungnahme des Arztes B. vom 30. Marz
2011) kdnne er sich daher nicht anschlieRen.

Mit Urteil vom 28. September 2011 wies das SG die Klage ab. Die Klagerin sei zur Uberzeugung der Kammer noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mehr als sechs Stunden taglich zu verrichten. Das SG schloss sich hinsichtlich der festgestellten
Diagnosen dem Gutachten des Prof. Dr. E. an. Der von Prof. Dr. E. abgegebenen Einschatzung, die Leistungsfahigkeit bestehe nur noch fir
unter drei Stunden taglich, folgte es demgegenuber nicht. Dies gelte auch fir die Einschatzung des Dr. Si., da dieser keine Befunde fir die
von ihm abgegebene Leistungseinschatzung genannt habe. Dr. Ma. und Dr. V. hatten demgegeniiber kein Absinken des
Leistungsvermdgens der Klagerin auf ein untervollschichtiges MaR vermitteln konnen.

Gegen das der Klagerin am 2. Dezember 2011 zugegangene Urteil hat diese am 28. Dezember 2011 Berufung beim Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Zur Begriindung legt sie dar, die Ausfiihrungen des SG in seinem Urteil seien nicht nachvollziehbar.
Die Entscheidung sei deshalb widersprichlich, weil das SG sehr wohl dem Gutachten des Prof. Dr. E. folge und feststelle, die Diagnosen des
Sachverstandigen beruhten auf einer ausfihrlichen Befunderhebung, der Sachverstandige habe sich mit den vorliegenden Unterlagen und
der Krankheitsgeschichte sowie den im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrten Untersuchung auseinandergesetzt. Im Widerspruch dazu
fuhre es nachfolgend aus, die Einschrankungen wirkten sich nur auf mittelschwere korperliche Tatigkeiten, nicht hingegen auf leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes aus. Auch die Aussage des Dr. Si. stltze ihren Anspruch. Demgegeniber kénne den
Ausfiihrungen des Prof. Dr. T. in dessen Gutachten vom 29. Oktober 2012 kein Glauben geschenkt werden. SchlieBlich seien hinsichtlich der
Leistungsfahigkeit keinerlei Tests durchgefiihrt worden. Insbesondere mangele es an einer testpsychologischen Zusatzbegutachtung, die
Aufschlusse Uber die tatsachliche Leistungsfahigkeit geben kénne. Das Gutachten stltze sich ausschlieBlich auf ein knapp einstindiges
Gesprach mit ihr. Im Ubrigen sei die Angabe, sie leide nicht an fiir Depressionen charakteristischen Schlafstérungen, nicht korrekt. Vielmehr
habe sie auf Frage des Gutachters in der Begutachtungssituation erklart, sie kdnne nicht einschlafen und liege sehr oft sehr lange wach. In
der Regel schlafe sie erst gegen morgen ein und komme dann nicht aus dem Bett. Dies werde allerdings im Gutachten so nicht
wiedergegeben.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. September 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Oktober 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 3. Marz 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 1. Mai 2008 Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.

Der Senat hat zunéchst die die Klagerin behandelnden Arzte Dr. Ma., Dr. Si. und Dr. V. als sachversténdige Zeugen gehért. Dr. Ma. hat in
seiner Auskunft vom 10. Mai 2012 ausgeflhrt, die Klagerin sei zuletzt im April 2012 in seiner Behandlung gewesen. Die Klagerin leide an
einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) mit asthmatischer Komponente. Im Krankheitsverlauf seien keine wesentlichen
Anderungen festzustellen. Die inhalative Behandlung erfolge seit Frithjahr 2010 unveréndert und werde auch in absehbarer Zukunft
fortgefiihrt. Ziel der Behandlung sei die Erhaltung der jetzigen Lungenfunktion. Eine weitere Besserung sei nicht zu erwarten. Dr. Si. hat
dargelegt (Auskunft vom 10. Mai 2012), die Klagerin habe sich in zwei- bis viermonatigen Abstanden in ambulanter nervenarztlicher
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Behandlung bei ihm befunden. Die bereits zuvor festgestellten Diagnosen seien unveréndert. Es seien keine Anderungen eingetreten. Es
bestlinden auch keine Behandlungsmaglichkeiten, die Klagerin sei nach wie vor erwerbsunfahig. Dr. V. hat unter dem 23. Mai 2012
ausgefiihrt, die Klagerin sei seit Marz 2011 bis einschlieBlich Mai 2012 sechs Mal in seiner Praxis vorstellig gewesen. Hierbei habe er ein
degeneratives Halswirbelsdulen-Syndrom mit Wurzelreizung rechts, ein retropatellares Schmerzsyndrom im rechten Kniegelenk, eine
Schleimbeutelentziindung im rechten Knie, eine Arthritis in der rechten Hand sowie eine "Tendovag. sten." (gemeint wohl Tendovaginitis
stenosans) am rechten Daumen diagnostiziert. Im Bereich der Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in den rechten Arm traten wiederholt und
Uber einen langeren Zeitraum Beschwerden auf; unter krankengymnastischer Behandlung kénne jeweils temporar eine Besserung erreicht
werden. Die Beschwerden im Bereich des Hand- und des Kniegelenks hatten sich nach entsprechender Behandlung deutlich verbessert.
Prognostisch sei davon auszugehen, dass lediglich die Situation der Halswirbelsaule wiederholt Schmerzen mit oben genannten Befund
ausgeldst worden und therapiebedrftig seien.

Anschliefend hat der Senat Prof. Dr. T. mit der Erstattung eines Gutachtens von Amts wegen beauftragt. In seinem Gutachten vom 29.
Oktober 2012 fuhrt Prof. Dr. T. aus, die Klagerin leide an einer Neurasthenie (ICD-10 F 48.0), einer Anpassungsstérung (ICD-10 F 43.2), einer
Dysthymia (ICD-10 F 34.1) und einer hypochondrischen Stérung (ICD-10 F 45.2). Eine schwere Depression liege demgegenuber nicht vor,
nicht einmal eine mittelgradige Depression sei festzustellen. Grund hierfir sei, dass wesentliche Symptome dafiir gar nicht vorhanden seien,
wie Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Schuldgefiihle, charakteristische Schlafstérungen und Stérungen der Vitalgefihle. Selbstverstandlich
sei die Klagerin unfroh und bedrickt, dabei handele es sich aber um eine Reaktion auf die tatsachliche Situation, die nicht leicht zu tragen
sei. Hinzuweisen sei in diesem Zusammenhang auch, das offenkundig eine konsequente Behandlung der vorgeblichen Depression nicht
erfolge. Letztlich wiirde eine Erwerbstatigkeit eher dazu beitragen, der Klagerin wieder mehr Selbstwertgefiihl und mehr Selbstvertrauen zu
vermitteln als jede andere Einwirkung einschlieBlich einer Psychotherapie. Bei Gewahrung einer Rente wiirden die Stérungen nicht
verschwinden. Hingegen wurde eine positive Beschaftigung mit einer angemessenen beruflichen Tatigkeit zum Verschwinden der Stérungen
beitragen. Letztlich sei die Klagerin in der Lage, funf Tage in der Woche mehr als sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatig zu werden. Eine Leistungseinschrankung bestehe auf seinem Fachgebiet nicht. Abweichungen von der Auffassung des Dr. Si. und der in
der M.-B.-Klinik tatigen Arzte seien dadurch zu erkléren, dass es sich dabei um behandelnde Arzte handele, die ihre Schutz- und
Hilfsfunktionen gegenuber der Betroffenen hatten wahrnehmen wollen, wahrend der Gutachter eine objektive Betrachtung der Verhaltnisse
vornehme.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akten der SG sowie die
von der Beklagten vorgelegte Verwaltungs- und Rehabilitationsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 30. Oktober 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 3. Marz 2010 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung auch nicht wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulRer
Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flnf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Nach dem
Ergebnis der Ermittlungen der Beklagten im Verwaltungsverfahren sowie der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme steht
zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Kldgerin noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mehr als sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat entnimmt dies dem bereits im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des
Dr. G. und der Dr. H.-Z. vom 25. Januar 2007, dem im medizinischen Rehabilitationsverfahren erstatteten Gutachten des Dr. H. vom 23. Juni
2008, den im Verfahren vor dem SG und LSG eingeholten sachverstandigen Zeugenauskiinften des Dr. Ma. vom 25. Juni 2010 und 10. Mai
2012, des Dr. V. vom 6. Juli 2010 und 23. Mai 2012 sowie dem im LSG-Verfahren von Prof. Dr. T. erstatteten Gutachten vom 29. Oktober
2012.

a) Auf nervenarztlichem Fachgebiet leidet die Klagerin an einer Neurasthenie (ICD-10 F 48.0), einer Anpassungsstorung (ICD-10 F 43.2),
einer Dysthymia (ICD-10 F 34.1) und einer hypochondrischen Stérung (ICD-10 F 45.2). Eine schwere Depression liegt demgegeniber nicht
vor, nicht einmal eine mittelgradige Depression ist festzustellen. Grund hierfir ist, dass wesentliche Symptome daflr gar nicht vorhanden
sind, wie Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Schuldgefiuihle, charakteristische Schlafstérungen und Stérungen der Vitalgefiihle. Diese
Befunde ergeben sich aus dem Gutachten des Prof. Dr. T. vom 29. Oktober 2012. Eine mittelgradige Depression, die Dr. Si. in seinen
sachverstandigen Zeugenauskiinften nannte, hat auch Prof. Dr. E. in seinem Gutachten vom 28. Februar 2011 nicht festgestellt.
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Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen ein degeneratives Halswirbelsaulen-Syndrom mit Wurzelreizung rechts, ein retropatellares
Schmerzsyndrom im rechten Kniegelenk, eine Schleimbeutelentziindung im rechten Knie, eine Arthritis in der rechten Hand sowie eine
Tendovaginitis stenosans (= schnellender Finger) am rechten Daumen, ein beidseitiger Senk-SpreizfuB, ein Hallux valgus rechts sowie ein
Reizzustand am linken GroRzeh. Ferner liegt eine geringgradige Osteoporose sowie ein Karpaltunnelsyndrom ohne Funktionseinschrankung,
ein Supraspinatus Syndrom rechts sowie eine akute Arthrose des rechten Acromioclavikular-Gelenks vor. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten des Dr. G. und der Dr. H.-Z. vom 25. Januar 2007 sowie den schriftlichen Zeugenaussagen des Dr. V. vom 6. Juli 2010 und 23. Mai
2012.

SchlieRlich leidet die Klagerin auf dem Gebiet der Lungen- und Bronchialheilkunde an einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) bei Nikotinkonsum (unter Medikation keine bedeutsame Lungenfunktionseinschrankung) im Sinne eines Asthma bronchiale mit
Komponenten einer chronisch obstruktiven Bronchitis. Dies folgt fiir den Senat aus dem Gutachten des Dr. G. und der Dr. H.-Z. vom 25.
Januar 2007 sowie der Zeugenauskunft des die Klagerin behandelnden Dr. Ma. vom 25. Juni 2010 und 10. Mai 2012.

b) Aus den bei der Klagerin als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Die Klagerin sollte aufgrund der internistischen Gesundheitsbeeintrachtigungen mehr als
unerhebliche inhalative Belastungen jeglicher Art vermeiden. Wegen der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule kann die Klagerin
lediglich noch kdérperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung ausiben. Im nervenarztlichen Bereich sollten Tatigkeiten ohne
erhohten Zeitdruck vermieden werden. Dies entnimmt der Senat den Gutachten des Dr. G. und der Dr. H.-Z. vom 25. Januar 2007 sowie des
Dr. H. vom 23. Juni 2008; ferner ergibt sich dies aus den Zeugenauskinften des Dr. V. vom 6. Juli 2010 und 23. Mai 2012 und des Dr. Ma.
vom 25. Juni 2010 und 10. Mai 2012.

Die bei der Klagerin zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen fithren nach Uberzeugung des Senats zu keiner Einschrénkung des
Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht. Die Klagerin ist noch in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit den genannten qualitativen Leistungseinschrankungen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Der Senat schlief8t sich dabei den Beurteilungen des Dr. G. und der Dr. H.-Z. vom 25. Januar 2007, des Dr. H. vom 23. Juni 2008,
des Dr. V. vom 6. Juli 2010 und 23. Mai 2012 und des Dr. Ma. vom 25. Juni 2010 und 10. Mai 2012 sowie derjenigen des Prof. Dr. T. in dessen
Gutachten vom 29. Oktober 2012 an.

Im Hinblick auf die (iberzeugenden und (ibereinstimmenden Ausfiihrungen dieser Arzte, vermochte sich der Senat der abweichenden
Einschatzung des Prof. Dr. E. in dessen Gutachten vom 28. Februar 2011 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 18. Mai 2011 ebenso
wenig anzuschliefen wie derjenigen des die Klagerin behandelnden Nervenfacharztes Dr. Si. vom 29. Juni 2010 und vom 10. Mai 2012. Prof.
Dr. E. hatte ausgefihrt, die Klagerin leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer leichten depressiven Episode und
einer Opiatabhangigkeit. Im Ergebnis sei die Klagerin in Bezug auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur eingeschrankt in
der Lage, Leistungen zu erbringen. Das Leistungsvermdégen sei auf unter drei Stunden taglich abgesunken.

Wie Prof. Dr. E. bei der Diagnose von leichtgradiger depressiver Symptomatik und einer somatoformen Schmerzstérung und insbesondere
auch bei den geschilderten Alltagsaktivitaten mit Haushaltsversorgung, unter Leute gehen - wenn auch nur zum Zweck der Verpflegung und
Kostenminimierung durch den Besuch der Vesperkirche und anderer sozialer Einrichtungen ("gerne Menschen um sich") - zu einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen bei der Klagerin kommt, bleibt fir den Senat offen. Auch wenn von Klagerseite reklamiert wird, eine
umfangliche Bewaltigung des Haushaltes sei nicht mehr méglich, so ist nicht nachzuvollziehen, weswegen dies im Rahmen der Anamnese
des Gutachtens keinerlei Erwahnung findet. So fiihrt der Sachverstandige in seinem Gutachten vom 28. Februar 2011 aus, die Klagerin
stehe morgens auf und koche sich Kaffee, richte dann den Haushalt. An keiner Stelle wird erwahnt, dass sie den Haushalt nicht bewaltigen
kann oder sogar lediglich deswegen zur Nahrungsaufnahme aulRer Haus gehe, weil sie diese nicht mehr organisieren kénne. Auch erscheint
es fur den Senat widerspriichlich, wenn der Sachverstandige einerseits ausfihrt, in der Explorationssituation hatten sich keine
Anhaltspunkte fir gravierende kognitive Einschrankungen gefunden, an anderer Stelle des Gutachtens hingegen feststellt, dass die
chronische somatoforme Schmerzerkrankung sowie leichte depressive Episode sich auf die Konzentrationsfahigkeit, die Aufmerksamkeit
und die Auffassungsgabe der Kldgerin auswirken, sodass eine Einschrankung der Arbeitszeit notwendig sei. Ferner bildet sich die "deutliche"
Antriebsminderung bei der Klagerin nach Auffassung des Senats nicht in den ibrigen Angaben des Gutachtens ab, weder in den
Alltagsaktivitaten noch im psychischen Befund. SchlieBlich stitzt der Sachverstandige seine Erkenntnisse auf subjektive Angaben der
Klagerin (sie halte sich "subjektiv" fir vergesslich). Hierbei handelt es sich lediglich um subjektive Beschwerdeangaben der Klagerin, nicht
hingegen um objektive Befunde, die allein als Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kénnen. Auch die vom Sachverstandigen
angenommene wesentliche Einschrankung der Umstellungsfahigkeit ist fir den Senat nicht nachvollziehbar, da er im Rahmen der
Beantwortung der Beweisfragen demgegeniiber angibt, die Klagerin sei durchaus in der Lage, sich auf neue Anforderungen einzustellen.

Der Senat halt auch die Einschatzung des die Kldgerin behandelnden Dr. Si., er halte die Klagerin fur erwerbsunfahig, flr nicht
nachvollziehbar. Belege fiir die von ihm abgegebene Leistungseinschatzung liefert er weder in seiner Auskunft vom 29. Juni 2010 noch in
derjenigen vom 10. Mai 2012.

c) Ob der Klagerin ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fiir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaRgebend ist, ob die
Klagerin mit dem ihr verbliebenen Restleistungsvermégen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, sie also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 19. Oktober 2010 B 13 R 78/09 R - in juris). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

d) Eine konkrete Verweisungstatigkeit misste der Klagerin nur benannt werden, wenn eine Summierung ungewoéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG a.a.0.). In einem solchen Fall kann der
Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als verschlossen gelten. Dem liegt
der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann mdglich ist, wenn nicht nur die
theoretische Méglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Dies ist nicht der Fall. Bei der Klagerin liegen zwar - wie
dargelegt - einige qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewdhnlich zu bezeichnen. Darin ist weder eine
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schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen zu sehen. Eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von
Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu konnen - unter besonderer Beriicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise
Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
Gewobhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R -; in juris m.w.N.).
Keine dieser Fallkonstellationen ist bei der Klagerin vorhanden.

2. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61
RV-Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Bertcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Die Klagerin ist nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelibte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R 35/93 -; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5
RJ] 34/97 R -; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R -; jeweils in juris). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich
nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29.
Marz 1994 - 13 R] 35/93 -; Urteil vom 25. Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R -; jeweils in juris) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt.
Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben,
gebildet worden. Entsprechend diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des
Facharbeiters 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. Innerhalb der Gruppe der
angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten
angehdren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis
zwoIf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdlf bis zu 24
Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 RJ 35/93 -; in juris). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfiir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -; in juris).

Nach diesen Grundsatzen hat die Klagerin zuletzt zumindest keine Tatigkeit ausgelbt, die eine Anlern- oder Ausbildungszeit von mehr als
zwoIf Monaten voraussetzt. Gegenteiliges hat die Klagerin zu keinem Zeitpunkt behauptet und die vorliegenden Akten geben hierfur keine
Anhaltspunkte.

Da die Klagerin allenfalls zum unteren Bereich der angelernten Arbeiter gehort, kann sie grundsatzlich auf alle auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen
regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfliigung steht, dass
das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (z.B. BSG, Urteil vom 14. September 1995 - 5 R] 50/94 ; in juris).

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grilinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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