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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 31. Marz 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob die Klagerin einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) hat.

Die am ... 1955 geborene Klagerin beantragte am 16. Mai 2007 bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung und gab dazu an,
sie leide unter Multipler Sklerose, einer geminderten Belastbarkeit sowie Stérungen der Sensibilitat, der Feinmotorik und der vegetativen
Funktionen.

Im Vorfeld hatte die Beklagte der Klagerin stationare RehabilitationsmaRnahmen bewilligt. Die behandelnden Arzte des Reha-Zentrums Bad
Driburg, in dem sie sich vom 11. Mai 2006 bis zum 8. Juni 2006 einer stationaren RehabilitationsmaBnahme unterzogen hatte,
diagnostizierten in dem Entlassungsbericht vom 12. Juni 2005 ein pseudoradikulares Lendenwirbelsaulensyndrom links bei Skoliose sowie
eine arterielle Hypertonie. Die Klagerin kénne als Krankenschwester und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch taglich sechs Stunden und
mehr arbeiten sowie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten berwiegend im Sitzen, Stehen oder Gehen ausflhren. Nach stationaren
Aufenthalten im Stdharz-Krankenhaus Nordhausen vom 19. Juli 2006 bis zum 27. Juli 2006 sowie vom 23. Januar 2007 bis zum 31. Januar
2007 diagnostizierten die dort behandelnden Arzte eine Multiple Sklerose mit stabilem Verlauf. Zudem légen eine arterielle Hypertonie, eine
latente Hyperthyreose, ein Kopfschmerz unklarer Genese sowie eine Skoliose vor. In einem weiteren Rehabilitationsentlassungsbericht der
Median-Kliniken M. vom 23. April 2007, in denen sie sich vom 22. Marz 2007 bis zum 19. April 2007 einer stationaren
RehabilitationsmaRnahme unterzogen hatte, diagnostizierten die behandelnden Arzte eine Multiple Sklerose mit stabilem Verlauf, eine
arterielle Hypertonie sowie eine latente Hyperthyreose. Die Klagerin sei nicht in der Lage, ihre zuletzt ausgeubte Tatigkeit als
Krankenschwester aufgrund der bestehenden Funktionseinschrankungen im Bereich der oberen Extremitat, der psychischen Problematik
sowie der geminderten Belastbarkeit und Ausdauerleistung wieder auszufiihren. Sie kénne jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, Stehen oder Gehen in Tages-, Frih- oder Spatschicht mit Beachtung von
Einschrankungen fir den Bewegungs- und Haltungsapparat sowie unter Vermeidung von Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren sechs
Stunden und mehr am Tag ausfiihren.

Mit Bescheid vom 4. Dezember 2007 gewahrte die Beklagte der Klagerin daraufhin eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab dem 1. Mai 2007. Im Ubrigen lehnte sie den Rentenantrag der Kldgerin ab. Diese kénne noch mindestens sechs
Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Hiergegen legte die Klagerin am 14. Januar 2008 Widerspruch ein. Wenn sie aktiv sei, sei sie schnell Uberfordert. Beim Gehen im Dunkeln
sei sie unsicher. Die Tatigkeiten des taglichen Lebens, wie Spazierengehen, Einkaufen und Haushaltsflihrung wiirden sie schnell ermiden
und Uberfordern. Sie kdnne daher auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine Tatigkeit mehr ausfihren. Nach der Einholung von
Befundberichten der behandelnden Facharztin f. Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Dr. E. und der behandelnden Facharztin f.
Neurologie/Psychiatrie Dr. W. veranlasste die Beklagte eine Begutachtung der Kladgerin durch den Facharzt f. Neurologie, Psychiatrie und
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Psychotherapie Dr. W ... In seinem Gutachten vom 19. Marz 2008 nach Untersuchung der Klagerin an diesem Tag diagnostizierte Dr. W. bei
ihr eine erstmals 2006 diagnostizierte Multiple Sklerose mit einer Symptomauspragung, die so leicht sei, dass nach der EDSS-Skala lediglich
das Stadium 1 bis 1,5 vorliege, eine Neurasthenie mit angstneurotischen Schwankschwindelerscheinungen, Tinnitus,
Weichteilrheumatismus, arterielle Hypertonie sowie eine latente Hyperthyreose. Die Klagerin sei trotz dieser Leiden noch fur die Tatigkeit
als Krankenschwester flr taglich drei bis unter sechs Stunden und flir den allgemeinen Arbeitsmarkt fir taglich sechs Stunden und mehr
einsatzfahig. Sie kénne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zeitweise im Stehen, Gehen oder liberwiegend im Sitzen in Tagesschicht
ausfuhren, wobei Einschrankungen im Hinblick auf die geistige und psychische Belastbarkeit sowie auf den Bewegungs- und
Haltungsapparat bestiinden. Die Beklagte veranlasste desweiteren eine Begutachtung der Klagerin durch die Facharztin f. Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde Dr. T ... Dr. T. diagnostizierte nach Untersuchung der Klagerin am 28. Marz 2008 in ihrem Gutachten vom 4. April 2008
einen beidseitigen Tinnitus, der derzeit nicht therapiert werden miisse. Die peripheren Gleichgewichtsorgane wiirden keine pathologischen
Abweichungen zeigen. Aus HNOarztlicher Sicht bestiinden keine Einschrankungen des Leistungsbildes. Die Klagerin kdnne noch taglich
sechs Stunden und mehr als Krankenschwester sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein. Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Juni
2008 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin unter Bezugnahme auf die Ergebnisse ihrer medizinischen Ermittlungen zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 16. Juli 2008 Klage beim Sozialgericht Halle (SG) erhoben. Sie sei nur unter drei Stunden taglich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt einsatzfahig. Erschépfung und Abgeschlagenheit wiirden standig zunehmen. Sie leide unter
Konzentrationsstérungen und Ermidbarkeit. Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte, der Fachéarztin f. Neurologie und
Psychiatrie Dr. W. vom 7. Oktober 2008, des Hausarztes S. vom 13. Oktober 2008, des Orthopaden Dr. H. vom 4. November 2008 und der
Internistin Dr. F. vom 7. November 2008 eingeholt. Nach Einschatzung von Frau Dr. W. kann die Klagerin eine leichte Tatigkeit ohne
Belastung durch Hitze, Kalte, Larm, Zeitdruck und erhdhte feinmotorische Anforderungen mit regelmaRigen Pausen sechs Stunden taglich
ausiiben. Sie diagnostizierte eine undifferenzierte Kollagenose mit zentraler Beteiligung und fligte einen Bericht der behandelnden Arzte des
Krankenhauses M.-M. vom 3. September 2008 bei, in dem sich die Klagerin vom 2. September 2008 bis zum 3. September 2008 in
stationarer Behandlung befunden hat. Hiernach sind die neurologischen Symptome der bereits im Jahr 2006 erstdiagnostizierten Multiplen
Sklerose rlckblickend am ehesten frilhe zentralnervése Symptome einer undifferenzierten Kollagenose gewesen. Nach dem Bericht des
Hausarztes S. erfolgte im September 2008 eine entsprechende Diagnosekorrektur. Nach seiner Einschatzung kann die Klagerin nur noch bis
zu vier Stunden taglich erwerbstatig sein. Der Orthopade Dr. H. hat ausgefihrt, dass die Klagerin nicht mehr sechs Stunden leichte
Tatigkeiten am Tag verrichten kénne, da ihr die Ausdauer bei psychomotorischer Funktionsstérung fehle. Nach dem Befundbericht der
Internistin Dr. F. liegt bei der Klagerin eine undifferenzierte Kollagenose mit zentralnervoser Beteilung vor. Sie sei hochstens fir drei
Stunden taglich einsetzbar.

Die Klagerin hat ein vom SG in dem dort gefuhrten Verfahren mit dem Aktenzeichen S 1 SB 314/07 eingeholtes Gutachten des Neurologen
Dr. H. (Krankenhaus M.-M.) vom 14. August 2008 eingereicht, das aufgrund der dort vorhandenen Unterlagen erstellt wurde. Dr. H. hat eine
undifferenzierte Kollagenose mit Beteiligung der Nieren, des zentralen Nervensystems, der Haut und der Gelenke diagnostiziert und als
Differenzialdiagnose Multiple Sklerose mit primar chronischprogredientem Verlauf genannt. Es liege zudem eine Konzentrationsminderung,
eine depressive Verstimmung sowie eine schlaffe Tetraparese vor. Hieraus ergebe sich ein Gesamt-GdB von 70. Nach einem vom SG aus
dem Verfahren mit dem Aktenzeichen S 1 SB 314/07 beigezogenen vorlaufigen Entlassungsbrief des Dr. H. vom 27. Marz 2009 ist die
Klagerin vom 20. Marz 2009 bis zum 27. Marz 2009 in stationarer Behandlung im Krankenhaus M.-M.gewesen. Hiernach sind eine
diagnostizierte Kollagenose mit zentralnervdser Beteilung und Nierenbeteiligung, ein Fatigue-Symptom, ein chronisch generalisiertes
Schmerzsymptom, ein entziindliches Liquorsyndrom sowie eine Hypertonie diagnostiziert worden. Eine klinisch relevante Depression oder
Angststorung bestehe nicht. Sie habe sich in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand befunden.

Die Beklagte hat der Kldgerin im Klageverfahren eine weitere stationare Rehabilitationsmallnahme gewahrt. Nach dem Entlassungsbericht
der M-Klinik i. Bad K. vom 30. April 2009, in der sich die Kldgerin vom 14. April 2009 bis zum 5. Mai 2009 der Rehabilitationsmalnahme
unterzogen hat, sind eine nicht naher eingegrenzte Kollagenose, eine leichte Hemiparese links, eine leichte kognitive Stérung, ein
chronisches Mudigkeitssyndrom sowie eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD Grad Il) zu diagnostizieren. Hiernach sei die
Klagerin nicht mehr in der Lage, ihre letzte Tatigkeit als Krankenschwester auszufiihren. Auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt besteht
nach der Einschatzung der behandelnden Arzte aufgrund der wechselnden Beschwerden mit Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Schwindel,
Gelenkschmerzen, Taubheitsgefihl, allgemeiner Schwache und kognitiver Leistungsminderung keine Leistungsfahigkeit fir Tatigkeiten von
wirtschaftlichem Wert.

Auf Veranlassung des SG hat der Neurologe und Psychiater D ... B. nach Untersuchung der Klagerin am 17. Juni 2009 ein nervenarztliches
Gutachten vom 27. Oktober 2009 erstattet. Dr. B. hat dargelegt, dass die nervenarztlich zu beurteilende Symptomatik bei ihr vielschichtig
sei und zusammenfassend eine leicht bis mittel ausgepragte Beeintrachtigung der geistigseelischen und sozialen Fertigkeiten ergebe. Er hat
eine somatoforme Schmerzstoérung diagnostiziert. Als Verdachtsdiagnose ergebe er sich ein hirnorganisches Psychosyndrom, wobei
differenzialdiagnostische Unsicherheiten verblieben. Die nervenarztlich zu beurteilende Symptomatik begriinde eine leicht bis mittel
ausgepragte Beeintrachtigung der allgemeinen geistigen, seelischen und sozialen Leistungsfahigkeit/Belastbarkeit. Bei Beriicksichtigung der
hieraus entstehenden Einschrankungen kénne die Klagerin aber regelmaRBig vollschichtig (ca. acht Stunden pro Arbeitstag an flinf Tagen pro
Woche) erwerbstatig sein. Auf Veranlassung des SG hat auch der Internist F. nach Untersuchung der Klagerin am 17. Juli 2009 ein Gutachten
von diesem Tag erstattet. Er hat bei der Klagerin eine nicht naher differenzierte Bindegewebserkrankung in geringer Auspragung, eine
chronischobstruktive Bronchitis sowie einen Bluthochdruck diagnostiziert. Sie kdnne trotz dieser Leiden noch leichte kdrperliche Arbeiten
vollschichtig verrichten, wobei Einschrankungen im Hinblick auf eine hohe Beanspruchung der Hande, insbesondere den kraftvollen Einsatz
der Hande, bestiinden. Schreib- und Bliroarbeiten seien hingegen maglich. Nicht zumutbar seien Tatigkeiten, bei denen sie
atemwegsreizenden Stoffen, Gasen und Dampfen ausgesetzt sei, sowie Tatigkeiten mit erhdhter nervlicher Belastung und unter Zeitdruck.
Die Klagerin war mit diesen gutachterlichen Bewertungen nicht einverstanden. Sie hat einen Arztbrief des Krankenhauses M-M.(Dr. H.) vom
16. Dezember 2009 zu den Akten gereicht, in dem sie sich vom 10. Dezember 2009 bis zum 16. Dezember 2009 in stationarer Behandlung
befunden hat. Bei gleichbleibenden Diagnosen wird eine aktuelle Verschlechterung der zugrundeliegenden undifferenzierten Kollagenose
festgestellt, wobei sich wahrend des Aufenthaltes eine deutliche Besserung gezeigt habe.

Mit Urteil vom 31. Marz 2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die Klagerin kdnne noch sechs Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein. Dies ergebe sich aus den Gutachten der Nervenarzte Dr. B. und Dr. W. sowie des
Internisten F ... Die abweichenden arztlichen Einschatzungen kénnten hingegen nicht Gberzeugen.

L1R139/10



L 1 R 139/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gegen das am 29. April 2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 28. Mai 2010 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Sie halt das Urteil des SG fir unzutreffend. Die Gutachten des Nervenarztes Dr. B. und des Internisten F. wirden nicht
Uberzeugen.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 31. Marz 2010 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 4. Dezember 2007 in der Gestalt
ihres Widerspruchsbescheides vom 16. Juni 2008 abzuandern und

die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Mai 2007 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.
Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgericht Halle vom 31. Marz 2010 zurlickzuweisen.

Sie erwidert, die Klagerin kénne auch nach den neueren medizinischen Ermittlungen weiterhin taglich sechs Stunden und mehr auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein.

Der Senat hat die Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Die Facharztin f. Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. M.
hat mit Befundbericht vom 17. August 2010 mitgeteilt, dass eine bekannte Kollagenose sowie eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung
bestliinden. Zuletzt habe die Klagerin bei einem Belastungs-EKG nach vier Minuten und 68 Watt die Tretfrequenz wegen Erschépfung,
Mudigkeit und Atembeschwerden nicht mehr geschafft. Sie sei dabei kardial nicht ausbelastet gewesen. Lungenfunktionell sei es in der Zeit
ihrer Behandlung zwischen November 2009 und Oktober 2010 zu keiner Veranderung gekommen. Nach einem Befundbericht der H. -Klinik
H. vom 26. August 2010, in der die Klagerin vom 11. Mai 2010 bis zum 25. Juni 2010 behandelt worden ist, lag eine mittelgradige depressive
Episode vor. Depressivitat und Grubeleineigung hatten aber nachgelassen. Die kérperliche Belastbarkeit habe sich nicht wesentlich
verandert. Nach einem Befundbericht der Nervenarztin Dr. W. vom 28. Juni 2010 ist es gelegentlich, jedoch nie anhaltend zu einer leichten
Linderung der Schmerz- und Depressionssymptomatik gekommen. Nach dem Befundbericht des Orthopaden Dr. H. vom 20. Oktober 2010
ist seit Juni 2010 eine schmerzhafte Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule hinzugekommen. Nach einem beigefligten Bericht tber eine
spinale Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsdule am 18. Marz 2010 in der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. A. u. a.
konnte der Verdacht auf eine lumbale Spinalkanalstenose nicht bestatigt werden. Es bestiinden keine Gefligestdrungen, jedoch
verschiedene Bandscheibenerkrankungen. Der Hausarzt S. berichtet unter dem 1. Oktober 2010, dass er im Hinblick auf eine Veranderung
der Befunde seit Juli 2010 keine Daten habe, da sich die Patientin hauptsachlich in facharztlicher Behandlung befande. Nach einem Bericht
der Diplom-Psychologin R. vom 18. November 2010 hat sich der Gesundheitszustand der Klagerin seit Juni 2009 stabilisiert. Eine Pravention
von Krisen und Verschlechterungen sei gelungen. Die Stabilisierung sei jedoch auf dem Niveau einer leichten depressiven Episode mit
kurzen Phasen mittelgradiger Depressionen erfolgt. Gegenuber Januar 2009 sei ein unveranderter Zustand zu verzeichnen. Die Klagerin hat
einen Bericht der neurologischen Klinik d. Krankenhauses M. -M. vom 11. Oktober 2010 zu den Akten gereicht, in der sie sich vom 8.
Oktober 2010 bis zum 14. Oktober 2010 in stationarer Behandlung befunden hat. Hiernach ist die medikamentdse Therapie der
undifferenzierten Kollagenoseerkrankung fortgefiihrt worden. Es sei fur die Klagerin eine leichte Verbesserung der Symptomatik schon
spurbar, in der Regel setze der Effekt aber erst nach zwei Wochen ein. Die Klagerin hat im Erérterungstermin am 11. Mai 2011 mitgeteilt,
dass das Verfahren vor dem SG (Az: 1 SB 314/07) im Hinblick auf einen héheren Grad der Behinderung (GdB) ohne Erfolg rechtskraftig
abgeschlossen worden sei.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten haben vorgelegen und sind Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung gewesen.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages wird auf deren Inhalt verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung durch Urteil entscheiden, weil sich beide
Beteiligte damit einverstanden erklart haben.

Die gemal § 143 SGG statthafte und auch in der Form und Frist des § 151 SGG eingelegte Berufung ist nicht begrindet.

Der angefochtene Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist insoweit rechtmaRig, als die Beklagte die Bewilligung einer vollen
Erwerbsminderungsrente abgelehnt hat. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf diese Rente. Das die Verwaltungsentscheidung bestatigende
Urteil des SG ist daher nicht zu beanstanden.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
dann einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der genannten
Vorschrift ist derjenige voll erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist gemaR §
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.

Der Senat ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme davon Uberzeugt, dass die Klagerin noch in der Lage ist, mindestens sechs Stunden
taglich zumindest einer kdrperlich leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Nicht mdglich sind dabei Arbeiten, die
besondere Anspriiche an die geistig/seelische und soziale Belastbarkeit einschlieflich Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeitsspanne
sowie Arbeiten, die den kraftvollen Einsatz der Hande erfordern. Nicht zumutbar sind weiterhin Tatigkeiten, bei denen die Klagerin
atemwegsreizenden Stoffen, Gasen und Dampfen ausgesetzt wére. Insoweit folgt der Senat aufgrund eigener Uberzeugungsbildung den
schlussigen nachvollziehbaren Ausflihrungen in dem Gutachten des Facharztes. fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. vom 27. Oktober 2009
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und den Ausflhrungen des Facharztes. fur Innere Medizin F. in dessen Gutachten vom 17. Juni 2009. Beide Gutachter gehen davon, dass die
Klagerin mit den genannten Einschrankungen noch taglich acht Stunden arbeiten kann.

Nach den arztlichen Unterlagen liegen bei der Klagerin eine nicht naher differenzierte Bindegewebserkrankung in geringer Auspragung, eine
chronischobstruktive Bronchitis, Bluthochdruck, eine leicht bis mittel ausgepragte Beeintrachtigung der geistigseelischen und sozialen
Fertigkeiten sowie Ohrgerausche vor.

Aus internistischer Sicht schlieBt sich der Senat der Auffassung des Gutachters. F. an, dass bei der Klagerin eine Autoimmunerkrankung mit
Beteilung des Bindegewebes in geringer Auspragung vorliegt. Dabei lassen sich jedoch keine wesentlichen Funktionseinschrankungen an
den inneren Organen feststellen, die die Leistungsfahigkeit und die Arbeitsfahigkeit im starkeren AusmaR beeintrachtigen wirden. Soweit
eine Lungenbeteiligung angenommen werden kann, wofiir der Rontgenbefund sowie die nachgewiesene Bronchialverengung sprechen, ist
diese nach der Uberzeugenden Einschatzung des Gutachters. F. nicht derart schwerwiegend, dass hieraus weitergehende
Funktionseinschrankungen entstiinden. Insoweit sind jedoch inhalative Belastungen zu vermeiden. Aus dem nicht sehr stark ausgepragten
Bluthochdruck folgt ebenfalls keine weitere Funktionseinschrankung im Hinblick auf leichte kdrperliche Tatigkeit. Bei der brigen
korperlichen Untersuchung bei dem Gutachter F. lie sich im Hinblick auf die inneren Organe kein krankhafter Befund erheben, u. a. waren
Ruhe- und Belastungs-EKG im Bereich eines Normalbefundes. Bei der Belastungsuntersuchung auf dem Fahrradergometer stieg die
Pulsfrequenz bis zu einer Belastung von 75 Watt und einem Abbruch wegen Schmerzen und Kraftlosigkeit nur gering an und ging in der
Erholungsphase schnell wieder zuriick. Auch aus dem Blutbild ergab sich kein Befund, der fiir weitere Leistungseinschrankungen sprechen
wirde. Nicht anschlieBen kann sich der Senat der Einschatzung der Internistin Dr. F. in deren Befundbericht vom 7. November 2008, wonach
die Klagerin nur noch hdchstens drei Stunden einsetzbar sei. Denn dies wird von Frau Dr. F. nicht naher begriindet; sie verweist nur auf die
subjektiv von der Klagerin beklagten Leiden. Auch die Einschatzung des Hausarztes und Facharztes. fir Allgemeinmedizin S.r, die Klagerin
kdnne eine leichte Tatigkeit innen, sitzend, ohne Notwendigkeit groRer Konzentration bis zu vier Stunden, aber nicht sechs Stunden taglich
ausliben, teilt der Senat nicht. Der Arzt bezieht sich zur Begriindung auf einen unsicheren Gang, rezidivierende Kopf- und Gliederschmerzen
und Dranginkontinenz. Seine Ableitung, dass die Kldgerin deswegen nur vier, aber nicht sechs Stunden arbeiten kénne, ist fir den Senat
nicht nachvollziehbar. Auch aus dem im Berufungsverfahren eingeholten Befundbericht des Hausarztes S. vom 1. Oktober 2010 ergibt sich
keine abweichende Einschatzung, da die Klagerin sich nach seinen Angaben nunmehr hauptsachlich in facharztlicher Behandlung befindet.
Aus dem Befundbericht der Internistin und Lungenarztin M. vom 17. August 2010 folgt ebenfalls keine abweichende Einschatzung des
Leistungsbildes aus internistischer Sicht. Auch hiernach hat die Klagerin wegen Muskelschwache ein Belastungs-EKG abgebrochen, ohne
dass ein krankhafter Befund festgestellt werden konnte. Lungenfunktionell ist es nach Angaben von Frau M. in dem kurzen Zeitraum der
Behandlung durch sie zu keiner Veranderung gekommen, insbesondere nicht im Anschluss an die Begutachtung durch den Internisten F ...

Auch aus psychiatrischer Sicht ergibt sich das vorgenannte Leistungsbild. Der Gutachter Dr. B. hat insoweit nachvollziehbar und detailliert
die mit der festzustellenden nervenarztlichen Erkrankung bestehende leicht bis mittel ausgepragte Beeintrachtigung der geistigseelischen
und sozialen Fertigkeiten beschrieben und die dahingehenden funktionellen Beeintrachtigungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zutreffend bewertet. Die psychische Stérung, die sich in den nicht hinreichend organmedizinisch
begriindbaren kérperlichen und vegetativen Beschwerden zeigt, ist nicht so stark ausgepragt, dass die Klagerin nicht noch taglich sechs und
mehr Stunden leichte kdrperliche Arbeiten verrichten kdnnte. Dr. B. meint, dass insoweit acht Stunden pro Arbeitstag maéglich seien, wobei
Einschrankungen im Hinblick auf die geistigseelische und soziale Belastbarkeit einschlieBlich Konzentrationsfahigkeit und
Aufmerksamkeitsspanne bestiinden. Diese Einschatzung Iasst sich vereinbaren mit derjenigen der behandelnden Facharztin f. Neurologie
und Psychiatrie Dr. W ... Sie hat in ihrem Befundbericht vom 7. Oktober 2008 mitgeteilt, dass die Klagerin noch sechs Stunden mit
regelmaBigen Pausen ohne Hitze, Kalte, Larm, Zeitdruck, erhéhten Feinmechanikanforderungen tatig sein konne. Nach dem im
Berufungsverfahren eingeholten Befundbericht der Frau Dr. W. vom 28. Juni 2010 hat sich zwischenzeitlich eine gelegentlich leichte
Linderung der Schmerz- und Depressionssymptomatik gezeigt, so dass auch zu diesem Zeitpunkt sich die Einschatzung der psychischen
Belastbarkeit bestatigt. Zudem ergibt sich diese Bewertung auch aus dem bereits im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des
Facharztes. fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. vom 19. Marz 2008. Dr. W. geht davon aus, dass die Klagerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir sechs Stunden und mehr taglich einsetzbar ist. Aus dem im sozialgerichtlichen Verfahren zur Feststellung eines GdB
eingeholten Gutachten des Facharztes. fir Neurologie Dr. H. vom 26. Januar 2009 folgt nichts anderes. Der Arzt berichtet von einer
depressiven Verstimmung, welche jedoch nicht den Schweregrad einer klinisch zu behandelnden manifesten Depression erreicht. Soweit er
zu dem Ergebnis kommt, dass ein GdB von 70 bei der Klagerin festzustellen ist, flhrt dies ebenfalls nicht zu einer abweichenden Bewertung.
Die Klage vor dem Sozialgericht Halle (Az. S 1 SB 314/07) ist im Jahre 2010 mit rechtskraftigem Urteil abgewiesen worden. Auch die
weiteren AuRerungen des Dr. H. und der (brigen behandelnden Arzte im Krankenhaus M.-M. filhren nicht zu einer anderen Einschatzung.
Zwar ist die Klagerin dort mehrfach stationar behandelt worden. Im Rahmen dieser Krankenhausaufenthalte ist insbesondere die Medikation
geprift und ggf. angepasst worden. Insgesamt hat sich jedoch die Klagerin dort stets in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand
befunden. Nach dem letzten Arztbrief des Krankenhauses M. -M. vom 11. Oktober 2010 war sie vom 8. Oktober bis 14. Oktober 2010 in
stationarer Behandlung zur medikamentésen Therapie der undifferenzierten Kollagenoseerkrankung. Hierbei konnte eine leichte
Verbesserung der Symptomatik erzielt werden. Nach dem Bericht der Diplom-Psychologin R. der H. -Klinik H. vom 18. November 2010 hat
sich der Gesundheitszustand stabilisiert. Es sei eine Pravention von Krisen und Verschlechterungen gelungen. Auch hieraus ergibt sich keine
abweichende Bewertung. Der Senat folgt nicht der Einschatzung der behandelnden Arzte der M. -Klinik B. KI. im Reha-Entlassungsbericht
vom 30. April 2009, da es die Bewertung der Fachérzte Dr. B. und F. fiir (iberzeugend hélt. Die Arzte der Rehabilitationseinrichtung
begrinden ihre Einschatzung, dass die Klagerin keine "Leistungsfahigkeit fur Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert" mehr hat, auch nicht
mit objektiven Befunden, sondern beziehen sich auf die geklagten Kopf-, Glieder- und Gelenkschmerzen sowie den Schwindel, das
Taubheitsgeflihl und die allgemeine Schwache.

Auch aus orthopadischer Sicht folgt kein geringeres Leistungsvermdgen. Der behandelnde Orthopade Dr. H. hat zwar mit Befundbericht vom
4. November 2008 mitgeteilt, dass die Klagerin nicht mehr sechs Stunden taglich arbeiten kénne. Zur Begriindung hat er sich auf eine
psychomotorische Funktionsstérung, nicht jedoch auf orthopadische Erkrankungen bezogen. Mit Befundbericht vom 20. Oktober 2010 hat er
im Klageverfahren mitgeteilt, dass das Krankheitsbild Gberwiegend neurologisch bedingt sei. Nach einer MRT. der Lendenwirbelsdule am 18.
Marz 2010 konnte eine Spinalkanalstenose nicht nachgewiesen werden. Es bestanden keine Gefligestérungen. Der bestehenden
Wirbelsaulenerkrankung wird damit hinreichend Rechnung getragen, dass die Kldgerin nur noch leichte kdrperliche Arbeiten verrichten
kann.
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Auch aus HNOarztlicher Sicht ergibt sich keine andere Bewertung. Die Facharztin Dr. T. hat mit im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten vom 4. April 2008 mitgeteilt, dass die Klagerin sechs Stunden und mehr leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten ohne
wesentliche Einschrankungen verrichten kdnne. Der beidseitige Tinnitus wiirde dem nicht entgegen stehen.

SchlieRlich Iasst sich auch aus dem Bericht der H. -Klinik H. vom 26. August 2010 eine andere Leistungsbewertung nicht entnehmen. Hier ist
der Erstkontakt im Mai 2010 erfolgt. Danach hatten Depressivitat und Gribelneigung nachgelassen. Nach dem Arztbrief der Klinik v. 29. Juni
2010 ergaben sich ein guter Allgemeinzustand und ein deutlich gebesserter psychischer Zustand nach stationarer Behandlung vom 11. Mai
2010 bis zum 25. Juni 2010.

Bei der Klagerin liegen auch weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die eine Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes bedingen wiirden. Das Restleistungsvermdgen
der Klagerin reicht vielmehr noch flr kérperlich leichte Verrichtungen im Wechsel der drei Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. aus (vgl. die
Aufzahlung in dem Beschluss des GrolRen Senats des Bundessozialgerichts vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, Rdnr. 34, juris). Der
Klagerin ist auch nicht deshalb der Arbeitsmarkt verschlossen, weil sie nur unter nicht betriebslblichen Bedingungen arbeiten kénnte.
SchlieBlich ist sie auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Es ist nicht zweifelhaft, dass sie
taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuR zurlicklegen und
zweimal offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen kann. Die Sachverstandigen. Dr. B. und F. begriinden
{iberzeugend, dass die Kl&gerin noch wegefahig ist. Soweit die behandelnden Arzte des Krankenhauses M.-M. im Schreiben vom 11. Oktober
2010 eine Gehstrecke von 98 m angeben, spricht dies nicht dafiir, dass die Klagerin die genannten Anforderungen nicht erfiillen kann. Die
behandelnden Arzte dort haben regelrechte Stand- und Gangproben sowie eine unauffillige Koordination festgestellt. Auch der durchweg
festgestellte gute korperliche Allgemeinzustand spricht gegen eine fehlende Wegefahigkeit, die auch durch orthopadische Diagnosen nicht
hinreichend belegt ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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