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Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminde-rung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
nach dem Sechsten Buch Sozial-gesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Die am 1958 geborene Klagerin erlernte nach Abschluss der Schulausbildung (acht Klassen) in der Zeit vom 1. September 1973 bis zum 15.
Juli 1976 den Beruf der Wirtschaftspflegerin (Facharbeiterzeugnis vom 15. Juli 1976). Sie war im Anschluss daran bis zum 31. Dezember
1993 als Kichenkraft und vom 3. April 1995 bis zum 3. Marz 1999 als Reinigungskraft versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem bezieht
die Klagerin Sozialleistungen.

Die Klagerin beantragte am 10. April 2001 bei der Beklagten die Bewilligung einer Ren-te wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte im
Rahmen ihrer medizinischen Er-mittlungen u.a. ein Gutachten von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. O. vom 23. August 2001 ein. Dieser
diagnostizierte bei der Klagerin ein chronisches, zu Rezidiven neigen-des lumboischialgieformes Syndrom, eine chronische Dorsalgie, ein
cerviko-cephales Syndrom der Halswirbelsaule (HWS) sowie eine deutliche Gonarthrose beidseits mit Genua valga. Die kérperliche und
berufliche Einsatzfahigkeit der Kldgerin sei hierdurch deutlich und glaubhaft eingeschrankt, vor allem flr alle schweren kérperlichen Arbei-
ten, die mit einem Heben, Tragen und Transportieren in Zwangshaltungen verbunden seien und fir Arbeiten in haufiger oder standiger
Blick- oder Beugehaltung, Arbeiten mit haufigem Laufen, Stehen oder in Kniebeuge, Hocke oder in gleichformiger Kérper-haltung. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Klagerin fir korperlich leichte Tatig-keiten im Wechsel der Haltungsarten vollschichtig einsetzbar. Zu
vermeiden sei auch in einer leichten Tatigkeit haufiges oder standiges Treppensteigen. Die Beklagte lehnte diesen Rentenantrag
bestandskraftig mit Bescheid vom 6. September 2001 in der Ges-talt des Widerspruchsbescheides vom 17. September 2001 ab.

Auf den zweiten Rentenantrag der Klagerin vom 16. Mai 2003 holte die Beklagte zu-nachst einen Befundbericht von der Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dr. T. vom 10. Juni 2003 ein, dem sich u.a. entnehmen lasst, dass bei der Klagerin eine Dauer-medikation mit Analgetika
erfolge. In seinem im Auftrag der Beklagten erstatteten Gut-achten vom 20. August 2003 stellte der Facharzt fir Orthopadie SR Dr. H. fest,
bei der Klagerin bestehe vor allem eine hochgradige progrediente Adipositas mit zum Zeitpunkt der Untersuchung mindestens 40 kg
Ubergewicht (179 cm KérpergroRe, Gewicht iiber 125 kg nicht messbar). Als Folge hiervon ldgen Muskeldysbalancen, wechselnde Myalgien
und Tendinosen, X-Beine, eine oberflachliche Varikosis und eine geringe Kniearthrose beidseits, leichte HohlfiiRe mit eingeschrankter
Dorsalflexion der Sprunggelenke, eine isolierte Osteochondrose L 5/S 1 ohne radikulare Symptome oder entziindlich-rheumatologische
Veranderungen vor. Es bestehe eine vollschichtige Einsatzfahigkeit fur leichte Arbeiten - einschlieBlich leichter Reinigungsarbeiten z.B. von
Blroraumen - mit vielerlei Bewegungsablaufen, ohne andauerndes Stehen, ohne Hocken und Knien, haufiges Klettern und Steigen, ohne
Blicken und schweres Heben oder Tragen.

Mit Bescheid vom 11. September 2003 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die Klagerin kdnne mit dem vorhandenen
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Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Ar-beitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich aus-tben. Mit
ihrem am 24. September 2003 gegen diesen Bescheid eingelegten Wider-spruch beanstandete die Kldgerin im Wesentlichen die kurze
Dauer der im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durchgefiihrten gutachterlichen Untersuchung. Nach Ein-holung eines Befundberichtes
von dem Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Z. wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin mit Widerspruchsbescheid vom 24.
Februar 2004 als unbegriindet zurlick. Bei der Klagerin liege ein Leistungsvermo-gen fiir sechs Stunden und mehr taglich fir leichte
Arbeiten in wechselnder Kérperhal-tung, ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), haufiges Heben und Tragen, Blicken, Ho-cken, Knien, ohne
haufige Zwangshaltungen, haufiges Klettern und Steigen sowie oh-ne erhéhte Unfallgefahr (z.B. Absturzgefahr, ungesicherte Maschinen)
unter den ubli-chen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vor.

Mit ihrer am 8. Marz 2004 bei dem Sozialgericht Dessau erhobenen Klage hat die Kla-gerin ihr Begehren weiterverfolgt. Insbesondere auf
Grund ihrer orthopadischen Leiden kdnne sie unter den (iblichen Bedingungen ihre letzte Tatigkeit als Reinigungskraft und eine
Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in gewisser RegelmaRigkeit nur noch weniger als drei Stunden taglich ausuben.

Das Gericht hat zunachst durch Einholung von Befundberichten ermittelt. Der Facharzt fur Orthopadie Dr. Vogel hat in dem seinem
Befundbereicht von Juni 2004 beigefiigten Arztbrief vom 28. August 2003 als Diagnosen genannt: ein chronisches Lumbal-syndrom, eine
ISG-Arthropathie beidseits, "Fibromyalgie", Osteoporose, Valgusgo-narthrose, einen Hohl-Spreiz-FuB beidseits sowie eine Foraminalstenose L
5/S 1. In dem beigeflgten Bericht vom 19. Juni 2003 hat die Facharztin fir Radiologie Dr. Sch. als Ergebnis der
Kernspintomografieuntersuchung am 11. Juni 2003 degenerative Ver-anderungen vor allem im Segment L 5/S 1 im Sinne einer
Osteochondrosis interverbra-lis mit begleitender Spondylarthrose angegeben. Dr. Z. hat in seinem Befundbericht vom 21. Juni 2004
ausgefiihrt, der Neurographiebefund der linken Hand habe sich ver-bessert. Neue Leiden seien nicht hinzugekommen. Dr. T. hat in ihrem
Befundbericht von Juli 2004 angegeben, eine Besserung des Allgemeinzustandes der Klagerin sei bei ihren Leiden in Form von Wirbelsaulen-
und VerschleiBbeschwerden sowie eines Schmerzsyndroms nicht zu erwarten. Aus dem beigefugten Bericht tber die Untersu-chung der
Klagerin in der Wirbelsaulensprechstunde der Martin-Luther-Universitat Hal-le-Wittenberg vom 15. Januar 2004 - erstellt von dem Oberarzt
H. - 1asst sich im Wesentlichen entnehmen, eine Indikation zur operativen Behandlung der Wirbelsau-lenbeschwerden der Klagerin werde
nicht gesehen.

Das Sozialgericht hat sodann ein Gutachten von dem Direktor der Orthopadischen Kli-nik des Universitatsklinikums Leipzig Prof. Dr. von S. -
S. vom 11. April 2005 eingeholt. Die Klagerin habe bei der Untersuchung angegeben, unter Beschwerden vor allem im Bereich der
Lendenwirbelsaule (LWS), der HWS und der Knie zu leiden. Die schmerzfreie Gehstrecke betrage ca. einen Kilometer. Die Klagerin befinde
sich in ei-nem guten Allgemein- und adipésen Erndhrungszustand (180 cm KorpergroRe/134 kg). Auf orthopadischem Gebiet lagen
verschiedene das Leistungsvermdgen der Klagerin mindernde Gesundheitsstérungen vor: 1. Fehlform und VerschleiBerkrankung der
Wirbelsaule mit Bewegungseinschran-kung und sensibler Nervenwurzelreizung im Bereich des linken Armes und des lin-ken Beines. 2.
Fehlstellung und beginnende Verschleiferkrankung der Kniegelenke beidseits ohne Bewegungseinschrankung. 3. Beginnende
VerschleiBerkrankung der Huftgelenke mit endgradiger Bewegungs-einschrankung. Weiter lagen orthopadische Beschwerden im Bereich der
HWS und eine FuRfehlform ohne Funktionseinschrankung vor. Die von der Klagerin geduBerten Beschwerden so-wie nachgewiesenen
Funktionseinschrankungen seien durch die radiologisch sichtba-ren degenerativen Veranderungen in vollem Umfang erklart. Sie sei noch in
der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs Stun-den taglich auszuliben. Zu vermeiden seien
ein regelmaRiges Knien oder Hocken, hau-figes Biicken oder regelmaliges Arbeiten auf Leitern oder Geriisten sowie Tatigkeiten in Nasse,
Kalte und Zugluft. Der Klagerin seien Arbeiten mit einem Uberwiegenden Tragen bis 5 kg und zeitweise bis 10 kg im Stehen oder
Umhergehen sowie im Sitzen mdglich. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden nicht. Das Gutachten ist von Prof. Dr. von S. -S. und
der Assistenzarztin Dr. B. unter dem Vermerk "Einverstanden, auch mit den Ergebnissen der von mir hinzugezogenen Frau Dr. B. aufgrund
personlicher Untersuchung und Begutachtung" unterzeichnet.

Auf die Nachfrage des Sozialgerichts, in welchem zeitlichen Umfang die Klagerin von Prof. Dr. von S. -S. untersucht worden sei, hat diese mit
Schriftsatz vom 10. Mai 2005 angegeben, der zeitliche Umfang der am 21. Februar 2005 durch den Sachverstandigen selbst durchgefiihrten
Untersuchung habe ca. 10 Minuten betragen. In einer vom Sozialgericht eingeholten Stellungnahme vom 20. Mai 2005 hat Prof. Dr. von S. -
S. ausgeflhrt: Er habe zunachst selbst die ihm fur den Gutachtenauftrag zugeleiteten Akten durchgesehen und sich vor dem
Begutachtungstermin tber die ge-samten medizinischen Befunde und Beurteilungen durch seine Mitarbeiterin erneut informieren lassen.
Die Beurteilung der wichtigsten und strittigen Befunde habe er selbst durchgefiihrt. Uber das Ergebnis der von seiner Mitarbeiterin
erhobenen Vorge-schichte und die komplette klinische Untersuchung sei er vollstandig informiert worden. Im Anschluss daran sei eine
personliche Untersuchung und Befragung durch ihn selbst durchgefliihrt worden. Nachfolgend sei durch ihn die Bewertung der
Begutachtungser-gebnisse erfolgt. Fir die Feststellung der relevanten Aspekte sei im Einzelfall durchaus ein Zeitraum von zehn Minuten
ausreichend.

Auf die Aufforderung des Sozialgerichts, zur Frage der Verwertbarkeit des Gutachtens Stellung zu nehmen, hat die Klagerin mit am 6. Juni
2005 beim Sozialgericht einge-gangenem Schriftsatz vom 3. Juni 2005 Prof. Dr. von S. -S. gemals § 406 Zivil-prozessordnung (ZPO)
abgelehnt und beantragt, dessen Gutachten fur unverwertbar zu erklaren. In dem vorgelegten Gutachten komme der persénliche Eindruck
des Sachverstandigen nicht zum Ausdruck. Die Fragen der Beweisanordnung des Sozial-gerichts seien nicht vollstandig beantwortet worden.
So fehle es an Ausfilihrungen zur geistigen Leistungsfahigkeit. Die Frage "Kann die Klagerin Tatigkeiten als Reinigungs-kraft austiben? Ggf.
mit welchen Einschrankungen, welchen Funktionsbehinderungen und in welchem zeitlichen Umfang (wie viele Stunden taglich)?" sei von
dem Sachver-standigen dahingehend beantwortet worden, dass eine Tatigkeit als Reinigungskraft nur noch unter drei Stunden taglich
maoglich sei. Es fehle damit an Angaben zu mégli-chen Einschrankungen und Funktionsbehinderungen in einer Tatigkeit als Reinigungs-kraft.
Das Gutachten sei damit unverwertbar, weil davon ausgegangen werden misse, dass dieses von dem Sachverstandigen nicht mit der
notwendigen Sorgfalt und Unvor-eingenommenheit angefertigt worden sei.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 5. September 2005 abgewiesen. Die Klagerin sei in der Lage, eine ihr zumutbare berufliche
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten. Die Kammer habe ihre Uberzeugung auch auf das Gutachten von
Prof. Dr. von S. S. stiitzen kénnen. Der am 6. Juni 2005 bei Gericht eingegangene Antrag der Klagerin, mit dem sie diesen Sachverstandigen
we-gen Befangenheit abgelehnt habe, sei nicht fristgestellt gestellt worden und damit un-zuldssig. MaRgebend sei insoweit eine Frist von
zwei Wochen nach Verkiindung oder Zustellung des Beweisbeschlusses sowie ein angemessener Zeitraum ("Uberlegungs-frist") nach
Durchfiihrung der Untersuchung bzw. nach Zugang des auf Grund richterli-cher Verfigung vom 28. April 2005 ibersandten Gutachtens. Die
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Ablehnungsgrinde sprachen auch inhaltlich nicht gegen die Verwertbarkeit des Gutachtens. Es sei insbe-sondere nicht zu beanstanden,
dass der Sachverstandige sich von der Assistenzarztin habe zuarbeiten lassen. Er habe selbst eine personliche Befragung und Untersuchung
durchgefiihrt und die von der Assistenzarztin zusammengestellten Befunde bewertet. Dies habe der Sachverstandige durch Erklarung unter
dem Gutachten auch versichert. Im Ubrigen hat das Sozialgericht Ausfiihrungen zur Frage einer Berufsunfahigkeit der Klagerin gemacht.

Gegen das ihr am 27. September 2005 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 6. Oktober 2005 Berufung bei dem Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt. Zur Begriindung dieses Rechtsmittels, mit dem sie noch die Bewilligung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung verfolgt, verweist die Klagerin im Wesentli-chen auf ihr Vorbringen in der ersten Instanz. Sie habe dauernde Schmerzen
in beiden Handen und Knien sowie in der Wirbelsaule. Der Sachverhalt sei in medizinischer Hin-sicht vom Sozialgericht nicht umfassend
ermittelt worden. Die Kammer habe das Gut-achten von Prof. Dr. von S. -S. seiner Entscheidung zugrunde gelegt, obwohl die Verwertbarkeit
des Gutachtens gerligt worden sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau vom 5. September 2005 sowie den Be-scheid der Beklagten vom 11. September 2003 in der Gestalt des
Widerspruchs-bescheides vom 24. Februar 2004 aufzuheben, und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Juni 2003 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen und die ihr zu gewahrenden Renten-leistungen fur
verzinslich zu erklaren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat Befundberichte von Dr. T. vom 30. Dezember 2005 und Dr. V. vom 6. Januar 2006 eingeholt. Dr. T. hat darauf hingewiesen, es
sei keine Bes-serung der Befunde seit Juni 2004 eingetreten. Es bestehe im Wesentlichen eine Be-lastung der Klagerin durch das
Ubergewicht sowie die Dauereinnahme von Schmerz-mitteln. Dem Befundbericht von Dr. V. lassen sich keine weiterfiihrenden Anga-ben
entnehmen.

Auf Antrag der Klagerin ist die Facharztin fur Orthopadie Dipl.-Med. B. nach § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gutachterlich gehort
worden. In ihrem Gutachten vom 11. Januar 2007 hat Dipl.-Med. B. auf ein schwerfalliges Gangbild mit "Vorn-tiberhang" und eine
ausgepragte Fehlstatik bei vorgealtertem Allgemeinzustand und adipdsem Erndhrungszustand hingewiesen. Als Diagnosen hat die
Sachverstandige festgestellt: 1. Radikulares Zervikobrachialsyndrom bei Bandscheibendegeneration C 4/5, 5/6 und 6/7. 2. Radikulares
Lumbalsyndrom bei Bandscheibendegeneration L 4/5 und - ausge-pragter - L 5/S 1 und L 4/5. 3. Osteochondrose der Wirbelsaule,
ausgepragter in der oberen LWS - dorsolumbal. 4. Zunehmende Gonarthrose, links deutlicher als rechts bei zunehmender Valgus-
fehlstellung beider Beinachsen im Kniegelenk. 5. Zunehmende retropattellare Osteochondrose - Osteoarthrose. 6. Kontrakter Hohl-Knick-
Plattfull beidseits mit zunehmender Valgusfehlstellung bei-der Fersen. 7. Schwere Osteoporose entsprechend den vorgegebenen Leitlinien.
8. Koxarthrose beidseits. 9. Zunehmende Fehlstatik der Wirbelsaule, Beinachsen, FiRe bei konstitutionell be-stehender Haltungs- und
Bindegewebsinsuffizienz mit Adipositas. 10. Fibromyalgie. Die orthopadischen Beschwerden der Klagerin fihrten zu Bewegungs- und Belas-
tungseinschrankungen der HWS, Brustwirbelsaule (BWS) und LWS mit einer neuro-vaskuldren Symptomatik beider Hande und Unterarme
sowie schmerzhaftern Bewe-gungseinschrankungen im Bereich der Schultern, Ellenbogen, Hande und Fingergelen-ke. Hierdurch wirden die
manuellen Funktionen der Hand, insbesondere ein Zugreifen, Festhalten und Bewegen von Gegenstanden erschwert. Es bestehe eine
Schmerzaus-strahlung im Thoraxbereich mit parasympathischer Symptomatik wie Atembeklem-mung, Ubelkeit, Schwindel,
SchweiBausbriichen, sich bei statischer Belastung erheb-lich verstarkenden Kopfschmerzen sowie Schmerzen beim Sitzen, Stehen, Laufen,
anhaltender Zwangshaltung sowie bei einer Beuge-, Hebe- und Tragebelastung. Durch die zunehmende Beinachsenfehistellung werde die
Belastbarkeit besonders der LWS und beider Beine erheblich eingeschrankt. Die bereits ausgepragte retropatellare Osteochondropathie
mache insbesondere eine Hock- und Kniebelastung und das Treppen- und Leitersteigen nahezu unmadglich. Auch die konstitutionell
vorgegebene Haltungsstérung mit ausgepragter Muskeldysbalance, die sich durch eine Gefligesté-rung der LWS und eine nachweislich
bereits bestehende ausgepragte Osteoporose eher verschlechternd auf die gesamten Gesundheitsstérungen der Klagerin auswirke,
beeinflusse das gesamte Leistungsvermdgen der Kldgerin negativ. Die anlagebeding-ten Leiden hatten sich durch die Belastung durch
schwere Tatigkeiten im Erwerbsleben verschlechtert. Eine weitere deutliche Verschlechterung ergebe sich aus dem réntge-nologischen
Befund flr den Zeitraum 2003 bis 2005. Arbeiten im Stehen, Gehen oder mit Zwangshaltungen konne die Klagerin nur fiir ca. 15 Minuten
verrichten. Sie kdnne noch leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten Gberwiegend im Sitzen mit einem regelmaRigen Tragen von bis zu
5 kg in geschlossenen Raumen mit Ausschluss von Kalte, Zug und Nasse ausfiihren. Die Kérperhaltung solle frei wahlbar sein. Durch die
zunehmend auftretenden vegetativen Symptome, wie Kopfschmerzen, Atembeklem-mung, Herz-/Kreislaufbeschwerden und Schwindel seien
die geistige Leistungsfahig-keit und die Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit der Klagerin erheblich vermindert. Einschrankungen seien
auch im Hinblick auf Verantwortungsbewusstsein und Zuver-lassigkeit der Klagerin zu berticksichtigen. Zu vermeiden seien Arbeiten unter
Zeitdruck ebenso wie Leistungsdruck, Akkord- und FlieBbandarbeiten, solche auf Leitern oder Gerlisten sowie an laufenden Maschinen. Eine
tagliche Arbeitsbelastung von drei Stunden solle nicht Uberschritten werden. "Das Zurtcklegen von 501 m in 15 Minuten" sei "nicht
zumutbar, da wie vorbeschrieben eine Belastung in straffer Schrittfolge und iiber 15 Minuten anhaltend zu Schmerzen und Uberbelastungen
der Wirbelsaule und Gelenke" flihre "und dann bereits nach Eintreffen am Arbeitsplatz Schmerzen, Muskel-fehlspannungen vorhanden"
seien, "die eine Leistungsanforderung von vornherein" beeintrachtigten. Der Klagerin, die nicht im Besitz eines Fiihrerscheins sei, sei das
Be-nutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel erschwert, da das Ein- und Aussteigen eine Beuge-belastung besonders der Kniegelenke darstelle und
zu Schmerzen und Uberbelastung fiihre. Die festgestellten LeistungseinbuRen bestiinden dauerhaft, da das Ubergewicht der Kldgerin
konstitutionell bedingt sei und sich in absehbarer Zeit nicht beheben lasse.

Der Senat hat daraufhin ein fachchirurgisches Gutachten von MR Doz. Dr. sc. Med. M. vom 30. Oktober 2007 eingeholt. Die Klagerin habe
sich bei der Untersuchung in ei-nem altersentsprechenden Allgemeinzustand und erheblich adipdsen Zustand (131 kg) gezeigt. Die Haltung
sei aufrecht gewesen, das Gangbild nicht gestort und das Schrittmal raumgreifend. Im Stehen bestehe Beckengradstand, eine geringe
Bucke-lung der BWS, eine leicht nach vorn gerichtete Krimmung der LWS bei Streckung im unteren Bereich sowie ein Klopfschmerz tber
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den Dornfortsatzen der HWS bei zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht feststellbaren sensomotorischen Ausfallen im Be-reich der unteren
Extremitaten, die fiir ein Dermatom typisch waren. Im Bereich der oberen Extremitaten bestehe ein Normalbefund. Durch die Adipositas
bestehe eine limitierte Beugefahigkeit beider Hiftgelenke. Eine Fibromyalgie sei nicht nachgewie-sen. Die Psyche sei zum
Untersuchungszeitpunkt unauffallig und geordnet gewesen. Bei der Klagerin lagen als Gesundheitsstérungen vor: 1. Umformende
VerschleiBerkrankung der HWS. 2. Umformende Verschleierkrankung der unteren LWS im Segment L 5/S 1. 3. Beginnender umformender
VerschleiB beider Kniegelenke. 4. Hohl-Knick-PlattfuBbildung beidseits. 5. Adipositas per magna. 6. Tablettenpflichtiger Diabetes mellitus.
Die Klagerin konne geistig einfache und kérperlich leichte Tatigkeiten mit einem Heben und Tragen von Lasten weniger als 10 kg noch Gber
sechs Stunden taglich durchfih-ren. Die Arbeit kénne im Wechsel der Haltungsarten mit jeweils ca. gleichen Anteilen verrichtet werden. Zu
vermeiden seien Arbeiten mit einseitigen kérperlichen Belastun-gen bzw. Zwangshaltungen, Gerust- und Leiterarbeiten, Arbeiten mit
Exposition ge-geniber starken Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse oder schadlichen Umwelt-einfliissen. Ausgeschlossen seien
Schicht-, Akkord- oder FlieBbandarbeit. Die Gehfa-higkeit der Kldgerin sei nicht relevant eingeschrankt. Sie konne ohne unzumutbare
Schmerzen eine Wegstrecke von ca. 500 Metern in 20 Minuten zuriicklegen und 6ffent-liche Verkehrsmittel benutzen. Es sei nicht absehbar,
dass sich die Leistungsfahigkeit der Klagerin in absehbarer Zeit bessern werde. Es bestehe vollsténdige fachliche Ubereinstimmung mit den
Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. von S. -S ... Das Ergebnis der Auswertung der rontgenologischen Befunde durch
Dipl.-Med. Blume werde nicht geteilt. Sie beschreibe Befunde, aus denen sich aber nicht zwingend Leistungseinbuen ableiten lieRen.
Uberhaupt nicht nachvollzieh-bar sei ihre Einschitzung einer aufgehobenen Wegefihigkeit der Klagerin. Diese Fest-stellung der
Vorgutachterin stehe in einem krassen Widerspruch zu den bildtechni-schen Befunden. Mit einer starken Gewichtsreduktion wirden
mindestens 50 Prozent der gesundheitlichen Probleme der Klagerin entfallen.

Nachdem sie sich auf eine (nicht ndher begriindete) Leistungseinschatzung der Amt-sarztin des Landreises Anhalt-Bitterfeld P. (ohne Datum)
mit dem Hinweis, "voraus-sichtlich langer als 6 Monate vermindert oder nicht leistungsfahig" gestitzt hat, ist auf Antrag der Klagerin der
Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin Prof. Dr. H. nach § 109 Abs. 1 SGG gehdrt worden. In
seinem Gutachten vom 15. Januar 2009 hat er ausgefiihrt, die Klagerin habe angegeben, nichts mehr machen zu konnen. Wenn sie einen
Kilometer gehe, habe sie solche Schmerzen, dass sie stehen bleiben miisse und iberhaupt nicht mehr klarkomme. Wenn sie eine
Viertelstunde sitze, misse sie wieder aufstehen. Die Klagerin habe sich bei der Untersuchung in einem ausreichenden Allgemeinzustand und
einem deutlich Gbergewichtigen Ernahrungszustand (125 kg) befunden. Kardiale oder pulmonale De-kompensationszeichen hatten sich
nicht gezeigt. Das Gangbild der Klagerin sei weit-gehend unauffallig gewesen. Die Wirbelsaule zeige insgesamt eine deutlich verstarkte
Kyphosierung der BWS und einer verstarkte Lordosierung der LWS. Die paravertebrale Muskulatur sei hochgradig verspannt und die
Schulter-Nacken-Muskulatur deutlich verkiirzt. Es bestehe ein diffuser Klopfschmerz im Bereich der gesamten Wirbelsaule. Motorische oder
sensible Ausfalle an den unteren Extremitaten hatten sich mit Aus-nahme einer Hypasthesie an der AuRenseite beider Unterschenkel nicht
gezeigt. Die Funktion der Finger zeige seitengleich einen kraftigen Faustschluss. Es bestehe eine hochgradige Fettleibigkeit und eine
massive Bauchmuskelinsuffizienz. Die Klagerin sei gerade eben in der Lage, ihren Kopf von der Unterlage zu heben. Sie kénne sich aus
liegender Position nicht aufrichten und rolle sich (iber die Seite ab. Der rontgenologi-sche Befund stelle sich gegeniiber den Aufnahmen vom
11. April 2001 insbesondere im Hinblick auf die Stellung der Unterschenkel und die Veranderungen der BWS nicht wesentlich verandert dar.
Die degenerativen Veranderungen der LWS und der Knie hatten leicht zugenommen. Es fanden sich deutliche Zeichen einer
Osteochondrose, Chondrose, Spondylose und Spondylarthrose. Ein Verdacht auf eine Fibromyalgie ha-be sich nicht ergeben. Als Diagnosen
auf orthopadischen Fachgebiet Iagen vor: 1. Zervikobrachialsyndrom bei vorwiegend funktionellen Stérungen der Halswirbel-saule mit
Steilstellung und maRigen Funktionsstérungen der HWS. 2. Degenerative Wirbelsaulenerkrankung mit Hauptlokalisation in der mittleren und
unteren BWS mit Zeichen einer Chondrose, Osteochondrose, Spondylose und Spondylarthrose bei Zustand nach Scheuermannscher
Erkrankung. 3. Rezidivierende Lumboischialgien bei deutlicher Degeneration des Segments L 5/S 1 mit Chondrose, Osteochondrose,
Spondylose und Spondylarthrose und Funktionsstérungen sowohl im Lumbalbereich als auch im unteren Thorakalbe-reich. 4. Beginnende
Gonarthrose beidseits ohne wesentliche Funktionsstérungen bei ge-nua valga. 5. Knick-Senk-SpreizfuB beidseits. 6. Hochgradige
Rumpfmuskelinsuffizienz. 7. Adipositas per magna. 8. Tablettenpflichtiger Diabetes mellitus. Durch eine Tatigkeitsaufnahme sei eine
gewisse Normalisierung des Gewichts zu er-warten. Eine schwere psychosomatische Gesundheitsstérung der Klagerin sei nicht erkennbar.
Sie sei noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten mit geistig bis mittel-schweren Anforderungen mehr als sechs Stunden taglich im
Wechsel der Haltungsar-ten mit einem anzustrebenden Verhaltnis Gehen 20 v.H., Stehen 30 v.H. und Sitzen 50 v.H. zu verrichten. Zu
vermeiden seien einseitige kérperliche Belastungen und Zwangshaltungen, Arbeiten mit einem Knien, Hocken, Biicken, einem Heben,
Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, Schicht-, Akkord- und FlieR-bandarbeit sowie Geriist- und Leiterarbeiten.
Arbeiten sollten in geschlossenen Rau-men erfolgen und die Klagerin solle nicht Zugluft, Nasse, Staub, Larm, Gas, Dampf oder Rauch
ausgesetzt werden. Nach einer derart langen und von Krankheiten unter-brochenen Arbeitslosigkeit sei es nicht wahrscheinlich, dass die
Kldgerin von heute auf morgen einer dem beschriebenen Leistungsvermégen entsprechenden Tatigkeit zuge-flhrt werden konne. Eine
rehabilitative Unterstiitzung der Klagerin sei hier sinnvoll. Es sei zu empfehlen, dass die Klagerin in der ersten Zeit immer nach zwei Stunden
eine Arbeitspause einlege und zwar zweimal eine Viertelstunde und einmal eine halbe Stunde. So werde es flr sie leichter, wieder in das
Berufsleben zurlickzufinden. Es sei der Klagerin maéglich, viermal am Tag 500 Meter in 20 Minuten zurlickzulegen und 6f-fentliche
Verkehrsmittel zu benutzen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats durch Ur-teil ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Betei-ligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der
Verwaltungsakte Bezug genom-men die vorgelegen haben und Gegenstand der Beratung des Senats gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Mit Einverstandnis der Beteiligten hat der Senat ohne mundliche Verhandlung ent-schieden (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewie-sen.

Das Urteil des Sozialgerichts leidet nicht unter einem wesentlichen Verfahrensmangel. Im vorliegenden Fall hat der Senat in der Sache

entscheiden kénnen, obwohl das So-zialgericht den Antrag der Klagerin, mit dem diese den gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. von S. -
S. abgelehnt hat, erst im Rahmen der Entscheidungsgriinde als unzulassig behandelt hat.
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Nach § 406 Abs. 1 ZPO kann ein Sachverstandiger aus denselben Griinden, die zur Ablehnung eines Richters berechtigen, abgelehnt
werden. Der Ablehnungsantrag ist bei dem Gericht oder Richter, von dem der Sachverstandige ernannt ist, vor seiner Vernehmung zu
stellen, spatestens jedoch binnen zwei Wochen nach Verkiindung o-der Zustellung des Beschlusses tiber die Ernennung (a.a.0. Absatz 2
Satz 1). Zu ei-nem spateren Zeitpunkt ist die Ablehnung nur zuldssig, wenn der Antragsteller glaub-haft macht, dass er ohne sein
Verschulden verhindert war, den Ablehnungsgrund fri-her geltend zu machen (a.a.0. Absatz 2 Satz 2).

Aus § 406 Abs. 6 ZPO ergibt sich, dass ein Antrag auf Ablehnung des Sachverstandi-gen durch (rechtsmittelfahigen) Beschluss zu erfolgen
hat. Eine Ausnahme gilt diesbe-zlglich, soweit ein Antrag nach § 406 Abs. 1 ZPO offensichtlich verspatet ist (vgl. Zimmermann in Minchener
Kommentar zur ZPO, 3. Aufl., § 407 RdNr. 14). Das gilt im Ubrigen auch, soweit der Antrag nicht mit einer Begriindung versehen ist, auf die
eine Ablehnung nach § 406 Abs. 1 ZPQO gestitzt werden kann.

Im vorliegenden Fall war der Antrag der Klagerin in ihrem am 6. Juni 2005 bei Gericht eingegangenen Schriftsatz offensichtlich verspatet.
Seit dem Tag der Untersuchung am 21. Februar 2005 war ihr der zeitliche Umfang der durch den Sachverstandigen Prof. Dr. von S. -S.
durchgefiihrten Untersuchung und Befragung bekannt. Im Ubrigen lag ihr das Gutachten ausweislich ihres Schriftsatzes vom 10. Mai 2005
bereits seit fast einem Monat vor. Eine Auseinandersetzung mit dem Gutachten hatte auch, wie dem Schriftsatz vom 10. Mai 2005 zu
entnehmen ist, bereits Anfang Mai 2005 stattgefunden. Grilinde, die die Kldgerin an einer frilheren Antragstellung gehin-dert haben kdnnten,
sind nicht im Sinne des § 406 Abs. 2 Satz 2 ZPO glaubhaft ge-macht worden und fur den Senat auch nicht erkennbar.

Wesentlich ist aber im vorliegenden Fall, dass ein Antrag nach § 406 Abs. 1 ZPO grundsatzlich nicht - wie die Klagerin meint - darauf
gestltzt werden kann, dass ein Gutachten nicht im erforderlichen Umfang die Auffassung des Sachverstandigen wi-dergebe bzw.
unvollstandig sei. Nach § 406 Abs. 1i.V.m. § 42 Abs. 1 ZPO kann ein Sachverstandiger wegen der Besorgnis der Befangenheit sowie der in §
41 ZPO ge-nannten Grinde abgelehnt werden. Griinde im Sinne des § 41 ZPO, die hier zu einem gesetzlichen Ausschluss des gerichtlichen
Sachverstandigen Prof. Dr. von S. -S. filhren kénnten, sind nicht erkennbar. Soweit ein gerichtlicher Sachverstandiger gegen seine
Verpflichtung aus § 407a Abs. 2 ZPO verstot und sich in einem nicht mehr zu-lassigem Umfang der Mitarbeit Dritter bei Erstattung des
Gutachtens bedient, lasst sich darauf grundsatzlich eine Ablehnung wegen einer Besorgnis der Befangenheit nicht stutzen (vgl.
Zimmermann, a.a.0., § 407a RdNr. 8 und 9). Dasselbe gilt fur die Ableh-nung des Sachverstandigen mit der Begriindung, das Gutachten sei
unvollstandig. Halt das Gericht diese Rlge flr begrindet, ist das Gutachten ggfs. durch den gerichtlich bestellten Sachverstandigen zu
erganzen.

Der Klagerin steht ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminde-rung nicht zu. Der angefochtene Bescheid der
Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin deshalb nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG).

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelalters-grenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Erwerbstatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Erwerbsge-mindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin ist bei der Beklagten versichert und hatte bei Antragstellung die allgemei-ne Wartezeit nach § 50 Abs. 1 SGB VI von finf Jahren
(60 Monaten) erfillt. Ausweis-lich der in der Verwaltungsakte enthaltenen Wartezeitaufstellung lagen bis zu diesem Zeitpunkt 344
Kalendermonate mit Beitragszeiten und im maBgebenden Zeitraum von funf Jahren vor der Erwerbsminderung 59 Monate mit
Pflichtbeitragen vor, sodass die sog. Drei-Flinftel-Belegung erflllt ist.

Zur Uberzeugung des Senats kann die Klagerin noch sechs Stunden und mehr taglich kdrperlich leichte Tatigkeiten mit einfachen bis
héchstens mittelschweren geistigen Anforderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Zu
vermeiden sind Arbeiten, die mit einem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten Uber 5 kg verbunden sind, Arbeiten in Zwangshaltungen,
im Knien, Hocken, Blicken, auf Leitern oder Gerlsten, im Schichtdienst, im Akkord oder am FlieBband. Es bestehen eine volle
Gebrauchsfahigkeit beider Hande und ein normales Seh- und Hor-vermdgen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Feststellungen in den von der Beklagten eingeholten Gutachten von
Dr. O. vom 22. August 2001 und von Dr. H. vom 20. August 2003, in dem vom Sozialgericht eingeholten Gutachten von Prof. Dr. von S. -S.
vom 11. April 2005 sowie in dem vom Se-nat eingeholten Gutachten von Dr. M. vom 30. Oktober 2007. Das Gutachten von Prof. Dr. von S. -
S. ist nach Auffassung des Senats in vollem Umfang ver-wertbar. Die Ausfihrungen dieses Sachverstandigen in seiner Stellungnahme vom
20. Mai 2005 lassen erkennen, dass das von ihm erstellte Gutachten den Anforderun-gen an eine eigene Untersuchung und Beurteilung
durch den Sachverstandigen ge-nugt.

Wahrend das nach § 109 Abs. 1 SGG eingeholte Gutachten von Dr. H. vom 15. Januar 2009 das aus den vorgenannten Gutachten
gewonnene Ergebnis der Be-weisaufnahme stutzt, hat der Senat sich den Feststellungen von Dipl.-Med. B. in dem ebenfalls nach § 109 Abs.
1 SGG eingeholten Gutachten vom 11. Januar 2007 nicht anschlieBen kdnnen. Dem letztgenannten Gutachten fehlt es schon im Hinblick auf
seine "handwerkliche" Ausfiihrung an Uberzeugungskraft, da es an einer stringen-ten Argumentation fehlt. Die Aneinanderreihung von
Beschwerden und Kérperregionen lasst nicht erkennen, welche FunktionseinbuBe aus welcher Erkrankung resultieren soll. Im Ubrigen
bertcksichtigt dieses Gutachten Einschrankungen des Wohlbefindens der Kldgerin durch bestimmte Verrichtungen - z.B. die kurzzeitige
Beeintrachtigung der Klagerin durch das Heben der Beine, um in ein 6ffentliches Verkehrsmittel einzustei-gen - in einem Umfang, in dem
das Rentenrecht eine "Schonung" des Versicherten nicht vorsieht.

Bei der Klagerin liegen im Wesentlichen Einschrankungen ihres Leistungsvermdégens auf Grund ihrer orthopadischen Beschwerden vor, die
als Folge ihres erheblichen Ubergewichts anzusehen sind.

Als Diagnosen auf orthopadischem Gebiet liegen bei der Klagerin ein chronisches, zu Rezidiven neigendes lumboischialgieformes Syndrom,
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eine chronische Dorsalgie, ein zervikocephales Syndrom der HWS und eine deutliche Gonarthrose beidseits mit ge-nua valga vor. Wahrend
sich fur die Wirbelsaule und die Hiftgelenke eine Bewegungs-einschrankung hat feststellen lassen, hat sich eine solche Beeintrachtigung
der Knie der Klagerin nicht ergeben. Es ist aber (iberzeugend, dass die Klagerin vor dem Hin-tergrund dieser Beschwerden keine Arbeiten
verrichten kann, die ein regelmaRiges Hocken, Knien oder Blicken erfordern. Dass den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin
nur eine Tatigkeit im Wechsel der Haltungsarten mit einem Uberwiegen-den Sitzen gerecht wird, ergibt sich bereits aus dem erheblichen
Korpergewicht der Klagerin.

Entzundlich-rheumatologische und radikulare Symptome konnten aber nach den liber-zeugenden Feststellungen in dem Gutachten von Dr.
H. vom 20. August 2003 aus-geschlossen werden. Prof. Dr. von S. -S. hat in seinem Gutachten vom 11. April 2005 neben den degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule eine Nerven-wurzelreizung im Bereich des linken Armes und Beines festgestellt. Diese Feststellung
begriindet nachvollziehbar, dass die Klagerin regelmaRig nur noch Lasten von bis zu 5 kg heben, tragen oder bewegen kann. Eine
Einschréankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande ergibt sich daraus nicht. Wie sich insbesondere aus dem Gutachten von Prof. Dr. H. zeigt,
ist die Funktion der Hande im Wesentlichen ungestort mit der Mdglichkeit eines kraftigen Faustschlusses.

Ob eine Beinfehlstellung im Sinne einer X- oder einer O-Fehlstellung vorliegt, beurtei-len die Sachverstandigen unterschiedlich. Im Ergebnis
kommt dem aber nur eine Be-deutung im Hinblick auf die Frage zu, ob die Klagerin noch in der Lage ist, den Ar-beitsweg in der
erforderlichen Zeit zurlckzulegen.

Eine nahere Auseinandersetzung mit der Frage einer Leistungsminderung der Klagerin durch eine Fibromyalgie ist nicht erforderlich, da
diese Erkrankung als Diagnose hier nicht gesichert ist. Der bloBe Verdacht auf eine Erkrankung, d.h. die Ungewissheit Uiber deren Vorliegen
(Verdachtsdiagnose), reicht flr die Feststellung einer rentenrechtlich relevanten Leistungsminderung nicht (vgl. Bundessozialgericht (BSG),
Urteil vom 27. Juni 1968 - 4 R| 377/67 - BSGE 28, 137, 139 ff.; Urteil vom 22. Oktober 1971 - 5 RKn 72/69 - SozR Nr. 20 zu § 1286 RVO;
Kreikebohm, SGB VI Kommentar, 3. Aufl., § 43 RdNr. 21; Niesel in Kasseler Kommentar, § 43 SGB VI RdNr. 34).

Bei der Klagerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des voll-schichtigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes
fuhren wiirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdgen der
Klagerin reicht vielmehr noch fir zu-mindest leichte kdrperliche Verrichtungen im Wechsel der drei Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen sowie Birohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des
Grolen Senats (GS) des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f).

Auch liegt im Fall der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fiihren
wirde (vgl. BSG, GS, a.a.0.,= S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die sog. Wegefahigkeit
fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehért auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG
ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500
Metern mit einem zumutbaren Zeitauf-wand von bis zu 20 Minuten zu Ful8 zurlicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmit-tel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Der Senat hat im
vorliegenden Fall keinen Zweifel, dass die Kldgerin noch eine Gehstrecke von tber 500 Metern zurlicklegen kann. Soweit allein Dipl.-Med. B.
diesbezuglich Bedenken geduRert hat, ist zu be-rlicksichtigen, dass sie insoweit wohl von einem rechtlich nicht zutreffenden Mal3stab
ausgegangen ist. Denn die Klagerin geht ausweislich der Gutachten von Prof. Dr. von S. -S. und Prof. Dr. H , selbst davon aus, eine Strecke
von ca. einem Kilometer zurlicklegen zu kénnen, wobei sie gegeniber dem erstgenannten Sachver-standigen angegeben hat, eine solche
Strecke schmerzfrei bewaltigen zu kénnen. Auch nach den Feststellungen in dem Gutachten von Dr. M. war das Gangbild bei der
Untersuchung nicht gestort und das SchrittmaR raumgreifend. Die von Dipl.-Med. B. berlcksichtigte "straffe Schrittfolge" entspricht nicht
dem fir die Zuricklegung einer Strecke von 500 Metern in 20 Minuten erforderlichen Tempo.

Es ist auch nicht erkennbar, dass die Klagerin in der Benutzung &ffentlicher Verkehrs-mittel beeintrachtigt ist. Die modernen Verkehrsmittel
sind Uberwiegend relativ leicht zuganglich. Sollte ggf. das Einsteigen etwas miihsam sein, bedeutet das aber noch nicht, dass der Klagerin
damit die Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht maoglich ist.

Der Arbeitsmarkt gilt auch dann als verschlossen, wenn die Arbeit nur unter betriebs-uniblichen Bedingungen durchgefiihrt werden kann,
weil neben den betriebslblichen Pausen weitere Pausen erforderlich sind. Benétigt der Versicherte Pausen, die im Ar-beitszeitgesetz
(ArbZG) vom 6. Juni 1994 (BGBI. 1 1994, 1170, 1171) nicht vorgesehen sind, ist zu prifen, ob der Versicherte unter solchen Bedingungen
eingestellt werden wiirde (vgl. BSG, Urteil vom 30. Oktober 1997 - 13 RJ 49/97 - juris; Urteil vom 7. August 1986 - 4a 41/85 - juris; Urteil vom
6. Juni 1986 - 5b R] 42/85 - juris). Davon zu unterscheiden sind zunachst kurzzeitige Arbeitsunterbrechungen, die z.B. den Gang zur Toilette
ermdglichen, und nicht als Pausen im Sinne des ArbZG anzusehen sind (vgl. Kreikebohm, a.a.0. § 43 RdNr. 34). Neben den eigentlichen
Pausen existieren im Ubrigen sog. personliche Verteilzeiten, die nicht als arbeitszeitverkiirzende Pausen im Rechtssinne anzusehen sind. So
gelten Arbeitszeitunterbrechungen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden beispielsweise im Bereich des Offentlichen Dienstes nicht
als arbeitszeitverklrzende Pausen (vgl. Bohm/Spiertz, Kommentar zum BAT, Anm. 10 zum § 15 und Anzinger/Koberski, Kommentar zum
ArbZG, 2. Aufl. § 4 RdNr. 9). Fir Biroarbeiten hat das Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie die von den Arbeitgebern den
Arbeitnehmern zugestandene persénliche Verteilzeit mit etwa 12 Prozent der tariflich festgesetzten Arbeitszeit angesetzt (vgl. DRV 8-9/93 S.
527). Soweit Prof. Dr. H. empfohlen hat, die Klagerin solle "in der ersten Zeit" immer nach zwei Stunden eine Arbeitspause einlegen und
zwar zweimal eine Viertelstunde und einmal eine halbe Stunde, ist dies im Kontext seiner Ausflihrungen zur tatsachlichen
Wiedereingliederung der Klagerin in den Arbeitsmarkt unter fiir sie angenehmen Ver-héltnissen zu sehen. Die lange Arbeitslosigkeit mit der
daraus resultierenden Arbeits-entwdhnung kann aber hier nicht bericksichtigt werden. Das die gesundheitlichen Ein-schrankungen der
Klagerin einer Arbeitsleistung ohne diese Pausen entgegen stlinde, lasst sich dem Gutachten nicht entnehmen. Diese Auffassung des Senats
wird dadurch gestutzt, dass auch Prof. Dr. von S. -S. und Dr. M. die Notwendigkeit betrieb-suniiblicher Pausen hier nicht festgestellt haben.
SchlieBlich ist davon auszugehen, dass eine Eingewdhnung bei hinreichender Arbeitsbereitschaft binnen sechs Monaten erreicht werden
kann.

Da die Klagerin nicht teilweise erwerbsgemindert ist, scheidet auch ein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43
Abs. 2 SGB VI aus, da die Kla-gerin im Stande ist, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
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Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Bezlglich eines Leistungs-vermdgens der Klagerin im Umfang von mindestens drei Stunden taglich
stimmen im Ubrigen sémtliche Gutachter - einschlieBlich der nach § 109 Abs. 1 SGG gehérten Dipl.-Med. B. - (iberein.

Mangels eines Obsiegens in Bezug auf den geltend gemachten Rentensanspruch kann die Zulassigkeit des Antrags auf Verzinsung einer
Rentennachzahlung offen bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.

Rechtsmittelbelehrung und Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe |. Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Revision nur zu, wenn sie nachtraglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem
Zweck kann die Nichtzulassung der Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Prozessbe-vollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung
des Urteils schriftlich beim Bundessozialgericht Kassel, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel, einzulegen. Die Beschwerdeschrift muss bis
zum Ablauf der Monatsfrist beim Bundessozialgericht ein-gegangen sein.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen: a) Rechtsanwalte b) Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule mit Befahigung zum
Richteramt c) zur Vertretung ihrer Mitglieder und bei einem Handeln durch Personen mit Befahi-gung zum Richteramt oder durch
Diplomjuristen - selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung - berufsstandische
Vereinigungen der Landwirtschaft - Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse sol-cher Verbande oder
andere Verbande oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung - Vereinigungen, deren satzungsgemaRe Aufgaben die
gemeinschaftliche Interessen-vertretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht
oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Berlcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres
Mitgliederkrei-ses die Gewahr fiir eine sachkundige Prozessvertretung bieten d) juristische Personen, deren Anteile samtlich im
wirtschaftlichen Eigentum einer der zu ¢) genannten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlieBlich die Rechtsberatung
und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande oder Zusammenschlisse mit vergleichbarer
Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfiihrt. Dazu ist ein Handeln durch Perso-nen mit Befahigung zum
Richteramt oder Diplomjuristen und die Haftung der Organisa-tion fir die Tatigkeit der Prozessbevollmachtigten Voraussetzung.

Behodrden und juristische Personen des dffentlichen Rechts einschlieBlich der von ih-nen zur Erflllung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kénnen sich durch eigene Beschaftigte oder solche anderer Behdrden
oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts ein-schlieflich der von ihnen zur Erflllung ihrer éffentlichen Aufgaben gebildeten Zusam-
menschlisse vertreten lassen. Diese Beschaftigten missen die Befahigung zum Rich-teramt haben oder Diplomjurist sein.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von ei-nem zugelassenen Prozessbevolimachtigten schriftlich zu
begriinden.

In der Begrindung muss die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beru-hen kann, bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung
der §§ 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur gerligt werden, soweit das
Landessozialgericht einem Beweisan-trag ohne hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist.

IIl. Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe
Fir die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter, der nicht schon durch einen Bevollmachtigten der unter I. c)
und |. d) genannten Vereini-gungen, Gewerkschaften oder juristischen Personen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der

Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bundesso-zialgericht entweder schriftlich einzureichen oder
mundlich vor dessen Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Uber seine personlichen und wirt-schaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf,
Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu ist der flr die Abgabe der Er-klarung vorgeschriebene
Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann von allen Gerich-ten und ggf. durch den Schreibwarenhandel bezogen werden.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung Uber die person-lichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse - ggf. nebst
entsprechenden Belegen - mussen bis zum Ablauf der Frist fur die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach Zustellung des Urteils) beim
Bundessozialgericht eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsanwalt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch,
wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewahlt.

gez. Klamann gez. Frank gez. Fischer
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Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften flr die tb-rigen Beteiligten beigefligt werden. Das
Bundessozialgericht bittet darliber hinaus um je zwei weitere Abschriften.
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