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Erwerbsminderung

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

Tatbestand:

: Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI).

Die am ... 1958 geborene Klagerin absolvierte nach der Schulausbildung (Zehn-Klassen-Abschluss) nach ihren Angaben vom 1. September
1975 bis zum Mutterschutz vor der Geburt ihres ersten Kindes am 24. Mai 1977 erfolgreich eine Ausbildung zur Facharbeiterin fir
automatisierte Produktionssysteme. Sie widmete sich dann bis zur Aufnahme einer Beschaftigung als Glaserhelferin am 19. Juni 1978 der
Kindererziehung. Sie war bis zum 31. Mai 1997 in dieser Tatigkeit sowie vom 14. April bis zum 30. September 1998 und vom 4. Januar 1999
bis zum 13. Marz 2003 als Unterhaltsreinigerin beschaftigt; in den dazwischen liegenden Zeitraumen war sie arbeitslos. Im Anschluss daran
erhielt sie Arbeitslosengeld bzw. Krankengeld.

Die Klagerin beantragte am 11. November 2004 bei der Landesversicherungsanstalt (LVA) Sachsen-Anhalt, deren Rechtsnachfolgerin die
Beklagte ist, die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Der diesen Antrag ablehnende Bescheid der Beklagten vom 4. Marz
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Januar 2006 wurde nach einem durch Klageriicknahme beendeten Verfahren vor
dem Sozialgericht Dessau (Az. S 2 R 87/06) bestandskraftig. In der nichtéffentlichen Sitzung des Sozialgerichts am 19. April 2007 gab die
Klagerin ihren dem vorliegenden Streitverfahren zugrunde liegenden Rentenantrag zu Protokoll, den sie mit der bei ihr vorliegenden
Hepatitis, Schilddriisenerkrankung, Bandscheibenvorlagerung und starken Schmerzen begriindete.

Die Beklagte zog zunachst die Unterlagen aus dem vorangegangenen Renten- bzw. Rehabilitationsverfahren bei. Nach dem
Entlassungsbericht der Reha-Klinik G. vom 21. Marz 2003 Uber die dort vom 13. Februar bis zum 13. Marz 2003 durchgefihrte stationare
Rehabilitationsmalnahme war die Klagerin auch fir mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr
taglich einsetzbar. Aus dem von der Beklagten beigezogenen Entlassungsbericht der Inneren Abteilung des Klinikums B. vom 29. Marz 2004
ergibt sich die Absicherung einer hepatitisahnlichen toxischen Hepatose mit zentrolobuldren Nekrosen, geringer Cholestase und
ausgepragter zelliger Reaktion in den nicht fibrds verdichteten Periportalfeldern ohne Verfettung. Auffallig sei die erheblich rundzellige
Infiltration der hierdurch verbreiterten Portalfelder, die auch an ein Lymphddem denken lasse. Ein eindeutiger Hinweis fiir einen
medikamentodstoxischen Leberparenchymschaden, einen mechanisch bedingten lkterus, eine Hepatitis oder andere leberspezifische Erreger
habe nicht belegt werden kénnen. Dr. O., Chefarzt der Inneren Klinik/Klinikum B., gab in seinem von der Beklagten eingeholten Gutachten
vom 28. Februar 2005 an, die Klagerin werde seit 2004 wegen einer immunologischen Lebererkrankung behandelt. Diese sei medikamentds
offensichtlich gut eingestellt. Die Kontrollparameter hatten keine Erhéhung der Transaminasen gezeigt. Der sonografische Befund sei
ebenfalls regelrecht. Im Vordergrund der Beschwerden der Klagerin stiinden die Wirbelsaulenschmerzen im Sinne eines chronischen
lumbalgiformen Syndroms, die ein réntgenologisches Substrat hatten. Flr die Anamie habe sich in den durchgefiihrten Untersuchungen kein
pathologischer Befund ergeben; weitere diagnostische MaBnahmen sollten durchgefihrt werden. Die Lebererkrankung schranke die
Erwerbsfahigkeit der Klagerin nicht zusatzlich ein. Sie sei fir leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten vollschichtig einsetzbar. Zu
vermeiden seien langer andauernde Zwangshaltungen. Eine mehrfache sozialmedizinische Begutachtung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK), zuletzt mit dem Gutachten vom 24. Januar 2005, auf Grund der von Dipl.-Med. S. fortlaufend bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit ergab im Ergebnis eine Verweisbarkeit der Klagerin an die Arbeitsverwaltung zur Vermittlung auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt. Es bestehe eine Diskrepanz zwischen dem vollig normalen objektiven Untersuchungsbefund und den geklagten Beschwerden.
Bis auf eine abgeschwachte Bauchdeckenmuskulatur und eine schwache Lumbalmuskulatur seien muskulare Dysbalancen nicht
nachweisbar. Die Leberwerte seien normal; es bestehe lediglich eine leichte chronische Eisenmangelandmie. Die Klagerin sei arbeitsfahig;
eine Gefahrdung bzw. Minderung der Erwerbsfahigkeit bestehe nicht.

Die Beklagte zog auch die Unterlagen aus dem Verfahren vor dem Sozialgericht Dessau S 2 R 87/06 bei. Aus dem dort eingeholten
Befundbericht von Dr. O. vom 25. September 2006 ergibt sich eine Verbesserung und Stabilisierung des Gesundheitszustands der Klagerin.
Aus gastroenterologischer Sicht kdnne die Klagerin leichte korperliche Tatigkeiten mit zusatzlichen qualitativen Einschrankungen sechs
Stunden ausliben. Zu beachten sei, dass sich die Klagerin unter laufender immunsuppressiver Therapie bei Autoimmunhepatitis befinde.
Diese Leistungseinschatzung wird auch in den Befundberichten von der Facharztin fir Frauenheilkunde Dipl.-Med. O. vom 27. Oktober 2006
und von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. S. vom 4. Dezember 2006 wiedergegeben. Die Facharztin fir
Anasthesiologie/Spezielle Schmerztherapie/Chirotherapie Dr. R. hat in ihren Befundberichten vom 19. September 2006 und 2. April 2007
eine gewisse Verbesserung der Symptomatik bestatigt, allerdings eine erneute Verschlechterung bei einer Belastung der Klagerin
prognostiziert; die Klagerin kdnne leichte korperliche Arbeiten weniger als drei Stunden taglich verrichten. In dem Entlassungsbericht der
Inneren Klinik des Klinikums. B. vom 11. April 2007 (ber die stationare Behandlung der Kldgerin vom 13. bis zum 29. Marz 2007 ergibt sich
eine Verringerung der zunachst sehr hohen Transaminasewerte unter hochdosierter Prednisolontherapie.

Aus dem vom Sozialgericht eingeholten Gutachten von dem Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. vom 23. Februar 2007 gehen auf
nervenarztlichem Fachgebiet nur ein leichter idiopathischer Tremor und Beschwerden nach Karpaltunneloperation rechts hervor, der sich in
einem leichten, feinschldagigen Ruhe- und Intentionstremor der Hande duBere. Auf Grund des Zustands nach der Karpaltunneloperation
rechts bestiinden lediglich bei Druck auf das Handgelenk (z.B. beim Fahrradfahren) Beschwerden. Eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung liege nicht vor. Die von der Klagerin geklagten Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) und der
Lendenwirbelsaule (LWS) mit Schmerzausstrahlung in die Extremitaten seien durch degenerative Veranderungen der Wirbelsaule bedingt
und hinreichend erklart. Die Klagerin kdnne leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten ohne Zwangshaltung, im Wechsel von Stehen,
Gehen und Sitzen vollschichtig austben; Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Feinmotorik der Hande oder einer
Druckbelastung auf die Handgelenke kdnne die Klagerin nicht leisten.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag der Klagerin mit Bescheid vom 4. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. August
2007 ab. Die Klagerin sei noch fahig, sechs Stunden und mehr taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung,
ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), ohne haufiges Heben, Tragen, Blicken, Hocken, Knien, ohne hdufige Zwangshaltungen sowie ohne
besondere Anforderungen an die Feinmotorik der Hande zu verrichten. Bei der Klagerin sei von einem Hauptberuf als Reinigungskraft
auszugehen. Als Ungelernte im Sinne des Mehrstufenschemas des Bundessozialgerichts (BSG) sei sie auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar.

Mit ihrer am 30. August 2007 bei dem Sozialgericht Dessau-RoRlau erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren - gerichtet auf eine
Rentengewahrung wegen voller, teilweiser bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - weiterverfolgt. Sie kdnne auf Grund
ihrer Krankheiten einer Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit nicht mehr nachgehen. Ihr Gesundheitszustand habe sich durch einen
weiteren Schub ihrer Autoimmunhepatitis weiter verschlechtert.

Das Sozialgericht hat zunachst durch Einholung eines Befundberichtes von dem Facharzt u.a. fir Orthopadie Dipl.-Med. F. vom 19.
November 2007 ermittelt, der eine erhebliche Verschlechterung oder Verbesserung der Befunde der Kldgerin im Behandlungszeitraum
(September 2002 bis Oktober 2007) verneint hat.

Das Sozialgericht hat sodann ein Gutachten von Dr. L., Leitender Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin am Krankenhaus Anhalt-Z., vom 9.
April 2008 eingeholt. Die Klagerin habe (ber einen standigen Schmerz im Bereich der HWS, der Schultern, der Oberarme (teilweise bis in die
Fingerspitzen) geklagt, die sich bei bestimmten Bewegungen verstarkten. Die zunehmend auch auftretenden Schmerzen in beiden Knien,
den Ober- und Unterschenkeln verstarkten sich beim Steigen von Treppen oder Laufen. Die Klagerin habe weiter von blutunterlaufenen
Augen, einem Augenflimmern, Zungenschmerz, Tremor, KloBgefiihl im Hals, Sensibilitatsstérungen der Zunge, einem Zittern am ganzen
Korper, Schwindelgefihl, Schlafstérungen bei Kraftlosigkeit, einem Herzrasen, Panikattacken, einer Nervositat und Vergesslichkeit sowie
Konzentrationsschwierigkeiten berichtet. Die Klagerin befinde sich in einem guten Allgemein- und Ernahrungszustand. Bei der Untersuchung
seien die Extremitaten und Wirbelsaule aktiv und passiv frei beweglich gewesen. Es bestehe ein Druckschmerz im Bereich der HWS und der
Schultermuskulatur. Die FuB- und Beinimpulse seien beidseits seitengleich palpabel und die Reflexe beidseits auslésbar. Die
Fahrradergometrie sei nach 40 Sekunden auf der Stufe von 125 Watt abgebrochen worden. Als zu stellende Diagnose hat der
Sachverstandige die Autoimmunhepatitis angegeben. Im Rahmen der bei der Begutachtung der durchgefiihrten Labordiagnostik hatten sich
alle Parameter im Normbereich befunden. Die Oberbauchsonografie habe - mit Ausnahme einer leicht verdichteten Leberstruktur - keinen
krankhaften Befund ergeben. Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin seien ein Stadium "Child A" der Leberfunktion ohne
Nebenwirkungen durch Azathioprin bei unter der Cushing-Schwellendosis liegender Prednisolondosis zu berlicksichtigen. Es sei von einer
maRiggradigen Einschrankung der physischen und emotionalen Belastbarkeit auszugehen. Tatigkeiten mit lebertoxischen Substanzen seien
der Klagerin nicht méglich. Im Ubrigen kénne sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch kdrperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen oder lberwiegend im Sitzen - z.B. leichte Sortier- oder Blroarbeiten - mindestens sechs
Stunden taglich verrichten. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit der Klagerin liege nicht vor. Die festgestellte Minderung der
Leistungsfahigkeit bestehe sei April 2007 und auf Dauer.

Die Klagerin hat dem Sozialgericht eine arztliche Bescheinigung von Dr. R. vom 27. Mai 2008 Ubersandt, in der angegeben wird, sie - die
Klagerin - sei auf dem Arbeitsmarkt nur fiir Arbeiten von taglich weniger als drei Stunden (wdchentlich unter 15 Stunden) vermittelbar.
Wegen der Einzelheiten wird insoweit auf Blatt 86 bis 87 der Gerichtsakte Bezug genommen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 11. September 2008 abgewiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Gegen den ihr am 17. September 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 17. Oktober 2008 Berufung bei dem
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Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt, die sie in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat auf eine Rentengewahrung wegen
voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung beschrankt hat. Zur Begriindung fiihrt sie im Wesentlichen aus, sie sei nicht mehr in der Lage,
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich zu verrichten. Die bei ihr vorliegende somatoforme
Schmerzstérung habe erhebliche Auswirkungen auf ihr Leistungsvermdgen und sei medikamentés nicht erfolgreich zu behandeln. Bezuglich
eines weiteren Schubes der bei ihr vorliegenden Autoimmunhepatitis verweist sie auf den von ihr Ubersandten Arztbrief des Assistenzarztes
Dr. W., Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizin/Universitatsklinikum H. (Saale), vom 9. April 2009, Blatt 139 der Gerichtsakte, auf
den im Ubrigen Bezug genommen wird.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dessau-RoRlau vom 11. September 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 4. Juli 2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. August 2007 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Mai 2007 Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fir zutreffend.

Der Senat hat zunachst den Entlassungsbericht der Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin | am Universitatsklinikum H. vom 16.
April 2009 Uber die dort durchgefiihrte stationare Behandlung der Klagerin vom 9. bis zum 16. April 2009 beigezogen. Darin werden als
Diagnosen ein erneuter Schub der Autoimmunhepatitis unter Prednisolon-Pause, eine Glossodynie, ein duodenogastroésophagealer Reflux
und eine passagere Hypokaliamie angegeben. Wahrend der stationdren Behandlung sei eine Prednisolon-StoRtherapie eingeleitet worden.
Die Medikation hat danach nach Abschluss der stationaren Behandlung bis zur Erhaltungsdosis schrittweise herabgesetzt werden kénnen.
Die Klagerin sei bei relativem Wohlbefinden entlassen worden.

Die Beklagte hat dem Senat die ihr von der Klagerin libersandten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen von Dipl.-Med. S. flir den
Gesamtzeitraum vom 2. Oktober 2008 bis zum 1. Juli 2009 zugeleitet.

Der Senat hat ein Gutachten vom 6. Oktober 2009 von dem Facharzt fir Orthopadie/Rheumatologie/Sportmedizin/Physikalische
Therapie/Chirotherapie/Rehabilitationswesen/Sozialmedizin Dr. E. eingeholt. Die Klagerin habe angegeben, unter standigen Beschwerden im
Bereich der HWS und LWS mit Ausstrahlung in die Schulter- und Beckenregion zu leiden. Sie habe einen "24-Stunden-Schmerz". Bei
Belastungen, wie der Hausarbeit, einem Biicken, Heben, Tragen oder einer Uberkopfarbeit, seien die Schmerzen verstarkt. Selbst beim
Anspannen der Muskulatur im Bereich der Oberarme verspire sie einen heftigen Schmerz, ebenso bei Beriihrung oder Druck auf die Hand-
und Fingergelenke mit dort gelegentlich auftretenden Schwellungen. Sie habe "Einlaufbeschwerden" im Bereich der Hande und FiiBe von ein
paar Minuten. Sie kénne nicht lange sitzen (maximal eine halbe Stunde), gehen oder langer stehen. Sie kénne nur Gehstrecken von drei bis
funf Minuten bzw. 50 bis 100 Metern zuriicklegen, dann musse sie eine Minute pausieren. Sie erhalte eine Schmerztherapie in Form von
einer medikamentdsen Behandlung, u.a. mit Injektionen. Sie flihle sich abgespannt, schwitze viel und habe Konzentrationsstérungen und
Zungenschmerzen.

Die Klagerin habe sich in einem guten Allgemein- und Erndhrungszustand (164 cm/74 kg) vorgestellt. Sie habe sich bei der Untersuchung
bewusstseinsklar und voll orientiert, ohne formale oder inhaltlichen Denkstdrungen gezeigt. Gedachtnis, Affektivitat und Antrieb seien ohne
Auffalligkeiten, Auffassung und Konzentration intakt gewesen. Das Gangbild zu ebener Erde sei bei gleicher Schrittlange und
Belastungsphase fliissig und sicher gewesen. Das Aus- und Ankleiden sei ohne fremde Hilfe und ohne Ausweichbewegungen gelungen. Die
HWS sei nur gering in der Seitenbeweglichkeit, die LWS in der Vorneige-, Seitneige- und Drehbeweglichkeit gegenliber dem NormalmaR
eingeschrankt, Ellenbogen-, Hand-, Fingergelenke und Hande sowie Huft-, Knie-, Sprunggelenke und FiRe seien frei beweglich gewesen. Die
FuBsohlenbeschwielung habe sich seitengleich dargestellt. Hinweise fiir Stérungen von Reflexen, Motorik, Sensibilitat oder der Durchblutung
der Extremitaten hatten sich nicht gefunden. Auf den vorgelegten Rontgenbildern hatten sich im Bereich der HWS und LWS neben einer
Fehlstatik verschleiBbedingte Veranderungen vornehmlich im unteren Abschnitt gezeigt. Durch die Magnetresonanztomografie (MRT) werde
an der LWS eine Bandscheibenvorwdélbung im untersten Bandscheibenfach und an der HWS neben verschleiRbedingten Veranderungen
Bandscheibenvorfélle in mehreren Etagen (C 4 bis 7) - ohne aktuelles klinisches und neurologisches Substrat - bestatigt.

Als Diagnosen hat der Sachverstandige angegeben: Chronisches lumbales vertebragenes Schmerzsyndrom. Chronisches zervikobrachiales
vertebragenes Schmerzsyndrom. Autoimmunhepatitis, medikamentds behandelt. SchilddrisenvergréRerung.

Die Klagerin kénne noch sechs Stunden taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten, ohne einseitige kérperliche
Belastung, Zwangshaltungen, haufiges Blicken, Heben, Bewegen oder Tragen mittelschwerer oder schwerer Lasten, Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten verrichten. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei nicht eingeschrankt. Wesentliche Einschrankungen in Bezug auf geistige
Fahigkeiten oder psychische Faktoren seien nicht festgestellt worden. Die Klagerin sei noch in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel oder ein
Kfz zu benutzen und viermal taglich mindestens 500 Meter zu FuR zuriickzulegen. Kdrperliche Arbeiten wie z.B. das Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen und Bedienen von Maschinen, das Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen seien der
Klagerin zumutbar. Im Hinblick auf die Feststellung in dem vom Sozialgericht eingeholten internistischen Gutachten, langere
krankheitsbedingte Ausfallzeiten seien nicht zu erwarten, sei ggf. vor dem Hintergrund der von Dipl.-Med. S. seit dem 2. Oktober 2008
bescheinigten Arbeitsunfahigkeit der Klagerin eine weitere Abklarung vorzunehmen. Die vorgelegten serologischen Parameter belegten
deutlich schwankende (erhéhte) Blutwerte der Leberfunktion.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen,
die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
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: Die Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin deshalb nicht in ihren Rechten (§ 54
Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

GemaR § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw.
voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage fr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. 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, sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
teilweise erwerbsgemindert. Sind sie nicht mehr in der Lage, in diesem Rahmen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein, sind
sie nach Absatz 2 Satz 2 dieser Vorschrift voll erwerbsgemindert. 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 berticksichtigen. Die Klagerin ist nicht erwerbsgemindert in diesem Sinne.

Die Klagerin ist noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten im
Wechsel der Haltungsarten zu verrichten. Zu vermeiden sind einseitige oder statische Zwangshaltungen, ein Heben und Tragen von
mittelschweren oder schweren Lasten ohne Hilfsmittel, hdufiges Blicken, Arbeiten auf Leitern und Geristen sowie solche mit Einwirkungen
von lebertoxischen Substanzen. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande der Klagerin ist nicht eingeschrankt, ihre geistigen bzw. psychischen
Fahigkeiten gentigen durchschnittlichen Anforderungen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Feststellungen von Dr. E. in seinem Gutachten vom 6. Oktober 2009
und von Dr. L. in dem vom Sozialgericht eingeholten Gutachten vom 9. April 2008. Erganzend stiitzt sich der Senat auch auf das von Dr. B.
auf Anforderung der Beklagten erstellte Gutachten vom 23. Februar 2007.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin Gesundheitseinschrankungen auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet die Kldgerin unter einem chronischen lumbalen vertebragenen und zervikobrachialen
Schmerzsyndrom. Auf Grund dieser Gesundheitseinschrankungen ergibt sich fir die Kldgerin die Notwendigkeit, Arbeiten mit einem
haufigen Blicken sowie dem Tragen oder Bewegen von mittelschweren oder schweren Lasten ohne Hilfsmittel zu vermeiden.

Auf internistischem Fachgebiet besteht bei der Kldgerin die Erkrankung an einer Autoimmunhepatitis. Bereits aus den Angaben der Klagerin
lassen sich keine durch diese Erkrankung bedingten wesentlichen Einschrankungen ihrer Leistungsfahigkeit entnehmen. Dr. L. hat in seinem
Gutachten vom 9. April 2008 einen guten Allgemein- und Ernahrungszustand der Klagerin angegeben. Die von diesem Sachverstandigen
durchgefiihrte Labordiagnostik hat Parameter im Normbereich, die Oberbauchsonografie hat keinen krankhaften Befund ergeben. Nach
einer stationaren Behandlung vom 9. bis zum 16. April 2009 im Anschluss an eine Prednisolon-Pause ist die Klagerin zur Reduktion der
Prednisolon-Medikation auf die Erhaltungsdosis bei relativem Wohlbefinden in die ambulante Behandlung entlassen worden. Eine dauerhafte
Verschlechterung des internistischen Erkrankungsbildes ergibt sich aus diesem Befund nicht. Das kardiopulmonale Leistungsvermdgen der
Klagerin ist nach den Feststellungen von Dr. L. nicht Uber eine Begrenzung auf kdrperlich bis mittelschwere Arbeiten hinausgehend
eingeschrénkt. Zu vermeiden sind auf Grund der Autoimmunhepatitis im Ubrigen Arbeiten mit einer Exposition gegeniiber lebertoxischen
Substanzen.

Eine das Leistungsvermdgen daruber hinausgehend einschrankende psychiatrische Erkrankung der Klagerin hat sich nicht feststellen lassen.
Eine somatoforme Schmerzstorung ist von Dr. B. in seinem Gutachten vom 23. Februar 2007 ausgeschlossen worden. Die Diskrepanz
zwischen den von der Klagerin angegebenen Schmerzen sowie Beschwerden und dem tatsachlichen orthopadischem Befund wird bereits in
dem MDK-Gutachten vom 24. Januar 2005 erwahnt, ohne dass auf ein krankhaftes psychiatrisches Geschehen hingewiesen wird. Alle
Gutachter haben im Ubrigen einen unauffalligen psychischen Befund festgestellt. Letztlich hat sich fiir die Vielzahl der behaupteten
Beschwerden und Einschrankungen kein wesentliches organisches Korrelat finden lassen.

Bei der Kldgerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermagens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes flihren wiirden. 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
Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, das Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem
Beschluss des GrofRen Senats (GS) des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Das fir diese
Verrichtungen noch gegebene Leistungsvermdgen der Klagerin haben insbesondere Dr. L. und Dr. E. in ihren Gutachten vom 9. April 2008
bzw. 6. Oktober 2009 bestatigt.

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 sog. Wegefahigkeit
fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kdnnen. 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 Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuR zuricklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlicksichtigung aller ihm zur Verfligung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Soweit die Klagerin
gegeniber Dr. E. eine auf drei bis finf Minuten bzw. eine Entfernung von 50 bis 100 Metern reduzierte Gehstrecke angegeben hat, steht
dem keine tatsachlich Einschrankung in diesem Umfang gegendber. Das hat zuletzt Dr. E. in seinem Gutachten vom 6. Oktober 2006
bestatigt. Die Klagerin kann auch o6ffentliche Verkehrsmittel bzw. ein Kfz regelmaRig benutzen, wie u.a. dieser Sachverstandige bestatigt
hat.
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Der Senat sah keine Veranlassung, auf Grund der durch Dipl.-Med. S. seit dem 2. Oktober 2008 bescheinigten Arbeitsunfahigkeit davon
auszugehen, dass die Klagerin nur unter betriebsuniblichen Bedingungen arbeiten kann. Dipl.-Med. S. hatte bereits im Jahr 2004/2005 eine
durchgehende Arbeitsunfahigkeit der Klagerin bescheinigt, die schlieBlich Gegenstand der Begutachtung durch den MDK wurde und in
diesem Rahmen nicht bestatigt werden konnte. Unter den rechtlich maBgebenden Kriterien der Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit
ergeben sich aus dem Akteninhalt keine Anhaltspunkte dafur, dass fur die Kldgerin prognostisch zu einem Zeitpunkt ab
Rentenantragstellung eine langer andauernde Arbeitsunfahigkeit zu erwarten war. Die Umstande des Absetzens der Prednisolon-Medikation
lassen sich aus dem Entlassungsbericht der Inneren Klinik der Universitatsklinik H. nicht entnehmen. Unter der dort durchgefiihrten
Neueinstellung der Klagerin auf dieses Arzneimittel konnte bereits im Rahmen einer stationaren Behandlung von einer Woche eine
wesentliche Reduktion der durch die Autoimmunhepatitis erhéhten serologischen Parameter erzielt werden. Auch vor diesem Hintergrund
bestand keine Veranlassung fiir den Senat, eine erneute Begutachtung der Klagerin auf internistischem Fachgebiet vorzunehmen zu lassen.
Denn die Feststellung fiur die Vergangenheit, ob die Voraussetzungen der ab dem 2. Oktober 2008 erneut festgestellten Arbeitsunfahigkeit
tatsachlich gegeben waren, hatte angesichts der medizinischen Beweisaufnahme keine Auswirkung auf das Ergebnis des Rechtsstreits
gehabt.

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 Entscheidung 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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