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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Oder vom 02. August 2006 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die 1954 geborene Klagerin wurde im Beitrittsgebiet von 1970 bis 1971 zur Teilfach-arbeiterin Bauelementefertigerin ausgebildet, sie
arbeitete danach als Hilfsmonteurin, Kassiererin, Sachbearbeiterin und Buchhalterin. Von 1985 bis 1986 wurde sie im Rahmen eines
Qualifizierungsvertrags zur Industriekauffrau ausgebildet und bestand die Facharbeiterpriifung am 04. Juli 1986. Sie war danach bis 1990 als
Sekretarin und von April bis Oktober 1991 als Verkauferin tatig. Nach mehrjahriger Arbeitslosigkeit arbeitete sie schlielich vom 20. Februar
1995 bis zum 30. Juni 1997 in Teilzeit bei der Firma F AG als Mitarbeiterin Verkauf und Kasse/Empfang. lhre Aufgaben bestan-den in der
bedarfsgerechten Kundenberatung, dem Verkauf, Serviceleistungen, Anpassung und Abgabe von Brillen, Sicherstellen des
Kundenempfanges und der BegriiBung, jeweils gemaR den F-Grundregeln, und Bedienen der Kasse. Voraussetzung fiir die Austibung dieser
Tatigkeit waren eine - innerbetriebliche - Schulung zum Fachverkaufer fur Augenoptik und Anlernen im Tatigkeitsbereich, Berufserfahrung
wurde nicht vorausgesetzt. Fir eine véllig ungelernte Kraft sind ca. sechs Monate Anlernzeit erforderlich (Arbeitgeberauskunft vom 18.
November 2005 nebst Stellenbeschreibung vom 27. November 1995). Von Oktober 2002 bis Dezember 2003 war die Klagerin als Putzfrau
geringfligig versicherungsfrei beschaftigt.

Die Klagerin erkrankte an einem Mammakarzinom rechts oben auBen, am 17. Marz 2004 wurde eine Quadrantektomie rechts mit
Axilladissektion Level | und Il sowie Defektdeckung mittels eines Transpositionslappens durchgeflihrt, am 26. Marz 2004 erfolgte eine
Mammanachresektion. Nach der operativen Behandlung erfolgten eine Chemotherapie und die Bestrahlung der Restbrust, der Thoraxwand,
der rechten Axilla und der rechten Supraklavikularregion. Vom 21. Oktober bis zum 11. November 2004 befand sie sich in stationarer
Anschlussheilbehandlung in der Rehabilitationsklinik M S in B. Ausweislich des Entlassungsberichts vom 29. November 2004 wurde die
Klagerin noch fiir in der Lage gehalten, mittelschwere Arbeiten in allen Haltungsarten taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Gestitzt auf den Heilverfahrensentlassungsbericht lehnte die Beklagte den bereits am 13. Juli 2004 gestellten Antrag auf Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung mit Bescheid vom 07. Januar 2005 ab. Die Kl&gerin sei noch in der Lage, in ihrem bisherigen Beruf als
Verkauferin mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch macht die Klagerin geltend,
sie sei momentan noch nicht in der Lage, eineinhalb Stunden ununterbrochen zu arbeiten, da dann der Arm sofort anschwelle und enorme
Schmerzen verursache. Sie leide unter sehr starken Gelenkschmerzen, besonders in den Knien, die Lymphfllssigkeit staue sich stark in der
Brust, in dem Bauchraum und im Ricken, sie verursache Schmerzen und Schittelfrost. AuRerdem leide sie an Schwindelfallen, teilweise mit
kurzzeitigem Blackout. Beim letzten Sturz habe sie sich die linke Brustrippe gebrochen.

Die Beklagte holte daraufhin Befundberichte des Allgemeinmediziners Dipl.-Med. G vom 18. Februar 2005 und der Facharztin fir
Frauenheilkunde Dipl.-Med. L vom 16. Februar 2005 ein. Dem Befundbericht war eine Vielzahl weiterer medizinischer Unterlagen beigeflgt,
u. a. der Befund der Rontgendiagnostik vom 08. Februar 2005 mit dem Ergebnis der Rezidivfreiheit.

AnschlieBfend veranlasste die Beklagte die Begutachtung der Klagerin auf orthopadischem, internistischem und neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet. Der Orthopade Dr. W stellte in seinem Gutachten vom 15. April 2005 fest, die Klagerin leide an einem
Baastrup- Syndrom: Lumbalbereich, Hyperkyphose, Spondylose: mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule, Auspragung leicht, sowie an einer
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Chondropathia patellae rechts. Klinisch wurden Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsaule im Sinne der statischen Beeintrachtigung
von Brust- und Lendenwirbelsaule durch die Fehlform des Hohlrundriickens sowie klinische Zeichen einer Knorpelschadigung hinter der
rechten Kniescheibe gefunden. In keinem einzigen Abschnitt des Bewegungsapparates hatten sich Bewegungseinschrankungen gefunden.
Réntgenologisch seien nur leichte Zeichen des VerschleiBes zu finden gewesen. Aufgrund der Wirbelsaulenfehlform sei es der Klagerin nicht
mehr zuzumuten, schwer zu heben und zu tragen, in Zwangshaltungen zu arbeiten oder sich haufig Nasse, Kalte oder Zugluft auszusetzen.
Sie sei abschlieBend noch in der Lage, als Verkauferin von Brillen taglich sechs Stunden und mehr zu arbeiten. Der Facharzt flr Innere
Medizin/Angiologie Dr. B stellte in seinem Gutachten vom 04. Mai 2005 keine internistischen Erkrankungen fest. Flr die weiterhin geklagten
Beschwerden fande sich aus internistischer Sicht kein Befund, der geeignet ware, diese zu erklaren. Die Belastbarkeit der Klagerin sei im
Hinblick auf das Herzkreislaufsystem ausreichend fir eine leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeit. Er vertrat ebenfalls die
Auffassung, die Klagerin konne als Verkauferin noch taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Dieser Auffassung war auch der Neurologe
und Psychiater Dipl.-Med. F in seinem Gutachten vom 22. Juni 2005. Er diagnostizierte bei der Klagerin einen Zustand nach Behandlung von
Brustdrisenkrebs rechts, einen phobischen Attackenschwankschwindel sowie muskulare Verspannungen vor allem im Schulter- und
Nackenbereich. Die Beschwerdesymptomatik seitens seines Fachgebiets sei einer ambulanten Behandlung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung zuganglich. Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22. August 2005 zurick.

Dagegen hat die Klagerin bei dem Sozialgericht Frankfurt/Oder Klage erhoben und weiterhin die Auffassung vertreten, wegen ihrer
gesundheitlichen Beschwerden nicht erwerbsfahig zu sein.

Das Sozialgericht hat zur Ermittlung des Sachverhalts eine Arbeitgeberauskunft der Firma F AG vom 18. November 2005 sowie
Befundberichte von Dipl.-Med. L (Arbeitsunfahigkeit bis zum 12. September 2005), Dipl.-Med. G, beide vom 08. November 2005, und dem
Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. S vom 22. November 2005 eingeholt (Di-agnose: Hypotonie, Schwindel).

Das Sozialgericht hat dann den Chirurgen und Sozialmediziner Dr. B mit der Untersuchung und Begutachtung der Klagerin beauftragt.
Dieser hat in seinem Gutachten vom 22. Juni 2006 eine Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Neigung zu muskularen Reizerscheinungen bei
ansonsten regelrechter Wirbelsaulenfunktion und Ausschluss einer Nervenwurzelreizsymptomatik, einen Zustand nach erfolgter
brusterhaltender Mammakarzinomoperation und geringfigige Somatisations- und Anpassungsstérungen festgestellt. Die Kldgerin sei noch
in der Lage, vollschichtig leichte bis mittel-schwere Arbeiten unter Beachtung weiterer qualitativer Einschrankungen zu verrichten. Arbeiten
als Verkauferin oder Burohilfskraft seien ihr zumutbar. Insbesondere sei sie in ihrem langer ausgelibten Beruf als Verkauferin flr Brillen
einsetzbar. Bei der Klagerin seien weder schwerwiegende gesundheitliche Beeintrachtigungen am Stiitz- und Halteapparat noch aus
allgemeinmedizinischer Sicht festgestellt worden. Das Tumorleiden sei erfolgreich behandelt worden. Seit 2004 seien Anhaltspunkte fur das
Wiederaufflackern des bosartigen Brustdriisenprozesses nicht festgestellt worden. Ansonsten sei bei der Klagerin mehr eine subjektiv
empfundene Leistungsminderung vorhanden als dies objektiv zu bestatigen sei.

Durch Urteil vom 02. August 2006 hat das Sozialgericht die auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung reduzierte
Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, der Klagerin stehe nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ge-maR § 240 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) nicht zu, denn sie sei
nicht berufsunfahig. MaBgeblicher Beruf der Kldgerin sei ihre von 1995 bis 1997 ausgelbte Tatigkeit als Mitarbeiterin Verkauf und
Kasse/Empfang im Brillengeschaft F. Diese Tatigkeit kdnne sie mit ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen ebenso noch verrichten wie
eine Tatigkeit als Burohilfskraft. Bei diesen Arbeiten handele es sich um kérperlich leichte Tatigkeiten, die dem gutachterlich
Ubereinstimmend getroffenen Leistungsprofil der Klagerin entsprachen. Die Tatigkeit einer Birohilfskraft sei nicht nur kérperlich, sondern
auch sozial zumutbar, denn ausgehend von der Tatigkeit als Mitarbeiterin Verkauf und Kasse/Empfang, die der Gruppe der angelernten
Arbeiter im oberen Bereich zuzuordnen sei, sei die Arbeit einer Burohilfskraft, die eine gewisse Einarbeitung voraussetze und sich insofern
von den sonstigen ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts abhebe, zumutbar. Ob die Klagerin tatsachlich eine Arbeitsstelle
finde, die ihrem Leistungsvermdgen entspreche, sei fiir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente grundsatzlich nicht von Bedeutung.
Die Klagerin sei auch nicht teilweise erwerbsgemindert gemal § 43 Abs. 1 SGB VI, denn sie verfiige noch Uber ein mindestens
sechsstlindiges Leistungsvermogen.

Gegen dieses Urteil richtet sich die von der Klagerin eingelegte Berufung, mit der sie geltend macht, dass sie nach wie vor unter erheblichen
Beschwerden leide, die be-reits bei leichter Belastung stark zundhmen. Die Einschrankungen seien aber weitaus starker, als gutachterlich
festgestellt. Sie sei deshalb nur noch stundenweise belastbar. Auf keinen Fall kénne sie eine vollschichtige Tatigkeit verrichten. Sie sei
gewillt, eine stundenweise leichte Tatigkeit aufzunehmen, dies kénne jedoch nur halbschichtig sein, so dass ihr eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung zugesprochen werden sollte.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Oder vom 02. August 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 07.
Januar 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. August 2005 zu verurteilen, ihr ab dem 01. Juli 2004 eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Auf Antrag der Klagerin gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Arzt fur Allgemeinmedizin und Anasthesiologie, spezielle
Schmerztherapie, Dr. S am 08. August 2007 ein weiteres Gutachten Uber die Klagerin erstattet, in dem er folgende 19 Diagnosen stellte: Ein
Mammakarzinom rechts mit Befall von Axilla-Lymphknoten, neuropathische Schmerzen mit zahlreichen negativen und positiven
sensorischen Symptomen in Nervengebieten des Plexus sacralis (L4 - S3), Gleichgewichtsstdrungen mit Gangunsicherheit, ein mild
ausgepragtes Carpaltunnelsyndrom beidseits, eine schmerzhafte Muskeldysbalance mit typischen Muskelgruppenabschwachungen und
-verkilrzungen bei ausgepragten oberen und unteren gekreuzten Syndromen, ein Lymphédem im rechten Arm und Axilla bei Zustand nach
Lymphknotenausraumung, ein Sulcus ulnaris-Syndrom rechts)links, ein Hyperabduktionssyndrom rechte Schulter, ein Kopf-
schmerzsyndrom, ein Wirbelsaulensyndrom in den Segmenten C0-C2, C6-Th2, Th4-5, Th12-L1 und L5-S1, Gelenkfunktionsstérungen, ein
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Abdominalschmerzsyndrom und Meteorismus, ein links-thorakales Schmerzsyndrom bei Zustand nach Rippenserienfraktur zweite bis flinfte
Rippe infolge Sturzes, Nierenverlust (Schrumpfniere), eine Schmerzkrankheit im Stadium Ill nach Gerbershagen, ein algogenes
Psychosyndrom, eine reaktive Depression, ein Struma nodosa, Hypothyreose sowie eine Anamie als Folge von Chemotherapie. Anzeichen
fur Somatisierungsstérungen und Konversation hatten sich nicht gefunden. Alle Syndrome hatten ein klar definierbares anatomisch-
morphologisches Korrelat. Die Kldgerin kdnne nur noch kérperlich sehr leichte Arbeiten bis zu drei Stunden taglich unter Beachtung weiterer
qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten. Sie sei nicht mehr in der Lage, viermal taglich einen FuBweg von mehr als 500 Metern mit
zumutbarem Zeitaufwand zu FuB zurlickzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen.
Pausen missten zu jeder Zeit gewahrleistet sein. Es gebe auch keine begriindete Aussicht, dass die festgestellten Leistungseinbuen
behoben werden kénnten. Grund sei das existierende Gesundheitssystem, das Vorhandensein des ausgebildeten Schmerzgedachtnisses und
die Progredienz der Beschwerden.

Der Senat hat anschlieend eine psychiatrische Begutachtung durch Dr. B durchfliihren lassen, der in seinem Gutachten vom 01. April 2008
einen Zustand nach Operation eines Mammakarzinoms im Marz 2004 mit noch bestehender Neigung zur Entwicklung eines Lymphdédems
des rechten Arms, Angst und depressive Reaktion gemischt vor dem Hintergrund somatoformer Stérungen bei selbstunsicher akzentuierter
Persdnlichkeit festgestellt hat. Die Klagerin kdnne noch taglich regelmaRig korperlich leichte Arbeiten im Stehen, Gehen und Sitzen
mindestens sechs Stunden taglich ver-richten. Die ibliche Pausenregelung sei ausreichend, die Wegefahigkeit sei nicht ein-geschrankt.

Die Klagerin, die sich mit dem Ergebnis der Begutachtung nicht hat einverstanden erklaren kénnen, hat ein Attest der Dipl.-Med. L vom 03.
Juni 2008 und eine Mitteilung der Psychotherapeutin T vom 31. Marz 2008 vorgelegt.

Vom 31. Juli bis zum 21. August 2008 hat sich die Klagerin in einer onkologischen Rehabilitation in der Seeklinik Z befunden. In der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung des Entlassungsberichts vom 02. September 2008 wurde die Klagerin nur noch fur fahig gehalten,
leichte kdrperliche Arbeiten unter drei Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien eine Uberlastung der Arme, insbesondere
schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, monotone Tatigkeiten, Uberkopfarbeiten, Zwangshaltungen und ein haufiger Gebrauch
der Hande sowie extrem schwankende Temperaturen, insbesondere Hitzeeinwirkung, Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr,
Erschutterungen und Vibrationen.

Der Senat hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme des Dr. B vom 25. Oktober 2008 zu den Einwendungen der Klagerin und dem
Ergebnis der onkologischen Rehabilitation eingeholt. Der Sachverstandige ist bei seiner Auffassung verblieben.

Der Senat hat schlieflich ein weiteres Gutachten veranlasst, das am 08. Mai 2009 durch den Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie,
spezielle Schmerztherapie, Dr. T erstattet worden ist. Der Sachverstandige hat ein pseudoradikuldares LWS-Syndrom bei im Februar 2009
kernspintomographisch gesicherter Bandscheibenprotrusion bei L3/L4, muskularer Dysbalance und leichten Funktionsstérungen, eine
Gonarthrose und Retropatellararthrose beidseits mit leichten Funktionsstérungen, den Verdacht auf Spannungskopfschmerzen, eine
Schmerzchronifizierung Stadium Ill nach Gerbershagen mit Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung, einen Zustand nach
brusterhaltender Qradrantenresektion rechte Mamma und eine Schrumpfniere links, Zustand nach Harnleiteroperation rechts, normale
Nierenfunktion rechts mit normalen Nierenwerten diagnostiziert. Die Klagerin kénne nur noch kérperlich leichte Arbeiten mindestens sechs
Stunden taglich verrichten, die im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen durchgefihrt werden sollten, aber auch tiberwiegend
sitzende Tatigkeiten seien maoglich. Arbeiten Uberwiegend oder teilweise am Computer seien zumutbar, Besonderheiten fir den Weg zur
Arbeitsstelle seien nicht zu beriicksichtigen. Es bestlinden auch keine Bedenken gegen das Flihren eines PKW, betriebsuniibliche Pausen
seien ebenfalls nicht erforderlich. Eine Tatigkeit als Registratorin, entsprechend der der Beweisanordnung beigefligten berufskundlichen
Stellungnahme der Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte vom 30. August 2000, ware der Klagerin zumutbar.

Auch gegen dieses Gutachten hat die Klagerin Einwendungen erhoben und sich zur weiteren Begriindung auf Arztbriefe des Facharztes fir
Anasthesiologie und spezielle Schmerztherapie, Dipl.-Med. S, vom 30. Juni 2009, Dipl.-Med. L vom 27. Juni 2009 und Dipl.-Med. G vom 06.
Juli 2009 gestitzt. Daraufhin hat der Senat eine Stellungnahme von Dr. T vom 04. November 2009 eingeholt, in der er bei seiner bisherigen
Auffassung verblieben ist und eine weitere Begutachtung nicht fur erforderlich gehalten hat.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und beigezogenen Verwaltungsakte der
Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig, aber unbegriindet. Ihr steht, wie das Sozialgericht zutreffend
entschieden hat, eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zu.

Der geltend Rentenanspruch richtet sich nach § 43 Abs. 1 SGB VI in der ab dem 01. Januar 2001 geltenden Fassung. Danach haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert
sind. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Demgegendber sind
gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Gemal § 240 SGB VI besteht Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-rung bei Berufsunfahigkeit, wenn der Versicherte vor dem
02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig ist. Nach Abs. 2 der Vorschrift sind berufsunfahig Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach
dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alles Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und
ihnen unter Bertcksichtigung 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 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 ausliben kann. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.
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Nach Auswertung der drei im Verwaltungsverfahren auf orthopadischem, internistischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
eingeholten Gutachten von Dr. W vom 15. April 2005, Dr. B vom 04. Mai 2005 und Dipl.-Med. F vom 22. Juni 2005 sowie der drei weiteren im
sozialgerichtlichen Verfahren von Amts wegen eingeholten Gutachten von dem Orthopaden Dr. B vom 22. Juni 2006, dem Psychiater Dr. B
vom 01. April 2008 mit erganzender Stellungnahme vom 25. Oktober 2008 sowie dem Orthopaden und Chirurgen Dr. T vom 08. Mai 2009
mit erganzender Stellungnahme vom 04. November 2009 ist der Senat davon liberzeugt, dass die Klagerin nicht teilweise erwerbsgemindert
ist. Sie verfugt danach noch Uber ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermégen. Dies wird ihr auch in der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung in dem Entlassungsbericht der Anschlussheilbehandlung vom 29. November 2004 bescheinigt.

Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen steht fest, dass bei der Klagerin im Vordergrund ein Zustand nach operiertem
Mammakarzinom mit Neigung zur Entwicklung eines Lymphddems des rechten Arms besteht. AuBerdem leidet sie an einer Fehlhaltung der
Wirbelsaule mit Neigung zu muskularen Reizerscheinungen bei an-sonsten regelrechter Wirbelsaulenfunktion und Ausschluss einer
Nervenwurzelreizsymptomatik, einer Gonarthrose und Retropatellararthrose beidseits mit leichten Funktionsstérungen, einer
Somatisierungsstérung sowie Angst und Depression gemischt, und einer Schrumpfniere links.

Diese Gesundheitsstorungen bedingen zwar qualitative Leistungseinschrankungen, jedoch keine quantitativen Einschrankungen des
Leistungsvermdgens, wie das Sozialgericht zutreffend ausgefiihrt hat.

Der Funktionsausfall der linken Niere wirkt sich nicht leistungsmindernd aus, da die rechte Niere normal arbeitet und insbesondere keine
pathologischen Nierenwerte festzustellen sind. Bei der Klagerin ist zudem im Februar 2009 kernspintomographisch eine
Bandscheibenprotrusion bei L3/L4 festgestellt worden, auBerdem besteht eine muskuldre Dysbalance. Allerdings waren keine gravierenden
Funktionseinschrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates festzustellen. Die nach der Neutral-Null-Methode gemessenen
Bewegungsausmale haben weitgehend den NormalmaRen entsprochen, dies gilt insbesondere fiir die Beweglichkeit im Bereich der oberen
Extremitaten und im Bereich der Kniegelenke. Keiner der Gutachter und Sachverstandigen hat neurologische Ausfallerscheinungen
feststellen konnen, eine Nervenwurzelreizsymptomatik ist konkret ausgeschlossen worden. Im Hinblick auf die eher geringfligigen
Funktionseinschrankungen ist es deshalb nachvollziehbar, dass das zeitliche Leistungsvermdgen bei Beachtung qualitativer
Einschréankungen nicht beeintrachtigt ist. So sind Tatigkeiten mit haufigen Uberkopfarbeiten, haufigem Biicken, Heben und Tragen von
Lasten aus der Vorbeuge auszuschlieBen. Zu vermeiden sind auch Arbeiten mit standigen Rumpfzwangshaltungen, haufig kniende Arbeiten,
Arbeiten verbunden mit Rittlungen und Stauchungen der Wirbelsaule sowie Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die
Stressbelastbarkeit. Wegen des Lymphddems ist die Belastbarkeit der rechten oberen Extremitat eingeschrankt, ohne dass die Gutachter
besondere Einschrankun-gen z. B. fir das Arbeiten am Computer gesehen haben. Auf psychiatrischem Gebiet leidet die Kldgerin vor dem
Hintergrund einer somatofor-men Stérung bei selbstunsicher akzentuierter Personlichkeit an Angst und depressiver Reaktion gemischt. In
der Ausubung geistiger Tatigkeiten ist die Klagerin deshalb aber nicht beschrankt. Es ist auch nicht erkennbar, dass die Klagerin eine Arbeit
nur unter ungewohnlichen Arbeitsbedingungen verrichten kénnte. Es liegen keine Befunde vor und sind auch keine Funktionsstérungen
beschrieben worden, die Anhaltspunkte daflir geben kdnnten, dass die Wegefahigkeit der Klagerin, die Inhaberin eines Flhrerscheins ist und
auch ein Auto besitzt, eingeschrankt ist oder sie einer untiblichen Pausenregelung bedarf.

Die Klagerin kann sich nicht erfolgreich auf das Gutachten von Dr. S vom 08. August 2007, die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung des
Berichts Uber die onkologische Rehabilitation vom 02. September 2008 und letztlich auch nicht auf die Stellungnahme der behandelnden
Arzte, insbesondere der Dipl.-Med. L vom 27. Juni 2009 stiitzen. Die Leistungsbeurteilung in dem Entlassungsbericht vom 02. September
2008 ist nicht nachvollziehbar. Die dort erhobenen Befunde belegen keine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Klagerin.
Vielmehr wird (iber eine erfolgreiche Lymphddembehandlung berichtet, zur Aufrechterhaltung des Therapieergebnisses ist der Klagerin ein
Kompressionsstrumpf nach MaB und eine zweimal wdchentliche durchzufihrende manuelle Lymphdrainagetherapie als kontinuierliche
DauerbehandlungsmalBnahme empfohlen worden. Auch dem Gutachten des Dr. S lasst sich eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
nicht entnehmen. Dieser geht bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin nicht von einer Verschlechterung aus, sondern
behauptet ein aufgehobenes Leistungsvermdgen seit Rentenantragstellung. Die Leistungs-einschatzung von Dr. S beruht auf einer
umfanglichen Beschwerdedarstellung der Kldgerin und deren Beantwortung von Selbsteinschatzungsskalen, nicht dagegen auf einem von
ihm selbst erhobenen Befund. Obwohl er bei dem Gutachten von Dipl.-Med. F bemangelt, es entspreche nicht der Leitlinie fir die
Begutachtung von Schmerzen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF, Leitlinien-
Register-Nr. 030/102), beachtet er die in der Leitlinie formulierten Anforderungen selbst nicht. Selbsteinschatzungsskalen und Fragebdgen
zu bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen finden bei der Begutachtung von Schmerzen wie hier zwar haufig Anwendung, sind flr die
Begutachtungssituation jedoch nicht valide. Sie kénnen daher die Eigenschilderung der Beschwerden nur ergéanzen und dienen der
Standardisierung von Befunden, ersetzen jedoch nicht die ei-genstandig zu verantwortende Leistungsbeurteilung durch einen mit der
Problematik in Schmerzbegutachtung erfahrenen Sachverstandigen und sollten daher nur in Kontext mit der Beobachtung und anderen
Befunden eingesetzt werden. Auch kdnnen Fragebdgen zum Screening bzgl. psychischer Komorbiditaten ohne entsprechende
psychopathologische Befunderhebung und Diagnostik keine Diagnose begriinden. Demgegeniber hat der Sachverstandige in seinem
Gutachten vom 08. August 2007 Beklagen, Beschwerdevortrag, arztlichen Befund und Diagnosestellung vermischt. Er leitet aus dem
Ergebnis der Fragebdgen unmittelbar Leistungseinschrankungen ab, obwohl die Ausfillung der Fragebdgen von der Mitarbeit der
Rentenantragsteller maRgeblich abhangig ist. Neben der reinen Beschreibung des Schmerzes nach Angaben der Klagerin fehlt es an einer
daneben erforderlichen umfassenden korperlichen und psychischen Befunderhebung und Gegeniberstellung von Angaben der Kldgerin mit
objektivierbaren Einschrankungen. Dazu hatte aber gerade hier Anlass bestanden, denn die von dem Sachverstandigen wiedergegebenen
Funktionseinschrankungen sind nicht schwerwiegend und weichen nur geringfiigig von dem NormalmaR ab. Eine Schilderung des
Tagesablaufs oder Nachfragen zu sozialen Kontakten, Hobbys, Haustieren, Urlauben u. s. w. fehlt vollig. Dr. B hat in seinem daraufhin
eingeholten Gutachten zutreffend ausgefiihrt, dass das Gutachten von Dr. S auf pseudoobjektiver Selbstbeurteilung beruhe, dass zahllose
Symptome, Einzelbeobachtungen und Diag-nosen (insgesamt 19) vorgestellt wiirden, ohne sie ausreichend und nachvollziehbar zu
bewerten. Auch Dr. T hat sich dieser Auffassung in seinem Gutachten vom 08. Mai 2009 angeschlossen. Der gegentiber Dr. Bund Dr. T
geschilderte Tagesablauf und die dargelegten Beobachtungen zeigen, Gber welche Alltagskompetenz die Klagerin noch verfigt. Sie strickt
fur ihre Enkelkinder Pullover, versorgt im Wesentlichen den Haushalt, hat Hobbys. Die Klagerin ist sozial eingebunden, hat Interessen, auch
wenn sich diese im Wesentlichen auf die Familie und das Gartengrundstiick beschranken. Eine nachvollziehbare Begriindung fur die von Dr.
S angenommene aufgehobene Wegefahigkeit und die unibliche Pausenregelung sowie die besondere Einschran-kung der sensorischen,
kognitiven und sozialkommunikativen Fahigkeiten lasst sich mangels entsprechendem Befund seinem Gutachten nicht entnehmen.
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Letztlich vermégen auch nicht die Bescheinigungen der behandelnden Arzte der Berufung zum Erfolg zu verhelfen. Der Allgemeinmediziner
Dipl.-Med. G bestatigt, dass keine gravierenden orthopadischen Befunde bestehen. Aus seiner Sicht handele es sich um ein funktionelles
Schmerzgeschehen, ausgeldst durch multiple Muskelinhibitionen mit rezidivierenden Blockierungen, die zu Irritationen durch Komprimierung
einzelner Nerven durch verspannte Faserbundel fihrten. Seine Schlussfolgerung, dass die Erwerbsfahigkeit der Klagerin deshalb
beeintrachtigt sei, ist ebenfalls nicht zu be-anstanden, sie kann jedoch nicht gleichgesetzt werden mit einer teilweisen oder voll-standigen
Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens, was Dipl.-Med. G auch nicht vorschlagt. Die tragende Begriindung von Dipl.-Med. L in
ihrer Stellungnahme vom 27. Juni 2009 ist, sie kdnne als behandelnder Arzt mit Sicherheit den Ge-sundheitszustand der Klagerin am besten
einschatzen. Die Arztin verkennt jedoch, dass es nicht auf die Einschatzung des Gesundheitszustands ankommt, sondern auf die Beurteilung
der bestehenden Funktionseinschrankungen, die sie weder in ihrer Stellungnahme noch in den bisher eingeholten Befundberichten
beschrieben hat. Wie wenig sie sich von dem Vorbringen der Klagerin distanzieren kann, zeigt nicht nur die Beschreibung der Fehler, die Dr.
T bei der Anamnese unterlaufen sein sollen, sondern auch ihre Auffassung, die Beobachtung des Sachverstandigen sei erniedrigend. Die
Wiedergabe, ob sich ein Versicherter pflegt, lasst jedoch nicht nur Rickschlisse auf seine kérperliche Beweglichkeit (z. B. bei der Bein- und
Achselhaarentfernung) zu, sondern auch auf seinen psychischen Zustand. Einen auffalligen Gang hat keiner der Gutachter feststellen
kénnen, auch ist in keinem der beiden Heilverfahrensentlas-sungsberichte von einem solchen berichtet worden. Ein Schwankschwindel
konnte ebenso wenig objektiviert werden. Letztlich sind Anzeichen dafiir, dass die angegebene Schmerzmedikation die Leistungsfahigkeit
oder Fahrtlchtigkeit der Klagerin beein-trachtigen kénnte, von keinem Gutachter festgestellt worden.

Der Senat hat deshalb keine Bedenken, von einem mindestens sechsstiindigem Leistungsvermdgen der Klagerin auszugehen. Sie ist
deshalb nicht teilweise erwerbsgemindert.

Ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht bereits deshalb nicht, weil die Kldgerin nicht
berufsunfahig ist.

Die Klagerin hat sich von dem hochsten Ausbildungsberuf, dem Beruf der Industriekauffrau, aus nicht gesundheitlichen Griinden vor vielen
Jahren geldst. Sie hat seit-dem Tatigkeiten ausgetibt, die nicht dem einer Angestellten mit einer dreijahrigen Ausbildung entsprechen.
Soweit sie zuletzt eine Tatigkeit als Mitarbeiterin Verkauf und Kasse/Empfang bei der Optikerfirma F AG ausgelbt hat, handelt es sich dabei
nicht um eine Tatigkeit, die eine dreijahrige Ausbildung voraussetzt. Die Klagerin hat auch zutreffend selbst darauf hingewiesen, dass sie
diese Tatigkeit nur durch eine interne betriebliche Ausbildung erlernt hat, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht weiter verwertbar ist
und nach den Angaben des Arbeitgebers von véllig ungelernten Kraften innerhalb von sechs Monaten erlernt werden kann. Deshalb ist die
Einschatzung des Sozialgerichts, die Klagerin sei nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts in die Gruppe der Angelernten im
oberen Bereich einzuordnen, fraglich. Letztlich kann die Frage, ob die Arbeit der Klagerin bei der Firma F einer angelernten Tatigkeit im
oberen Bereich entspricht, dahinstehen, denn der Senat hat keine Zweifel, dass die Klagerin mit ihrem gutachterlich festgestellten
Leistungsvermdgen diese Tatigkeit wei-ter austiben kann. Es handelt sich dabei nach der Auskunft des Arbeitgebers vom 18. November
2005 um eine kérperlich leichte Arbeit, die im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen in geschlossenen Rdumen verrichtet wird.
Grunde, die dem erforderlichen Kundenkontakt entgegenstehen, sind den Gutachten nicht zu entnehmen. Zudem kann die Klagerin
gesundheitlich und sozial zumutbar auf eine Tatigkeit als Registratorin verwiesen werden. Dabei handelt es sich laut der Auskunft der
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte vom 30. August 2000 um kérperlich leichte Blroarbeit, die (iberwiegend im Sitzen und
ausschlieBlich in geschlossenen Raumen verrichtet wird. Die Mdglichkeit, PC-Arbeiten zu verrichten, ist von den Sachverstandigen ebenfalls
nicht ausgeschlossen worden. Der Senat hat keine Zweifel, dass die Klage-rin schon aufgrund ihrer kaufmannischen Vorbildung innerhalb
von drei Monaten eingearbeitet werden kdnnte. Beeintrachtigungen wegen der psychiatrischen Beschwer-den liegen nicht vor. Die
Konzentrations- und Merkfahigkeit sowie die Auffassungsga-be sind im Wesentlichen unbeeintrachtigt.

Die Berufung war daher zurtuckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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