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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. Oktober 2004 aufgehoben und die Klage in vollem
Umfang abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten steht die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung im Streit.

Die 1954 im ehemaligen Jugoslawien (Kroatien) geborene Klagerin ist im Dezember 1974 in die Bundesrepublik Deutschland eingereist. Sie
war in der Folgezeit von Dezember 1976 bis November 1978 in einer GieBerei, von Dezember 1978 bis September 1983 als Spritzerin und
vom August 1990 bis August 1995 in der Montage tatig gewesen. Seit 8. November 1995 ist die Klagerin arbeitslos. Sie bezog zuletzt
Arbeitslosenhilfe bis 31. Oktober 1999, in der Folgezeit Krankengeld bis 8. Marz 2001.

Aufgrund eines von der Klagerin erstmals am 13. November 1998 gestellten Antrages auf Gewahrung von Rente wegen
Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit erhielt sie aufgrund eines vor dem Sozialgericht Freiburg (Az. S 4 R] 2975/99) geschlossenen
Vergleiches von der Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg (jetzt DRV Baden-Wiirttemberg) ausgehend von einem am 6. Oktober
1999 eingetretenen Leistungsfall der Erwerbsunfahigkeit fir die Zeit vom 1. Mai 2000 bis 8. November 2000 die gesetzlichen Leistungen auf
Zeit (Bl. 110 Verwaltungsakte - VA -).

Am 7. Juni 2001 (BI. 115 VA) beantragte die Klagerin (erneut) Rente wegen Erwerbsminderung. In einem daraufhin im Verwaltungsverfahren
von dem Nervenarzt Dr. Sch. erstellten neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 22. August 2001 stellte dieser einen Zustand nach
lumbaler Bandscheibenoperation L 5/S 1 links mit diskreten neurologischen Restschaden und einen rechtsseitigen vasomotorischen
Kopfschmerz fest. Die Restauffalligkeiten nach dem Bandscheibenvorfall seien so gering ausgepragt, dass durch sie das Leistungsvermdgen
nicht wesentlich gemindert werde. Zu vermeiden seien besondere Belastungen der Lendenwirbelsaule durch Zwangshaltungen oder das
Heben und Tragen von schweren Lasten. Kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung seien noch vollschichtig méglich. In
einem weiteren noch erstellten chirurgischen Gutachten vom 29. September 2001 stellte der Facharzt fir Chirurgie Dr. W. fest, dass ein
Lendenwirbelsaulensyndrom bei Zustand nach Bandscheibenoperation bestehe, ein rezidivierendes HWS-Syndrom bei Zustand nach
Schleudertrauma, ohne FunktionseinbufRe und ohne radikuldare Zeichen, eine geringgradige Krampfaderbildung beider Beine und ein Senk-
SpreizfuBR mit Hallux valgus beidseits. Trotz dieser Erkrankungen seien noch leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen, zu ebener Erde, im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, ohne haufiges Biicken, ohne Zwangshaltung, ohne Uberkopfarbeiten vollschichtig méglich. Die
Wegefahigkeit sei nicht beeintrachtigt (Gutachten Dr. Sch. Bl. 205 Gutachtensheft f., Gutachten Dr. W., Bl. 213 Gutachtensheft f.). Der
Internist Dr. M. gelangte schlieBlich in seinem Gutachten vom 11. Oktober 2001 (BI. 194 f. des Gutachtenshefts) zu den bereits genannten
Diagnosen zusétzlich zu der Feststellung eines Ubergewichts (75 kg bei KérpergroRe 159 cm) und eine polyvalente Allergie mit
rezidivierenden Hautekzemen (zur Zeit keine Ausschlage). Unter Beriicksichtigung der Leistungseinschrankungen seien kdrperlich leichte
Arbeiten in geschlossenen Raumen, zu ebener Erde, im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen vollschichtig moglich. Die Wegefahigkeit sei
nicht eingeschrankt.

Mit Bescheid vom 5. November 2001 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab (Bl. 129 VA).
Nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen sei die Erwerbsfahigkeit durch Verschleileiden der Wirbelsaule, eine
Bandscheibenoperation im Jahr 2000 sowie wiederkehrende Hautekzeme beeintrachtigt. Mit dem vorhandenen Leistungsvermégen kénnten
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jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelibt werden. Damit bestehe
weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 3. Mai 2002 (BIl. 188 VA) zurtickwies.

Hiergegen hat die Klagerin am 3. Juni 2002 Klage vor dem Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie geltend gemacht,
sie habe unter standigen Schmerzen zu leiden. lhre Wirbelsaulenbeschwerden wirkten sich so aus, dass sie Probleme habe, ihre Beine
richtig zu kontrollieren. Sie kénne nur noch eingeschrankt laufen. Insgesamt sei ihre gesundheitliche Situation so schlecht, dass auch die
Arbeitsamtsarztin in einem im April 2001 verfassten Gutachten festgestellt habe, dass eine regelmaRige Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht mehr ausgelbt werden konne. Seitdem hatten sich ihre Beschwerden noch verschlimmert. Aufgrund der dauerhaften
Schmerzen im Ful kénne sie nicht mehr schlafen und sei mittlerweile auf die Einnahme von Antidepressiva angewiesen.

Das SG hat u. a. bei Prof. Dr. M. und der Arztin fiir Andsthesie Dr. K. als sachverstiandige Zeugen Auskiinfte sowie ein nervenarztliches
Sachverstandigengutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. und ein orthopadisches Fachgutachten bei dem Facharzt
fur Orthopadie Dr. H. eingeholt. Dr. G. gelangte in seinem Gutachten vom 29. August 2003 (BI. 63/83 der SG-Akte) zu der Einschatzung,
dass die Klagerin zwar unter einem chronischen lumboischialgieformen Schmerzsyndrom leide, jedoch motorische Stérungen nicht
nachweisbar seien, so dass sie noch einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit mit leichten kdrperlichen Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit weiterhin sechs Stunden nachgehen kénne. Der Weg zur Arbeitsstelle sei aus neuro-psychiatrischer Sicht nicht
eingeschrankt. Die Arbeitsstelle konne sowohl zu FuR als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden. Der Facharzt fir Orthopadie
Dr. H. gelangte in seinem Gutachten vom 5. Dezember 2003 (BI. 84/99 und Bl. 109 der SG-Akte) zu der Einschatzung, dass die Klagerin
ebenfalls noch grundsatzlich unter entsprechenden Einschrankungen regelmaRig einer Erwerbstatigkeit far kérperlich leichte Arbeiten
nachgehen kénne, sie jedoch auf dem Weg von und zur Arbeitsstelle noch viermal taglich zu FuB bis zu 500 m am Stlick zuriicklegen kénne,
bei Uberschreitung der Wegstrecke von 500 m am Stiick jedoch die Kl&gerin eine glaubhafte Zunahme der Schmerzsymptomatik von Seiten
des Riickens und der Beine angebe, welche sie dann zum Stehen zwinge und diese Beschwerde auch durch eine Pause von beispielsweise
zehn Minuten nicht mehr richtig zuriick gingen und im erheblichen MaRe bestehen blieben (so Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme
vom 29.6.2004).

Mit Urteil vom 19. Oktober 2004 hat das SG der Klage stattgegeben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 5. November
2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Mai 2002 verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren. Das SG hat hierbei die Auffassung vertreten, dass zwar auch nach Uberzeugung des Gerichts auf der Grundlage der
Feststellungen der Sachverstandigen davon auszugehen sei, dass der Klagerin die Verrichtung einer Berufstatigkeit in einem Umfang von
sechs Stunden pro Arbeitstag noch mdglich sei, die der Klagerin auf dem Weg zur Arbeitsstelle zu Ful zumutbare Wegstrecke jedoch auf
500 m am Stiick begrenzt sei. Damit aber sei unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung des BSG (Hinweis auf BSG SozR 2200 § 1247 Nr.
56 m.w.N.) der Arbeitsmarkt fur die Klagerin verschlossen, da nur noch eine Gehfahigkeit vorhanden sei, die maximal 500 m Wegstrecke
zulasse, die Klagerin auch keinen Arbeitsplatz inne habe, einen solchen auch nicht mit Hilfe eines KFZ erreichen kénne und der
Rentenversicherungstrager diesbezuglich auch keine berufliche Reha-Leistungen anbiete.

Die Beklagte hat gegen das ihr mit Empfangsbekenntnis am 9. Dezember 2004 zugestellte Urteil am 4. Januar 2005 Berufung eingelegt. Zur
Begrindung macht sie geltend, lese man die umfangreiche sozialmedizinische Dokumentation tber die Klagerin durch, fanden sich
insbesondere flir die Wirbelsaule durchwegs mittelgradige Funktionseinschrankungen. Ansonsten beschreibe der Orthopade Dr. H. in seinem
Gutachten, dass das Umkleiden der Klagerin selbstéandig geschehe, beim Blcken sie zwar behindert sei, der BarfuBgang im Zimmer
gleichmaRig und langsam, aber sicher erfolge. Der Einbeinstand beidseits sei gut mdglich, der Zehen-Spitzen-Stand links wackelig und nicht
sicher, rechts ohne Probleme. Im Ubrigen wiirden auch keine Atrophien beschrieben, die bei einer lang anhaltenden Schonhaltung
eingetreten sein mussten. Neben der subjektiven Schmerzsymptomatik bzw. Schmerzangabe der Klagerin stitze sich der Sachverstandige
Orthopade Dr. H. auch auf rontgenologische Veranderungen. Nach Ansicht der Beklagten ergaben jedoch die objektiven Befunde keinen
Anhaltspunkt dafiir, dass die Klagerin in ihrer Wegefahigkeit beschrankt sei. Damit sei der Klagerin der Arbeitsmarkt auch nicht
verschlossen, da sie nach Ansicht samtlicher gehérter Gutachten auch noch Uber ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden
taglich verflge.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. Oktober 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Erganzend macht sie geltend, entgegen der Auffassung der Beklagten bestiinden nicht nur
"durchwegs mittelgradige Funktionseinschrankungen" bezliglich der Wirbelsaule, sondern deutliche Funktionseinschrankungen. Auch habe
sich in der Zwischenzeit der Zustand der Klagerin verschlechtert (insoweit hat die Klagerin noch einen Bericht der Radiologen und
Nuklearmediziner Dres. Schu. u. a. vom 17. November 2004 vorgelegt).

In dem vom Senat eingeholten orthopadischen Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. W. vom 6. April 2006 ist dieser zu der Einschatzung
gelangt, dass sich u. a. die Bandscheibenvorfalle zuriickgebildet hatten, dass es heute auch keine Hinweiszeichen fiur eine
Nervenwurzelreizung gegeben habe. Die Klagerin sei auch in der Lage, sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer
Erwerbsatigkeit nachgehen zu kdnnen. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht zu berticksichtigen. Insbesondere hinsichtlich der hier
streitigen Wegelimitierung lasse sich eine solche anhand der objektiven Befunde nicht nachvollziehen. Es hatten sich insbesondere auch bei
der durchgefiihrten klinischen Untersuchung keine Hinweise fiir eine Claudicatio spinalis gefunden.

Der auf Antrag des Klagers noch beauftragte Gutachter Prof. R., Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, K.-Krankenhaus,
S., gelangte in seinem Gutachten vom 25. Oktober 2006 unter anderem zu der Auffassung, dass als einzige leistungslimitierende Faktoren
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die rezidivierenden Kopfschmerzattacken sowie die ausgepragte linksseitige Lumboischialgie zu berlicksichtigen seien. So sei insbesondere
die Beweglichkeit der LWS in allen Ebenen stark eingeschrankt. Unter Berticksichtigung der nunmehr bestehenden sechsjahrigen
Schmerzsymptomatik sei augenblicklich eine absolute Erwerbsunfahigkeit gegeben. Im Interesse der Klagerin sei eine psychologische bzw.
verhaltenstherapeutische Behandlung mit Sicherheit indiziert.

In seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 14. November 2006 verweist Dr. Scha., Chirurg/Internist, darauf, dass maRgeblich flr die
hier streitige Frage die Beurteilung anhand objektiv nachvollziehbaren Befundparameter sowie deren Auswirkungen auf die Funktionalitat
seien. Von Prof. R. werde die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung jedoch in erster Linie der subjektiven Schmerzsymptomatik bzw.
Beschwerdesymptomatik der Klagerin, nicht jedoch in erster Linie im Hinblick auf objektiv vorhandene funktionelle Einschrankungen
begriindet. Im Hinblick darauf und unter Berlicksichtigung der schon eingeholten orthopadischen und nervenarztlichen Gutachten zum
Leistungsvermdgen sei davon auszugehen, dass die Klagerin nach wie vor in der Lage sei wenigstens leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mit entsprechenden qualitativen Einschrankungen ausiiben zu kédnnen und im tbrigen auch in der Lage sei, viermal
arbeitstaglich Gber 500 m in einem angemessenen Zeitraum zuriicklegen zu kénnen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegt
nicht vor. Die Klagerin begehrt eine laufende Leistung fiir einen Zeitraum von mehr als einem Jahr.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Entgegen der Ansicht des SG besteht bei der Klagerin keine Limitierung der Gehstrecke und
ist damit auch unter Bertcksichtigung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
auszugehen, vielmehr ist bei der Klagerin unter Bertlicksichtigung entsprechender qualitativer Einschrankungen von einem
Leistungsvermdgen mit sechs Stunden und mehr fir zumindest kdrperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszugehen.

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten bei der Klagerin vor, insbesondere hinsichtlich
der notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Die Klagerin ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung
erwerbsgemindert.

Nach der Gbereinstimmenden Einschatzung aller Gutachter - mit Ausnahme von Prof. R. - so im Verwaltungsverfahren des Nervenarztes Dr.
Sch., des Chirurgen Dr. W., des Internisten Dr. M. als auch im SG-Verfahren des Nervenarztes Dr. G. und des Orthopaden Dr. H., die hier im
Urkundenbeweis zu verwerten sind, als auch dem hier vom Senat eingeholten Gutachten bei dem Orthopaden Prof. Dr. W. ist die Klagerin -
wenn auch unter Berucksichtigung bestimmter qualitativer Einschrankungen jedenfalls noch in der Lage auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
einer Erwerbstatigkeit von sechs Stunden und mehr nachzugehen.

So hat der Orthopade Prof. W. in dem Gerichtsgutachten bei der Klagerin eine bandscheibenbedingte Erkrankung der gesamten Wirbelsdule
im Sinne eines chronischen Zervikal-, Thorakal- und Lumbalsyndroms bei rontgenologisch nachweisbarer leichtgradiger Chondrose und
Spondylose der Hals- und Brustwirbelsaule und einer leichtgradigen Spondylose und mittelgradigen Chondrose der unteren
Lendenwirbelsaule mit Residuen eines Wurzelreizsyndromes bei S 1 links, einem doppelseitigen Karpaltunnelsyndrom, doppelseitigen X-
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Beinen mit Hinweiszeichen fiir einen Innenmeniskusschaden am linken Kniegelenk, doppelseitiger Hallux valgus (Fehlstellung der GroRzehe
im Grundgelenk) und Ubergewicht festgestellt. Er hat in dem Zusammenhang weiter darauf verwiesen, dass bei den in den vergangenen
Jahren durchgefiihrten kernspintomografischen Untersuchungen festgestellt wurde, dass am unteren Ende der Lendenwirbelsaule
Bandscheibenvorfalle vorhanden gewesen seien. Im Rahmen dieser Begutachtung habe er daher der Frage nachgehen mussen, ob diese
Bandscheibenvorfalle fortbestiinden und fir die von der Kldgerin vorgetragenen Beschwerden ganz oder teilweise verantwortlich seien. Aus
diesem Grunde wurde eine kernspintomografische Kontrolluntersuchung durchgefiihrt, bei der sich am 30. Marz 2006 ergeben hat, dass sich
die Bandscheibenvorfalle zuriickgebildet haben. Es liegen nach Prof. W. nur noch Bandscheibenprotrusionen in den Bewegungssegmenten
unterhalb des dritten Lendenwirbelkdrpers vor. Diese tangieren noch die Nervenwurzel L 3 und L 4 auf der linken Seite, komprimieren diese
jedoch nicht. Dem entsprache auch, dass es heute keine Hinweiszeichen flr eine Nervenwurzelreizung gegeben habe. Auch anamnestisch
wirden sich keine Hinweise flir eine floride Nervenwurzelreizung ergeben. Es sei in dem Zusammenhang auch wichtig, dass die im
interdisziplinaren Schmerzzentrum des Klinikums F. durchgefiihrten Nervenwurzelblockaden keinen Erfolg gehabt hatten. Bei Vorliegen
einer Nervenwurzelreizung hatten diese Blockaden erfolgreich sein missen. Prof. Dr. W. hat ferner darauf verwiesen, dass von den
insgesamt angefihrten orthopadischen Gesundheitsstérungen die Klagerin nur durch die Wirbelsaulenerkrankung in ihrer Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt sei und sie soweit nicht mehr in der Lage sei, schwere kérperliche Arbeiten zu verrichten, ebenso wenig Arbeiten mit
entsprechender besonderer Belastung der Lendenwirbelséule durch Zwangshaltung, wiederholtes Blicken oder Uberkopfarbeiten. Leichte
und auch mittelschwere kdrperliche Arbeiten kénne sie jedoch noch verrichten, wenn sie nicht mit einer Zwangshaltung der Wirbelsaule
verbunden seien. Die Veranderungen am linken Kniegelenk und an den Handgelenken seien derzeit zu gering, als dass sie zu einer
messbaren anhaltenden Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit fihren kénnten. Hinsichtlich der weiteren letztlich hier entscheidenden
Frage der Limitierung der Wegstrecke hat Prof. Dr. W. darauf verwiesen, dass Dr. H. in seiner Stellungnahme die Limitierung auf 500 m
damit begriindet habe, dass bei der Kldgerin die Symptome einer Claudicatio spinalis vorhanden seien. Claudication spinalis bedeute, dass
im Gegensatz zur Claudicatio intermittens, der eine GefaBerkrankung zugrunde liege, Schmerzen unter Umstéanden auch
Lahmungserscheinungen an den unteren Gliedmalen infolge einer Einengung des Ruckenmarkskanales (Spinalkanalstenose) auftreten.
Diese Diagnose habe Dr. H. aufgrund einer myelografischen Untersuchung im Jahre 2002 gestellt. Die Aufnahmen der Myelografie
(Kontrastmitteldarstellung des Rickenmarkkanales) befundete Dr. H. in seinem Gutachten. Dabei beschrieb er eine "Eindellung des
Rickenmarkkanals" durch "Arthrose der Wirbelgelenke". Hierzu hat Prof. Dr. W. kritisch angemerkt, dass myelografisch eine Enge des
Spinalkanals nicht nachgewiesen oder ausgeschlossen werden kénne, da es sich bei der Untersuchung nicht um eine Schnittbildgebung
handele. Allenfalls kdnne aus indirekten Hinweiszeichen der Verdacht geauBert werden, dass eine Spinalkanalstenose vorliege. Hierzu
gehdre, dass die Kontrastmittelsaule (bei Applikation einer normalen Kontrastmittelmenge) nicht nur bis zur oberen Lendenwirbelsaule,
sondern bis in die Brustwirbelsaule hinein aufsteige. Im Falle der Klagerin steige auch tatsachlich die Kontrastmittelsaule bis zur
Brustwirbelsaule auf. Da nicht bekannt sei, welche Kontrastmittelmenge seinerzeit appliziert worden sei, kdnne jedoch aus diesem
Phénomen nichts sicheres abgeleitet werden. Die im Rahmen der Myelografie angefertigten Aufnahmen zeigten im Ubrigen nicht die von Dr.
H. angesprochene "Eindellung des Rickenmarkkanals" (eingedellt konne im Myelogramm der Rickemarkskanal ohnehin nicht sein, sondern
nur die Kontrastmittelsdule). Bei der von Dr. H. durchgefiihrten klinischen Untersuchungen seien allerdings keine Hinweise fiir eine
Claudicatio spinalis beschrieben worden. Solche Symptome habe die Kldgerin auch bei der Untersuchung bei Prof. Dr. W. jetzt nicht
angegeben. Ganz im Gegenteil habe sie von einer Schmerzreduktion bzw. Erleichterung durch Reklination der Lendenwirbelsaule berichtet.
Nach der kernspintomografischen Symptomatologie vom 30. Marz 2006 liege eine Spinalkanalstenose, also eine
Rlckenmarkskanaleinengung, die klinisch zu einer Claudicatio spinalis fihren kénnte, nicht vor. Der klinische Befund entspreche also der
Bildgebung. Die Limitierung der Gehstrecke lasse sich folglich anhand der objektiven Befunde nicht nachvollziehen.

So weit Prof. R. in seinem schmerztherapeutischen Gutachten die Auffassung vertritt, dass bei der Klagerin unter Berlicksichtigung der
nunmehr bestehenden sechsjahrigen Schmerzsymptomatik, ihrer Vorgeschichte, augenblicklich absolut Erwerbsunfahigkeit bestehe, kann
der Senat dem nicht folgen. Letztlich stitzt dies Prof. R. offensichtlich auf die von ihm beschriebene begleitende somatoforme
Schmerzstérung, die seiner Sicht nach mit groBer Sicherheit bestehe. Er verweist in dem Zusammenhang auf die Auswertung des
Schmerzfragebogens der "Deutsche Gesellschaft fir Schmerztherapie e.V." sowie die Tatsache, dass sich die Klagerin bereits Mitte der 90er
Jahre vergeblich bemiht habe, eine weitere Anstellung zu finden. Mit Sicherheit spiele fir sie die Erkenntnis, auf dem Arbeitsmarkt nicht
mehr gefragt zu sein, auch keine Chance auf Wiedereinstellung zu haben, eine groBe Rolle im Rahmen der Schmerzbearbeitungsstrategien
nach ihrer Bandscheibenerkrankung und der mit Sicherheit vorhandenen Schmerzsymptomatik.

Zutreffend weist in dem Zusammenhang bereits Dr. Scha. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 14. November 2006 daraufhin,
dass letztlich die Leistungsbeurteilung von Prof. R. in erster Linie mit der subjektiven Schmerzsymptomatik bzw. Beschwerdesymptomatik
der Klagerin, nicht jedoch in erster Linie im Hinblick auf objektive vorhandene funktionelle Einschrankungen begriindet wird. MaRstab flur die
Frage der Erwerbsminderung sind aber grundsatzlich nicht die subjektive Einschatzung des jeweiligen Versicherten sondern die objektiv
nachvollziehbaren erhobenen Befunde und die damit objektiv in Verbindung stehenden Funktionseinschrankungen. So weit sich Prof. R. in
erster Linie hier auf Kriterien wie die subjektive Schmerzverarbeitung sowie psychologische und verhaltenstherapeutische Uberlegungen
stutzt, fallt dies - wie bereits von Dr. Scha. angesprochen - in den neuropsychiatrischen Fachbereich. In dem Zusammenhang hat aber
bereits der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G. in seinem Gutachten vom 29. August 2003 darauf verwiesen, dass an
sozialmedizinischen relevanten Erkrankungen bei der Klagerin ein chronisches lumboischialgieformes Schmerzsyndrom ohne Nachweis
umschriebener motorischer Stérungen vorliegt, insbesondere konnte eine spinale Lasion im Wirbelsaulenbereich ausgeschlossen werden,
was im Ubrigen auch durch die weiteren Untersuchungen von Prof. W. bestatigt wurde. Daneben fand sich noch nach den Feststellungen von
Dr. G. eine reaktive depressive Verstimmung. Unter Berlicksichtigung all dessen gelangte jedoch Dr. G. zu der Auffassung, dass die Klagerin
unter Beachtung bestimmter qualitativer Leistungseinschrankungen noch vollschichtig leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
ausliben kénne.

In dem Zusammenhang ist auch zu bertcksichtigen, dass Prof. Dr. W. im Rahmen seiner Begutachtung eine deutliche Diskrepanz zwischen
der objektiven Symptomatologie und dem Beschwerdebild aufgefallen ist, das Verhalten der Klagerin wird von Prof. Dr. W. streckenweise als
histrionisch (von lateinisch histrione, altrdém. Schauspieler), also als geschauspielert beschrieben. Dies zeigt auch flr den Senat mit welcher
Vorsicht eine Leistungsbeurteilung eines Versicherten allein auf der Grundlage der subjektiven Beschreibung durch den Versicherten
vorzunehmen ist. Prof. R. selbst weist im Zusammenhang mit der von ihm aus seiner Sicht angenommenen somatoformen Schmerzstérung
auch daraufhin, dass hier auch die Tatsache zu berticksichtigen sei, dass sich die Kldgerin bereits Mitte der 90er Jahre vergeblich bemUht
habe, eine Anstellung zu finden und die Erkenntnis, auf dem Arbeitsmarkt nicht mehr gefragt zu sein, auch eine groBe Rolle im Rahmen der
Schmerzverarbeitungsstrategien nach ihrer Bandscheibenerkrankung gespielt habe.
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Soweit Prof. R. ausfuhrt, ausschlaggebend flr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Klagerin seien die lumboischialgieformen
Beschwerden und die dadurch verursachten Funktionseinschrankungen, namlich eine starke Beeintrachtigung der Beweglichkeit der LWS in
allen Ebenen, kann der Senat dem nicht folgen. Denn gerade Prof. Dr. W. hat auf der Grundlage der kernspintomographischen Aufnahmen -
wie bereits oben ausgefuhrt - darauf verwiesen, dass sich die Bandscheibenvorfalle ausweislich der Untersuchung vom 30. Marz 2006
zuriickgebildet haben und nur noch Bandscheibenprotrusionen in den Bewegungssegmenten unterhalb des dritten Lendenwirbelkérpers
vorliegen wirden. Diese tangieren nach Beurteilung von Prof. Dr. W. noch die Nervenwurzeln L 3 und L 4 auf der linken Seite, komprimieren
diese jedoch nicht. In dem Zusammenhang haben sich auch keine Hinweiszeichen fiir eine Nervenwurzelreizung ergeben.

Damit bleibt zur Uberzeugung des Senats auf der Grundlage der vorliegenden Gutachten festzustellen, dass die Klégerin sehr wohl nach wie
vor der Lage ist unter Berlicksichtigung entsprechender qualitativer Einschrankungen noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig auszutiben. Der von Prof. Dr. R. vertretenen abweichenden Beurteilung kann hier unter Berlcksichtigung der
einerseits fehlenden damit korrespondierenden objektiven Befunde (siehe insbesondere das letzte Gutachten Prof. Dr. W.) wie auch
andererseits der Einschatzung des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G. nicht gefolgt werden.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Kldgerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bertcksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafur, dass hier in der
Person der Klagerin eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in Juris, zur Verdffentlichung in SozR vorgesehen).

Soweit namlich das SG auf der Grundlage der von Dr. H. vorgenommenen Einschatzung davon ausgegangen ist, dass bei der Klagerin von
einer Limitierung der Wegstrecke auf maximal 500 m auszugehen sei, hat dieser Einschatzung Prof. Dr. W. ebenfalls dezidiert
widersprochen. Auf der Grundlage der oben bereits dargestellten Ausfihrungen von Prof. Dr. W. kann auch der Senat sich nicht davon
Uberzeugen, dass bei der Klagerin tatsachlich, wie von Dr. H. noch beschrieben, eine Limitierung der Wegstrecke vorliegt, mit der weiteren
Folge, dass im Hinblick darauf bei der Kldgerin auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung der
Rechtsprechung des BSG ausgegangen werden kann und damit die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente im
Hinblick auf das im Ubrigen noch bestehende Leistungsbild nicht vorliegen.

Bei der Klagerin kommt im Ubrigen auch keine Erwerbsminderung unter Beriicksichtung eines Berufsschutzes (friihere
Berufsunfahigkeitsrente) in Betracht, da die Klagerin nur als ungelernte Arbeiterin ohne jegliche Berufsausbildung tatig war.

Aus all diesen Griinden ist daher auf die Berufung der Beklagten das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
M.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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