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Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Die am ... 1953 geborene Klagerin arbeitete nach dem Hauptschulabschluss in der Personenwagenreinigung am Hauptbahnhof M., als
Werkstattschreiberin, als Aushilfe in einer Gaststatte, als Reinigungskraft, als Poststellenmitarbeiterin, als Verkauferin, Frisérhilfe und
Aufkauferin in einer Recycling GmbH, als Kiichenhilfe und zuletzt versicherungspflichtig als Verkauferin im Bistro "L. und L." M. von Marz
1993 bis August 1994. Danach war sie im Rahmen von Arbeitsbeschaffungsmafnahmen 1994 im Staatshochbauamt, M. - Markt M., beim
Veranstaltungsservice M. und im Staatsarchiv M. beschaftigt. Seitdem ist sie arbeitslos bzw. arbeitsunfahig erkrankt.

Am 5. September 2002 stellte die Klagerin den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Rentenantrag. Wegen Herz-Kreislauf-Beschwerden,
einer Osteoporose und einer Wirbelsaulenerkrankung kdnne sie keinerlei Arbeiten mehr verrichten.

Die Beklagte zog zunéchst die anlasslich des ersten Rentenantrages vom 18. Dezember 1996 eingeholten arztlichen Unterlagen bei. Dort
war die Klagerin u.a. von der Facharztin fur Innere Medizin Dr. K. unter dem 9. Oktober 1997 und von dem Facharzt fur Orthopéadie Dr. P.
vom 10. Marz 1998 begutachtet worden. Dr. K. hatte leichte korperliche Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen sowie auch
Uberwiegend im Sitzen sowie die Tatigkeit als Verkauferin in wechselnden Fachbereichen vollschichtig flir méglich gehalten. Dr. P. hatte
leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten bei Meidung schwerer Hebe- und Trageleistungen,
Uberkopfarbeiten sowie Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten mit Absturzgefahr vollschichtig fiir zumutbar erachtet.

Ferner holte die Beklagte einen Behandlungs- und Befundbericht von der Facharztin fur Innere Medizin Dr. E. vom 7. Oktober 2002 ein.
Diese teilte als Diagnosen eine coronare Herzerkrankung, eine euthyreote Struma, einen degenerativen Wirbelsaulenschaden, eine
Osteoporose und einen Hemispasmus facialis rechts sowie einen Diabetes mellitus mit. Sie flgte Arztbriefe anderer Fachrichtungen bei, u.
a. den Arztbrief des Facharztes fur Chirurgie Dr. K. aus der Gemeinschaftspraxis flr Angiologie und Phlebologie M. vom 17. April 2002 Gber
die dort durchgefiihrte Diagnostik. Danach hatten sich das tiefe Venensystem und die Arterien ohne pathologischen Befund dargestellt und
suffiziente tiefe Venenklappen beidseits gezeigt. Die angegebenen Beschwerden der Klagerin lieBen sich aus angiologischer Sicht nicht
erklaren. Aus der Epikrise der Klinik flr Neurologie der Uni-Klinik M. vom 1. November 2002 ergibt sich, dass die Klagerin wegen eines
Hemispasmus facialis seit Juli 1997 in vierteljahrlichen Abstanden Injektionen erhalte, deren Wirkung nach ca. einer Woche einsetze und im
Mittel zehn Wochen anhalte. Die Klagerin habe die Wirkung als sehr gut beschrieben und sei oft mehrere Wochen vollkommen
beschwerdefrei; Nebenwirkungen seien bisher nicht aufgetreten.

Sodann lie die Beklagte die Klagerin von der Facharztin fur Orthopadie Dr. D. unter dem 21. Januar 2003 begutachten. Bei der Klagerin
bestlinden ein rezidivierendes Zervicobrachial- und Lumbalsyndrom sowie eine Chondropathia patellae beidseits. Daraus resultiere eine
Einschrankung des qualitativen Leistungsvermdgens dahingehend, dass Tatigkeiten mit haufigem Heben, Tragen und Bewegen von Lasten
ohne Hilfsmittel, haufigem Biicken, Hocken, Knien, haufiger Uberkopfarbeit, Ersteigen von Treppen, Geriisten und Leitern, Arbeiten mit
Gang- und Standsicherheit sowie mit Zwangshaltungen im Halswirbelsaulen (HWS)- und Lendenwirbelsaulen (LWS)-Bereich nicht méglich
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seien. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die Klagerin leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen und im
Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen unter Beachtung der qualitativen Leistungseinschrankungen in Tag-, Friih-, Spat- und Nachtschicht
sechs Stunden und mehr verrichten. Auch als Imbissverkauferin in wechselnder Kdrperhaltung sei die Klagerin aus orthopadischer Sicht
sechs Stunden und mehr einsatzfahig. Da bei der Klagerin neurologisch-psychiatrische Einschrankungen im Vordergrund stiinden, sei eine
Zusatzbegutachtung auf diesem Fachgebiet durchzufiihren.

Daraufhin wurde die Klagerin von Dipl.-Med. F., Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie, begutachtet. Die Gutachterin stellte unter dem
29. Januar 2003 die Diagnosen einer Somatisierungsstérung, eines Hemispasmus facialis rechts, derzeit unter Medikation erscheinungsfrei,
sowie eines rezidivierenden Zervikobrachial- und Lumbalsyndroms bei Osteoporose. Der neurologische Status habe sich weitgehend
regelrecht dargestellt. In psychischer Hinsicht sei die Klagerin durch eine weitschweifige und ausfiihrliche Beschwerdeschilderung
aufgefallen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kénne die Klagerin leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung
unter Beachtung der orthopadischerseits bestehenden qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 6. Februar 2003 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 24. April 2003 den
Rentenantrag der Klagerin ab. Zwar sei das Leistungsvermogen der Klagerin durch ein schmerzhaftes Wirbelsaulenleiden, die Erkrankung
eines Gesichtsnervs rechts und eine Osteoporose eingeschrankt. Mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen konne die Klagerin gleichwohl
sechs Stunden und mehr taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Leistungseinschrankungen unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten.

Hiergegen hat die Klagerin am 21. Mai 2003 beim Sozialgericht Magdeburg Klage erhoben. Sie hat vorgetragen, an einer Polyarthrose mit
Osteoporose, an einer Spondylarthrose und einer Schwellung im Bereich der Handrlcken, an Verhartungen im Schulter-Nacken-Bereich, an
Bandscheibenbeschwerden sowie an Angina pectoris, Beschwerden an Blase und Niere sowie im Magen-Darm-Bereich zu leiden. Ferner sei
sie lichtempfindlich und leide unter Seh- und Schlafstérungen. Durch die vielfaltigen Erkrankungen habe auch ihre Psyche sehr gelitten. Eine
von ihr beantragte RehabilitationsmaBnahme sei von der Beklagten abgelehnt worden, da diese aufgrund der Erkrankungen keine
Einsatzméglichkeiten gesehen habe.

Die Beklagte hat demgegeniber auf ihren Bescheid vom 21. Dezember 1999 hingewiesen, in dem der Antrag der Klagerin auf Bewilligung
berufsfordernder Leistungen zur Rehabilitation vom 15. April 1999 mit der Begriindung abgelehnt worden war, die Erwerbsfahigkeit der
Klagerin sei nicht erheblich gefahrdet oder gemindert, da sie weiterhin eine zumutbare Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auslben kénne.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Behandlungs- und Befundberichten von Dr. E. vom 25. September 2003, von den
Facharztinnen fiir Neurologie und Psychiatrie Dres. L. und H. vom 1. Oktober 2003 und die Facharztinnen fir Orthopadie Dipl.-Med. H. und
Dipl.-Med. B. vom 26. November 2003. Zum Leistungsvermdgen der Klagerin befragt, hat Dr. E. angegeben, auf Grund der Multimorbiditat
der Klagerin bestehe nur eine Einsatzfahigkeit von taglich unter sechs Stunden. Demgegentber haben Dres. L./H. und Dipl.- Med. H./ Dipl.-
Med. B. ein tagliches Leistungsvermdgen von maximal sechs Stunden befiirwortet.

Die Klagerin hat jeweils die arztlichen Unterlagen tber ihre ambulanten Behandlungen und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zu den
Akten gereicht. Ausweislich des Arztbriefes des Facharztes fur Radiologie Dr. K. war bei der Magnetresonanztomografie (MRT) der LWS vom
2. Februar 2004 eine leichte Bandscheibenprotrusion im kaudalen Umfang des rechten Neuroforamens bei L 4/5 erkennbar. Der Nachweis
einer Spinalkanalstenose oder einer wesentlichen Bandscheibenprolapsbildung sei nicht gegeben. Uber die stationire Behandlung der
Kldgerin vom 22. September bis zum 12. Oktober 2004 im Fachkrankenhaus V. G. wird in der Epikrise vom 9. November 2004 berichtet und
es sind als Diagnosen ein Fibromyalgiesyndrom sowie eine manifeste Osteoporose genannt. Der erhobene Gelenkstatus habe eine
mittelgradige Bewegungseinschrankung der LWS, einen Finger-Boden-Abstand von 30 cm, einen vollstandigen Faustschluss und eine
endgradige schmerzhafte Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke ergeben. Die Zeichen nach Mennell und Lasegue seien
beidseits negativ gewesen. Die Spirometrie habe keine Ventilationsstdrung ergeben. Das EKG sei unauffallig gewesen. Aufgrund multipler
Sehnenansatzdruckschmerzpunkte und bestehender vegetativer Probleme sei die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms zu stellen. Flr eine
entzlindlich-rheumatische Grunderkrankung habe kein Hinweis gefunden werden kénnen. Es seien eine Fortsetzung der ambulanten
Osteoporosebehandlung, eine Beibehaltung der medikamentésen Schmerztherapie, Entspannungsibungen und eine psychologische
Weiterbetreuung zu empfehlen. Im Entlassungsbericht des Stadtischen Klinikums M. vom 27. Dezember 2004 wird (iber den stationaren
Aufenthalt der Kldgerin vom 7. bis zum 20. Dezember 2004 wegen eines schweren Virusinfektes mit Kopfschmerzen und Fieber berichtet,
aus dem die Klagerin in deutlich gebesserten Allgemeinzustand entlassen werden konnte; es ist hervorgehoben, dass sich die Klagerin
krankheitsfixiert gezeigt habe.

Die Beklagte hat sodann das MDK-Gutachten vom 24. Januar 2005 und den Entlassungsbericht der Burgenlandklinik Bad K. vom 15. April
2005 bei dem dortigen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 10. Marz bis zum 14. April 2005 zu den Akten gereicht. Danach seien ein
lumbales Pseudoradikular- und ein Zervikobrachialsyndrom rechts, eine postmenopausale Osteoporose mit pathologischen Rippenfrakturen,
eine Rhizarthrose rechts sowie "psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren" zu bertlicksichtigen. Die testpsychologische Untersuchung
habe eine durchschnittliche Intelligenz, eine leicht liberdurchschnittliche geistige Beweglichkeit bei hoher Sorgfalt und eine
durchschnittliche Gesamtkonzentrationsleistung ergeben. Zum verhaltensanalytischen Befund ist mitgeteilt, dass die Klagerin uber ihre
Fixierung auf die somatischen Beschwerden und Einschrankungen eigene bediirftige Anteile kompensiere; pradisponierend wirke vermutlich
das Modell des mit 27 Jahren bereits voll invaliden Vaters, mit dem sich die Klagerin stark identifiziere. Auffallig sei gewesen, dass die
Klagerin zahlreiche kérperlich begriindete Einschrankungen angegeben habe, die kaum Mdglichkeiten fiir eine erfolgreiche Stellensuche
offen lieRen. Gleichzeitig habe sie sich im Klinikalltag bzw. in der Freizeitgestaltung auBerhalb des therapeutischen Angebotes sehr aktiv
gezeigt. Durch diese Diskrepanz werde aus dortiger Sicht das Rentenbegehren der Klagerin deutlich. Aus sozialmedizinischer Sicht kénne
die Klagerin noch leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne gebiickte Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, haufiges Heben und Tragen,
Klettern auf Leitern und Gerlisten sowie Gehen in unebenem Geldnde und ohne Nasse und Kalte sechs Stunden und mehr taglich verrichten.
Die Klagerin sei hiermit nicht einverstanden gewesen und habe daran festgehalten, nur noch fur drei Stunden taglich arbeiten zu kénnen.

Mit Urteil vom 24. Januar 2006 hat das Sozialgericht Magdeburg die Klage abgewiesen. Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Hiervon sei die Kammer aufgrund des orthopadischen Gutachtens

L 3R 76/06



L 3 R 76/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vom 21. Januar 2003, des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens vom 29. Januar 2003 sowie des Entlassungsberichtes vom 15. April 2004
vollstandig liberzeugt.

Gegen das ihr am 2. Februar 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 22. Februar 2006 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Das bei ihr bestehende Fibromyalgiesyndrom sei mit einem unverhaltnismaRig groRen Schmerzgeschehen verbunden,
wodurch die Gehfahigkeit und die Gebrauchsfahigkeit der Hande beeintrachtigt seien. Ferner seien Gesundheitsstérungen auf HNO-
facharztlichem und internistischem Fachgebiet nicht hinreichend bertcksichtigt worden. Die Klagerin hat den arztlichen Entlassungsbericht
der Chirurgischen Klinik des Kreiskrankenhauses G. vom 19. April 2006 Uber ihre stationdre Behandlung vom 14. bis zum 21. April 2006
wegen der Infarzierung eines Netzzipfels, wahrscheinlich in Folge einer Torsion, beigefugt. Eingriff und postoperativer Verlauf hatten sich
komplikationslos gestaltet. Eine erneut von Dipl.-Med. K. von der Praxisklinik flir Angiologie und Phlebologie durchgeflihrte Diagnostik hat
laut Arztbrief vom 2. Mai 2006 wiederum ein morphologisch unauffalliges tiefes Venensystem sowie unauffallige Arterien gezeigt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 24. Januar 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 6. Februar 2003 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 24. April 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 1. Oktober 2002 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide flir rechtmaRig.

Der Senat hat zunachst von der Bundesagentur fir Arbeit das Gutachten von MedDirin Dipl.-Med. S. vom 26. April 2007 nach Aktenlage
sowie Behandlungs- und Befundberichte von Dr. E. vom 25. August 2007, von Dr. L. vom 4. September 2007 und vom 8. September 2008
und von Dipl.-Med. H. vom 19. September 2007 eingeholt. Dr. E. hat Uber die bekannten Diagnosen hinaus eine Fruktoseintoleranz, einen
Folsaure- und Vitamin-B-12-Mangel, einen Tinnitus, eine rezidivierende Gastritis und eine Depression mitgeteilt. Sie hat diverse
Arztfremdberichte beigefiigt. U.a. hat die Facharztin fir Nuklearmedizin Dr. H. unter dem 2. Januar 2007 ausgefiihrt, dass bei bestehendem
Verdacht auf eine Rheumatoidarthritis eine durchgefiihrte 2-Phasen-Szintigraphie des Ganzkdrpers vom 2 Januar 2007 ergeben habe, dass
im Bereich der peripheren Gelenke sowie im Stammskelett keine floriden Entziindungsprozesse erkennbar seien und sich das gesamte
Skelett szintigraphisch unauffallig dargestellt habe. Der Facharzt fir Innere Medizin, Himatologie und Onkologie Dr. U. hat unter dem 6. Juni
2007 unter Bezugnahme auf die gestellten Diagnosen der reaktiven Leukozytose, des Folsaure- und Vitamin-B12-Mangels, der Osteoporose,
der Struma und der Depressionen mitgeteilt, dass das Blutbild unauffallig und eine spezielle Therapie aus hamatologischer Sicht nicht
erforderlich gewesen sei. Dipl.-Med. H. hat u.a. auf den Arztbrief des Facharztes fur Radiologie Dr. B. vom 17. Oktober 2006 hingewiesen,
wonach das MRT der LWS vom 17. Oktober 2006 keinen Hinweis fiir einen Bandscheibenvorfall oder eine Einengung des Spinalkanals
ergeben und in Hohe L 4/L 5 beginnende degenerative Veranderungen in den kleinen Wirbelgelenken gezeigt habe. Dr. L. hat als Diagnosen
eine Dysthymia sowie eine rezidivierende depressive Stérung, einen Hemispasmus facialis rechts, eine somatoforme Stérung sowie ein
radikuléres Reizsyndrom der HWS und LWS genannt. Ein veranlasstes MRT des Kopfes vom 25. August 2008 habe altersentsprechende
zerebrale Befunde ergeben. Aus dem an Dr. E. gerichteten Arztbrief von Dr. H. vom 7. Dezember 2007 ergibt sich, dass dieser hinsichtlich
des neurologischen Befundes eine sehr diskrete Fazialismundastschwache links bei einem sonst unauffallig neurologischen Status erhoben
hatte. Schliellich habe er keinen ausreichenden Anhalt fir ein KTS als Ursache fir das von der Klagerin geklagte Anschwellen und
Taubheitsgefliihl der Hande gefunden.

Die Klagerin hat ihrerseits Arztberichte eingereicht: Der Facharzt fir Neurochirurgie Dr. P. hat unter dem 13. Februar 2008 Uber seine
Behandlung der Klagerin berichtet. Aufgrund der von ihm erhobenen und ihm vorliegenden Befunde habe der Klagerin keine Operation,
sondern die Fortfihrung der konservativen Therapie empfohlen werden kdnnen. Die Lungenklinik L. gGmbH hat unter dem 28. Januar 2008
Uber die durchgefiihrte Polysomnographie berichtet und nach der bisherigen Diagnostik keine Indikation fur eine CPAP-Therapie gesehen.
Die Facharztin fir HNO-Heilkunde und Allergologie Dr. W. hat unter dem 21. Februar 2008 keine Ursache fir den von der Klagerin geklagten
Schwindel, insbesondere kein vestibuldres Defizit feststellen kdnnen. Nach dem Bericht von Prof. Dr. F. vom 15. September 2008, der die
Kldgerin vom 19. auf den 20. Mai 2008 im Schlaflabor betreut hat, sei von einer psychophysiologischen Insomnie auszugehen.
Differentialdiagnostisch sei das Vorliegen einer sekundaren Insomnie im Kontext einer depressiven Stdrung zu eruieren.

SchlieRlich hat der Senat ein Gutachten der Facharztin fiir Innere Medizin, Sozialmedizin, Betriebsmedizin Dr. H. vom 14. August 2009
eingeholt. Dr. H. hat folgende Gesundheitsstérungen, die das Leistungsvermdégen der Klagerin im Erwerbsleben beeinflussen, festgestellt:

Somatisierungsstorung und dysthyme Stimmungsstérung. Lumbales Pseudoradikularsyndrom. Zervikokranial- und pseudoradikulares
Zervikobrachialsyndrom. Postmenopausale Osteoporose.

Unter Auswertung der aktenkundigen Unterlagen und der von ihr erhobenen Befunde sei die Funktionalitat des Bewegungsapparates zu
keinem Zeitpunkt schwergradig eingeschrankt gewesen; es lagen keine bis leichte Bewegungseinschrankungen vor. Die Stimmungsstérung
erfllle allenfalls die Kriterien einer leichtgradigen Episode. Bereits in der Burgenlandklinik Bad K. sei darauf hingewiesen worden, dass die
vorgetragenen korperlichen Einschrankungen den Aktivitaten in der Freizeitgestaltung nicht entsprochen hatten und diese Diskrepanz als
Rentenbegehren aufgefasst werde. Auch bei der gutachterlichen Untersuchung durch sie seien Verdeutlichungstendenzen aufgefallen, die
die Grenze des der Begutachtungssituation zuzuschreibenden Verhaltens tUberschritten hatten und als bewusstseinsnahe gesteuerte
Verhaltensweise zu deuten seien. Die Klagerin sei im Kontakt freundlich, affektiv gut modulationsfahig, in der Erzahlweise weitschweifig,
inhaltlich eingeengt und fixiert auf das Beschwerdebild gewesen. Konzentrationsstérungen seien nicht aufgetreten. Aufmerksamkeit,
Ausdauer, Konzentrationsvermégen, Wendigkeit hatten wahrend der Untersuchungen nicht abgenommen. Flr eine Somatisierungsstérung
spreche auch das praktizierte haufige Aufsuchen von Arzten und Einrichtungen verschiedener Fachrichtungen, ohne dass ein relevanter
pathologischer Befund habe erhoben werden kdnnen. Einschrankungen der geistigen Fahigkeiten resultierten aus der
Somatisierungsstorung aber nicht. Die Osteoporose sei medikamentds behandelt und zum Stillstand gekommen. Die Klagerin kénne noch
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leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und/oder Sitzen in geschlossenen Raumen, unter Witterungsschutz auch im
Freien, mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Wegen der Somatisierungsstérung sollten Arbeiten unter Zeitdruck und mit
Wechselschicht ausscheiden. Unglinstig seien auch Arbeiten in Zwangs- oder iberwiegend einseitiger Kérperhaltung, auf Geristen oder
Leitern, mit Gefahrdung durch Kalte, Zugluft und Nasse. Keine Einschrankungen bestinden fir haufigen Publikumsverkehr. Die Klagerin sei
durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsvermégen, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit
gewachsen. Einschrankungen des geistigen Leistungsvermdégens lagen nicht vor. Kérperliche Arbeiten wie Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen seien korperlich
zumutbar. Die Klagerin kdnne auch viermal arbeitstaglich einen Fulweg von jeweils mehr als 500 Metern zurlicklegen. Hierfur bendtige sie
weniger als 20 Minuten. Sofern die Klagerin beim Gehtest in 20 Minuten nur 450 Meter bewaltigt habe, habe sie diese
Gehstreckeneinschrankung aggraviert. Wirbelsaulen- und Gelenkstatus sprachen gegen eine Gehbehinderung. Auch das kardiopulmonale
System sei uneingeschrankt leistungsfahig.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die samtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 6. Februar 2003 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 24. April 2003 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG)). Der Klagerin steht eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht zu.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Die Klagerin ist zur Uberzeugung des Senats weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tGblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind
voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert 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 berlicksichtigen.

Die Klagerin kann nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme noch zumindest leichte kdrperliche Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen
und/oder Sitzen sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Sie kann in geschlossenen Raumen und unter Witterungsschutz auch im Freien
arbeiten. Arbeiten unter Zeitdruck und mit Wechselschicht, in Zwangs- oder uberwiegend einseitiger Kérperhaltung, auf Gerlsten oder
Leitern, mit Exposition gegenliber Kalte, Zugluft und Nasse sind ausgeschlossen. Arbeiten mit Publikumsverkehr sind ebenso maglich wie
Arbeiten, die eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande erfordern. Die Klagerin ist durchschnittlichen Anforderungen an geistige und
mnestische Fahigkeiten, d.h. an Reaktionsvermégen, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit,
gewachsen. Einschrankungen des Seh- und Hérvermdgens liegen nicht vor.

Dies ergibt sich fir den Senat aus dem Gutachten von Dr. H. vom 14. August 2009 sowie aus den beigezogenen Befundberichten und
Arztbriefen der behandelnden Arzte und aus dem Rehabilitationsbericht vom 15. April 2005. SchlieRlich hat der Senat die von der Beklagten
eingeholten Gutachten von Dr. D. und Dipl.-Med. F., jeweils von Januar 2003, berlcksichtigt.

Danach bestehen bei der Klagerin ein lumbales Pseudoradikularsyndrom sowie ein Zervikokranial- und ein pseudoradikulares
Zervikobrachialsyndrom. Réntgenologisch nachweisbar sind insoweit beginnende Arthrosen der kleinen Wirbelgelenke. Einen
Bandscheibenvorfall oder eine Spinalkanalenge haben samtliche MRT-Aufnahmen ausgeschlossen. Von allen Gutachtern und behandelnden
Arzten sind relevante Bewegungseinschrankungen sowie eine radikuldre Ausfallsymptomatik oder Nerven- und Muskelreizerscheinungen
nicht festgestellt worden. Insbesondere Anhaltspunkte fiir ein operatives Vorgehen wurden von niemandem gesehen.

Die bestehende Osteoporose ist medikamentds ausreichend eingestellt und zum Stillstand gekommen. Dies hat Dr. H. in Ubereinstimmung
mit dem behandelnden Hamatologen festgestellt.

Die Fruktoseintoleranz ist diatisch behandelbar. Der Vitamin-B-12- und Folsauremangel sind ausreichend medikamentds behandelt. Die
Somatisierungsstorung und die dysthyme Stimmungsstérung sind leichtgradig ausgepragt und hindern die Klagerin nicht an einer
strukturierten Alltags- und Freizeitgestaltung. Dies ergibt sich aus den Ubereinstimmenden Angaben der Kldgerin gegentber Dipl.-Med. F.
sowie den Feststellungen in der Burgenlandklinik und von Dr. H ... Sofern die Klagerin eine erhebliche Leistungseinschrankung im Alltag
behauptet, ist das aufgrund ihres Kérperzustandes nicht nachvollziehbar. Der Gelenk- und Muskelstatus ist vollig unauffallig und spricht fir
einen regelmaRigen Gebrauch der oberen und unteren Extremitaten und stltzt die Behauptungen der Klagerin nicht. Auf eine Diskrepanz
der vorgetragenen Beschwerden und der tatsachlichen Leistungsfahigkeit ist in der Rehabilitationsklinik hingewiesen worden. Auch Dr. H.
hat eine Aggravation von Beschwerden geschildert und entsprechend gewurdigt. Die Uberwiegenden von der Klagerin angegebenen
Beschwerden haben trotz umfangreichster diagnostischer MaRnahmen der behandelnden Arzte kein organisches Korrelat ergeben.
Samtliche dopplersonographischen Untersuchungen, MRT-Aufnahmen, die neurologischen Befunderhebungen und HNO-facharztlichen
Untersuchungen haben jeweils keine pathologischen Befunde gezeigt.

Bei der Klagerin liegen deshalb auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen
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Arbeitsmarktes fuhren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermdgen der Klagerin reicht vielmehr noch fiir zumindest leichte kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Kdrperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzdhlungen in dem Beschluss des Groen Senats des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Auch liegt im Falle der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flihren
wurde (vgl. BSG, GroRer Senat, a.a.0., Seite 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so
genannte Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaBstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit eine Versicherte taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zuricklegen und zweimal
Offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beruicksichtigung aller ihm zur Verfigung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male einschréankt und die konkrete Benennung einer
Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Sind Arbeitsplatze auf andere Art als zu FuB erreichbar, zum Beispiel mit dem eigenen
Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der Arbeitmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R
73/90 - SozR 3-2200 § 1247 RVO Nr. 10). Die Gehfahigkeit der Klagerin ist nach (ibereinstimmender Beurteilung aller gehdrten Arzte nicht so
wesentlich eingeschrankt, dass sie nicht die oben genannten Wegstrecken zuriicklegen kénnte. Dr. H. hat die demonstrierte Begrenzung der
Gehstrecke auf unter 500 Meter als aggraviert und mit dem Ubrigen guten Kdrperstatus der Klagerin fir nicht vereinbar erachtet.

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.
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