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Erwerbsminderung

Die Berufung wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

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

Die am ... 1949 geborene Klagerin absolvierte nach Abschluss der Hilfsschule mit der achten Klasse keine Berufsausbildung. Sie war von
1966 bis 1968 als Ladenhilfe, von 1969 bis 1975 als Stationshilfe und von 1975 bis Mai 1993 als Raumpflegerin bei der Bahn und in einem
Mobelwerk versicherungspflichtig beschaftigt. Bis Ende Mai 1999 war sie arbeitslos gemeldet, bevor sie vom 1. Juni 1999 bis zum 7.
September 2000 als Haushaltshilfe und vom 23. Januar bis zum 19. Mai 2003 als Reinigungskraft und Stationshilfe versicherungspflichtig
tatig war. Seitdem ist sie arbeitslos. Bereits seit 1994 bezieht sie Witwenrente.

Den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Rentenantrag stellte die Klagerin am 4. Dezember 2003 mit der Begriindung, wegen eines
Bandscheibenvorfalls seit Mai 2003 keine Arbeiten mehr verrichten zu kénnen. Die Beklagte zog zunachst die arztlichen Unterlagen aus den
vorangegangenen Rentenverfahren bei. Im Rahmen des ersten Rentenantrags vom 2. November 1995, der mit Bescheid vom 23. Juli 1996
bestandskraftig abgelehnt worden war, hatte die Beklagte u.a. den Entlassungsbericht des Eisenmoorbades Bad S. vom 29. Mai 1996 Uber
den stationaren Aufenthalt der Kldgerin vom 25. April bis zum 23. Mai 1996 beigezogen. Dort werden als Diagnosen ein chronisches
Dorsalsyndrom bei Haltungsverfall und dezenter Skoliose, eine schmerzhafte Auftreibung der 2. Rippe links ventral (Tietze-Syndrom) und ein
depressives Syndrom genannt. Die Klagerin sei in der Tatigkeit als Raumpflegerin nur unterhalbschichtig leistungsfahig. Eine leichte
korperliche Tatigkeit ohne Zwangshaltungen des Rumpfes und ohne besondere geistige Beanspruchung sei vollschichtig méglich. Anlasslich
des zweiten mit Bescheid vom 18. Februar 2000 bestandskraftig abgelehnten Rentenantrages vom 5. Oktober 1998 hatte die Beklagte ein
Gutachten von dem Facharzt fiir Orthopadie/Neurologie/Psychiatrie Dr. P. vom 11. Dezember 1998 eingeholt. Danach leide die Klagerin an
einem chronischen Cervical-, Dorsal- und Lumbalsyndrom. Es seien ausgepragte Funktionseinschrankungen der Brustwirbelsaule (BWS) bei
Vorliegen eines kontrakten Rundriickens mit Insuffizienz der Rickenmuskulatur sowie endgradige Funktionseinschrankungen der
Lendenwirbelsaule (LWS) festgestellt worden. Ein neurologisches Defizit habe nicht vorgelegen. Die Klagerin sei nur noch in der Lage,
leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen bei Meidung von Uberkopfarbeiten, schweren Hebe- und
Trageleistungen, Hock- und Blickverrichtungen einschlieBlich Vibrationseinflissen vollschichtig zu verrichten; als Reinigungskraft sei sie
nicht mehr einsetzbar.

Ferner war ein Gutachten von Prof. Dr. K., Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, vom 28. Juni 1999
eingeholt worden. Bei der Klagerin bestiinden eine intellektuelle Leistungseinschrankung vom AusmaR einer Debilitat (IQ 65), eine reaktive
depressive Verstimmung seit dem plétzlichen Herztod des Ehemannes im Jahr 1994 und ein vertebragenes Schmerzsyndrom durch
degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule (HWS), BWS und LWS. Es seien deutliche Einbuen hinsichtlich der intellektuellen
Leistungsfahigkeit und der kognitiven Leistungsparameter feststellbar gewesen. Die Klagerin verfuge tber einfache Lese- und
Rechtschreibkenntnisse. Deshalb kdnne sie nur sehr einfache Arbeiten, ohne geistige Voraussetzungen und ohne Anforderungen an die
konzentrative Leistungsfahigkeit verrichten. Die Leistungseinschrankungen seien aber nicht derartig erheblich, dass die Klagerin nur noch
unter den Bedingungen einer Behindertenwerkstatt arbeiten konnte.
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Zudem hatte die Klagerin vom 20. Oktober bis zum 17. November 1999 eine stationare RehabilitationsmaBnahme in der
Rehabilitationsklinik Gohren absolviert. Im Entlassungsbericht vom 2. Dezember 1999 sind ein chronischpseudoradikulares Thorakalsyndrom
bei hypomobilen Funktionsstérungen, ein chronischpseudoradikulares HWS-Syndrom (linksbetont) bei muskularer Dysbalance, ein
rezidivierendes lokales LWS-Syndrom, ein episodischer Spannungskopfschmerz und eine reaktive depressive Verstimmung genannt. Sowohl
als Raumpflegerin als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne die Klagerin leichte bis mittelschwere Arbeiten im Wechsel von Gehen,
Stehen und Sitzen ohne liberwiegend einseitige Kérperhaltung, haufiges Biicken oder Hocken, Uberkopfarbeit oder Gefahrdung durch starke
Temperaturschwankungen, Witterungseinfliisse wie Kalte, Nasse oder Zugluft vollschichtig verrichten; derzeitig befinde sich die Klagerin in
einer Weiterbildungsmalnahme zur Hauswirtschafterin.

Nach Stellung des dritten Rentenantrages vom 13. November 2001, der mit Bescheid vom 9. Juli 2002 bestandskraftig abgelehnt worden
war, hatte die Beklagte ein Gutachten der Facharztin fir Orthopadie Dr. S. vom 12. Februar 2002 eingeholt; nach deren Einschatzung
bestehe eine vollschichtige berufliche Einsatzfahigkeit fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und
Sitzen ohne dauerndes Heben und Tragen.

Nach Stellung des dem Berufungsverfahren zugrundeliegenden Rentenantrags vom 4. Dezember 2003 holte die Beklagte zunachst einen
Behandlungs- und Befundbericht von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. L. vom 8. Dezember 2003 ein. Danach klage die
Klagerin Uber starke Schmerzen im Bereich der HWS, LWS und des linken Armes. Es bestiinden eine rezidivierende Lumboischialgie bei
deutlicher Wirbelsaulenfehlstellung und degenerativen Veranderungen, eine Radikulopathie bei cervicalem Bandscheibenscheibenschaden,
eine arterielle Hypertonie und eine Struma diffusa. Dipl.-Med. L. fligte den Befund der Magnetresonanztomografie (MRT) der HWS vom 14.
August 2003 sowie die Auswertung durch den Facharzt fiir Nuklearmedizin/diagnostische Radiologie Dr. med. A. vom gleichen Tag bei.
Ferner zog sie das sozialmedizinische Gutachten von M.-Sch. vom 8. Mai 2003 des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)
des BEV fur die Bahn-BKK bei. Danach sei die Klagerin nur fur leichte kérperliche Arbeiten ohne haufiges Blicken und Zwangshaltungen und
nicht mehr als Reinigungskraft einsetzbar. Daraufhin holte die Beklagte ein Gutachten von dem Dr. P. vom 3. Februar 2004 ein. Dieser
stellte neben dem rezidivierenden Cervicobrachialsyndrom links, dem chronisch rezidivierenden Dorsalsyndrom und dem rezidivierenden,
lumbalen Pseudoradikuldrsyndrom links eine beginnende Arthrose des linken oberen Sprunggelenkes fest und hielt noch leichte kérperliche
Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen mit weiteren qualitativen Einschrankungen vollschichtig taglich fir zumutbar.

Daraufhin lehnte die Beklagte diesen Rentenantrag der Kldgerin mit Bescheid vom 16. Februar 2004 ab. Den hiergegen eingelegten
Widerspruch der Klagerin, den diese auf das Gutachten M.-Sch. vom 8. Mai 2003 stiitzte, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
23. Juni 2004 als unbegrindet zuruck. Die vorliegenden Befunde begriindeten keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Sinne einer
Erwerbsminderung.

Hiergegen hat die Klagerin am 26. Juli 2004 beim Sozialgericht Magdeburg Klage erhoben mit der Begriindung, es sei inzwischen eine
weitere Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes eingetreten; insbesondere das Wirbelsaulenleiden habe erheblich zugenommen. Das
Sozialgericht hat daraufhin Behandlungs- und Befundberichte von Dr. P. vom 30. Marz 2006 und von dem Facharzt fir Allgemeinmedizin G.
vom 1. Mai 2006 eingeholt. Dr. P. hat angegeben, die Klagerin 2005 mit Facettendenervationen behandelt zu haben, die zu einer leichten
Besserung geflihrt hatten. Gleichwohl konne die Klagerin nur noch leichte kdrperliche Arbeiten in geschlossenen Raumen im Wechsel von
Gehen, Stehen und Sitzen mit vermehrten Pausen drei bis vier Stunden pro Tag verrichten. Herr G. hat auf einen seit Juli 2005 bestehenden
Diabetes mellitus hingewiesen. Nach seiner Einschatzung kénne die Klagerin allenfalls leichte Tatigkeiten weniger als acht Stunden ohne
Zwangshaltungen und ausschliefliches Stehen und Sitzen sowie ohne Akkordarbeit mit Pausen verrichten.

Am 29. Mai 2007 hat sich die Klagerin sodann einer Bandscheibenoperation unterzogen.

Mit Urteil vom 26. Juni 2007 hat das Sozialgericht Magdeburg die Klage abgewiesen. Bei der Klagerin liege keine volle oder teilweise
Erwerbsminderung vor, da ihr Leistungsvermdgen fir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich
betrage. Davon sei die Kammer aufgrund des orthopadischen Gutachtens vom 3. Februar 2004 und des Berichts vom 1. Mai 2006
Uberzeugt. Darin seien die Befunde zu Krankheiten sowie Behinderungen der Klagerin umfassend erhoben und nachvollziehbar sowie
Ubereinstimmend mit dem Ergebnis bewertet, dass die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Die
Einschatzung zum Leistungsvermdgen von Dr. P. von Anfang 2006 habe die Kammer hingegen weniger Uberzeugt, zumal sie alleine stehe
und nicht eine so umfassende Auseinandersetzung mit den arztlichen Befunden wie das Gutachten erkennen lasse. Weitere Ermittlungen
hatten sich auch im Hinblick auf die am 29. Mai 2007 durchgeflihrte Operation einer Bandscheibe aufgedrangt (es war wohl "nicht
aufgedrangt" gemeint), zumal hierzu noch kein arztliches Ergebnis vorliege und es der Klagerin unbenommen bleibe, bei einer etwaigen
Veranderung ihres Gesundheitszustandes einen neuen Rentenantrag zu stellen.

Gegen das ihr am 9. Juli 2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 19. Juli 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Sie verfuge nur noch Uber ein unter sechsstindiges Leistungsvermdgen. Dies sei durch die Befundberichte von Herrn G. und Dr.
P. bestatigt worden. Sie hat zudem Arztbriefe des Dr. P. vom 5. Mai 2008 vorgelegt, wonach wegen der seit Jahren geklagten
Rlckenschmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein zwar keine Operationsindikation gesehen, ihr aber eine interventionelle
Schmerzbehandlung an der Wirbelsdaule empfohlen werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 26. Juni 2007 und den Bescheid der Beklagten vom 16. Februar 2004 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 23. Juni 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem
1. Dezember 2003 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fiir zutreffend.
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Der Senat hat zunachst Behandlungs- und Befundberichte von der Facharztin fir Innere Medizin/Kardiologie Dr. H. vom 26. Februar 2009,
von dem Facharzt fir Orthopadie, Radiologie und Chirotherapie Dr. W. vom 27. Februar 2009, von Herrn G. vom 16. Marz 2009, von Dr. P.
vom 17. Marz 2009 und von dem Facharzt fiir Innere Medizin Dr. S. vom 19. April 2009 eingeholt.

Dr. H. hat Gber eine Behandlung der Klagerin im Januar 2008 wegen gelegentlich erhéhter Blutdruckwerte, die sich nach Behandlung mit
Nitrospray normalisiert hatten, berichtet und mitgeteilt, die Kldgerin lebe im betreuten Wohnen.

Herr G. hat angegeben, die depressiven Verstimmungen der Klagerin hatten zugenommen, es seien wiederholt suizidale Absichten und
entsprechende Handlungen vorgekommen und eine Epilepsie als weitere Gesundheitsstérung zu beriicksichtigen. Er hat den
Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Elbe-Saale GmbH vom 7. Februar 2007 Gber den Aufenthalt der Klagerin vom 22. Oktober bis
zum 17. November 2007 wegen des Zustandes nach Nukleotomie LWK 5/ SWK 1 am 29. Mai 2007 beigefiigt. In der sozialmedizinischen
Epikrise werden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten (ber 10 kg,
ohne Tatigkeiten in hockender oder kniender Position, ohne Zwangshaltungen im LWS-Bereich und ohne das Ersteigen von Leitern und
GerUsten sechs Stunden und mehr flr zumutbar erachtet. Ferner hat Herr G. die Epikrisen des Klinikums M. vom 24. Oktober 2008 und vom
26. November 2008 Uber die stationdren Behandlungen der Klagerin vom 3. bis zum 24. Oktober 2008 sowie vom 10. bis zum 15. November
2008 beigefiigt; danach sei die Klagerin wegen eines komplexfokalen Anfalls bei Verdacht auf einen frihkindlichen Hirnschaden und seit
Oktober 2008 rezidivierend auftretenden Synkopen jeweils medikamentds behandelt und in stabilisiertem Allgemeinzustand entlassen
worden.

Dr. P. hat Uber eine Facettendenervation am 15. Mai 2008 berichtet; seitdem habe sich die Klagerin nicht mehr vorgestellt. Dr. S. hat iber
die Stellung der Diagnosen einer chronisch vendsen Insuffizienz und einer Varikosis sowie den Ausschluss einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) berichtet.

Ferner hat der Senat von dem Leitenden Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie im Klinikum M. Dr. B. der Bericht vom 19. Juli
2009 eingeholt. Er hat auf den Entlassungsbericht vom 29. September 2008 Uber die stationare Behandlung der Kldgerin vom 8. August bis
zum 26. September 2008 nach einer Tablettenintoxikation in suizidaler Absicht vor dem Tod ihres Ehemannes, ihres Vaters und der
Tumorerkrankung ihres Lebenspartners verwiesen. Durch die Behandlung sei eine erhebliche Besserung eingetreten; bei der ambulanten
Nachbehandlung am 10. November 2008 habe lediglich noch ein leichtes depressives Syndrom vorgelegen.

Schliellich hat der Senat ein Gutachten von der Facharztin fur Innere Medizin, Sozialmedizin, Betriebsmedizin Dr. H. vom 19. Mai 2010
eingeholt. Dr. H. hat die Klagerin am 31. Marz 2010 ambulant untersucht. Ihr gegenliber hat die Klagerin tber standige Riickenschmerzen,
ziehende Schmerzen in den Beinen beim Knien und Schmerzen in der linken Schulter geklagt. Sie traue sich keinerlei Arbeiten mehr zu. Sie
lebe mit ihrem Lebenspartner, der kranklich sei und an einer Leberzirrhose leide, im betreuten Wohnen; das habe den Vorteil der Nahe zu
den Schwestern des Seniorenheims und des Sozialdienstes. Als sie vor einem Jahr umgefallen sei, hatten die Schwestern die Einweisung ins
Krankenhaus veranlasst. Sie habe einen Schwerbehindertenausweis beantragt, aber nicht bekommen; da der Partner einen solchen Ausweis
habe, konne sie als Begleitperson frei fahren.

Dr. H. hat folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: Chronisches HWS-, BWS- und LWS-Syndrom mit maBigen muskularen
Reizerscheinungen, Rumpfmuskelinsuffizienz, fixiertem Rundricken, Zustand nach Nukleotomie L5/S1 29. Mai 2007 wegen
Bandscheibenvorfall mit Postlaminektomie-Syndrom durch Narben und Rezidiv, ohne sensomotorische Ausfalle mit leichten bis
mittelgradigen Bewegungsdefiziten der HWS und mittelgradigen der BWS/LWS. Leichtgradige depressive Episode, Zustand nach schwerer
depressiver Episode August 2008 mit Tablettenintoxikation in suizidaler Absicht. Epilepsie mit Anfallsfreiheit seit November 2008 unter
antiepileptischer Therapie, Zustand nach komplexfokalen Anféllen November 2008 und mdéglichem prolongiertem generalisierten
Krampfanfall. Arterielle Hypertonie ohne Neigung zu Entgleisungen. Diabetes mellitus Typ Il ohne Folgekrankheiten. Chronisch vendse
Insuffizienz bei Seitenastvarizen beider Beine.

Die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Arbeiten im gelegentlichen Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen
sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Aufgrund des Wirbelsaulen- und Schultersyndroms seien Arbeiten in Zwangshaltung oder
iberwiegend einseitiger Kérperhaltung einschlieRlich dauernder Uberkopfarbeit, Arbeiten auf Leitern und Geriisten und Arbeiten unter
Einfluss von Kalte, Nasse und Zugluft ausgeschlossen. Aufgrund der leichtgradigen depressiven Episode und der intellektuellen
LeistungseinbulRen seien Arbeiten im Akkord, am FlieBband und mit Wechselschicht zu vermeiden. Wegen des Anfallsleidens seien Arbeiten
an laufenden Maschinen, wegen des Bluthochdrucks Arbeiten unter extremen Temperaturschwankungen ausgeschlossen. Arbeiten mit
einfachen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten sei die Klagerin gewachsen. Sie verflige Uber eine ausreichende
lebenspraktische Alltagsintelligenz und bewaltige Haushalt und Alltagsstrukturierung ohne Fremdhilfe. Bei der Untersuchung sei die
Ausdauerleistung ungestort gewesen; es sei keine vorzeitige Erschopfbarkeit aufgefallen. Im Umstellungsvermdgen sei sie etwas erschwert
und psychomotorisch etwas verlangsamt gewesen. Kérperliche Arbeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen seien kérperlich zumutbar. Eine bedeutsame Gehbehinderung
bestehe nicht.

Die Klagerin hat daran festgehalten, keine ausreichenden Wegstrecken zurlcklegen und taglich nicht mehr mindestens sechs Stunden
arbeiten zu kénnen.

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 unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht Magdeburg die auf die Bewilligung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung gerichtete Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). lhr steht der geltend gemachte Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht zu.
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Gemal § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfllt
haben. Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter diesen Bedingungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43
Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den (blichen 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 kérperlich leichte Arbeiten im gelegentlichen Wechsel von Gehen, Stehen
und Sitzen sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Ausgeschlossen ist das regelmaRige Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10
kg; Lasten von 5 bis unter 10 kg kénnen standig auch ohne mechanische Hilfsmittel getragen werden. Zu vermeiden sind Zwangshaltungen
oder Uberwiegend einseitige Kérperhaltungen, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie unter Einfluss von Nasse, Kalte, Zugluft und starken
Temperaturschwankungen. Ausgeschlossen sind Arbeiten in Wechselschicht, mit Eigen- und Fremdgeféahrdung sowie Akkord- und
FlieBbandarbeit. Die Klagerin verflgt Uber eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande und ein normales Seh- und Hérvermdgen. Sie ist
einfachen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten gewachsen.

Bei der Klagerin besteht ein chronisches HWS-, BWS- und LWS-Syndrom mit maRigen muskularen Reizerscheinungen, einer
Rumpfmuskelinsuffizienz, einem fixiertem Rundriicken bei einem Zustand nach Nukleotomie L5/S1 im Mai 2007 wegen eines
Bandscheibenvorfalls sowie ein Postlaminektomie-Syndrom ohne sensomotorische Ausfalle mit leichten bis mittelgradigen
Bewegungsdefiziten der HWS und mittelgradigen Bewegungsdefiziten der BWS/LWS. Die Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule sind
maRiggradig, Nervenwurzelreizerscheinungen nicht feststellbar gewesen. Insgesamt ist die Belastbarkeit des Gelenksystems insoweit
eingeschrankt, als der Klagerin zur Uberzeugung des Senats nur noch kérperlich leichte Arbeiten im gelegentlichen Wechsel der
Haltungsarten unter Ausschluss von Zwangshaltungen und (iberwiegend einseitiger Kérperhaltung, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten
auf Leitern und Geristen und ohne Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft zugemutet werden kénnen.

Wegen des bestehenden Diabetes mellitus Typ Il und der arteriellen Hypertonie sind Wechselschichten ausgeschlossen. Aufgrund der
chronischvendsen Insuffizienz sind Uberwiegend sitzende Tatigkeiten ausgeschlossen. Das Anfallsleiden, das einmalig im Oktober 2008 zu
einem generalisierten Krampfanfall gefihrt hat, ist medikamentds eingestellt; weitere Anfalle sind nicht aufgetreten. Gleichwohl scheiden
Arbeiten mit Eigen- und Fremdgefahrdung, im Akkord oder am FlieBband sowie auf Leitern und Gerlsten aus. Aufgrund der nunmehr noch
bestehenden leichtgradigen depressiven Episode bestehen keine weitergehenden Leistungseinschrankungen. Insbesondere resultiert
hieraus keine Reduzierung des quantitativen Leistungsvermadgens.

Der Senat stitzt sich insoweit insbesondere auf das lUberzeugende Gutachten der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. H., die die Klagerin
eingehend untersucht, die Vorbefunde sorgfaltig ausgewertet und ihre Leistungseinschatzung nachvollziehbar begriindet hat.

Bei der Klagerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des vollschichtigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes
fuhren wirden. 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 Kérperhaltungen 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 (GS BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -,
SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.). Hierzu ist die Kldgerin zur Uberzeugung des Senats auf der Grundlage des Gutachtens
von Dr. H. mindestens sechs Stunden taglich in der Lage und verfligt insoweit (iber noch ausreichende kérperliche, geistige und mnestische
Fahigkeiten.

Auch liegt im Falle der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fiihren
wurde (vgl. GS BSG, a.a.0., Seite 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einer Versicherten die so genannte
Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehdrt 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 eine Versicherte taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zuriicklegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Berucksichtigung aller ihr 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. Die Klagerin kann zur Uberzeugung des Senats noch Wegstrecken von viermal 500 Meter
mehrmals taglich zurlcklegen. Insoweit stitzt sich der Senat auf die Angaben der Klagerin gegentber Dr. H. sowie auf deren gutachterliche
Einschatzung. Die normale Auspragung der Muskulatur insbesondere der unteren Extremitaten sowie die vermehrte Schwielenbildung der
FuBsohlen sprechen fiir eine ausreichende kérperliche Belastbarkeit zur Uberwindung der maBgebenden Wegstrecken. Die Klagerin ist auch
in der Lage, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, was sich bereits aus ihren Angaben gegentber Dr. H., ihren schwerbehinderten
Lebenspartner kostenlos zu begleiten, ergibt.

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.

gez. Klamann gez. Fischer gez. Muller-Rivinius

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fiir die tGbrigen Beteiligten beigefiigt werden. Das
Bundessozialgericht bittet dartiber hinaus um je zwei weitere Abschriften.
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