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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Voraussetzungen der Bewilligung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nach dem
Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Die am ... 1966 geborene Klagerin durchlief nach dem Abschluss der 10. Schulklasse vom 1. September 1983 bis zum 15. Juli 1985
erfolgreich eine Lehre zum Facharbeiter fiir Anlagentechnik. Im Anschluss daran war sie bis zum 17. Oktober 1989 im erlernten Beruf, vom
18. Oktober 1989 bis 14. April 1994 als Stationshilfe und zuletzt vom 15. April 1994 bis zum 31. Marz 1996 als Mitarbeiterin der Wascherei
eines Senioren- und Pflegezentrums versicherungspflichtig tatig. Ab dem 1. April 1996 war sie arbeitslos. Spater bezog sie Arbeitslosengeld
I,

Sie verfugt Uber einen Fuhrerschein und einen Pkw.

Die Klagerin hatte am 8. Februar 1996 bei der Beklagten, damals noch Landesversicherungsanstalt Sachsen-Anhalt, die Bewilligung von
Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit beantragt unter Hinweis auf eine Wirbelsaulenverletzung, die sie sich bei einem Sturz am 27.
Februar 1993 aus einem Fenster ihrer im dritten Stockwerk gelegenen Mietwohnung zugezogen hatte. Die Beklagte hatte mit Bescheid vom
19. August 1996 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 8. April 1998 den Rentenantrag abgelehnt. Die dagegen gerichtete Klage
(S 1 RJ 143/98) hatte das Sozialgericht Dessau mit rechtskraftigem Urteil vom 12. August 1999 abgewiesen.

Am 27. April 2006 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie machte geltend,
wegen eines akuten Riickenleidens, eines Zustands nach Fraktur und Gebarmutterentfernung, Allergien, Schlaf- und Essstérungen,
Depressionen und Bewegungseinschrankungen im Sprunggelenk rechts keine Tatigkeiten mehr verrichten zu kénnen.

Die Beklagte zog zunachst Unterlagen von dem Gemeinde-Unfallversicherungsverband Sachsen-Anhalt aus dem Verfahren zur Anerkennung
einer Berufskrankheit bei, u.a. das fachérztlichdermatologische Gutachten des Arztlichen Direktors der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Medizinischen Hochschule H. Prof. Dr. K. vom 25. Marz 1995, die nach Aktenlage erstellte arztliche Stellungnahme des
Arztlichen Direktors des Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizinische Allergiediagnostik der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster Prof.
Dr. S. vom 12. Marz 1996 sowie den Widerspruchsbescheid des Gemeinde-Unfallversicherungsverband Sachsen-Anhalt vom 25. November
1996, mit welchem eine allergische Kontaktdermatitis als Berufskrankheit anerkannt, ein Anspruch der Klagerin auf Rente mangels einer
rentenberechtigenden Minderung der Erwerbsfahigkeit jedoch abgelehnt worden war.

Ferner lagen der Beklagten die medizinischen Unterlagen aus dem ersten Rentenverfahren vor. In dem Entlassungsbericht des
Eisenmoorbades Bad Schmiedeberg vom 26. Juni 1995 wurden nach einer medizinischen Rehabilitationsmallnahme der Kldgerin vom 11.
Mai bis zum 8. Juni 1995 die Diagnose eines thorakolumbalen Schmerzsyndroms (Respondylodese L 1 bis L 3 am 24. April 1995 nach Fraktur
der Lendenwirbelkdrper (LWK) 2 3/93) bertcksichtigt und der Klagerin ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte kérperliche
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ohne Blicken und Heben und Tragen schwerer Lasten bescheinigt. In dem Gutachten
vom 22. Dezember 1997 hatte der Facharzt fir Orthopadie Dr. H. mitgeteilt, die 1993 operativ stabilisierten Kompressionsfrakturen der LWK
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1 und 2 seien ohne stéarkeren Gibbus fest verheilt. Es bestehe jetzt ein Ubergewicht von iiber zehn kg bei einem muskelschwachen
Rundriicken. Aktive MaBnahmen zur Beseitigung dieses Folgezustande wie Wirbelsaulengymnastik und Rickenkraftigungsiibungen lehne
die Klagerin strikt ab. Sie sei vollschichtig erwerbsfahig fir leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne lang andauernde Zwangshaltungen
(Blicken) und Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen.

In dem auf Veranlassung des Sozialgerichts Dessau in dem Verfahren S 1 R] 143/98 erstatteten Gutachten vom 3. Marz 1999 hatte der
Chefarzt der Abteilung Orthopadie des Rehazentrums Bad D. Dr. E. angegeben, bei der Kldgerin bestliinden ein wiederkehrendes
Schmerzsyndrom im Bereich des Brust-Lendeniberganges bei Lockerung des Segmentes LWK 2/3 und einem Zustand nach
Verschmelzungsoperation zwischen dem ersten und zweiten LWK wegen einer am 28. Februar 1993 stattgehabten LWK-2- und -3-Fraktur,
ein Pseudoradikularsyndrom nach Spondylodese wegen LWK 2/3 Fraktur vom 28. Februar 1993, eine erhebliche Unterfunktion der
Rumpfmuskulatur (Rumpfmuskelinsuffizienz) und eine allergische Kontaktdermatitis. Durch ein konsequentes Training zur Stabilisierung der
Rumpfmuskulatur seien eine deutliche Stabilisierung der Wirbelsaule und damit auch eine Reduzierung der Beschwerden zu erreichen. Dies
setze allerdings ein hohes MaR an Krankheitseinsicht und starken Willen zur Bekampfung dieser Beschwerden durch Selbstbeteiligung bei
der Klagerin voraus, welches beides momentan nicht sehr ausgepragt zu sein scheine. Die Klagerin sei in der Lage, korperlich leichte
Arbeiten iberwiegend im Sitzen bzw. im Wechsel von Sitzen und Gehen ohne Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, gehuftes Heben und
Tragen von Lasten Uber finf kg, Exposition von Kalte, Nasse und Zugluft, ohne Zeitdruck sowie Akkord- und FlieBbandarbeit und Arbeiten an
laufenden Maschinen vollschichtig zu verrichten.

Daruber hinaus zog die Beklagte die in den medizinischen RehabilitationsmaBnahmen bertcksichtigten Unterlagen bei. In dem Gutachten
des Arztlichen Dienstes des Arbeitsamtes W., erstellt von Dipl.-Med. S. unter dem 28. Juni 2001 nach einer Untersuchung der Klagerin,
wurde ein vollschichtiges Leistungsvermadgen fur leichte Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen beschrieben ohne Heben und
Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, ohne Tatigkeiten auf Leitern, Treppen und Gerlsten,
Uberwiegendes Klettern oder Steigen, Zwangshaltungen, erhebliche Witterungseinfliisse und ohne Tatigkeiten, bei denen die Haut im
erhdhten MaRe physikalischen und insbesondere chemischen Reizen ausgesetzt sei. Der Facharzt flr
Orthopadie/Chirotherapie/Physikalische Therapie Dr. A. zeigte in seinem zum Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
eingeholten Gutachten vom 13. April 2005 einen deutlich muskelschwachen Rundriicken und eine Bauchmuskelinsuffizienz auf;
neurologische Defizite seien nicht festzustellen. Er beriicksichtigte als Diagnosen ein chronisches Lumbalsyndrom bei Zustand nach einer
LWK-1- bis -2-Fraktur, eine Adipositas und psychosomatische Stérungen. Die Klagerin sei fir ihren erlernten Beruf als Facharbeiter in der
Anlagentechnik und flr ihre letzte Tatigkeit als Stationshilfe sowie fiir jede andere Tatigkeit (leicht bis mittelschwer) auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule vollschichtig erwerbsfahig. Er empfahl eine
Reduzierung des Korpergewichts sowie ein aktives Training der Riicken- und Bauchmuskulatur. Die Klagerin sei in der Lage, viermal taglich
eine einfache Wegstrecke von mehr als 500 Meter innerhalb 20 Minuten zurlickzulegen; auch kénne sie einen Pkw fahren.

In dem streitgegenstandlichen Rentenverfahren holte die Beklagte zunachst einen Befundbericht des Facharztes flr Allgemeinmedizin
Weile vom 15. Februar 2006 ein, der zwei Arztbriefe des Facharztes fur Orthopadie Dr. W. vom 5. Januar 2005 und 28. September 2005
beifligte. Dr. W. diagnostizierte in dem ersten Arztbrief einen Zustand nach Spondylodese L 1/2 sowie eine lumbosacrales Spondylolisthesis
und empfahl dringend eine intensive Bauchmuskelkraftigung zur Kompensation der lumbalen Hyperlordose als Langzeitbehandlung. In dem
weiteren Arztbrief diagnostizierte er ein Sprunggelenk-Ganglion talocrural rechts und ein Cervicalsyndrom. In der ebenfalls mit Ubersandten
Epikrise der Geburtshilflich-Gynakologischen Abteilung der Paul Gerhardt Stiftung Lutherstadt W. vom 4. September 2001 (iber den
stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 15. bis zum 28. August 2001 wurden die Durchflihrung einer Hysterektomia abdominales,
Adhasiolyse und Tubenexstirpation links am 17. August 2001 mitgeteilt.

Daraufhin lieB die Beklagte den Facharzt fir Orthopadie, Rheumatologie, Sportmedizin und Chefarzt der Orthopadie der Rehabilitationsklinik
Eisenmoorbad Dr. M. das Gutachten vom 1. August 2006 erstatten. Dieser stellte bei der Untersuchung am 12. Juli 2006 ein
situationsadaquates Verhalten der Klagerin ohne ein Verhalten fiir einen psychosomatischen Symptomenkomplex fest. Er diagnostizierte ein
posttraumatisches Vertebralsyndrom nach einer Wirbelkdrperfraktur LWK 2/3, eine durch die vermehrte Brustkyphose bedingte sekundare
Thoraxdeformierung, eine posttraumatische Funktionseinschrankung des rechten Sprunggelenkes nach Fraktur, eine allergische
Kontaktdermatitis bei Typ 4-Sensibilisierung und eine Beckenbodeninsuffizienz nach Hysterektomie 2001. Bei der Klagerin bestiinden
deutliche sekundare Veranderungen infolge der LWK-2- und -3-Fraktur von 1993 mit mehrfachen operativen Revisionen und dem Versuch
einer Spondylodese. Trotz der operativen Behandlung sei es zu einer zunehmenden kyphotischen Fehlstellung im Lendenwirbelsaulen
(LWS)- und sich daran anschlieBenden Brustwirbelsdulen (BWS)- Bereich gekommen. AuBerdem hatten sich sowohl klinisch als auch
rontgenologisch Instabilitdten im unteren BWS- und oberen LWS-Bereich gezeigt. Die Klagerin habe schon bei leichten bis mittelschweren
Tatigkeiten im Haushalt deutliche und nachvollziehbare Beschwerden angegeben. Durch die starke Brustkyphose sei es zu sekundaren
Thoraxveranderungen gekommen, die im rechtsseitigen Bereich zwischen Thorax und Skapula ein schmerzhaftes Schnappen bedingten und
somit die Schulterfunktion besonders bei Uberkopfarbeiten einschrankten. Im Bereich des rechten oberen Sprunggelenkes liege eine
posttraumatische Arthrose Stadium | - Il vor, die bei langerem Stehen und besonders beim Gehen Beschwerden verursache. Die Klagerin sei
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen fiir alle leichten Tatigkeiten unter Meidung von schwerem
Heben und Tragen und Zwangshaltungen sowie unter Ausschluss von allergisierenden Stoffen fiir sechs Stunden und mehr taglich
leistungsfahig.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 28. September 2006 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 8. Marz 2007 den
Rentenantrag der Klagerin ab. Die Klagerin verfuge Uber ein Leistungsvermdégen fiir sechs Stunden und mehr taglich fur leichte Arbeiten
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Hiergegen hat die Klagerin am 27. Marz 2007 Klage beim Sozialgericht Dessau erhoben. Sie hat vorgetragen, sie leide an schmerzvollen
wirbelsaulenbedingten ganzkérperlichen Bewegungseinschrankungen, einem standig stechenden Schmerz im Riickenbereich, akuten
Schlafstérungen und einem stark herabgesetzten Konzentrationsvermégen bei Dauermidigkeit. Bereits bei den geringsten taglichen
Verrichtungen im Haushalt seien langere Ruhepausen zur Schmerzlinderung und Erholung erforderlich. Ferner habe die Beklagte die
depressive Verstimmung nicht in die Entscheidung mit einbezogen. Allergiebedingt sei die Gebrauchsfahigkeit beider Hande sehr stark
herabgesetzt. Inre Wegefahigkeit sei nicht mehr gegeben.
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Das Sozialgericht hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Herr W. hat unter dem 19. Oktober 2007 als Diagnosen eine
posttraumatische Arthrose rechts und eine Synovialitis des rechten Sprunggelenks benannt und dies als einen Dauerzustand beurteilt.
Ausweislich der beigefligten Epikrise des Fachkrankenhauses fiir Orthopadie der MediClin Waldkrankenhaus Bad D. (iber den stationaren
Aufenthalt der Kldgerin vom 12. bis zum 18. September 2007 ist am 13. September 2007 eine Arthroskopie des rechten oberen
Sprunggelenkes durchgeflihrt worden. In dem ferner mit Gibersandten Arztbrief vom 10. Oktober 2007 hat Dr. W. als klinischen Befund eine
maRige Kapselschwellung talocrural rechts, verschorfte Arthroskopie-Eintrittstellen sowie ein rechts betontes Gangbild an zwei
Unterarmstitzen beschrieben.

Sodann hat das Sozialgericht den stellvertretenden Klinikdirektor der Orthopadischen Universitatsklinik der Ottovon-Guericke-Universitat M.
Prof. Dr. G. das Gutachten vom 7. Juli 2008 erstatten lassen. Die Klagerin habe bei der Untersuchung liber standige Riickenschmerzen,
besonders im LWS-Bereich, ein Taubheitsgefiihl im GesaBbereich rechts sowie liber Nacken-Schulter-Beschwerden links mehr als rechts mit
einem Einschlafen der Hande beidseits sowie zusatzliche Schmerzen im Bereich des rechten Sprunggelenkes bei Belastung, die sich nach
der Arthroskopie jedoch gebessert hatten, geklagt. Bei langerem Gehen und Stehen trage sie ein Stiitzkorsett, welches sie auch bei der
Untersuchung benutzt habe. Prof. Dr. G. hat einen Zustand nach Fraktur des zweiten und dritten Lendenwirbels mit Ausheilung durch
Blockwirbelbildung in leichter Fehlstellung und posttraumatischem vertebragenem lokalem Schmerzsyndrom, eine vermehrte Kyphose der
BWS mit leichter Fehlstellung der rechten Scapula und eine posttraumatische Funktionseinschrankung des rechtes Sprunggelenkes nach
einer Fraktur mit einer arthroskopisch nachgewiesenen posttraumatischen Arthrose als Diagnosen benannt. Im Hinblick auf die Diskrepanz
zwischen den geschilderten Symptomen und den objektiv nachweisbaren Veranderungen sowie unter Berlicksichtigung der laufenden
psychologischen Betreuung der Klagerin miisse an das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstérung gedacht werden. - Die Klagerin
sei aus orthopadischer Sicht noch in der Lage, kdrperlich leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen auch im Freien
unter Witterungsschutz mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien Arbeiten unter Zeitdruck, in Wechselschicht, in
Zwangshaltungen, Arbeiten mit haufigem Bucken, Heben und Tragen und unter Exposition von Temperaturschwankungen, Zugluft und
Nasse. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei nicht eingeschrankt. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens
sechs Stunden taglich an fiinf Wochentagen arbeiten. Bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden sei eine zusatzliche Pause von 30
Minuten einzulegen. Die Frage, ob die Klagerin noch in der Lage sei, eine leichte Beschaftigung - z. B. leichte Sortierarbeiten oder
Blroarbeiten - Gberwiegend im Sitzen mit den Ublichen Ruhepausen mehr als sechs Stunden auszuliben, hat der Gutachter dahingehend
beantwortet, dass sie eine leichte Beschaftigung, wie z.B. Sortier- oder Blroarbeiten, in wechselnder Kérperhaltung ausfiihren kénne. Die
Gehfahigkeit der Klagerin sei aufgrund der posttraumatischen Sprunggelenksarthrose rechts beeintrachtigt, jedoch kénnten noch mehr als
500 Meter ohne unzumutbare Beschwerden ohne lange Pausen viermal taglich zu Ful zuriickgelegt werden. Ferner sei aufgrund der
kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen die Leistungsfahigkeit der Klagerin herabgesunken, sodass im Rahmen einer
Erwerbstatigkeit haufiger mit krankheitsbedingten Ausfallzeiten zu rechnen sei. Da auch der Verdacht auf ein psychosomatisches
Geschehen bestehe, sei eine Begutachtung durch dieses Fachgebiet zu empfehlen.

Die Klagerin hat sich mit diesem Gutachten nicht einverstanden erklart und insbesondere angefuhrt, die Gebrauchsfahigkeit ihrer Hande,
vor allem die Feinmotorik bei einem gleichzeitigen Taubheitsgefihl, sei erheblich eingeschrankt. Zudem mdsse sie nach einem Weg von 50
Metern zur Schmerzlinderung eine Pause einlegen. lhre Leistungsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt sei auf unter drei Stunden gesunken.

Das Sozialgericht hat sodann einen Befundbericht der Psychologischen Psychotherapeutin und Psychologischen Schmerztherapeutin DGSS
Dipl.-Psych. P. vom 28. November 2008 eingeholt. Einen vollstandigen Befund habe diese nicht erheben kénnen, da die Kldgerin den
ausgehandigten Schmerzfragebogen nicht bearbeitet habe. Die Klagerin fihle sich in der Opferrolle, durch Leistungsschwache sei ein
Selbstwertverlusterleben zu verzeichnen; sie bringe aber kaum Anstrengungsbereitschaft auf, um aktiv zu Lésungen zu gelangen. Die
Schmerzschilderung und das Schmerzverhalten differierten in der Praxis erheblich. Es bestiinde kein Anhalt fiir Depressivitat oder
Suizidalitat. Dipl.-Psych. P. hat als Diagnosen eine biopsychosoziale Stérung aufgrund anderer Erkrankungen, eine Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Griinden und den Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mitgeteilt. Sie hat einen an sich
gerichteten Arztbrief der Facharztin fir Anasthesiologie und Oberarztin des Fachkrankenhauses fiir Orthopadie der MediClin
Waldkrankenhaus Bad Diiben Dr. T. vom 9. April 2008 beigefiigt, in welchem diese um Ubernahme der psychologischen Mitbehandlung
gebeten hat. Dr. T. hat berichtet, die Klagerin habe auf der VAS-Skala 1 bis 10 eine Schmerzstarke bei Belastung im Durchschnitt von 8 und
in Ruhe von 2 bis 4 angegeben. Hochgradig auffallig sei das Erreichen von 55 Punkten im affektiven Bereich nach der
Schmerzempfindungsskala nach Geissner und von 43 Punkten nach der Depressivitatsskala nach Zerssen. In ihrem an Dr. T. gerichteten
Arztbrief vom 29. Juli 2008 hat Dipl.-Psych. P. aufgezeigt, weniger eine anhaltende Depressivitat als eher ein personlichkeitsbedingter
Mangel an Selbstreflektion, Antrieb sowie Anstrengungs- und Durchhaltebereitschaft seien auffallig. Die Klagerin betreibe ferner einen
Nikotin- und Kaffeeabusus und halte ihr therapeutisches Sportprogramm nicht ein. Da mit ihr derzeit kein tragfahiges eigenes Anliegen an
psychologischen Interventionen (Beratung sei erfolgt) habe herausgearbeitet werden kénnen, sei keine weiterfiihrende
Therapievereinbarung getroffen worden.

Mit Urteil vom 16. Februar 2009 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Arbeiten in
wechselnder Kérperhaltung unter Vermeidung von Zwangshaltungen, Wechselschichten, Zeitdruck, haufigem Blicken, Heben und Tragen in
einem zeitlichen Umfang von taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen ergebe sich aus orthopadischer
Sicht aus dem ausflhrlichen Gutachten des Sachverstandigen Prof. G. vom 7. Juli 2008 sowie dem Gutachten von Dr. M. vom 1. August
2006. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Gegen das ihr am 13. Marz 2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 1. April 2009 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt und geltend gemacht, ihre behandelnde Orthopadin Dipl.-Med. W. sei nicht gehort worden. Ferner sei der Tatbestand der
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen erfullt.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Dessau-RoBlau vom 16. Februar 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 28. September 2006 in der Gestalt

des Widerspruchsbescheides vom 8. Marz 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. April 2006 zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Befund- und Behandlungsberichte von der Facharztin fir Orthopadie Dipl.-Med. W. vom 5. Oktober 2009 und von dem
Facharzt fur Allgemeinmedizin Weie vom 28. Oktober 2009 eingeholt. Dipl.-Med. W. hat seit April 2007 auf unveranderte Befunde
verwiesen. Im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) liege eine verspannte Schulter-Nacken-Muskulatur ohne motorische oder sensible Ausfalle
bei einem réntgenologisch altersgerechten Befund vor. Die LWS zeige degenerative Veranderungen in Héhe L 5/S 1 sowie einen engen
Spinalkanal; motorische oder sensible Stérungen seien nicht zu verzeichnen. Dipl.-Med. W. hat Berichte der Facharztin flr diagnostische
Radiologie Dr. H. lber die Auswertung von Magnetresonanztomographien (MRT.) der HWS vom 11. Dezember 2008 und LWS vom 2. Januar
2009 beigefiigt. Ausweislich eines ebenfalls mit Ubersandten Arztbriefes vom 20. Januar 2009 (iber eine ambulante Behandlung der Klagerin
am 4. Januar 2009 in der Universitatsklinik und Poliklinik fir Orthopadie und Physikalische Medizin des Universitatsklinikums H. lagen
rontgenologisch ein insgesamt altersgerechter Befund der HWS sowie auch in der MRT keine dem Alter vorauseilende Degeneration vor. Die
Réntgenaufnahme der LWS zeige aber eine Degeneration des Segmentes L 5/S 1; in der MRT werde der segmental enge lumbale
Spinalkanal bestatigt. Nach einem weiteren Schreiben vom 2. April 2009 der Universitatsklinik habe sich die Symptomatik unter
konservativer Therapie vollig zuriickgebildet; die mdgliche Operationsindikation werde nicht mehr gestellt. Herr W. hat schlieflich unter dem
28. Oktober 2009 eine Verschlechterung seit Oktober 2007 und als neuen Befund eine Arthrose des rechten Sprunggelenks mitgeteilt.

Die Beteiligten haben sich im Termin zur Erdrterung des Sachverhalts am 24. Marz 2010 mit einer Entscheidung ohne mindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Gerichts- und des Verwaltungsverfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten und der Ergebnisse
der Beweisaufnahme wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
Entscheidungsfindung des Senates waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit entscheiden, ohne eine mindliche Verhandlung durchzufiihren, da sich die Beteiligten ibereinstimmend
hiermit einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG statthafte sowie gemals § 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist nicht
begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Kldgerin kein Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 1. April 2006 zusteht. Die ablehnenden Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin
deshalb nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 SGG).

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 funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Die Klagerin war bei der Beklagten versichert und hatte zum Zeitpunkt der Antragstellung am 29. Januar 2004 die allgemeine Wartezeit
nach § 50 Abs. 1 SGB VI von finf Jahren (60 Monaten) erfullt. Ausweislich der in der Verwaltungsakte enthaltenen Wartezeitaufstellung lagen
bis zu diesem Zeitpunkt 268 Monate mit Beitragszeiten vor. Im maRgeblichen Zeitraum von fiinf Jahren vor dem Rentenantrag sind 57
Monate mit Pflichtbeitragen belegt, sodass auch die so genannte Drei-Flinftel-Belegung erfiillt ist.

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

Die Klagerin ist nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert, weil sie nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Dabei geht der Senat von
folgendem Leistungsbild aus: Die Klagerin ist noch in der Lage, korperlich leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Arbeiten mit Zwangshaltungen, haufigem Blicken, Heben und Tragen von Lasten mehr als
zehn kg, Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten unter Exposition von Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse sind zu meiden. Ferner ist die
Klagerin Arbeiten unter Zeitdruck sowie in Wechselschicht nicht mehr gewachsen. Zudem sind nur noch Arbeiten unter Ausschluss von
allergisierenden Substanzen moglich. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist dartiber hinaus nicht eingeschrankt. Die Klagerin verfligt tber
ein normales Seh- und Horvermdgen und ist zumindest einfachen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten gewachsen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich fir den Senat insbesondere aus der Einschatzung von Prof. Dr. G. in seinem Gutachten vom 7. Juli 2008
sowie den insoweit Ubereinstimmenden Feststellungen von Dr. M. in dem Gutachten vom 11. August 2006 und Dr. A. in dem Gutachten vom
13. April 2005.

Die Klagerin leidet vorrangig auf orthopadischem Gebiet an einem posttraumatischen Vertebralsyndrom nach einer im Jahr 1993 erlittenen
Wirbelkorperfraktur im Bereich LWK 2 bis 3 mit einer nachfolgenden operativen Spondylose, einer Metallentfernung 1994 und einer
Respondylose L 1 bis L 3 1995 und einer erneuten Metallentfernung im Jahr 1997. Die Fraktur des zweiten bis dritten Lendenwirbelkérpers
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ist zwar verheilt, jedoch ist eine Blockwirbelbildung in leichter Fehlistellung verblieben. Ferner bestehen eine ausgepragte
Rundriickenbildung besonders im lumbodorsalen Ubergang sowie eine geringe Links-Rechts-Linkskoliose. Motorische und sensible
Storungen waren nicht nachweisbar. Zum Auftrainieren des muskelschwachen Rundriickens und auch zur Reduzierung der Beschwerden
haben samtliche Gutachter ein konsequentes Training empfohlen, welches die Klagerin jedoch nicht durchfihrt. Es bestehen sowohl
klinische als auch réntgenologische Instabilitaten der untere BWS und oberen LWS. Ausweislich der MRT der LWS vom 2. Januar 2009 war
ein segmental enger lumbaler Spinalkanal nachweisbar. Unter konservativer Therapie hat sich diese Symptomatik jedoch vollstandig
zurlickgebildet.

Daruber hinaus bestehen bei der Klagerin eine posttraumatische Funktionseinschrankung des rechten Sprunggelenks sowie noch leichte
Beweglichkeitseinschrankungen nach der im September 2007 durchgeflihrten Arthroskopie. Ferner leidet die Klagerin an einer vermehrten
Kyphosierung der BWS mit beginnenden degenerativen Veranderungen und einer leichten Fehlstellung des rechten Schulterblattes. Diese
Einschrankungen der Klagerin auf orthopadischem Gebiet begriinden keine quantitativ verminderte Leistungsfahigkeit. Samtliche Gutachter
zeigen einen Dauerzustand in Anbetracht der Folgen der Wirbelkérperfraktur LWK 2 bis 3 auf und bestatigen ubereinstimmend ein noch
mindestens sechsstindiges Leistungsvermaogen der Klagerin. Allerdings ist die Klagerin in qualitativer Hinsicht in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt. Sie kann nur noch kérperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen ohne Zwangshaltungen,
Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten mehr als zehn kg, Biicken und unter Meidung von Temperaturschwankungen, Nésse und
Zugluft verrichten.

Des Weiteren leidet die Klagerin auf dermatologischem Gebiet an einer allergischen Kontaktdermatitis, die nur noch Arbeiten ohne Kontakt
mit den Allergenen Thiuram-Mix und der darin enthaltenen Substanz Tetraethylthiuramdisulfit, Nickel (l1)-Sulfat, Chlormethylisothiazolon
(Kathon CG) und Polyvidon-Jod zuladsst. Eine Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der Hande resultiert daraus allerdings nicht. Diese
Stoffe treten in der allgemeinen Arbeitswelt nicht haufig auf. Die Kldgerin kann sich zudem auch durch das Tragen von
Baumwollhandschuhen ausreichend schitzen.

Zudem besteht aus gynakologischer Sicht ein Zustand nach Entfernung der Gebarmutter, woraus jedoch keine weiteren
Leistungseinschréankungen fur die Erwerbsfahigkeit resultieren.

Auf psychiatrischem Fachgebiet liegen eine biopsychosoziale Stérung, eine Entwicklung kdrperlicher Symptome aus psychischen Griinden
sowie der Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor. Insoweit hat Dipl.-Psych. P. die von Prof. Dr. G. gestellte
Verdachtsdiagnose des Vorliegens einer posttraumatischen Belastungsstérung nicht bestatigt, sondern unter Hinweis auf die Diskrepanzen
zwischen den objektiven Befunden und der Beschwerdeschilderung der Klagerin eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung,
insbesondere eine anhaltende Depressivitat, nicht aufzeigen kénnen. Der von ihr dargestellte psychische Befund eines mangelnden
Antriebs, einer eingeschrankten Selbstreflexion sowie einer fehlenden Anstrengungs- und Durchhaltebereitschaft der Klagerin steht im
Einklang mit der von allen Gutachtern geschilderten fehlende Compliance der Klagerin, begriindet aber keine quantitative
Leistungseinschrankung. Insbesondere sind keine objektiven Befunde fiir die von der Klagerin geklagten Einschrankungen des
Konzentrationsvermadgens ersichtlich. Da Dipl.-Psych. P. keine neuen Gesichtspunkte aufgezeigt hat, die nicht durch die eingeholten
Gutachten sowie Befund- und Behandlungsberichte geklart sind, sah der Senat keine Veranlassung, ein psychiatrisches
Sachverstandigengutachten einzuholen. Er geht davon aus, dass die Klagerin beim Aufbringen der ihr zumutbaren Anstrengungsbereitschaft
Arbeiten mit zumindest einfachen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten gewachsen ist.

Bei der Klagerin liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des sechsstiindigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes
fuhren wirde. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdégen der
Klagerin reicht vielmehr noch fur 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 Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR
3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.). Die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande ist nicht eingeschrankt. Die Klagerin muss
lediglich bei der Ausfiihrung der genannten Verrichtungen ihre Hande durch das Tragen von (Baumwoll-) Handschuhen vor Kontakt mit den
oben angeflhrten allergisierenden Stoffen schitzen.

Auch liegt im Fall der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fihren
wurde (vgl. BSG, GS, a.a.0. = S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte
Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehdrt auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu konnen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu Fu zuriicklegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfugung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male einschrankt 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 (BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90
- SozR 3-2200 § 1247 RVO Nr. 10). Nach ubereinstimmender Auffassung samtlicher Gutachter kann die Klagerin mehr als 500 Meter viermal
taglich zu FuR innerhalb maximal 20 Minuten bewaltigen.

Dariber hinaus kann die Klagerin nicht nur unter betriebsuniiblichen Bedingungen Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
verrichten. Letzteres ist insbesondere der Fall, wenn neben den betriebsiiblichen Pausen weitere Pausen erforderlich sind. Bendtigt die
Versicherte Pausen, die im Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vom 6. Juni 1994 (BGBI. 1 1994, 1170, 1171) nicht vorgesehen sind, ist zu prufen, ob
die Versicherte unter solchen Bedingungen eingestellt werden wiirde (vgl. BSG, Urteil vom 30. Oktober 1997 - 13 RJ 49/97 - juris). Nach § 4
ArbZG ist die Arbeit durch im Voraus feststehende Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs bis zu
neun Stunden zu unterbrechen. Die Ruhepausen nach Satz 1 kénnen in Zeitabschnitte von jeweils 15 Minuten aufgeteilt werden. Da Prof. Dr.
G. ausdrucklich in seinem Gutachten aufgezeigt hat, hinsichtlich der erhobenen Befunde und der gestellten Diagnosen sowie der
Leistungsbeurteilung nicht von dem Gutachten von Dr. M. abzuweichen, und er zudem nicht angegeben hat, aufgrund welcher Befunde die
Klagerin zusatzlich eine Pause von 30 Minuten bei einer mehr als sechsstiindigen Tatigkeit soll, erschlieBt sich fiir den Senat die
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Notwendigkeit einer zusatzlichen Pause nicht. Hinzu kommt, dass Prof. Dr. G. die Klagerin als in der Lage erachtet hat, noch Sortier- und
Blroarbeiten mit den Gblichen Ruhepausen mehr als sechs Stunden zu bewéltigen. Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass neben den
eigentlichen Pausen im Sinne des §& 4 ArbZG in der Arbeitswirklichkeit so genannte persdnliche Verteilzeiten existieren, die nicht als
arbeitszeitverkirzende Pausen im Rechtssinne anzusehen sind. So gelten Arbeitszeitunterbrechungen von weniger als 15 Minuten alle zwei
Stunden beispielsweise im Bereich des Offentlichen Dienstes nicht als arbeitszeitverkiirzende Pausen (vgl. Bohm/Spiertz, Kommentar zum
BAT, Anm. 10 zum § 15 und Anzinger/Koberski, Kommentar zum ArbZG, 2. Aufl. § 4 Rdnr. 9), sodass ohne weiteres fir die Klagerin die
Mdglichkeit zur Einhaltung von weiteren Pausen bestiinde.

SchlieRlich ist die Klagerin zur Uberzeugung des Senates in der Lage, ohne eine léngere als insgesamt sechs Monate (pro Jahr) wahrende
Arbeitsunfahigkeitszeit zu arbeiten. Bei der Angabe von Prof. Dr. G., es sei unter Hinweis auf kdrperliche und psychische Beeintrachtigungen
haufiger mit krankheitsbedingten Arbeitsausfallzeiten zu rechnen, handelt es sich um eine Prognose ohne nahere medizinische Begriindung.
Der von Dipl.-Psych. P. aufgezeigte Mangel an Antrieb, Anstrengungs- und Durchhaltebereitschaft bei einer Entwicklung kérperlicher
Symptome aus psychischen Griinden sowie des Verdachts auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung durfte zwar mit einiger
Wahrscheinlichkeit auch bei der Aufnahme einer Tatigkeit auftreten. Allerdings waren Arbeitsunfahigkeiten bei einer leidensgerechten Arbeit
und einer von der Klagerin abzuverlangenden Anstrengungsbereitschaft krankheitsbedingt nicht gerechtfertigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde 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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