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Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) in dem Zeitraum vom 1. August 2006 bis zum 31. Juli 2009 streitig.

Die am ... 1959 geborene Klagerin schloss die POS nach acht Jahren mit dem Abschluss der 7. Schulklasse ab und absolvierte dann vom 1.
September 1974 bis zum 15. August 1976 eine Ausbildung im Teilberuf Wirtschaftspfleger (Abschlusszeugnis vom 13. Juli 1976). Ab dem 1.
August 1976 bis zum 2. Oktober 1979 arbeitete sie ausweislich des Arbeitsvertrages mit der Agraringenieurschule N. vom 1. August 1976
als Kichenhilfe, vom 22. Oktober 1979 bis zum 30. Januar 1980 als Glihlampenanfertiger und vom 1. Februar 1980 bis zum 31. Marz 2000
als Beikochin. Ausweislich des Arbeitsvertrages vom 22. Marz 1994 mit dem Land Sachsen-Anhalt war die Klagerin in Fortflihrung des
bestehenden Arbeitsverhaltnisses als vollbeschaftigte Arbeiterin auf unbestimmte Zeit beschaftigt. Nach § 4 des Arbeitsvertrages war sie
bei Erfillung der tariflichen Voraussetzungen mit Wirkung vom 1. Juli 1991 in die Lohngruppe 2 des MTArb-O (Tarifvertrag fur Arbeiterinnen
und Arbeiter des Bundes vom 8. Mai 1991 in der jeweils geltenden Fassung) eingereiht. Das Arbeitsverhaltnis wurde per Auflésungsvertrag
vom 23. September 1999 zum 31. Marz 2000 beendet. Als Beikdchin war die Klagerin nach ihren Angaben in der GroBkliche der
Agraringenieurschule N. fir die Zubereitung, Ausgabe und den Verkauf der Mahlzeiten zustandig gewesen und erledigte Reinigungsarbeiten.
Bereits ab dem 12. Januar 1998 war sie arbeitsunfahig und spater arbeitslos. Sie bezieht seit dem 1. Januar 2005 Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (Grundsicherung - SGB II).

Ab dem 17. September 2003 war bei der Klagerin ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 anerkannt; seit Juli 2010 ist ein GdB von 50
festgestellt (Vergleich vom 19. Mai 2011 in dem vor dem Sozialgericht Halle gefiihrten Klageverfahren S 12 SB 117/07).

Den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Antrag auf Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung stellte die Klagerin am 10.
Januar 2006 bei der Beklagten und machte geltend, seit 1998 wegen erlittener Bandscheibenvorfalle, einer chronischen Depression, einer
Struma, eines Karpaltunnelsyndroms, eines Springfingers beidseitig, eines Reizmagens und trockener Augen keine Arbeiten verrichten zu
kénnen.

Die Beklagte zog zunachst die medizinischen Unterlagen aus den beiden vorangegangenen Rentenverfahren (Rentenantrage vom 19.
Oktober 1998 und 30. Oktober 2001) bei, u.a. die Entlassungsberichte der T.-Fachklinik vom 29. Dezember 1998 Uiber die stationare
Rehabilitationsmalnahme der Klagerin vom 16. September bis zum 7. Oktober 1998 sowie des S. Reha-Klinikums Il vom 9. August 1999
Uber die Anschlussheilbehandlung vom 15. Juni bis zum 13. Juli 1999 nach Spondylodese am 5. Mai 1999 wegen Instabilitat und
Bandscheibenprotrusion L4/5. Ausweislich der sozialmedizinischen Epikrisen sei die Kldgerin in ihrer letzten beruflichen Tatigkeit als
Beikochin fir zwei Stunden bis unterhalbschichtig bzw. unter zwei Stunden taglich einsetzbar. Fir leichte kdrperliche Arbeiten sei sie auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung zusatzlicher Leistungseinschrankungen vollschichtig vermittelbar. In dem weiter
beigefiigten &rztlichen Gutachten der Fachérztin fiir Allgemeinmedizin, Betriebsmedizin, Rehabilitation, Sozialmedizin Dr. C. des Arztlichen
Dienstes der Agentur fir Arbeit M. vom 14. November 2001 wird der Kl&gerin ein vollschichtiges Leistungsvermdégen mit zusatzlichen
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qualitativen Leistungseinschrankungen bescheinigt. In dem Arztbrief vom 18. Mai 2001 verneint der Facharzt fur Nervenheilkunde Dipl.-Med.
S. das Vorliegen von Erwerbsunfahigkeit. In dem ebenfalls der Beklagten vorliegenden Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. K. vom
6. Juni 2002 wird die Klagerin als in der Lage erachtet, eine kérperlich leichte Tatigkeit in wechselnder Kérperhaltung unter Berticksichtigung
zusatzlicher qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Beikdchin sei die Klagerin nicht mehr geeignet.

Die Beklagte zog im streitgegenstandlichen Rentenverfahren den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G. vom 6. April 2005 Uber die
stationare RehabilitationsmaBnahme der Klagerin vom 16. Februar bis zum 23. Marz 2005 bei. Dort wurden die Diagnosen
Somatisierungsstorung, Bandscheibenschaden, Zervikobrachial-Syndrom und Chondromalacia patellae berlcksichtigt. Die Klagerin habe im
Abschlussgesprach angegeben, ihr habe alles nichts gebracht; ihre Schmerzen seien unverandert. Aus therapeutischer Sicht seien die
Rehabilitationsziele entsprechend der schwierigen Grundvoraussetzung nicht erreicht worden. Gleichwohl bestehe ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen fiir kérperlich leichte Tatigkeiten im gelegentlichen Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen ohne monotone Arbeiten in
vorgebeugter Kérperhaltung oder Uberkopf sowie im Wechsel von Vorbeugung und Aufrichtung, ohne standige Arbeiten auf Treppen, Leitern
und GerUsten, ohne Arbeiten mit stochastischen Schwingungen und Nachtschicht. Die Entlassung erfolgte arbeitsfahig mit der Empfehlung
der Prifung berufsférdernder Leistungen.

Die Beklagte holte einen Befundbericht des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. B. vom 18. Januar 2006 ein, der einen Status idem
gegenulber der letzten Begutachtung durch das Arbeitsamt M. vom 1. November 2005 mitteilte und bei der Frage nach
Funktionseinschréankungen ein Heben und Tragen von schweren Lasten ausschloss. Medizinaldirektorin Dipl.-Med. R. des Arztlichen Dienstes
der Agentur flr Arbeit M. fiihrte in der mitiibersandten gutachterlichen AuBerung vom 1. November 2005 eine verminderte psychische
Belastbarkeit mit kérperlichen Beschwerden, Kopf- und Rickenschmerzen bei degenerativen Veranderungen im Bereich der Hals- und
Lendenwirbelsaule (HWS und LWS) bei Zustand nach Versteifungsoperation im Bereich der LWS (1999) sowie eine Bandscheibenkrankheit,
Kniegelenksbeschwerden, eine Schilddrisenerkrankung und einen Zustand nach operativer Behandlung einer Nervenenge im Bereich der
Handgelenke beidseits (ein Rezidiv sei nervenfacharztlich im Mai 2005 ausgeschlossen worden) an. Eine korperlich leichte Arbeit mit
zusatzlichen qualitativen Einschrankungen sei vollschichtig denkbar. Beigefugt war ferner ein Gutachten von MR Dr. A. des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Sachsen-Anhalt vom 28. Juli 2004.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dipl.-Med. S. das Gutachten vom 14. Juli 2006. Bei der Untersuchung am 7. Juni 2006 habe die
Klagerin angegeben, durch die starken Schmerzen nicht belastbar zu sein und nichts leisten zu kénnen. Sie stehe gegen 5.00 Uhr auf, trinke
Kaffee und versorge den Haushalt; sie bewohne eine 65 m2 groRe Wohnung. AnschlieBend gehe sie zu ihren behandelnden Arzten. Sonst
wirde sie nicht viel leisten. Der Gutachter stellte dar, die mindestens seit Mitte der 90iger Jahre zu verzeichnende chronische
Analgetikaeinnahme sei bisher kritisch nicht reflektiert worden. Mittlerweile erfolge eine kontinuierliche neuropsychiatrische Behandlung mit
einem schmerzdistanzierenden Antidepressivum (Cymbalta), bisher ohne ausreichenden Effekt. Im neurologischen Befund hatten sich keine
Lahmungen, muskuldre Atrophien oder reflexisolierte Reflexausfalle gezeigt, lediglich im Dermatom L5 links sei partiell eine diskrete
Hypasthesie festzustellen gewesen. Im psychischen Befund sei eine dysphorische Stimmungslage mit etwas demonstrativem Verhalten,
Zukunftsangst, innerer Unruhe und Antriebsminderung ohne Stérungen von Konzentration und Aufmerksamkeit zu verzeichnen gewesen.
Elektroneurographisch habe ein bedeutsames Rezidiv des Karpaltunnelsyndroms ausgeschlossen werden kdnnen. Als Diagnosen flhrte er
ein multidtiologisches chronisches Schmerzsyndrom bei einem aktuell im Vordergrund stehenden somatoformen Schmerzsyndrom, eine
Toleranzentwicklung von Opioidanalgetika, ein chronisches lumboischialgieformes Schmerzsyndrom bei Zustand nach Fusionsoperation L4/5
1999, eine beginnende Coxarthrose und eine Chrondropathia patellae beidseits an. In der Zusammenschau der Krankheitsentwicklung und
der bisherigen Behandlungen sei eine Analgetika-Entgiftungsbehandlung mit Krankengymnastik und psychopharmakologischer
Mitbehandlung erforderlich. In ihrem zuletzt ausgetbten Beruf als Beikdchin sei die Klagerin nicht einsetzbar. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei sie derzeit drei bis unter sechs Stunden taglich ohne Heben von Lasten von mehr als zehn kg sowie einseitige Kérper- und
Zwangshaltung einsatzfahig. Nach der empfohlenen Therapie sei sie wieder vollschichtig einsetzbar. Unter Bericksichtigung
sozialmedizinischer Aspekte nach dem Tod des langjahrigen Lebenspartners und der Arbeitsmarktsituation mit fehlender beruflicher
Perspektive der Klagerin sei eine solche positive Entwicklung jedoch nicht sehr wahrscheinlich. Die getroffenen Feststellungen wiirden seit
Marz 2005 gelten.

Auf das Schreiben der Prifarztin der Beklagten Dipl.-Med. F. vom 1. August 2006 mit der Bitte um nochmalige kritische Wurdigung der
erhobenen Befunde, insbesondere unter Einbeziehung der Leistungseinschatzung im Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik G. vom 6.
April 2005, und gegebenenfalls vorzunehmende Korrektur der abschlieBenden Leistungseinschatzung anderte Dipl.-Med. S unter dem 7.
August 2008 seine Leistungseinschatzung dahingehend ab, dass er auf dem Anlageblatt zum Gutachten das Kastchen "vollschichtig"
ankreuzte mit dem handschriftlichen Zusatz "und zusatzliche Einschrankungen"; das Kreuz im Kastchen "halb- bis unter vollschichtig" strich
er durch und vermerkte, dass zur Stabilisierung der bedrohten Leistungsfahigkeit eine Analgetikaentwéhnung empfohlen werde.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag der Klagerin ab. Die Erwerbsfahigkeit der Klagerin sei durch ein Wirbelsaulen- und
Gelenkleiden, eine seelische Gesundheitsstorung und den Verdacht auf Schmerzmittelabhangigkeit beeintrachtigt. Gleichwohl liege ein
Leistungsvermdgen der Klagerin fiir sechs Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kdérperhaltung,
ohne starken Zeitdruck, haufiges Heben und Tragen Uber zehn kg, haufiges Blicken, Hocken, Knien sowie ohne haufige Zwangshaltungen
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vor. Berufsunfahigkeit bestehe nicht. Fir angelernte Arbeiter im unteren
Bereich und ungelernte Arbeiter entfalle die konkrete Benennung; sie kdnnten auf ungelernte Arbeiten sowie alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Die Tatsache, dass die Klagerin friher eine Teilausbildung zur Wirtschaftspflegerin mit
Erfolg durchlaufen habe und in diesem Beruf tatig gewesen sei, kénne zu keiner anderen Bewertung ihrer beruflichen Qualifikation fihren,
denn nach den Ermittlungen habe sie diesen Beruf nicht aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben. Vielmehr habe sie sich beruflich neu
orientiert und sei zuletzt als Beikdchin versicherungspflichtig tatig gewesen. Diese letzte Tatigkeit als Beikdchin sei jedoch nicht
mafRgebend, denn die Klagerin sei auf die Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar (Bescheid vom 15. August 2006 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. Marz 2007).

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 21. Marz 2007 beim Sozialgericht Halle erhobenen Klage gewandt. Die Wirbelsaulenerkrankung
habe dazu geflihrt, dass sie in ihrem erlernten Beruf nicht mehr tatig sein kénne. Gegen die chronischen Schmerzen nehme sie dauerhaft
Medikamente und leide zwischenzeitlich an schweren Depressionen. Auf Grund der eingeschrankten Funktionsfahigkeit der Hande und
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Finger konne sie keiner schreibenden Tatigkeit nachgehen. Zudem leide sie an einer standig auftretenden Infektionskrankheit. Sie kénne
nicht mehr drei Stunden taglich arbeiten.

Das Sozialgericht hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Dipl.-Med. B. hat unter dem 3. Juli 2007 einen Status idem in organischer
Hinsicht angegeben. Die Somatisierungsstérung habe sich deutlich verschlechtert. Er hat diverse Arztbriefe beigefligt. Nach dem Arztbrief
des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. vom 18. Mai 2005 habe am 13. Mai 2005 ein Karpaltunnelsyndrom beidseits
ausgeschlossen werden kénnen. In dem Arztbrief des Facharztes flir Nuklearmedizin M. vom 15. Juli 2005 wird auf das Vorliegen einer
Struma diffusa und einer beginnenden nodosa 1. Grades ohne zwingende Operationsindikation verwiesen. Die Stoffwechsellage mit
kompletter Euthyreose biete keinen Anhalt flr eine funktionelle Autonomie. Die Facharztin fir Innere Medizin Dr. M. hat in dem Arztbrief
vom 2. April 2007 "eine strukturell i.w. herzgesunde Patientin" beschrieben. Aus kardiologischer Sicht bestehe kein Therapiebedarf. Die
Klagerin sei in Behandlung beim Psychiater, das scheine der wesentliche Punkt zu sein. Des Weiteren hat der Orthopade Dipl.-Med. K. in
dem Befundbericht vom 6. September 2007 zusatzlich zu der Wirbelsaulenerkrankung als Diagnose "schnellende Finger D4 beidseits und D3
rechts" benannt. Die von ihm erhobenen Befunde hatten sich seit 2005 im Wesentlichen nicht verschlechtert. Glnstig erscheine im Verlauf
der Rontgenreihe die Durchbauung des stabilisierten Bewegungssegmentes L4/5. Nach den zuletzt dargebotenen Befunden sowie dem
Réntgenbefund sei die Kldgerin in der Lage, leichte korperliche Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich zu
verrichten. Die Facharztin fiir u.a. Dermatologie Dr. W. hat in ihrem Befundbericht vom 31. Januar 2008 und dem diesen ergdanzenden
Bericht vom 12. Marz 2008 eine Stauungsdermatitis beidseits bei einem Ausschluss einer Kollagenose und einer Thrombose mitgeteilt. Die
Beschwerden seien durch Antibiotika abgeheilt. Medizinaldirektorin Dipl.-Med. R. hat in einer weiteren gutachterlichen AuRerung vom 9.
Oktober 2007 als Diagnosen eine chronifizierte Depression mit somatischer depressiver Symptomatik, ein chronisch rezidivierendes HWS-
und LWS-Syndrom mit Zustand nach dorsaler Spondylodese L4/5 bei medialem Bandscheibenvorfall L4/5 im Mai 1999, schnellende Finger
D4 beidseits und D3 rechts - Operation schnellender Daumen rechts 1998 -, einen Zustand nach Karpaltunnelsyndrom beidseits - operative
Behandlung 1997, Rezidiv 2005 ausgeschlossen - und eine Chondromalacia patellae beidseits angegeben. Der Verdacht auf eine tiefe
Beinvenenthrombose sei nicht bestatigt worden. Dipl.-Med. R. hat von einem Telefonat mit Dr. T. vom 8. Oktober 2007 berichtet, der eine
vollschichtige Leistungsfahigkeit der Klagerin fir den allgemeinen Arbeitsmarkt mit Einschrankungen unter Hinweis auf ein ausgepragtes
langjahriges Rentenbegehren bejaht habe.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Halle hat die Klagerin beantragt "1. den Bescheid vom 15.08.2006 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 06.03.2007 aufzuheben, 2. die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung, teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.08.2006 bis 31.07.2009
nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu bewilligen."

Das Sozialgericht Halle hat mit Urteil vom 8. Mai 2008 die Klage abgewiesen. Die Klagerin verfiige Uber ein Leistungsvermdgen von
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes. Weder teilweise noch volle
Erwerbsminderung liege vor. Ferner sei die Klagerin auch nicht berufsunfahig. Die letzte Tatigkeit der Klagerin als Beikdchin sei als
angelernte Tatigkeit im unteren Bereich mit einer Ausbildungsdauer von drei bis zw6lf Monaten zu qualifizieren. Dies ergebe sich aus der
tariflichen Einstufung der Klagerin in die Lohngruppe 2 des Tarifvertrages BMT-G-0. Die Lohngruppe 2 sei die zweitniedrigste Lohngruppe. In
diese Lohngruppe wirden Arbeiter mit Tatigkeiten, fiir die eine eingehende fachliche Einarbeitung erforderlich sei, eingestuft. Als Beispiele
seien u.a. Kochfrauen aufgefihrt. Mithin sei die Klagerin sozial zumutbar auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar.

Gegen das ihr am 18. August 2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10. September 2008 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Sie hat vorgetragen, vordergriindig leide sie an einer schweren Depression und einer Schmerzstérung. Ferner liege
ausweislich des vorgelegten Laborbefundes vom 11. August 2008 "eine aktive bzw. seit [angerer Zeit bestehende Borrelioseinfektion
mdglicherweise Stadium Il oder Il ev. gar im chronischen Stadium" vor. Viele ihrer Krankheitssymptome, wie z.B. Kérperschmerzen,
Antriebslosigkeit, Mudigkeit, Beweglichkeitseinschrankungen, Hautverfarbung, seien dieser Erkrankung zuzuordnen. Ferner sei bei der
Prifung der Berufsunfahigkeit nicht auf die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Beikdchin abzustellen, sondern auf ihren erlernten Beruf als
Teilfacharbeiter-Wirtschaftspfleger, von dem sie sich nicht freiwillig geldst habe; vielmehr habe sie diese Tatigkeit aufgeben missen. Die
Klagerin hat zudem eine an sie gerichtete Bescheinigung des Hautarztes - Allergologie - Dr. E. vom 19. Dezember 2008 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 8. Mai 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 15. August 2006 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 6. Marz 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, insbesondere bei Berufsunfahigkeit, vom 1. August 2006 bis zum 31. Juli 2009 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie halt das Urteil des Sozialgerichts und ihren Bescheid fiir zutreffend.

Der Senat hat Befund- und Behandlungsberichte eingeholt. Dipl.-Med. B. hat unter dem 2. Dezember 2009 keine Anderung in den objektiven
Befunden mitgeteilt. Er hat u.a. die Epikrise der Klinik fur Neurologie des S.-Klinikums N. vom 21. Juli 2009 Uber den stationaren Aufenthalt
der Klagerin vom 21. bis zum 23. Juli 2009 beigefligt. Die Angabe multipler Beschwerden spreche flr eine somatisierte Depression. Die
chemische Konstellation ergebe keinen Hinweis auf eine Neuroborreliose oder derzeit behandlungsbedurftige Borreliose. Dr. P., Facharztin
fur Spezielle Schmerztherapie und Homdopathie, hat unter dem 3. Dezember 2009 mitgeteilt, die Klagerin - bei ihr in Behandlung seit dem
2. Dezember 2008 - beklage eine standige Mldigkeit, Konzentrationsstérungen und wechselnde Krampfe in den FuRen, Kopfschmerzen
sowie Schmerzen in der Leistengegend und der rechten Clavicula. Als Diagnosen hat sie ein chronisches Schmerzsyndrom mit
Somatisierung, ein Postfusionssyndrom L4/5, eine Depression, ein HWS-Syndrom, eine Hiftdysplasie beidseits, eine Borreliose und ein
Ekzem beider Hande mitgeteilt. Die Facharztin flr Hautkrankheiten Dr. E. hat unter dem 22. Dezember 2009 bei einem unveranderten
Gesundheitszustand der Klagerin als Diagnosen ein Eccema vulgare allergicum der Hande, eine intestinale Candidose (Hefepilzinfektion des
Darms) und eine - nach den Angaben der Klagerin bestehende - chronische Borrelieninfektion angefiihrt. Die Kldgerin gebe standig neue
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Beschwerden an; dies gehdre sicher zu der festgestellten somatisierten Depression. Der Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie N. hat
unter dem 22. Januar 2010 mitgeteilt, in diagnostischer Hinsicht sei er von einer Angststérung/DD Panikstdrung und des Weiteren von dem
Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung ausgegangen. Das psychische Befinden der Klagerin sei im
Behandlungszeitraum vom 2. April bis zum 12. Dezember 2008 zum Teil deutlichen Schwankungen unterworfen gewesen; eine
ausreichende zufriedenstellende andauernde psychische Stabilisierung sei nicht zu verzeichnen gewesen. Eine stationare Behandlung sei
empfohlen worden.

Der Senat hat sodann aus dem Verfahren S 12 SB 117/07 diverse Befundberichte und die auf Antrag der Klagerin nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zur Feststellung des GdB erstellten Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr.
R. vom 17. August 2010 und des Facharztes flir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin Dr. W. vom 1. Februar 2011 beigezogen. Bei der
Untersuchung am 26. Juli 2010 bei Dr. R. habe die Klagerin Schmerzen im Bereich der LWS, HWS und des Beckenkamms rechts sowie eine
Schwache in den Handen und Beinen, ein Nervenzucken, eine Kopfschmerzsymptomatik sowie Schwindelgefuhle geschildert. Ihr sei bisher
weder erklart worden, was eine Somatisierungsstérung wirklich sei, noch die Notwendigkeit einer entsprechenden Behandlung aufgezeigt
worden. Auch ihr "Borreliose-Arzt", Herr H., habe ihr gegentiber mitgeteilt, sie leide an einer Somatisierungsstorung; gleichzeitig habe er sie
als nicht psychisch krank eingeschatzt. Die behandelnden Arzte der Klinik fiir Neurologie des Klinikums B. hatten ihr gegeniiber kurz und
knapp geauBert, eine organische Erkrankung, wie z.B. eine Neuroborreliose, liege nicht vor, vielmehr miisse sie psychisch behandelt
werden. Sie sei nicht in der Lage, auch nur stundenweise einer Tatigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Sie schaffe noch nicht
einmal ihren Haushalt. Sie habe viele Freundinnen in N., mit denen sie sich ein- bis zweimal im Monat treffe. Ferner unternehme sie haufiger
kleinere Stadtereisen mit ihrem Mann, meist fir zwei bis drei Tage. Trotz der stetigen Schmerzen kénne sie solche Unternehmungen
genielen. Storungen der Merkfahigkeit, des Kurz- und Allzeitgedachtnisses seien nicht zu objektivieren gewesen; Aufmerksamkeit,
Konzentration und intellektuelle Leistungsfahigkeit hatten unauffallig bei einer ausgeglichenen Stimmungslage, jedoch affektiver Indolenz
gewirkt. Hinweise flr eine manifeste depressive Stimmungslage sowie Stérungen seitens des Antriebes und der Psychomotorik hatten sich
nicht ergeben. Ausweislich der testpsychologischen Untersuchung (GieBen-Test und Freiburger Persdnlichkeitsinventar) sei die
Diagnosestellung einer manifesten psychischen Stérung nicht begriindet. Als Diagnosen hat Dr. R. benannt:

Chronifizierte somatoforme Schmerzstérung und undifferenzierte Somatisierungsstérung.

Chronisches lumbales Schmerzsyndrom bei Zustand nach Nukleotomie L4/L5 und spaterer dorsaler Spondylodese L4/L5 sowie sekundarer
Pseudolisthesis L5 Giber S1 ohne neurologische Ausfallsymptomatik.

Eine zum gegenwartigen Zeitpunkt manifeste neurologische Erkrankung, wie z.B. eine Neuroborreliose, sei - insbesondere aufgrund der
ausfuhrlichen Liquor-Diagnostik unter Einbeziehung der auch sonst letztlich widersprichlichen Laborbefunde - auszuschlieRen. Die Klagerin
sei insbesondere aufgrund der Schwere und des Chronifiziertheitsgrades der somatoformen Schmerzstérung und undifferenzierten
Somatisierungsstérung in einem hohen MaRe in ihrer Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit sowie in ihrer allgemeinen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt. Sie sei selbst fir regelmaRig wiederkehrende alltagliche Belastungen nur eingeschrankt belastbar. Dr. R. hat seinem
Gutachten den Befund der spinalen Computertomografie (CT) der LWS vom 24. Februar 2010 beigefiigt.

Dr. W. hat mitgeteilt, der von ihm erhobene neurologische Befund vom 22. September 2010 habe keine Hinweise auf motorische
Ausfallerscheinungen oder eine gestorte Sensibilitat ergeben. Das Gutachten von Dr. R. vom 3. August 2010 sei nachvollziehbar und
plausibel. Er kdnne jedoch nicht beurteilen, ob die Borreliose klinisch in Erscheinung trete oder die Beschwerdesymptomatik des Riickens
ausschlieBlich auf die degenerativen Veranderungen zurlickzufiihren sei. Ein Mitwirken der Borreliose mit den typischen klinischen Zeichen
sei aber zu bertcksichtigen. Im Vordergrund des Geschehens stehe allerdings die psychische Erkrankung mit den entsprechenden
Funktionseinschrankungen.

Auf Veranlassung des Senats hat der Chefarzt der Neurologischen Klinik und Arztlicher Direktor im SKH A. Dr. V., Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie, das nervenfacharztliche Gutachten vom 11. November 2011 nach Aktenlage in Bezug auf den Zeitraum Januar 2006 bis
zum 31. Juli 2009 erstattet. Bei der Klagerin liege seit dem Ende der 80iger Jahre eine psychosomatische Stérung vor, deren Ursache
Konflikte und Verlusterlebnisse im familidren Umfeld, aber auch Uberlastungs- und Uberforderungssituationen in beruflicher Hinsicht im
Rahmen der letzten Berufstatigkeit sei. Beglinstigend wirke sich eine durchgangige Abwehr der Klagerin gegen eine psychische
Interpretation ihrer Beschwerden aus. Die Beschwerdeschilderung der Klagerin weise an vielen Stellen auf Beschwerden im psychischen und
psychovegetativen Bereich hin. Auffallig sei aber, dass fast durchgangig im Rahmen der psychischen Befunderhebung jeweils keine
krankheitswertigen Auffalligkeiten beschrieben worden seien. Auch die Ausfiihrungen zu Aktivitaten und sozialen Kontakten der Klagerin im
Gutachten von Dr. R. sprachen gegen das Vorliegen ausgepragter depressiver Stérungen mit Riickzug und Inaktivitat. Zudem fanden sich
keine Hinweise auf das Vorliegen von Einschrankungen der kognitiven Leistungsfahigkeit. Insoweit kénne die Einschatzung, auch die
allgemeine Leistungsfahigkeit der Klagerin sei weitgehend eingeschrankt, nicht geteilt werden. Die im Hinblick auf die Frage nach den
Auswirkungen durch die Behinderung getroffene Leistungseinschatzung kénne nicht auf die Frage nach der beruflichen Leistungsfahigkeit
Ubertragen werden. Die Leistungsfahigkeit der Klagerin sei von Januar 2006 bis Juli 2009, auch Uber diesen Zeitraum hinaus, fur berufliche
Tatigkeiten lediglich qualitativ eingeschrankt gewesen. Eine quantitativ verminderte Leistungsfahigkeit fir leichte kérperliche Tatigkeiten
sei in der Zusammenschau und Wertung der vorliegenden Befunde und Unterlagen nicht ableitbar. Als Diagnosen seien eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung mit einem chronischen lumbalen Schmerzsyndrom und eine undifferenzierte Somatisierungsstérung zu
bericksichtigen. Die Klagerin sei von Januar 2006 bis Juli 2009 in der Lage gewesen, nur noch korperlich leichte Arbeiten im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen noch mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Arbeiten mit haufigen einseitigen kérperlichen
Belastungen bzw. Zwangshaltungen, wie Knien, Hocken, Biicken oder Uberkopfarbeiten sowie Geriist- und Leiterarbeiten seien
ausgeschlossen gewesen. Arbeiten vorwiegend in geschlossenen Raumen, zeitweilig auch im Freien unter Witterungsschutz, d.h. ohne
Einflisse von Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse, seien maéglich gewesen. Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider
Hande erforderten, seien durchfiihrbar gewesen. Hinweise auf funktionelle Einschrankungen der Finger- und Handfunktionen hatten sich
nicht ergeben, obwohl ein Zustand nach Karpaltunnelsyndrom bestanden habe und schnellende Finger beschrieben worden seien. Die grobe
Kraft, der Faustschluss, der Spitzgriff, die Spreizmdglichkeiten im Bereich beider Hande und auch das Drehen eines Schraubenziehers,
Aufheben kleiner Gegenstande, Autofahren, Geld zahlen, Schreiben im Alltag und Berufsleben seien nicht gravierend eingeschrankt
gewesen. Die Klagerin sei Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdégen, mit Uberwiegend geistig einfachen
Anforderungen und durchschnittlichen Anforderungen an mnestische Fahigkeiten gewachsen gewesen. Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck
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in Wechselschicht, jedoch ohne Nachtschicht, und mit haufigem Publikumsverkehr seien durchfiihrbar gewesen. Die Klagerin sei Arbeiten
mit einfachen kérperlichen Verrichtungen, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren,
Verpacken, Zusammensetzen von Teilen gewachsen gewesen. Weder im kognitiven noch im affektiv psychischen Bereich hatten sich
Einschrankungen feststellen lassen, die eine Leistungsminderung in zeitlicher Hinsicht fir den genannten Zeitraum begriindeten, so dass
weder ein Abfall von Konzentration und Aufmerksamkeit noch der allgemeinen Arbeitsleistung innerhalb einer Arbeitsschicht zu erwarten
gewesen ware. Da die Schmerzwahrnehmung und -empfindung wesentlich auf psychosomatischer Grundlage zu interpretieren gewesen sei,
sei auch davon auszugehen, dass fir den genannten Zeitraum eine unzumutbare Schmerzverstarkung oder Gefahrdung der Gesundheit
unter den Anforderungen einer leichten kérperlichen Tatigkeit nicht zu erwarten gewesen sei. Die Gehfahigkeit sei im 0.g. Zeitraum nicht
eingeschrankt gewesen.

Mit Schreiben der Berichterstatterin vom 2. Dezember 2011 ist der Klagerin das Gutachten am 8. Dezember 2011 Ubermittelt und diese
darauf hingewiesen worden, dass die Berufung keine Aussicht auf Erfolg biete und weitere medizinische Ermittlungen von Amts wegen nicht
beabsichtigt seien. Nachdem ihren Antrdgen vom 22. Dezember 2011 und 17. Januar 2012 auf Fristverlangerung bis zum 17. Januar 2012
bzw. bis zum 7. Februar 2012 stattgegeben und sie mit gerichtlichem Schreiben vom 9. Februar 2012 an die Beantwortung des gerichtlichen
Schreibens vom 2. Dezember 2011 binnen zwei Wochen erinnert worden ist, hat die Klagerin am 5. Marz 2012 mitgeteilt, dass sie die
Berufung nicht zuriicknehme. Sie folge der Einschatzung von Dr. V. nicht und erhebe Einwande gegen dessen Gutachten; insoweit wird auf
Bl. 300 bis 302 der Gerichtsakte verwiesen. Insbesondere sei nicht nachvollziehbar, dass sie nach der Einschatzung von Dr. V. vollschichtig
leistungsfahig, aber wegen der psychischen Erkrankung arbeitsunfahig sei. Sie beantrage, "ein Gutachten nach § 109 SGG, im Hinblick auf
die Leistungsfahigkeit der Klagerin zu erstellen. z.B. von Dr. R.". Fir den Fall, dass das Gericht diesem Antrag nicht Folge leiste, beantrage
sie die persdnliche Ladung des Sachverstandigen als Zeugen zum Termin.

Den darUber hinaus im Schriftsatz vom 5. Marz 2012 gestellten Antrag, Dr. V. wegen Besorgnis der Befangenheit abzulehnen, hat der Senat
mit Beschluss vom 6. Marz 2012 als unzulassig verworfen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten sowie der Gerichtsakten S
12 SB 117/07, die samtlich Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat auf die anberaumte mundliche Verhandlung in der Sache entscheiden kénnen. Ein ausdrucklicher Antrag auf Verlegung bzw.
Vertagung des Termins ist von der Klagerin nicht gestellt worden. Eine Verlegung oder Vertagung ist auch nicht erforderlich geworden, da
der mit Schreiben vom 5. Marz 2012 gestellte Antrag, "ein Gutachten nach § 109 SGG z.B. von Dr. R." einzuholen, keinen wirksamen Antrag
nach § 109 SGG darstellt. Trotz des richterlichen Hinweises vom 6. Marz 2012 hat die Klagerin keinen bestimmten Arzt benannt, der nach §
109 Abs. 1 Satz 1 SGG gutachterlich gehért werden sollte.

Die Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Klagerin kein Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, vom 1. August 2006 bis zum 31. Juli 2009 zusteht.
Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

Berufungsgegenstand ist die Bewilligung von Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, insbesondere bei Berufsunfahigkeit,
vom 1. August 2006 bis zum 31. Juli 2009. Insoweit hat die Klagerin in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Halle am 8. Mai
2008 ihren Klageantrag ausdriicklich beschrénkt. Uber diesen Antrag hat das Sozialgericht mit Urteil vom 8. Mai 2008 entschieden.

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

Die Klagerin war aber weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den {blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3
SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Eintritt des Leistungsfalls der vollen oder teilweisen Erwerbsminderung ist im streitgegensténdlichen Zeitraum zur Uberzeugung des
Senats nicht nachgewiesen. Das Gericht muss sich grundsatzlich die volle Uberzeugung vom Vorliegen oder Nichtvorliegen der Tatsachen
verschaffen. Ausreichend ist insoweit eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 24. November 2010, - B 11 AL
35/09 - juris). Im sozialgerichtlichen Verfahren tragt derjenige die objektive Beweislast fiir die einen Anspruch begriindenden Tatsachen, der
den Anspruch geltend macht. Der Grundsatz der objektiven Beweislast kommt immer dann zum Tragen, wenn trotz aller Bemihungen bei
der Amtsermittiung der Sachverhalt nicht mehr vollstandig aufklarbar ist (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Auflage, § 118
RdNr 6). Anhand der dem Senat vorliegenden medizinischen Unterlagen Iasst sich nicht mit der erforderlichen an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit im Nachhinein feststellen, ob der Leistungsfall der vollen bzw. teilweisen Erwerbsminderung in der Zeit vom 1. Januar
2006 bis zum 31. Juli 2009 eingetreten ist.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme konnte die Klagerin von Januar 2006 bis zum 31. Juli 2009 unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von folgendem Leistungsbild aus:
Die Klagerin konnte noch kdrperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen sechs Stunden und mehr taglich
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verrichten. Arbeiten mit haufigen einseitigen kérperlichen Belastungen bzw. Zwangshaltungen, wie Knien, Hocken, Biicken, sowie Uberkopf-,
GerUst- und Leiterarbeiten waren ausgeschlossen. Arbeiten vorwiegend in geschlossenen Raumen, zeitweilig auch im Freien unter
Witterungsschutz, d.h. ohne Witterungseinfliisse, wie Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse, konnte die Klagerin bewaltigen. Sie war
Arbeiten mit geistig Uberwiegend einfachen Anforderungen und mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen und an
mnestische Fahigkeiten gewachsen. Arbeiten ohne besonderen Zeitdruck in Wechselschicht, jedoch ohne Nachtschicht, und mit haufigem
Publikumsverkehr waren durchfiihrbar. Eine volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande war gegeben.

Dieses Leistungsbild ergibt sich fir den Senat aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren, insbesondere aus dem iberzeugenden Gutachten von Dr. V. vom 11. November 2011, den medizinischen Befunden von
Dr. R. und Dr. W. in ihren Gutachten vom 17. August 2010 bzw. 1. Februar 2011 sowie den Feststellungen im Entlassungsbericht der
Rehabilitationsklinik G. vom 6. April 2005 und in den Befundberichten der die Klagerin behandelnden Arzte, insbesondere von Dipl.-Med. B.
und Dipl.-Med. K.

Die Leistungsfahigkeit der Klagerin wurde auf psychiatrischem Gebiet durch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine
undifferenzierte Somatisierungsstérung beeintrachtigt. Das AusmaR der von der Klagerin wahrgenommenen kérperlichen Beschwerden und
Einschrankungen ist anhand der erhobenen somatischen Befunde nicht erklarbar. Die psychosomatische Stérung hat sich hauptsachlich auf
die LWS bezogen; daruber hinaus sind auch die psychovegetativen Symptome wie Schlafstdrungen, Zittern, Kopfschmerzen, Krampfe,
depressive Gedanken, Panikstérung, allgemeine Erschopfbarkeit und Belastungsinsuffizienz dem psychosomatischen Symptomenkomplex
zuzuordnen. Bei samtlichen Begutachtungen, bei Dipl.-Med. S., Dr. R. und Dr. W., und den psychischen Befunderhebungen ausweislich der
Epikrise der Klinik fiir Neurologie des S.-Klinikums N. vom 21. Juli 2009 wurden keine pathologischen Auffalligkeiten, sondern ein
Uberwiegend unauffalliger psychischer Befund bei einer ausgeglichenen Stimmungslage ohne Hinweise auf mnestische Stérungen oder eine
manifeste depressive Stimmungslage, bei einer lediglich affektiven Indolenz beschrieben. Insoweit bestanden keine Einschrankungen fir ein
mindestens sechsstlindiges tagliches Leistungsvermdgen der Klagerin, wobei in qualitativer Hinsicht Arbeiten mit besonderem Zeitdruck
und Nachtschicht ausgeschlossen waren. Ferner war die Kldgerin noch geistig einfachen Arbeiten und solchen mit durchschnittlichen
Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen.

Das Gutachten von Dr. V. ist in sich schliissig und (iberzeugend. Er hat sich mit den Gutachten von Dr. R. und Dr. W. eingehend
auseinandergesetzt und dabei berlcksichtigt, dass diese Gutachten zur Klarung der Feststellung des GdB erstellt worden sind. Die
Befragung des Sachverstandigen Dr. V. durch die Klagerin in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat am 4. Juli 2012 nach § 118 Abs. 1
Satz 1 SGG i.V.m. §§ 402, 397 Abs. 2 Zivilprozessordnung hat keine dariber hinausgehenden Erkenntnisse erbracht.

Die Einschrankungen des Leistungsvermdégens ergaben sich auf orthopadischem Gebiet aus einem chronischen lumbalen Schmerzsyndrom
bei Zustand nach Bandscheibenoperation L4/5 am 5. Mai 1999, einer Hiftdysplasie und einer Chondromalacia patellae beidseits. Dipl.-Med.
B. hat in seinen Befundberichten vom 18. Januar 2006, 3. Juli 2007 und 2. Dezember 2009 jeweils unveranderte objektive Befunde und unter
dem 3. Juli 2007 lediglich auf eine Zunahme der Somatisierungsstoérung verwiesen. Dipl.-Med. K. hat ebenfalls in seinem Befundbericht vom
6. September 2007 einen seit 2005 unveranderten Gesundheitszustand der Klagerin aufgezeigt und fir den Senat nachvollziehbar seine
Leistungsbeurteilung im Sinne eines mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgens mit der aufgezeigten Durchbauung des stabilisierten
Bewegungssegmentes L4/5 begrindet. Dr. P. hat unter dem 3. Dezember 2009 keine Stérungen der Motorik oder Sensibilitat beschrieben.
Als klinischen Befund der LWS hat sie eine Entfaltungsbehinderung bei der Inklination der Wirbelsaule und ein positives Lasegue’sches
Zeichen bei 45° angegeben. Dipl.-Med. S. hat im neurologischen Befund keine Lahmungen, muskulare Atrophien oder Reflexausfalle
aufgezeigt, sondern lediglich im Dermatom L5 links partiell eine diskrete Hypasthesie festgestellt. Da insgesamt lediglich geringgradige
funktionelle Einschrankungen, keine motorischen Ausfalle und Sensibilitatsstérungen nachweisbar waren, war der Kldgerin eine mindestens
sechsstindige tagliche Erwerbstatigkeit méglich, allerdings im Hinblick auf die orthopadischen Gesundheitsstorungen ohne Arbeiten mit
haufigen einseitigen kdrperlichen Belastungen bzw. Zwangshaltungen, wie Knien, Hocken, Biicken, Uberkopf oder auf Geriisten und Leitern.

Die von Dipl.-Med. S. in seinem Gutachten vom 14. Juli 2006 zunachst aufgezeigte quantitative Leistungsminderung ist fiir den Senat nicht
nachvollziehbar. Er hat zwar auf das dringende Erfordernis einer Analgetikaentwéhnungsbehandlung hingewiesen. Unter Berlicksichtigung
des von ihm dargestellten regelrechten neurologischen Befundes und des Uberwiegend unauffalligen psychischen Befundes mit einer
lediglich dysphorischen Stimmungslage, Zukunftsangst, innerer Unruhe und Antriebsminderung ohne Stérungen der mnestischen
Fahigkeiten bestand lediglich die Notwendigkeit von zusatzlichen qualitativen Leistungseinschrankungen. Insoweit hat der Gutachter unter
dem 7. August 2008 seine Leistungseinschatzung geandert, ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bejaht und das Erfordernis einer
Analgetikaentwéhnungsbehandlung lediglich zur Stabilisierung der bedrohten, aber noch vorhandenen Erwerbsfahigkeit aufgezeigt.

Ferner vermag sich der Senat der Einschatzung von Dr. R., auch die allgemeine Leistungsfahigkeit der Kldgerin sei weitgehend
eingeschrankt, unter Bertcksichtigung der von ihm erhobenen psychopathologischen unauffalligen Befunde nicht anzuschlieen. Zudem
sprechen die im Gutachten von Dr. R. aufgezeigten Tagesaktivitaten und sozialen Kontakte der Kldgerin gegen das Vorliegen ausgepragter
depressiver Stérungen mit Riickzug und Inaktivitat. Im Ubrigen ist zu beriicksichtigen, dass die diesem Gutachten zugrunde liegende
Untersuchung erst nach Ablauf des streitgegenstandlichen Zeitraumes am 26. Juli 2010 stattgefunden hat. Neue medizinische Befunde bzw.
eine zu diesem Zeitpunkt erst festgestellte erhebliche Leistungseinschrankung hatten fiir das vorliegende Streitverfahren keine Relevanz.
Letztlich sind fur die Beurteilung der Hohe des GdB, der die Auswirkung einer Behinderung in allen Lebensbereichen festlegt, andere
gesetzliche Voraussetzungen maRgeblich als bei der Priifung von Erwerbsminderung.

Das Vorliegen einer Depression, wie von Medizinaldirektorin Dipl.-Med. R. unter dem 9. Oktober 2007 aufgezeigt, konnte nicht
nachgewiesen werden. Die testpsychologischen Untersuchungen bei Dr. R. und der klinische Befund ergaben keine Hinweise auf eine
manifeste depressive Stérung.

Ferner bestanden ein Zustand nach Karpaltunnelsyndrom, jedoch ohne Rezidiv, und schnellende Finger beidseits D4 und rechts D3 ohne
Hinweise auf funktionelle Einschrankungen der Finger- und Handfunktionen im 0.g. Zeitraum. Vielmehr waren die grobe Kraft, der
Faustschluss, der Spitzgriff sowie die Spreizmdglichkeiten im Bereich beider Hande im Wesentlichen erhalten.

Bei der Klagerin lagen ferner eine nicht behandlungsbeddrftige Herzerkrankung, eine Darmpilzinfektion, ein Ekzem beider Hande und
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Knoten in der Schilddrlse vor. Aus diesen Erkrankungen resultierten jedoch keine weitergehenden Leistungseinschrankungen. Die dariiber
hinaus vorliegende Stauungsdermatitis machte akutmedizinische facharztliche MaBnahmen notwendig, begriindete jedoch keine
rentenrelevanten Einschrankungen. Zudem bestand nach den Laborbefunden kein Hinweis auf eine Neuroborreliose oder eine
behandlungsbedurftige Borreliose.

Der Senat sieht schlieBlich keine Veranlassung zu weiteren (aktuellen) medizinischen Ermittlungen, da diese keinen wesentlichen
Erkenntnisgewinn fiir den streitgegenstandlichen, in der Vergangenheit liegenden Zeitraum bringen wiirden.

Die Tatsache, dass die Klagerin arbeitsunfahig war, steht der Annahme von Erwerbsfahigkeit nicht entgegen. Denn Arbeitsunfahigkeit liegt
vor, wenn ein Versicherter aufgrund von Krankheit seine zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgeibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter
der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kann. Dabei bleibt unbeachtet, ob der Versicherte noch in der Lage ist, eine
sonstige Tatigkeit zu verrichten. Im Ubrigen ist fiir den Senat unter Beriicksichtigung der von den Gutachtern aufgezeigten liberwiegend
unauffalligen psychischen Befunde nicht erkennbar, weshalb die Kldgerin im Rahmen ihrer objektiv vorhandenen Mdglichkeiten und einer ihr
abzuverlangenden Anstrengungsbereitschaft nicht in der Lage gewesen sein sollte, den Anforderungen eines leidensgerechten
Arbeitsplatzes mit den oben genannten Einschrankungen zu entsprechen. Dr. V. hat insoweit ausdricklich darauf hingewiesen, dass die
Klagerin im streitgegenstandlichen Zeitraum zu einer regelmaRigen, taglich mindestens sechsstiindigen Erwerbstatigkeit in der Lage war.

Bei der Klagerin lag vom 1. Januar 2006 bis zum 31. Juli 2009 auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor, die trotz des sechsstiindigen Leistungsvermdgens zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fihrte. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdgen der
Klagerin reichte 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 GrolRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR
3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober
2011 -B 13 R 78/09 R - juris). Die Gebrauchsfahigkeit beider Hande lag vor. Funktionelle Einschrankungen der Finger- und Handfunktionen
bestanden nicht. Verrichtungen im Berufsleben wie z.B. das Drehen eines Schraubenziehers, Aufheben kleiner Gegenstande, Geld zahlen,
Schreiben waren durchfihrbar. Leichte Verpack- und Sortierarbeiten konnte die Klagerin unter Beriicksichtigung der angeflihrten
qualitativen Leistungseinschrankungen bewaltigen.

Auch bestand im Falle der KIdgerin im oben genannten Zeitraum kein Seltenheits- oder Katalogfall, der zur Pflicht der Benennung eines
konkreten Arbeitsplatzes flihren wirde (vgl. BSG, GS, a.a.0., Seite 35). Insbesondere war flr die Klagerin der Arbeitsmarkt nicht
verschlossen, weil es ihr an der so genannten Wegefahigkeit gefehlt hatte.

Die Klagerin hat flr den vorgenannten Zeitraum auch keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

Fir die Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist sein "bisheriger Beruf" maRgebend. Kann er diesen aus gesundheitlichen Griinden
nicht mehr ausuben, ist die Zumutbarkeit einer anderen Tatigkeit zu prifen. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist grundsatzlich die
zuletzt ausgelbte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss mit dem Ziel verrichtet
worden sein, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszuliben. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit zugleich die
qualitativ héchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist (vgl. z.B. Niesel in: Kasseler Kommentar, § 240 SGB VI RdNr 9 f. m.w.N.).

Bisheriger Beruf der Klagerin ist die vom 1. Februar 1980 bis zu ihrer Arbeitsunfahigkeit am 12. Januar 1998 ausgeubte Tatigkeit als
Beikochin. Bisheriger Beruf ist nicht der des Wirtschaftspflegers, da die Klagerin in diesem nach Beendigung der Ausbildung vor der
Erflllung der allgemeinen Wartezeit nicht mehr tatig war. Die korperlich zumindest mittelschwere Tatigkeit als Beikdchin konnte die
Klagerin zur Uberzeugung des Senats, die von der Beklagten geteilt wird, seit Rentenantragstellung nicht mehr verrichten, da ihr auf Grund
des lumbalen Schmerzsyndroms nur noch leichte kérperliche Arbeiten zuzumuten waren.

Damit war die Klagerin aber noch nicht berufsunfahig. Auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter nach seinem fachlichen und
gesundheitlichen Leistungsvermédgen noch zumutbar verwiesen werden kann, beurteilt das BSG nach einem von ihm entwickelten
Mehrstufenschema, das auch der Senat seinen Entscheidungen zugrunde legt. Dieses gliedert die Berufe hierarchisch in vier Gruppen mit
verschiedenen Leitberufen. An oberster Stelle steht die Gruppe der Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion und der besonders qualifizierten
Facharbeiter. Es folgen die Facharbeiter in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei bis drei Jahren,
danach die angelernten Arbeiter mit einer Ausbildungszeit von bis zu zwei Jahren. Zuletzt folgen die so genannten Ungelernten, auch mit
einer erforderlichen Einarbeitungs- oder Einweisungszeit von bis zu drei Monaten. Eine vom Versicherten vollschichtig austibbare Tatigkeit
ist ihm zumutbar im Sinne des § 240 SGB VI, wenn er irgendwelche Tatigkeiten der eigenen Qualifikationsstufe oder aber der nachst
niedrigeren Stufe spatestens nach einer Einarbeitung und Einweisung von drei Monaten zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse und
Fahigkeiten vollwertig ausiiben kann.

Dabei muss dem Versicherten allerdings grundsatzlich ein konkreter Verweisungsberuf benannt und zugeordnet werden kdnnen, anhand
dessen sich die Zumutbarkeit seiner Ausiibung beurteilen lasst. Kann ein anderer Beruf nicht konkret in Betracht gezogen werden, liegt bei
der Unfahigkeit der Ausiibung des bisherigen Berufs Berufsunfahigkeit vor. Eine Ausnahme vom Erfordernis der konkreten Benennung eines
Verweisungsberufs besteht aber dann, wenn dem Versicherten fachlich-qualitativ ungelernte Tatigkeiten und jedenfalls leichte korperliche,
seelische und geistige Belastungen zumutbar sind. Es gibt eine Vielzahl von ungelernten Berufen im inlandischen Erwerbsleben. Sie stellen
gerade keine besonderen Anforderungen an Kenntnisse, fachliche Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung. Einem Versicherten ist die
Auslibung einer ungelernten Arbeitstatigkeit grundsatzlich zuzumuten, wenn sein bisheriger Beruf entweder dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters oder dem des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. Allerdings ist bei den angelernten Arbeitern weiter zu differenzieren:
Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von bis zu einem Jahr (sog. untere Angelernte) sind auf alle ungelernten Tatigkeiten verweisbar.
Demgegenlber kénnen Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von mehr als einem Jahr bis zu zwei Jahren (sog. obere Angelernte) nur
auf ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch bestimmte Qualitatsmerkmale auszeichnen. Daher sind fir Angelernte des
oberen Bereichs Verweisungstatigkeiten konkret zu benennen (Kasskomm-Niesel, § 240 SGB VI, RdNr 93 f. m.w.N).
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Der bisherige Beruf der Klagerin als Beikdchin ist der Gruppe der unteren Angelernten zuzuordnen. Fur ihre ausgelbte Tatigkeit war keine
Ausbildung, sondern lediglich eine Einarbeitung erforderlich. Die Klagerin war eingesetzt bei der Zubereitung, Ausgabe und dem Verkauf der
Mahlzeiten und erledigte Reinigungsarbeiten in der Groklche der Agraringenieurschule N. Eine Ausbildung oder Anlernzeit hat die Klagerin
nicht durchlaufen. Uber die Ausbildung im Teilberuf Wirtschaftspfleger im Betrieb der Agraringenieurschule N. liegt lediglich das
Abschlusszeugnis vom 13. Juli 1976 und kein Teilfacharbeiterbrief vor. SchlieBlich diente die Ausbildung der Erflillung der Schulpflicht der
damals erst 15-jahrigen, lediglich Gber einen Abschluss der 7. Schulklasse verfiigenden, Klagerin. Soweit sich Tatigkeitsfelder als
Wirtschaftspfleger und Beikdchin Gberschritten haben, flihrt dies nicht zur Qualifizierung der letzten Tatigkeit als zumindest obere
Anlerntatigkeit. Denn es ist nicht ersichtlich, dass eine ungelernte Kraft mindestens drei Monate oder gar ein Jahr hatte angelernt bzw.
eingearbeitet werden mussen, um die Arbeitsaufgaben des Wirtschaftspflegers zu erflllen.

Flr eine Einstufung als untere Angelernte spricht zudem die tarifliche Eingruppierung der Klagerin in die zweitniedrigste Lohngruppe des
MTArb-0. Die Lohngruppe des 2 des MTArb-O vom 8. Mai 1991 umfasst Arbeiter mit Tatigkeiten, fir die eine eingehende Einarbeitung
erforderlich ist. Als Beispiel werden unter 1.2 Kiichenhilfskrafte angefihrt. Zur Lohngruppe 2a gehdéren Arbeiter mit Tatigkeiten, die eine
handwerkliche oder fachliche Anlernung erfordern. Erst in die Lohngruppe 3 sind Arbeiter mit erfolgreich abgeschlossener Ausbildung in
einem anerkannten Ausbildungsberuf oder besonders qualifizierte Arbeiter der Lohngruppe 2a eingruppiert.

Als untere Angelernte war die Klagerin auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, ohne dass es der konkreten
Benennung einer Verweisungstatigkeit bedurfte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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