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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Januar 2005 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung ab 01. Juli 2001.

Die im Juni 1952 geborene Klagerin, die von Mai 1969 bis Marz 1972 eine nach ihren Angaben abgeschlossene Ausbildung zur Erzieherin
absolvierte, war in diesem Beruf bis Dezember 1978 beschaftigt. Wahrend der anschlieBenden Zeit der Kindererziehung nahm sie 1980 an
einer dreimonatigen Ausbildung zur Schwesternhelferin teil. Von Februar 1989 bis Januar 1994 arbeitete sie als Hauskrankenpflegerin. Ein
im Juli 1994 gestellter Rentenantrag wurde mit Bescheid vom 12. August 1996 abgelehnt. Von August 1998 bis Juli 2000 wurde die Klagerin
auf Kosten der Beklagten erfolgreich zur Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft (Zeugnis vom 20. Juli 2000) umgeschult.
Zuletzt war sie vom 15. August 2000 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 03. November 2000 im Umschulungsberuf tatig.

Im Juli 2001 beantragte die Klagerin wegen seit Dezember 2000 bestehenden Lendenwirbelsaulenbeschwerden, Bandscheibenvorfallen im
Bereich der Halswirbelsaule, Depressionen, eines Lungenleidens und eines Nierenleidens Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog
verschiedene arztliche Unterlagen, u. a. den Entlassungsbericht der Rheuma-Klinik B vom 05. April 2001 Gber eine dort vom 08. Marz bis 05.
April 2001 durchgefiihrte stationare RehabilitationsmaBnahme und das vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erstattete
Gutachten des Arztes R vom 28. Juni 2001, bei, holte den Befundbericht des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. K vom 16. November 2001
ein und veranlasste die Gutachten des Arztes fiir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie B vom 11./13. Januar 2002 und des Chirurgen
Dr. H vom 11. Januar 2002.

Mit Bescheid vom 01. Marz 2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz eines Wirbelsdulensyndroms und einer
depressiven Neurose kdnne die Klagerin unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem die Klagerin unter Vorlage arztlicher Unterlagen geltend machte, infolge einer
Nervenwurzelreizung ausgehend von der Lendenwirbelsaule mit neurologischen Defiziten an den unteren Extremitaten keiner Tatigkeit
mehr nachgehen zu kénnen, holte die Beklagte den Befundbericht des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. K vom 18. Juni 2002 ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 02. September 2002 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Weitere Einschrankungen des festgestellten
Leistungsvermdgens ergaben sich nicht.

Dagegen hat die Klagerin am 01. Oktober 2002 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben und ihr Begehren weiter verfolgt. Es sei eine
Verschlechterung der entzlndlich arthritischen Veranderungen fast aller Gelenke eingetreten. Es bestehe jetzt auch eine Arthrose im
Bereich des linken Kniegelenkes, des rechten Sprunggelenkes und der Finger beidseits. Eine Augenoperation sei erfolglos geblieben. Das
weitere MDK-Gutachten vom 25. Januar 2002 stitze ebenso wie der beigefligte Befundbericht des Facharztes fur Orthopadie K vom 22. Mai
2002 ihr Begehren.

Das Sozialgericht hat die Auskunft der C GbR vom 25. April 2003 sowie die Befundberichte der Facharzte fiir Dermatologie und Venerologie
Dr. Rund H vom 17. April 2003, der Facharztin fir Allgemeinmedizin S vom 20. April 2003, der Facharzte fur Lungen- und
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Bronchialheilkunde Dres. S, S und andere vom 22. April 2003, des Facharztes fiir Orthopadie K vom 23. April 2003, der Internistin und
Rheumatologin T vom 05. Mai 2003, der Diplompsychologin L vom 13. Mai 2003 und des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. K vom 19. Mai
2003 eingeholt, Abschriften der MDK-Gutachten des Arztes M vom 02. Januar 2001 und 18. Januar 2001 und des Dr. S von 2002 beigezogen.
Es hat auBerdem Beweis erhoben durch die schriftlichen Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. K vom 31. Januar/26. Marz 2004
und des Arztes fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin Dr. M vom 14. Juli 2004.

Die Klagerin ist der Ansicht gewesen, der Sachverstandige Dr. M habe fachfremd die orthopadischen Befunde verharmlost. Sie widersprach
seiner Aussage Uber ausgepragtere Arbeitsspuren der Hande. Die neurologische Untersuchung hingegen sei von diesem Sachverstandigen
sehr grindlich vorgenommen worden. Es widerspreche allerdings den vom Gertraudenkrankenhaus erhobenen Befunden, dass er keine
Tender points festgestellt habe. Den Umschulungsberuf kénne sie nicht mehr austiben.

Die Beklagte hat darauf hingewiesen, dass der Sachversténdige Dr. K in seinem Gutachten Ubereinstimmung mit den bisher erhobenen
orthopadischen Befunden erklart habe, so dass insoweit keine quantitative Leistungsminderung ersichtlich sei. Der Sachverstandige Dr. M
bestatige gleichfalls aus neurologisch-psychiatrischer Sicht die bisherige Leistungsbeurteilung. MaBgebender Beruf fiir die Beurteilung von
Berufsunfahigkeit sei der einer Krankenpflegehelferin, denn er sei 1994 aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben worden. Berufsschutz
liege somit nicht vor. Die Klagerin kénne ohne Benennung einer Verweisungstatigkeit daher auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen
werden. Sie kénne dort jedenfalls als Burohilfskraft tatig sein. Unabhangig davon sei sie auch auf den Umschulungsberuf verweisbar.

Nachdem das Sozialgericht einen Auszug aus nicht naher bezeichneter berufskundlicher Literatur zur Kauffrau in der Grundstuicks- und
Wohnungswirtschaft beigezogen hatte, hat es mit Urteil vom 13. Januar 2005 die Klage abgewiesen. MaRgebender Beruf im Rahmen der
Prifung der Berufsunfahigkeit sei die Tatigkeit als (angelernte) Schwesternhelferin in der Hauskrankenpflege, denn als Kauffrau fur
Grundsticks- und Wohnungswirtschaft sei die Klagerin nur kurzzeitig und daher nur voriibergehend vollwertig tatig gewesen. Mithin sei sie
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, auf dem sie noch mindestens 6 Stunden taglich mit den von den Sachverstandigen
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen tatig sein kénne. Dem Sachverstandigen Dr. K, der auf orthopadischem Gebiet kein
aufgehobenes Leistungsvermdégen beurteilt habe, sei nicht zu folgen, soweit er die Klagerin wegen psychosomatischer Erkrankungen nicht
mehr flr fahig gehalten habe, Arbeiten mit wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Als orthopadischer Sachverstandiger habe er insofern
fachfremde Erwagungen angestellt, die er nicht durch funktionelle Leistungseinschrankungen belegt habe. Seine diesbezlgliche Ansicht sei
zudem durch das nervenarztliche Gutachten des Sachverstandigen Dr. M Uberholt, der insoweit von einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen ausgeht.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 10. Februar 2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 10. Marz 2005 eingelegte Berufung der
Klagerin, die zunachst nicht weiter begriindet worden ist.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Januar 2005 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 01. Marz 2002 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02. September 2002 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung ab 01. Juli 2001 zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie nimmt Bezug auf den beigefligten Entlassungsbericht der M-Klinik B vom 14. Juli 2005 Uber eine dort vom 25. Mai bis 06. Juli 2005
durchgefiihrte stationare Rehabilitationsmafnahme, nach dem eine Zunahme der depressiven Symptomatik festgestellt worden sei. Es
werde angeregt, den Sachverstandigen Dr. M dazu erganzend zu héren.

Das Gericht hat den Sachverstandigen Dr. M erganzend gehort (Stellungnahme vom 20. September 2005) und weiter Beweis erhoben durch
das Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. W vom 10. Marz 2006.

Die Klagerin misst dem Entlassungsbericht der M-Klinik B starkeres Gewicht wegen der langeren Beobachtungsdauer bei. Dem
Sachverstandigen Dr. W sei auch insoweit nicht zu folgen, dass keine neurologischen Ausfalle bestiinden, denn solche habe der
Sachverstandige Dr. M festgestellt. Blrotatigkeiten seien nicht mehr maglich.

Die Beklagte halt demgegenuber leichte Arbeiten fir zumutbar. Die erganzende Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen sei
nachvollziehbar.

Nachdem der Senat Ausziige aus den Berufsinformationskarten (BIK) zur Helferin in der Krankenpflege (BO 854) und aus dem Grundwerk
ausbildungs- und berufskundlicher Informationen (gabi) zur Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft (781 h) beigezogen hatte,
hat er die Sachverstandigen Dr. M und Dr. W erganzend gehdrt (Stellungnahmen vom 19. Juli 2006 und 21. August 2006).

Die Klagerin meint, wegen des Erfordernisses eines Arbeitens unter Zeitdruck/Termindruck und mit Kundenkontakt konne sie nicht als
Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft arbeiten. Wahrend ihrer Beschaftigung habe zudem die Hauptaufgabe in ganztagiger
Computerarbeit bestanden. Zwischenzeitlich sei auch eine weitere Verschlechterung eingetreten, weswegen demnachst eine Operation des
Schultergelenkes erforderlich werde.

Der Senat hat den Befundbericht der Facharzte fiir Orthopadie Dr. W und D vom 13. Dezember 2006 und den Entlassungsbericht des
Zentrums fur ambulante Rehabilitation Berlin vom 27. Marz 2007 Uber eine dort vom 01. Februar bis 27. Februar 2007 durchgefihrte
ambulante RehabilitationsmaRnahme beigezogen.

Die Klagerin meint, aus der Rehabilitationsmalnahme mit verschlechtertem Gesundheitszustand entlassen worden zu sein. Ihr
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Gesundheitszustand habe sich seit Juli 2004 erheblich verschlechtert. So bestehe eine mittelgradige Depression mit Angst- und
Panikzustanden sowie ein Erschopfungssyndrom. Sie habe zunehmend Schwierigkeiten beim Gebrauch der Hande und Arme. Sie hat das
Schreiben des Arztes fiir Psychiatrie V des Bezirksamtes Steglitz-Zehlendorf von Berlin vom 24. Mai 2007 vorgelegt.

Der Senat hat die Sachverstandigen Dr. W und Dr. M erganzend gehért (Stellungnahmen vom 30. Juli 2007 und vom - Eingang - 11.
September 2007.

Die Klagerin auBert, nicht nachvollziehen zu kénnen, dass ausschlieBlich auf der Grundlage der Stellungnahmen der Sachverstandigen und
nicht der entgegenstehenden Auffassungen ihrer behandelnden Arzte entschieden werden solle. Ihre Auffassung, zur Ausiibung einer
Berufstatigkeit nicht in der Lage zu sein, werde durch den beigefiigten Bericht des Arztes flr Psychiatrie V des Bezirksamtes Steglitz-
Zehlendorf von Berlin vom 03. Juli 2007 bestatigt.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 90 bis 111, 114 bis 116, 126 bis 177, 237 bis 243, 254 bis 263, 285 bis 288,
291 bis 293, 338 bis 341 und 345 bis 349 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie
des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten (),
der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 01. Marz 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.
September 2002 ist rechtmaBig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, denn ihr
Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten 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 kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur 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 austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Die Klagerin ist hiernach nicht teilweise erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig. Sie kann ihren bisherigen Beruf als Kauffrau in
der Grundstucks- und Wohnungswirtschaft noch mindestens 6 Stunden taglich ausuben.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI). Allerdings bleibt eine friihere versicherungspflichtige Beschaftigung malgeblicher Beruf, wenn sie aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57 und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
158 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI).

Der Beruf der Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft ist maRgeblicher Beruf. Es handelt sich um die letzte
versicherungspflichtige Beschaftigung, die im Verhaltnis zur vorangegangenen Tatigkeit als Hauskrankenpflegerin zugleich die qualitativ
hdchste ist.

Fir die Annahme des Sozialgerichts, dieser Beruf sei nicht vollwertig verrichtet worden, gibt es keinen Anhalt. Die C GbR hat in ihrer
Auskunft vom 25. April 2003 angegeben, die Kldgerin sei als Kauffrau in der Wohnungswirtschaft tatig gewesen, habe die fiir diesen Beruf
vorgesehene Berufsausbildung abgeschlossen (vgl. auch das Zeugnis der Industrie- und Handelskammer R vom 20. Juli 2000) und habe -
demnach - die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten fur diesen Beruf erlangt. Die seitens dieses Arbeitgebers ausgesprochene
Kindigung erfolgte danach nicht wegen unzureichender beruflicher Fahigkeiten, sondern verhaltensbedingt wegen eines mangelnden
Willens zur Integration, einer nicht ausreichenden Arbeitsleistung und der standigen Unterschreitung der vorgegebenen Arbeitszeit. Nach
der genannten Rechtsprechung des BSG begrindet bei vollwertiger Austibung selbst eine nur kurzzeitige Ausiibung der letzten qualitativ
hochsten Beschaftigung diese den malRgebenden Hauptberuf.

Die Ansicht der Beklagten, wonach bei Aufgabe eines Berufes aus gesundheitlichen Griinden dieser Beruf maBgeblich bleibe, weil sich das
versicherte Risiko verwirklicht habe, ist zwar grundsatzlich zutreffend. Soweit sie allerdings meint, die Klagerin sei aus gesundheitlichen
Grunden gezwungen gewesen, den Beruf der Hauskrankenpflegerin aufzugeben, widerspricht dies vordergriindig ihren eigenen
Feststellungen. Nach dem Bescheid vom 12. August 1996 lehnte sie namlich die Rentengewahrung mit der Begriindung ab, dass weiterhin
im bisherigen Berufsbereich, namlich als Hauspflege in einer Sozialstation bzw. Pflegerin/Kindergartnerin, vollschichtig gearbeitet werden
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kénne. Ob diese Beurteilung tatsachlich zutreffend ist oder in Verkennung des Belastungsprofils zustande kam, kann dahinstehen, denn
auch wenn gesundheitliche Umstande fiir die Beendigung des Berufes einer Hauskrankenpflegerin verantwortlich zu machen sind, ist dieser
Beruf bei der Frage der Berufsunfahigkeit nicht heranzuziehen. Trotz einer aus gesundheitlichen Griinden erfolgten Aufgabe des bisherigen
Berufes kann ein danach aufgenommener Beruf gleichwohl ausnahmsweise als zugrunde zu legender maBgebender Beruf in Betracht
kommen. Das BSG (SozR RVO § 1246 Nr. 33) hat dies (nur) dann angenommen, wenn der Versicherte wegen Aufnahme einer fir ihn
besonders glinstigen anderen versicherungspflichtigen Berufstatigkeit seine bisherige Berufstatigkeit auch dann nicht wieder aufnehmen
wirde, wenn ihn gesundheitliche Griinde nicht mehr daran hinderten. Im seiner Zeit zu entscheidenden Fall hatte das BSG dies verneint,
weil nicht davon ausgegangen werden kdnne, dass der damalige KIdger als so genannter Wirtschaftsfuhrer auf dem Hof seiner Frau eine so
gunstige Berufsstellung gefunden habe, dass er nicht mehr in den Maurerberuf zuriickgekehrt ware, selbst wenn ihn gesundheitliche Griinde
nicht an der Riickkehr gehindert hatten. Im Fall der Klagerin ist dies jedoch anders. Beim Beruf der Kauffrau in der Grundstlicks- und
Wohnungswirtschaft handelt es sich gegeniiber dem Beruf einer Hauskrankenpflegerin um einen deutlich héherqualifizierten Beruf mit der
Chance, ein entsprechend héheres Arbeitsentgelt zu erzielen. Dies rechtfertigt die Schlussfolgerung, dass die Klagerin selbst unter anderen
gesundheitlichen Verhaltnissen nicht mehr zum Beruf der Hauskrankenpflegerin zuriickkehren wirde. Dieser Ansicht kénnte allenfalls
entgegengehalten werden, der Beruf der Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft ware deswegen keine besonders giinstige
Berufstatigkeit, weil die Klagerin in diesem Beruf von Beginn an gesundheitlich Gberfordert gewesen ware. Dies trifft jedoch nicht zu, denn
die Klagerin kann sogar weiterhin vollschichtig und damit auch mindestens sechs Stunden taglich in diesem Beruf tatig sein.

Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. W und Dr. M, aber auch - soweit diesem gefolgt werden kann - des Sachverstandigen
Dr. K.

Nach Dr. W bestehen ein chronisches degeneratives Halswirbelsaulensyndrom bei Bandscheibendegeneration der unteren Halswirbelsaule
mit geringen Funktionseinschrankungen und méglichen rezidivierenden sensiblen Reizerscheinungen, ein chronisches degeneratives
Lendenwirbelsaulensyndrom bei Osteochondrose auf der Etage L 5/S 1 und eine beginnende Osteoporose, eine Polyarthrose beider Hande
mit geringen Funktionseinschrankungen und Neigung zu entzlndlichen Schiben, mitgeteilte Polyarthralgien, eine
GrolRzehengrundgelenksarthrose rechts bei Zustand nach Resektionsarthroplastik und postoperativer Fehlstellung.

Dr. K hat im Wesentlichen keine anderen Gesundheitsstérungen festgestellt: Chronisches Lumbalsyndrom mit Lumboischialgie bei geringer
linkskonvexer Lumbalskoliose und Erniedrigung des Zwischenwirbelraumes L 5/S 1 als Hinweis auf eine Bandscheibenschadigung ohne
radikuldre Symptomatik, Cervikalsyndrom, Cervikobrachialsyndrom beidseits bei Bandscheibenveranderungen, Hallux rigidus rechts starker
links, Heberdenarthrose der Fingergelenke und Rhizarthrose jeweils beidseits. Daruber hinaus liegen eine geringe Sehnenansatzreizung im
Bereich des rechten Ellenbogens (Tennisarm) und ein Zustand nach Lungenteilresektion mit Belastungsdyspnoe vor, denen allerdings nach
Dr. K keine zusatzliche leistungseinschrankende Bedeutung zukommt. Wie Dr. W hat Dr. K die Polyarthralgie lediglich als anamnestisch
bezeichnet, also ohne klinisch feststellbaren Auswirkungen an den groRen Korpergelenken bei nur geringem BeschwerdeausmaR. Auch
letzteres ist nachvollziehbar. In den vorliegenden arztlichen Berichten werden Polyarthralgien ausschlieBlich im Bereich der Hdnde und FiRe
erwahnt (Befundberichte des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. Kowalski vom 18. Juni 2002 und 19. Mai 2003 sowie des Facharztes fur
Orthopadie K vom 22. Mai 2002 und vom 23. April 2003). Im Ubrigen weist lediglich der Befundbericht der Fachérztin fiir Allgemeinmedizin S
vom 20. April 2003 noch unklare multiple Gelenkbeschwerden aus, wobei offen bleibt, ob sich diese auf andere Kérperregionen beziehen;
bei den sporadischen Konsultationen wurden danach jedenfalls keine Befunde erhoben.

Die beiden Sachverstandigen Dr. W und Dr. K haben mit den bezeichneten Gesundheitsstérungen im Wesentlichen die Leiden auf
orthopadischem Fachgebiet erfasst.

Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. K flhrt in seinen Befundberichten vom 10. November 2000, 18. Juni 2002 und 19. Mai 2003 zwar
noch eine beginnende Periarthropathia humero scapularis zunachst beidseits, spater nur im Bereich der linken Schulter bzw. eine Tendinitis
calcarea der linken Schulter auf. Letztgenannte Erkrankung findet sich auch in den Befundberichten des Facharztes flr Orthopadie K vom
22. Mai 2002 und vom 23. April 2003. Allerdings werden hierfir im Wesentlichen keine entsprechenden Befunde angefihrt. Im
Befundbericht des Dr. K vom 18. Juni 2002 gehen Schulterschmerzen mit Bewegungseinschrankungen hervor, ohne dass jedoch insoweit
eine Abgrenzung gegenlber dem Halswirbelsaulensyndrom bei Bandscheibendegeneration vorgenommen wird. Lediglich der Facharzt fur
Orthopadie K beschreibt im Befundbericht vom 22. Mai 2002 insofern einen Druckschmerz subacromial im Bereich der linken Schulter und
ein positives Impingement mit deutlich schmerzhaften Bewegungseinschrankungen des Schiirzen- und Nackengriffes. Dabei hat es sich um
vorubergehend bestandene Befunde gehandelt, denn wie seinem weiteren Befundbericht vom 23. April 2003 entnommen werden kann, ist
im Anschluss daran (Februar bzw. Mai 2002) keine weitere Behandlung mehr erfolgt. Der Zustand der linken Schulter hat anhand dieser
Befundberichte damit nachvollziehbar erst zu einem spateren Zeitpunkt wesentlichere Bedeutung erlangt, worauf noch einzugehen ist. Dies
erklart, weswegen die Sachverstandigen Dr. W und Dr. K diesen Diagnosen zum Zeitpunkt ihrer Untersuchung keine eigenstandige
Bedeutung beigemessen haben.

Eine Coxarthrose links, eine Gonarthrose links sowie eine Meralgia paraesthetica links, die Gberhaupt nur einmalig im Befundbericht des
Facharztes fur Orthopadie K vom 23. April 2003 Erwahnung finden, kdnnen ausgeschlossen werden. Entsprechend belegende Befunde hat
dieser Arzt nicht mitgeteilt. Bei einer danach nur bis Februar (bzw. Mai) 2002 stattgefundenen Behandlung missten diese
Gesundheitsstérungen aullerdem in seinem Befundbericht vom 22. Mai 2002 sich wieder finden, was jedoch nicht der Fall ist.

Die weiteren Diagnosen, die in vorliegende Befundberichte Eingang gefunden haben, sind gleichfalls ohne Relevanz, denn es werden
keinerlei Funktionsstérungen beschrieben. Dies gilt flir das Hautleiden (Befundbericht der Facharzte fiir Dermatologie und Venerologie Dr. R
und H vom 17. April 2003) ebenso wie fiir die Hyperurikdmie (Befundbericht der Arztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie T vom 05. Mai
2003) und die Aortenklappeninsuffizienz | (Befundbericht des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. K vom 19. Mai 2003).

Wenn der Sachverstandige Dr. W infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Kldgerin kdnne
noch leichte Arbeiten verrichten und zwar Uberwiegend im Sitzen bei einem Wechsel zum Gehen und Stehen in geschlossenen Radumen
ohne besondere klimatische Expositionen wie besondere Hitze, Kalte, Staub, Feuchtigkeit oder Zugluft, ohne Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg, wobei ansonsten diese auch nicht tber langere Wegstrecken bewegt werden kénnen, sowie ohne Akkord-, FlieBbandarbeit, Arbeit
an laufenden Maschinen, Nachtschichtarbeiten, Arbeit mit besonderen Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit und Leiterarbeiten, ist
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dies einleuchtend.
Wesentlich fur diese Beurteilung ist die Belastungsminderung des Achsorgans einschlieBlich der Hande.

Der Sachverstandige hat bei seiner Untersuchung im gesamten Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich Druckdolenzen vorgefunden, die
schon beim leichten Palpieren ausgeldst worden sind, wobei sich die Reaktionen nicht addquat dargestellt haben. Hinsichtlich der
Beweglichkeit sind nur endgradige Defizite festzustellen gewesen. Es hat sich ein Finger-Boden-Abstand von 20 cm gezeigt. Die
radiologische Untersuchung hat fur die Halswirbelsdule eine leichte Steilstellung, deutliche osteochondrotische Veranderungen bei C 5/6 und
C 6/7, Veranderungen an den Wirbelkérpern und eine beginnende kndcherne Einengung und Uncovertebralarthrose des Neuroforamen C
5/6, fur die Lendenwirbelsaule bis auf eine osteochrondrotische Abflachung des Bandscheibenfaches L 5/S 1 lediglich in der Etage L 4/5
beginnende Veranderungen aufgedeckt. Osteoporotische Wirbelkérperdeformierungen haben sich hierbei nicht gezeigt, jedoch hat sich der
Eindruck einer erhéhten Strahlentransparenz wie bei méglicher osteoporotischer Veranlagung ergeben. Der Sachverstandige hat auch, dies
wird von der Klagerin jedoch verkannt, das phasenweise Auftreten von sensiblen Reizerscheinungen von spinalen Nervenwurzeln
insbesondere im Bereich der Etage L 5/S 1 mitgeteilt. Gleichfalls hat er dies bezuglich der Halswirbelsaule bestatigt, auch wenn er die
rezidivierenden Kribbelmissempfindungen insbesondere des linken Armes nicht in vollem Umfang hat objektivieren kénnen. Ebenso hat er
das wiederholte Auftreten reaktiver Myogelosen oder auch Cephalgien als Folge der Bandscheibenveranderungen bei C 5/6 und C 6/7
zugestanden.

Die Schultergelenke haben bis auf eine leichte Bewegungsverzégerung im Bereich der linken Schulter keine Defizite aufgewiesen. Im
Bereich der Fingergelenke hat der Sachverstandige knotige Verdickungen im Sinne einer Heberdenarthrose und bei Palpation
druckempfindliche Gelenke, leichtgradig abgeschwachte Funktionsgriffe (Spitzgriff, Faustschluss und Abspreizen der Finger) bei
beginnender Einschrankung der Fingergeschicklichkeit, eine dezente Minderempfindung im Kleinfingerbereich sowie Schmerzen bei
endgradiger Bewegung des linken Handgelenkes erkennen kénnen. Er hat dies als im Wesentlichen altersgemal eingeordnet. Allerdings hat
er es angesichts der Polyarthrose der Fingermittel- und -endgelenke fiir glaubhaft erachtet, dass phasenweise im Zusammenhang mit
entzindlichen Vorgangen die manuelle Geschicklichkeit dadurch nachlasst. Abgesehen von diesen voribergehenden Phasen bleiben
normale Schreibtischtatigkeiten, Telefonieren und auch Schreiben mdglich.

Im Bereich des linken Kniegelenkes hat sich bei maximaler Flexion ein leichtes retropatellares Reiben gezeigt. Im Bereich der rechten
GroBzehe hat sich ein Zustand nach Korrektur- Osteotomie mit Fehlstellung bei nicht mdglichem Beugen offenbart. Die Rontgenaufnahme
des rechten FuBes hat diesen Zustand bestatigt. Linksseitig hat sich ebenfalls ein beginnender Hallux valgus angedeutet. Die FuRfehlstatik
infolge eines mittelgradigen Senk-Spreiz-FuBes mit genannter Fehlpositionierung ist durch Verwendung von Einlagen kompensiert.
SchlieRlich haben diffuse Hypasthesien im Bereich der UnterschenkelauRenseite bestanden, ohne dass eine dermatombezogene
Sensibilitatsstérung festzustellen gewesen ist.

Die von dem Sachverstandigen Dr. W erhobenen Befunde machen deutlich, dass eine starkere Beanspruchung der geschadigten
Kérperregionen ausscheiden muss. Die von ihm genannten Leistungseinschrankungen tragen dem Rechnung.

Der Sachverstandige Dr. Khat im Wesentlichen keine davon abweichenden Befunde feststellen kénnen.

Die Muskulatur der Halswirbelsaule ist paravertebral und im Bereich der oberen Riickenmuskulatur verspannt gewesen. Hinsichtlich der
Beweglichkeit hat sich eine Linksseitneigungsstérung bei Blockierung der Halswirbelsaule bei 30 Grad (nach Dr. W mit 40 Grad normal)
gezeigt. Die von letztgenanntem Sachverstandigen aufgezeigte Kopfschmerzsymptomatik ist zum Zeitpunkt der Untersuchung bei dem
Sachverstandigen Dr. Kaufgetreten gewesen. Die paravertebrale Muskulatur im Bereich der Lendenwirbelsaule ist gleichfalls verspannt
gewesen. Die Dornfortsatze im unteren Bereich der Lendenwirbelsaule sind ebenso wie das Kreuzdarmbeingelenk beidseits
klopfschmerzhaftig, die Lendenwirbelkdrper auch rittelschmerzhaftig gewesen. Der Finger-Boden-Abstand hat 32 cm betragen. Die
Rickneigung der Lendenwirbelsaule ist schmerzhaft eingeschrankt gewesen. Es hat sich im Differenzialtest nach Lasegue ein positives
Zeichen fur das Vorliegen einer Ischialgie rechts gefunden.

Abweichend gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. W hat der Sachverstandige Dr. Keinen schmerzhaften Bogen und ein eingeschranktes
BewegungsausmaR im Bereich der Schultergelenke beim horizontalen und vertikalen Abspreizen der Arme festgestellt. Er hat folgende
BewegungsmaRe erhoben: Arm seitwarts/korperwarts rechts bis 100 Grad, links bis 110 Grad (nach Dr. W beidseits bis 170 Grad), Arm
vorwarts/rickwarts beidseits 115/0/10 (nach Dr. W beidseits 170/0/40). Im Bereich des rechten Ellenbogens ist zudem ein Druck- und
Bewegungsschmerz in geringem Male aufgefallen, ohne dass jedoch die Funktion beeintrachtigt gewesen ist.

Im Bereich der kleinen Fingergelenke hat eine Schwellung bestanden. Im Bereich beider Handgelenke und bei der Beweglichkeit im Bereich
beider Daumengelenke sind Schmerzen aufgetreten. Der Festgriff, Spitzgriff und die Gegeniberstellung des Daumens sind jedoch
ausfiihrbar gewesen. Der Sachverstandige Dr. K hat darauf hingewiesen, dass diese Befunde zu Einschrankungen beim Schreiben und bei
der Betatigung einer Computertastatur flihren kénnen. Im Bereich der unteren Extremitaten sind geringe Bewegungsgerausche der
Kniegelenke und die eingeschrankte Beweglichkeit des GroRzehengrundgelenkes rechts festzustellen gewesen. SchlieBlich hat dieser
Sachverstandige ein kleinschrittiges Gangbild mit fehlendem physiologischen Abrollen des FuBes beidseits als auffallig befundet, was
offensichtlich seinen Grund darin hat, dass verordnete Einlagen, wie von diesem Sachverstandigen festgestellt, zum Zeitpunkt der
Untersuchung nicht getragen worden sind.

Werden die Gutachten der Sachverstandigen Dr. K und Dr. W miteinander verglichen, fallt auf, dass trotz abweichender Befundung der
Beweglichkeit der Schultergelenke Dr. K diesen Zustand nicht einer Gesundheitsstérung im Bereich der Schulter zugeordnet, sondern dies
als Folge der degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule angesehen hat, wie an seiner Diagnosenstellung zu erkennen ist. Die
sonstigen geringfiigigen Veranderungen im Befund sind ohne weiteres daraus zu erklaren, dass aus degenerativen Veranderungen zu
unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche Auspragungen resultieren kénnen. Bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. K hat
ausgehend von den von ihm erhobenen Befunden ein solch starker ausgepragter Zustand vorgelegen. Der Sachverstandige Dr. W hat diese
wechselnden Befunde in seinem Gutachten berucksichtigt, worauf bereits oben hingewiesen worden ist. Damit kann letztgenanntem
Sachverstandigen in seiner Aussage, dass Uber die Jahre hinweg sich die bekannten Leiden nicht messbar verschlechtert haben, gefolgt
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werden. Beide Sachverstandigen haben damit einen gleichen Gesundheitszustand der Klagerin beurteilt.

Dies wird auch daran ersichtlich, dass sie bezogen auf die qualitativen Leistungseinschrankungen nicht bedeutsam voneinander abweichen.
Dr. K schlieRt ebenfalls Arbeiten mit extremen Umgebungsbedingungen aus. Einseitige kérperliche Belastungen, Arbeiten unter Zeitdruck, in
einem festgelegten Arbeitsrhythmus und mit Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg sind zu vermeiden. Auch kommen Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten sowie an laufenden Maschinen nicht in Betracht. Eine individuelle Wahl der Haltungsart ist erforderlich, wobei dieser
Sachverstandige insoweit nicht einmal konkrete Vorgaben gemacht hat. Die von ihm festgestellte eingeschrankte Fingergeschicklichkeit
steht mit der Bewertung des Sachverstandigen Dr. W insoweit in Ubereinstimmung, als besondere Anforderungen an die
Fingergeschicklichkeit nicht gestellt werden kénnen. Soweit Dr. K allerdings von einer aufgehobenen Fingergeschicklichkeit ausgeht, liegt
diese gerade nicht dauerhaft vor, worauf Dr. W hingewiesen hat. Vielmehr ist die Fingergeschicklichkeit nur dann aufgehoben, wenn es zu
den genannten schubartigen entzlindlichen Vorgangen kommt. Das zeitweise Bestehen einer Gesundheitsstdrung, auch wenn dadurch die
Erwerbsfahigkeit voribergehend beeinflusst wird, begriindet noch keine Minderung des Leistungsvermdgens im Sinne des Rechts der
gesetzlichen Rentenversicherung. Die Erwerbsfahigkeit muss vielmehr nicht nur voriibergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs
Monaten verstanden wird herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines,
Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche Rentenversicherung, Kommentar, 60. Erganzungslieferung, K § 43 Rdnr. 22, K § 44 Rdnr. 15; BSG SozR
2200 § 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen auler Betracht zu bleiben haben. Diese bedingen allenfalls Arbeitsunfahigkeit.

Zwischenzeitlich sind im Bereich der Schulter neue Befunde aufgetreten, die nach der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen
Dr. W vom 30. Juli 2007 haufige Uberkopfarbeiten, haufige Arbeiten in gebiickter Kérperhaltung und Zwangshaltungen ausschlieBen. Dies ist
nachvollziehbar.

Nach dem Befundbericht der Facharzte fur Orthopadie Dr. Wund D vom 13. September 2006 zeigte eine Magnetresonanztomografie von
August 2006 im Bereich der linken Schulter neben einer Tendinitis calcarea eine Teillasion der Rotatorenmanschette und eine Bursitis bei
chronischem Impingementsyndrom. Eine Rdntgenuntersuchung der rechten Schulter im November 2006 offenbarte einen deutlichen
subacromialen Sporn. Wegen des Zustandes der linken Schulter erfolgte im September 2006 eine Arthroskopie. Nach diesen Arzten liegen
somit als weitere Gesundheitsstérungen u. a. ein chronisches Impingementsyndrom, eine Bursitis subacromialis, eine Tendinitis calcarea
und eine degenerierte Rotatorenmanschette der linken Schulter bei Zustand nach Arthroskopie sowie ein Impingementsyndrom der rechten
Schulter vor. Durch die Operation ist danach eine Besserung des linken Schultergelenkes erreicht worden, wobei damals jedoch noch keine
endgliltig freie Bewegung bestand. Deswegen wurde die Klagerin im Anschluss daran einer ambulanten Rehabilitationsmanahme
zugefuhrt. Nach dem Entlassungsbericht des Zentrums flr ambulante Rehabilitation werden als Diagnosen bezogen auf die Schultern eine
funktionelle Einschrankung der linken Schulter bei Zustand nach Arthroskopie und eine Arthralgie der rechten Schulter mit beginnenden
Funktionseinschrankungen benannt. Die in diesem Entlassungsbericht niedergelegten Befunde hinsichtlich der Beweglichkeit hat der
Sachverstandige Dr. W wie folgt bewertet: Das Abduzieren der rechten Schulter mit 160 Grad und der linken Schulter mit 150 Grad
(seinerzeit bei diesem Sachverstandigen beidseits 170 Grad) stellt lediglich eine leichte Einschrankung dar. Grébere Einschrankungen sind
noch hinsichtlich der Innenrotation auf beiden Seiten (80 Grad, seinerzeit bei diesem Sachverstandigen 90 Grad) vorhanden. Das
Antevertieren bzw. Retrovertieren ist von Dr. W als nahezu physiologisch bewertet worden. Er hat allerdings darauf hingewiesen, dass sich
auffalligerweise zum Ende der ambulanten RehabilitationsmaBnahme die Gesamtbeweglichkeit beider Schultern verschlechterte (Abduktion
rechts 100 Grad und links 90 Grad; Antevertieren/Retrovertieren rechts 110/0/20 und links 100/0/20 gegentber zu Beginn rechts 160/0/20
und links 150/0/20). Dies stellt nach diesem Sachverstandigen jedoch keine wesentliche Beeintrachtigung dar, da auf beiden Seiten eine
Abduktion bis 90 Grad noch méglich ist. Allerdings erfordert dies die von ihm genannten weiteren qualitativen Leistungseinschrankungen.
Dies ist nachvollziehbar.

Nach dem Sachverstéandigen Dr. M bestehen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung auf dem Boden einer schizoiden
Personlichkeitsstérung mit Neigung zu depressiven Verstimmungen, leichte phobische Angste, ein Wirbelséulensyndrom mit radikuldren
Ausfallen bei C 7/Th 1 rechts mehr als links, eine leichte Polyneuropathie sowie leichte Arthrosen der Fingergelenke, eine leichte
Fehlstellung beider GroBzehen (Hallux rigidus), eine Schielstellung des rechten Auges und ein Zustand nach Lungenteilresektion.

Dies ist insbesondere in neurologisch-psychiatrischer Hinsicht unzweifelhaft, denn die Befundberichte und Gutachten anderer Arzte stimmen
hiermit im Wesentlichen Uberein. Es handelt sich um dieselben Gesundheitsstérungen, auch wenn diese dort teilweise anders bezeichnet
werden. Unterschiedliche Ansichten bestehen lediglich zu der Schwere der psychiatrischen Erkrankung und zu den Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen.

Nach Dr. M kénnen von der Klagerin korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten, geistig einfache bis mittelschwierige
Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten mit Bevorzugung des Sitzens in geschlossenen Raumen, im Freien nur insoweit, als damit keine
Belastung durch Hitze, Kalte, starke Temperaturschwankungen, Feuchtigkeit oder Zugluft verbunden ist, verrichtet werden. AuszuschlieRen
sind Arbeiten mit Belastungen durch Staube, Atemreizstoffe und Atem-Allergene, einseitige kdrperliche Belastung, Arbeiten unter Zeitdruck
(wie Akkord- oder FlieBbandarbeit), Arbeit mit Zwangshaltungen, mit Heben und Tragen von Lasten uUber 5 kg, in Nachtschicht, auf Leitern
und Gerlsten oder mit Absturzgefahr, mit Anforderungen an die Dauerbelastung der Hande und Finger wie langes Schreiben auf der
Computertastatur, mit besonderen Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit, mit Anforderungen an das raumliche Sehen, mit
Dauerbelastung an das Sehvermdgen wie mehrstiindige Bildschirmarbeit sowie ohne mehr als nur noch leichte bis durchschnittliche
Anforderungen an die Kontaktfahigkeit. Dies ist unter Beruicksichtigung der von diesem Sachverstandigen erhobenen Befunde schlissig. Die
qualitativen Leistungseinschrankungen stimmen im Ubrigen weitgehend mit denen der Sachverstandigen Dr. Kund Dr. W {iberein. Soweit
der Sachverstandige Dr. M abweichend insbesondere von dem Sachverstandigen Dr. W auch gelegentlich korperlich mittelschwere Arbeiten
fur zumutbar erachtet hat, unterstellt der Senat zugunsten der Klagerin, dass ihr gleichwohl nur noch kérperlich leichte Arbeiten méglich
sind.

Die von Dr. M zusatzlich genannten Leistungseinschrankungen beruhen zum einen auf der durchgemachten Lungenerkrankung (Staube,
Atem-Reizstoffe und Atem-Allergene) und zum anderen auf der Schielstellung des rechten Auges.

Bei seiner Untersuchung hat der Sachverstandige einen situativ bedingten mit 148/91 mmHg etwas erhdhten Blutdruck vorgefunden. An
beiden Handen haben sich eine etwas vermehrte Handbeschwielung und deutliche frische Arbeitsspuren gezeigt. Die Halswirbelsaule ist bei
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endgradiger Bewegung in allen Richtungen subjektiv leicht schmerzhaft gewesen. Die Brustwirbelsaule hat sich als klopfschmerzhaft
dargestellt. Der Finger-Boden-Abstand hat 20 cm betragen. Eine Sensibilitatsminderung im Sinne einer Nervenwurzelschadigung der
Nervenwurzeln C 7/Th1 beidseits rechts mehr als links flr alle gepriften Gefiihlsqualitaten, am ausgepragtesten jeweils am 4. und 5. Finger,
in geringerem Male auch an Unterarmen und Oberarmen hat sich zusatzlich ergeben. Der Sachverstéandige Dr. M hat daraus auf eine
eingeschrankte Belastbarkeit des Achsorgans geschlossen.

An allen Fingern habe Auftreibungen der kleinen Fingergelenke im Sinne von Heberdenarthrosen und im Bereich der Endgelenke beider
Daumen ein Druckschmerz bestanden. Die Zusammenflihrung der Finger beim Spitzgriff ist endgradig miihsam gewesen. Somit sind nach
dem Sachverstandigen Dauerbelastungen und besondere Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit auszuschlieBen.

Im Bereich der Kniegelenke hat sich beidseits eine leichte Krepitation, im Bereich der FiRe eine leichte Fehlstellung beider GroBzehen
ergeben. Das Gangbild ist mit den nach Angaben der Klagerin benutzten Einlagen in den Schuhen unauffallig gewesen. Allerdings ist der
Zehengang rechtsseitig in Schmerzerwartung verweigert worden. Aus letztgenanntem Krankheitsbild hat dieser Sachverstandige deswegen
ebenfalls Dauerbelastungen als nicht mehr zumutbar erachtet.

Unter Berlicksichtigung der nicht auffallig gewesenen Schultergelenke ergibt sich damit insgesamt hinsichtlich des Stiitz- und
Bewegungsapparates ein ahnliches Bild, wie von dem Sachverstandigen Dr. W festgestellt worden ist. Angesichts dessen ist nicht
ersichtlich, dass der Sachverstandige Dr. M die orthopadischen Befunde verharmlose.

In neurologischer Hinsicht ist eine Schielstellung des rechten Auges nach oben aufen deutlich geworden. Zum Teil recht widerspriichliche
Angaben hat die Klagerin im Zusammenhang mit der Angabe von Doppelbildern in allen Richtungen auRer in Richtung der Schielstellung des
rechten Auges gemacht. Der genannten Behinderung hat der Sachverstandige Dr. M mit dem Ausschluss bestimmter Anforderungen an das
Sehen Rechnung getragen. Im Ubrigen sind nicht auslésbare Achillessehnenreflexe und ein deutlich gestortes Vibrationsempfinden mit 4/8
Uber beiden Handgelenken, Kniescheiben und FuBkndcheln deutlich geworden. Letztgenannten Befund hat er einer Polyneuropathie, am
ehesten bedingt durch die Chemotherapie nach der Tuberkulose, zugeordnet und infolge eines dadurch beeintrachtigten
Gleichgewichtssinns wegen drohender Absturzgefahr Leiter- und Geristarbeiten ausgeschlossen.

Als psychischen Befund hat Dr. Meine durchgehend tibermaRig misstrauisch und phasenweise immer wieder auch recht distanziert bis
ablehnend wirkende Klagerin vorgefunden, deren Kooperationswilligkeit unterdurchschnittlich gewesen ist. Die gestellten Fragen sind nicht
immer offen beantwortet worden, wobei Verdrangung und schamhaftes Verschweigen wohl eine Rolle gespielt haben, jedoch zielgerichtetes
Verschweigen, wie ebenfalls Aggravation, nicht ganz auszuschlieRen gewesen ist. Das inhaltliche Denken ist stark auf das subjektive
Schmerz- und Insuffizienzerleben eingeengt gewesen, wobei auch finanzielle Uberlegungen einen breiteren Raum eingenommen haben. Die
Stimmung hat sich iberwiegend indifferent, zeitweilig leicht deprimiert, angstlich bzw. gereizt dargestellt. Die emotionale Belastbarkeit und
Frustationstolerenz sind leicht reduziert erschienen. Die Fahigkeit, sich in Gruppen einzugliedern, ist vom Sachverstandigen als eher
unterdurchschnittlich, aber als nicht erkennbar gemindert bewertet worden. Die Klagerin hat sich zwar kaum zur Selbstwahrnehmung
anregen lassen; flr eine eher lGbend orientierte Verhaltenstherapie sind die Voraussetzungen jedoch ausreichend gewesen.

Das festgestellte stark subjektive Schmerz- und Insuffizienzerleben, dem entsprechende objektive Befunde nicht gegenliber stehen, hat Dr.
Mals Somatisierungsstoérung eingeordnet, bei welcher psychische Spannungen und Konflikte als zu belastend abgespalten werden und
deshalb unzureichend bewusst erlebt und sprachlich-emotional ungeniigend gegeniiber einem bedeutsamen Anderen ausgedriickt werden
kdnnen und stattdessen in ein kérperliches Symptom umgesetzt (konvertiert) und subjektiv als Schmerz oder funktionelle Stérung erlebt
werden. Die typischen Voraussetzungen daflr hat er in der Ursprungsfamilie der Klagerin vorgefunden. Bis heute fuhlt sich die Klagerin von
der Mutter zumindest gegenuber ihrer Schwester zurtickgesetzt. Der Vater verlieR die Familie, als die Klagerin ca. 3 Jahre alt war. Gleichfalls
im Bereich der Beziehungen und Freundschaften hat sich friih eine Stérung eingestellt. Die Klagerin hat sich als misstrauisch und
einzelgangerisch erlebt. Wegen dieser misstrauischen Haltung und der emotionalen Ferne hat Dr. M eine schizoide Personlichkeitsstérung
angenommen. Es folgte friihzeitig (1971) eine sehr schwierige Ehe mit zuletzt zeitweiliger Todesangst in Bezug auf ihren Ehemann,
anschliefend auch gehauft Schwierigkeiten hinsichtlich der Kinder, von denen die Klagerin schwer enttauscht ist. Diese gesamten
Lebensumstande hat die Klagerin nach dem Sachverstandigen bis heute offensichtlich nicht ausreichend verarbeitet. Wahrend sie diese
Belastungen noch teilweise Uber ihre Arbeitstatigkeit hat verdrangen kénnen, ist mit der nur schwer zu verkraftenden Tuberkulose mit
nachfolgender Lungenteilresektion und dem dadurch eingetretenen Verlust der Arbeit sowie der Kiindigung der letzten Arbeitsstelle, die
zudem mit einer Krankung verbunden gewesen ist, dieser Kompensationsmechanismus entfallen und die Somatisierungsstérung klinisch
manifest geworden. Der Senat folgt Dr. M nach dembei der Klagerin eine somatoforme Schmerzstérung vorliegt, die mittelschwer
einzuordnen ist. Dies ist durch die von ihm erhobenen Befunde nachvollziehbar, so dass bei der Kldgerin qualitative
Leistungseinschrankungen bestehen. Die leichten phobischen Angste zeigen sich u. a. in der Angst vor Gewittern und vor Hunden. Ein
sozialer Rickzug aus innerer Neigung ist nicht festzustellen gewesen; allerdings schrankt nach Angaben der Klagerin Geldmangel ihre
soziale Aktivitat ein. Der von der Klagerin gegentber dem Sachverstandigen Dr. M geschilderte Tagesablauf spricht gleichfalls nicht fir eine
starkere Auspragung ihrer psychischen Erkrankung. Sie macht ihren Haushalt allein und kocht auch haufiger. Besorgungen erledigt sie, auch
wenn sie gelegentlich noch Auto fahrt, meistens mit dem Fahrrad. Damit besucht sie auch eine Bekannte. Sie malt in Ol und schnitzt, wenn
es die Hande zulassen. Die deutlichen frischen Arbeitsspuren weisen gleichfalls auf ein gewisses Tatigwerden hin. Angesichts der von der
Kladgerin selbst angegebenen Aktivitaten erscheint ihr Vortrag, solche Arbeitsspuren bestiinden nicht, wenig schllssig.

Ist die psychische Erkrankung nach alledem als lediglich mittelschwer einzuordnen, bedarf es allenfalls des Ausschlusses besonderer
psychischer Belastungen, wie Arbeiten unter besonderen Stressbedingungen z. B. Akkord- und FlieBbandarbeit bzw. in Nachtschicht wegen
der dadurch gestérten Tagesrhythmik. Im Ubrigen wird, da sich das subjektive Schmerzerleben besonders auf den Bewegungsapparat
bezieht, mit den bereits aus orthopadischer Sicht erforderlichen qualitativen Leistungseinschrankungen insoweit auch der psychiatrischen
Gesundheitsstérung hinreichend gendgt.

Die vorliegenden arztlichen Berichte anderer Arzte belegen weder fiir die Zeit vor noch fiir die Zeit nach der Untersuchung beim
Sachverstandigen Dr. Meine mehr als nur vortbergehend starkere Auspragung der psychiatrischen Erkrankung.

Nach dem MDK-Gutachten des Arztes R vom 28. Juni 2001 bestand eine mittelgradige depressive Episode bzw. eine verlangerte depressive
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Reaktion. Als weitere psychische Befunde werden eine reduzierte Konzentration und Aufmerksamkeit, eine Affektlabilitat, eine leichte
Reduktion im gezielten Antrieb und eine sehr leidend, erschopft und belastet wirkende Klagerin beschrieben. Es wird auf die Notwendigkeit
einer ambulanten Psychotherapie hingewiesen. Ob eine erhebliche Gefahrdung oder sogar eine Minderung der Erwerbsfahigkeit seinerzeit
bestand, hat dieser Arzt nicht sicher beurteilen kénnen. Die angeregte Psychotherapie erfolgte (vgl. Bericht der Diplompsychologin Lange
vom 13. Mai 2002). Nach dem Gutachten des Arztes fiir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie B-vom 11./13. Januar 2002 konnten die
genannten Befunde bei dessen Untersuchung bereits nicht mehr festgestellt werden. Auch wenn der Sachverstandige Dr. M die von diesem
Arzt gestellte Diagnose einer depressiven Neurose nicht geteilt hat, so besteht doch hinsichtlich des psychischen Befundes und
insbesondere der Leistungseinschatzung kein Widerspruch zur Bewertung dieses Sachverstandigen. Die Befunderhebung nach dem MDK-
Gutachten des Dr. S (Gutachten von 2002)fugt sich darin nahtlos ein, so dass die von diesem Arzt angenommene Arbeitsfahigkeit ab 04.
Marz 2002 nachvollziehbar ist.

Hinsichtlich der Schwere der psychiatrischen Erkrankung kommt allerdings die Diplompsychologin L in ihrem Bericht vom 13. Mai 2002 und
ihrem Befundbericht vom 13. Mai 2003 zu einem anderen Ergebnis. Allerdings ist dies nicht nachvollziehbar. So hat der Sachverstéandige Dr.
M zum einen darauf hingewiesen, dass in diesen Berichten die Personlichkeitsstérung, welche an sich gegenliber der somatoformen
Schmerzstorung das schwerere Leiden darstellt, Gberhaupt nicht festgestellt wurde. Zum anderen hat er sich auf einen Widerspruch
innerhalb der Berichte bezogen: Trotz eines danach gegebenen starkeren depressiven Erlebens wird gleichwohl lediglich die Diagnose einer
leichten depressiven Episode gestellt. Dies mag, worauf Dr. M zum dritten hinweist, daran liegen, dass insgesamt in diesen Berichten
Uberwiegend mit den subjektiven Beschwerden der Klagerin argumentiert wird, ohne dass fassbare funktionelle Einschrankungen genannt
werden. Dies ist nachvollziehbar, denn im Bericht vom 13. Mai 2002 findet keine Unterscheidung zwischen der Beschwerdeschilderung und
der objektiven Befunderhebung statt. Noch deutlicher wird dies im Befundbericht vom 13. Mai 2003, in dem ausschlieBlich auf die
Beschwerdeschilderung abgehoben wird und eine eigene Befunderhebung ausdriicklich als nicht erfolgt dokumentiert ist.

Der nachfolgende Entlassungsbericht der M-Klinik B vom 14. Juli 2005 ist ebenfalls nicht geeignet, eine schwerwiegendere psychiatrische
Erkrankung zu belegen. Die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode wird durch die dort erhobenen Befunde, wie der
Sachverstandige Dr. Min seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. September 2005 ausgeflihrt hat, nicht gestutzt. Es werden lediglich
leichte seelische Auffalligkeiten mitgeteilt, namlich affektiv etwas labil, Stimmung leicht gedrickt, Antrieb etwas reduziert. Die
testpsychologische Untersuchung zeigte gleichfalls iberwiegend durchschnittliche Leistungsbefunde. Es fiel lediglich eine
unterdurchschnittliche kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit auf, die einen Hinweis auf eine mdgliche hirnorganische Schadigung
darstellen kénnte. Der Sachverstandige Dr. M hat dieser Bewertung in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. September 2005 jedoch
keine wesentliche Aussagekraft beigemessen, weil ein entsprechender klinischer Befund insoweit nicht bestand. AuBerdem hat er darauf
hingewiesen, dass der Befund hinsichtlich der Konzentrationsfahigkeit in sich widersprichlich ist, da einerseits eine Einschrankung,
andererseits aber eine durchschnittliche Konzentrationsfahigkeit attestiert wird. Zu beriicksichtigen ist insoweit nach dem Sachverstandigen
auch, dass die Klagerin anfangs flr die Testung einen leistungsunmotivierten Eindruck vermittelte. Der Senat vermag daher der von dem
Sachverstandigen Dr. M vorgenommenen Bewertung dieses Entlassungsberichtes zu folgen. Es fallt ohnehin auf, dass nicht die
mittelgradige depressive Episode, sondern die anhaltende somatoforme Schmerzstérung ausschlaggebend fur die dort vorgenommene
Bewertung eines schwerwiegenden Krankheitsbildes angesehen wurde. Dabei wurde diese Beurteilung auch nicht von einem Psychiater,
sondern der Chefarztin und Facharztin fir Orthopadie Dr. M, also fachfremd, vorgenommen. Die nach diesem Entlassungsbericht erhobenen
Befunde bezliglich des Stitz- und Bewegungsapparates weichen nicht wesentlich von denen ab, die insbesondere der Sachverstéandige Dr.
W erhoben hat. Insbesondere werden die Schultergelenke als aktiv und passiv frei beweglich, rechts lediglich als endgradig schmerzhaft
beschrieben. Diese orthopadischen Befunde vermdgen jedenfalls nicht, worauf der Sachverstandige Dr. W in seinem Gutachten hingewiesen
hat, eine Verschlechterung und damit ein schlechteres Leistungsvermdgen zu begriinden. Insgesamt gibt damit der Entlassungsbericht der
M-Klinik B vom 14. Juli 2005 keinerlei Erklarung fiir eine andere sozialmedizinische Beurteilung der bei der Klagerin bestehenden
Gesundheitsstérungen.

Nichts anderes folgt aus dem Entlassungsbericht des Zentrums fir ambulante Rehabilitation Berlin vom 27. Marz 2007. Wie der
Sachverstandige Dr. M in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11. September 2007 dargelegt hat, wird die dort genannte Diagnose
einer mittelschweren depressiven Episode lediglich als Verdachtsdiagnose aufgefihrt. Bis auf die Angabe der Kl&gerin, deprimiert zu sein,
findet sich dort kein weiterer psychischer Befund.

Die Schreiben des Arztes fiir Psychiatrie V vom 24. Mai 2007 und 03. Juli 2007 schlieBlich enthalten keinerlei Befunde. Dass eine relevante
seelische Erkrankung vorliegt, ist nach der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. M vom 11. September 2007 nichts Neues.
Das nach letztgenanntem Schreiben, wonach "gegenwartig" vom Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist, ist gleichfalls nicht weiter
von Bedeutung. Es bestétigt eher die bisherige Beurteilung des Leistungsvermégens. Im Ubrigen fiihrt selbst langer dauernde
Arbeitsunfahigkeit nicht zur Erwerbsminderung. Der MaRstab fiir die Arbeitsunfahigkeit als Begriff der Krankenversicherung ergibt sich aus
dem Umfang des Versicherungsschutzes im jeweils konkret bestehenden Versicherungsverhaltnis (BSG, Urteil vom 22. Marz 2005 - B 1 KR
22/04 R). Bei Versicherten, die im Zeitpunkt der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit in einem Arbeitsverhaltnis stehen und einen Arbeitsplatz
inne haben, liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn diese Versicherten die an ihrem Arbeitsplatz gestellten beruflichen Anforderungen aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr erfiillen kénnen. Nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses andert sich der rechtliche MaRstab fiir die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit insofern, als nunmehr abstrakt auf die Art der zuletzt ausgeibten Beschaftigung abzustellen ist. Der
Versicherte darf dabei nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses auf gleich oder ahnlich geartete Tatigkeiten verwiesen werden, wobei der
Kreis maoglicher Verweisungstatigkeiten entsprechend der Funktion des Krankengeldes eng zu ziehen ist (BSG, Urteil vom 07. Dezember
2004 - B 1 KR 5/03 R). Verweisungsmaglichkeiten auf berufsfremde aber sozial zumutbare Tatigkeiten bestehen im Unterschied zur
gesetzlichen Rentenversicherung bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nicht. Ein in der Krankenversicherung der Arbeitslosen
Versicherter ist arbeitsunfahig, wenn er aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen nicht mehr in der Lage ist, Arbeiten zu verrichten, fur
die er sich der Arbeitsverwaltung zwecks Vermittlung zur Verfliigung gestellt hat, wobei ihm ein besonderer Berufsschutz nicht zukommt
(BSG, Urteil vom 04. April 2006 - B 1 KR 21/05 R). Bei letztgenanntem Sachverhalt mag es zu Uberschneidungen mit dem Begriff der
Erwerbsminderung kommen.

Dies kann jedoch dahin stehen, denn neue, bisher unbekannte Befunde sind diesem Schreiben nicht zu entnehmen.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
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Gesichtspunkte hinzutreten, ein vollschichtiges Leistungsvermdgen, wie dies die gerichtlichen Sachverstandigen Dr. W und Dr.
Mangenommen haben, folgerichtig. Der Sachverstandige Dr. M hat zwar auf eine psychische Fehlhaltung im Sinne einer gestérten
Erlebnisverarbeitung hingewiesen, von der sich die Klagerin bei zumutbarer Willensanstrengung allein und ohne fachliche Hilfe nicht
vollsténdig l6sen kann. Dies betrifft jedoch lediglich die aufgezeigten qualitativen Leistungseinschrankungen. Dr. M hat hingegen
ausdrucklich betont, dass keine objektiven medizinischen Einschrankungen feststellbar gewesen sind, die bei Ausschopfung der zumutbaren
Willensanstrengung der Klagerin eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens erfordern. Dies ist nachvollziehbar, denn Dr. M
hat keine Hemmungen festgestellt, die einer entsprechenden Willensanstrengung entgegenstehen kénnten. Diese Sachverstandigen
befinden sich hinsichtlich der Beurteilung des quantitativen Leistungsvermégens insoweit in Ubereinstimmung mit den Gutachten des Arztes
fur Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie B vom 11./13. Januar 2002 und des Chirurgen Dr. H vom 11. Januar 2002 sowie mit dem
Entlassungsbericht des Zentrums flir ambulante Rehabilitation Berlin vom 27. Marz 2007.

Soweit der Sachverstandige Dr. K beurteilt hat, die Kldgerin sei nicht in der Lage, Arbeiten von wirtschaftlichem Wert zu erbringen, kann der
Senat nicht folgen. Dieser Sachverstandige weist zutreffend darauf hin, dass die orthopadischen Erkrankungen nicht geeignet sind, das
Leistungsvermégen aufzuheben. Er befindet sich damit in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen Dr. W. Seine abweichende
Einschatzung ist ausschlieflich durch das Vorliegen einer psychosomatischen Erkrankung bedingt, worauf Dr. K auch hinweist. Dieser
Sachverstandige hat jedoch keinen einzigen Befund in psychiatrischer Hinsicht erhoben, so dass sich seine entsprechende Beurteilung in der
schlichten Behauptung eines aufgehobenen Leistungsvermdgens erschopft. Er bezieht sich insoweit ausschlieBlich auf die Angaben der
Diplompsychologin L, ohne fur sich in Anspruch zu nehmen, deren Befunde und Schlussfolgerungen auch fachkompetent bewerten zu
kénnen. Dies wird jedoch von einem gerichtlichen Sachverstandigen verlangt. Dr. K ist dazu nicht in der Lage, so dass seine diesbezlglichen
Aussagen wertlos sind. Der Senat stiitzt sich angesichts dessen auf die Beurteilung des Sachverstandigen Dr. M.

Der Leistungsbeurteilung im Entlassungsbericht der M-Klinik B vom 14. Juli 2005 mit einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs
Stunden taglich vermag der Senat ebenfalls nicht zu folgen. Wie bereits oben ausgefiihrt, gibt es schon keine Befunde, die die dort
angenommene Schwere der Erkrankung rechtfertigen kdnnen. Damit fehlt erst recht eine schllissige Begriindung fir dieses
Leistungsvermdgen, das zudem fachfremd von einer Orthopadin angenommen wird. Nichts anderes gilt fir die Annahme, die Klagerin sei
"momentan erwerbsunfahig" (Bericht der Diplompsychologin L vom 13. Mai 2002) bzw. nicht in der Lage, vollschichtig zu arbeiten
(Befundbericht derselben vom 13. Mai 2003 sowie Befundbericht des Facharztes fir Orthopadie K vom 23. April 2003). Weder die
Diplompsychologin L noch der Orthopade K benennen irgendwelche Befunde, die eine solche Schlussfolgerung zulassen (vgl. zu
letztgenanntem Befundbericht auch den Sachverstandigen Dr. M).

Die Klagerin kann damit als Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft tatig sein.

Aus der beigezogenen berufskundlichen Literatur (gabi 781 h) ergibt sich, dass solche Kaufleute kdrperlich leichte Arbeit in geschlossenen,
temperierten Rdumen, teils auch im Freien (Objektbesichtigungen), Gberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen mit
Kontrollfunktion, Publikumsverkehr, teilweiser Bildschirmtatigkeit, in Tagesschicht, haufig mit Uberstunden, einer unregelméaBigen
Arbeitszeit, auch abends und mit gelegentlichem Termindruck ausiben.

Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Kauffrau in der Grundstticks- und
Wohnungswirtschaft in Einklang bringen. Wenn die Sachverstandigen Dr. W und Dr. M somit in ihren erganzenden Stellungnahmen vom 21.
August 2006 und 19. Juli 2006 zu der Einschatzung gelangt sind, die Klagerin kénne in diesem Beruf noch vollschichtig arbeiten, ist dies,
weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schllssig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt
einzurdumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen macht.

Ein gelegentlicher Termindruck ist nicht leistungshindernd, da nach Dr. M lediglich besondere Stressbedingungen wie Akkordarbeit und nach
dem Sachverstandigen Dr. W wie FlieBbandarbeiten ausscheiden miissen. Gelegentlicher Termindruck ist damit nicht zu vergleichen mit
einem Arbeiten unter Zeitdruck, was der Sachverstandige Dr. K ausgeschlossen hat, bei denen dauernd und standig Stressbelastungen
verkommen. Es ist nach der berufskundlichen Literatur zwar auch ein Arbeiten abends erforderlich. Nach Dr. M muss jedoch ausschlieBlich
Arbeit in Nachtschicht wegfallen. Da nach diesem Sachverstandigen noch leichte bis durchschnittliche Anforderungen an die
Kontaktfahigkeit gestellt werden kénnen, steht Publikumsverkehr einer Berufsausiibung nicht entgegen. SchlieBlich schadet das Erfordernis
einer teilweisen Bildschirmtatigkeit nicht, denn es miissen ausschlieBlich Dauerbelastungen mit mehrstiindiger Bildschirmarbeit bzw.
Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit und Anforderungen an die Dauerbelastbarkeit der Hande und Finger
wie z. B. langes Schreiben auf einer Computertastatur vermieden werden.

Fir die Beurteilung ist nicht von wesentlicher Bedeutung, dass der von der Klagerin konkret inne gehabte Arbeitsplatz dem in der
berufskundlichen Literatur zu entnehmenden Belastungsprofil nicht entsprach. Bei der Beurteilung, ob ein bestimmter Beruf noch ausgelbt
werden kann, ist auf die typischen gesundheitlichen Belastungen dieses Berufes und nicht etwa auf individuelle Gegebenheiten eines oder
mehrerer bestimmter Arbeitsplatze abzustellen (BSGE 41, 129 133).

Kann die Klagerin somit als Kauffrau in der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft vollschichtig tatig sein, liegt weder Berufsunfahigkeit noch
teilweise Erwerbsminderung vor.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung steht ebenfalls nicht zu.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Bei dem bereits dargelegten Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden taglich liegen diese Voraussetzungen, die noch
weitergehende Leistungseinschrankungen als bei der teilweisen Erwerbsminderung erfordern, nicht vor.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.
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Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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