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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 24. Februar 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 21. Juli 2007.

Die am 1962 in der Turkei geborene Klagerin, die im Jahr 1977 in die Bundesrepublik Deutschland zuzog, erlernte keinen Beruf. Nach
verschiedenen Hilfsarbeiten war sie von 1987 bis 1995 im familieneigenen Imbiss als Selbstandige erwerbstatig. Vom 01. Juni 1995 an
begann die Klagerin eine versicherungspflichtige Beschaftigung als Reinigungskraft im Klinikum Mannheim. Zum 27. Dezember 2006 wurde
sie darin arbeitsunfahig krankgeschrieben. Vom 08. Februar 2007 bis zum 24. Juni 2008 bezog sie Krankengeld sowie ab 25. Juni 2008 ein
Jahr lang Leistungen der Arbeitsforderung. Seit 25. Juni 2009 steht die Klagerin im Bezug von Arbeitslosengeld II.

Am 18. April 2007 stellte die Klagerin zunachst Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Sie flugte ihrem Antrag verschiedene
medizinische Unterlagen, insbesondere ein sozialmedizinisches Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-
Wirttemberg durch Dr. F. vom 19. April 2007 bei. Darin berichtete Dr. F. vom Vorliegen eines polytopen Schmerzsyndroms, einer
Somatisierungsstorung sowie einer depressiven Entwicklung. Aufgrund kérperlicher Beschwerden und wegen erheblicher
Somatisierungstendenzen bei psychischer Uberlagerung kérperlicher Beschwerden sei bei der Klagerin das Leistungsvermégen auf unter
drei Stunden pro Tag selbst fir kdrperlich leichte Tatigkeiten eingeschrankt. Mit Bescheid vom 14. August 2007 bewilligte die Beklagte der
Klagerin eine medizinische Reha-Maknahme in der I.-Klinik S. a. I., an der diese in der Zeit vom 20. November 2007 bis 22. Januar 2008
teilnahm.

Entweder am 27. April 2007 oder am 21. Juli 2007 (Akten insoweit unklar) stellte die Klagerin zudem Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung bei der Beklagten. Sie gab an, sich seit 2004 aufgrund von Spannungskopfschmerz, Depressionen, Schmerzen an BWS,
LWS und HWS, eines Fersensporns sowie von Arthrose an vielen Gelenken flr erwerbsgemindert zu halten.

Die Beklagte zog bei der die Klagerin behandelnden Hausérztin Arztin fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapeutin Dr. G.-Y. Arztbriefe
vorwiegend aus den Jahren 2006 und 2007 sowie den Reha-Entlassungsbericht des Dr. L. vom 22. Januar 2008 bei und lieB diese durch ihren
beratenden Arzt R. sozialmedizinisch auswerten (vgl. dessen Stellungnahme vom 25. Februar 2008). Arzt R. berichtete von einer
zuriickgebildeten depressiven Episode, einer teilgebesserten somatoformen Schmerzstérung, von Ubergewicht sowie von VerschleiRleiden
des Stitz- und Bewegungsapparats mit ausreichender Funktion fir kdrperlich leichte Tatigkeiten. Er gelangte - wie Dr. L. im
Entlassungsbericht vom 22. Januar 2008 - zu der Auffassung, in ihrer letzten Tatigkeit als Reinigungskraft kédnne die Klagerin nur noch unter
drei Stunden taglich erwerbstatig sein, unter Berlicksichtigung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen im Hinblick auf die
geistige/psychische Belastbarkeit, den Bewegungs-/Haltungsapparat und Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren kdnne die Klagerin jedoch
noch sechs Stunden taglich und mehr erwerbstatig sein.

Mit Bescheid vom 05. Marz 2008 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin auf Rente wegen Erwerbsminderung ab.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch der Klagerin zog die Beklagte Uber die Hausarztin Dr. G.-Y. aktuelle Befundberichte insbesondere
der Radiologen Dr. Fa. und Dr Ma., des Neurologen Dr. Fl., der Arztin fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Au. sowie des Orthopaden Dr.
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W. bei und veranlasste sozialmedizinische Begutachtungen der Klagerin auf nervenfacharztlichem Gebiet durch Nervenfacharzt Dr. B. sowie
auf orthopadischem Gebiet durch Facharzt fir Orthopadie Dr. Lo ... Dr. B. berichtete in seinem Gutachten vom 28. August 2008 aufgrund
einer Untersuchung der Klagerin am selben Tage vom Vorliegen einer Personlichkeitsakzentuierung mit unreifen, affektlabilen Zigen,
begrenzter Frustrationstoleranz, gelegentlicher Neigung auch zu impulsivem Verhalten sowie nur begrenzter Konfliktfahigkeit, von einer
anklingenden psychogenen Essstorung, von Adipositas, von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie von multiplen
Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparats ohne zusatzlich assoziierte neurologische Ausfalle. Aus diesen Erkrankungen ergaben sich
qualitative Leistungseinschrankungen. Die Klagerin konne Tatigkeiten nur ohne standigen Zeitdruck, ohne standige nervése Anspannung,
ohne Nacht- oder Wechselschicht, nur zu ebener Erde und ohne Uberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktion verrichten. Mit diesen
Einschrankungen sei aber aus nervenarztlicher Sicht fur leichte bis zum Teil mittelschwere Tatigkeiten ohne standige Zwangshaltungen ein
vollschichtiges Leistungsvermogen gegeben. Dr. Lo. berichtete in seinem Gutachten vom 20. September 2009 aufgrund einer Untersuchung
der Klagerin am 11. September 2009 von einer kernspintomographisch beschriebenen Bandscheibenprotrusion im Segment C3/4, einem
Hohlrundricken, beginnender Spondylose der BWS und Gefugelockerung L3/4, von kernspintomographisch beschriebenen
multisegmentalen Bandscheibenprotrusionen mit relativer Spinalkanalstenose und Spondylarthrose L3/4, einer beginnenden
Schultereckgelenksarthrose beidseits, einer leichten Hiftdysplasie beidseits, einer beginnenden medialen Gonarthrose und beginnenden
Retropatellararthrose beidseits, einer kernspintomographisch beschriebenen Innenmeniskushinterhornschadigung im linken Kniegelenk,
einem unteren Fersenbeinsporn und einer Haglund-Ferse beidseits, einem Senk-SpreizfuB beidseits und einer Adipositas. Unter
Berticksichtigung der Anamnese und des aktuellen klinischen und réntgenologischen Untersuchungsbefundes sei das Leistungsvermégen
der Klagerin aus orthopadischer Sicht nicht wesentlich eingeschrankt. Aus seiner Sicht kénne die Klagerin sowohl in ihrer bisherigen
Tatigkeit als Reinigungskraft als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden taglich und mehr erwerbstatig sein.

Nach Auswertung beider Gutachten durch den beratenden Arzt R. am 15. Oktober 2008 wies die bei der Beklagten gebildete
Widerspruchsstelle mit Widerspruchsbescheid vom 25. November 2008 den Widerspruch der Klagerin zuriick. Die Klagerin sei weder voll
noch teilweise erwerbsgemindert. Aus den im Widerspruchsverfahren zusatzlich eingeholten Gutachten ergaben sich keine weiteren
Befunde, die zu einer Anderung der im Rentenverfahren bereits getroffenen sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung fiihrten. Eine
kérperlich leichte bis zeitweise mittelschwere Tatigkeit ohne Zwangshaltungen, Wechselschicht und hohe Stressbelastung entspreche dem
festgestellten Leistungsvermdgen.

Die Klagerin erhob am 22. Dezember 2008 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) und begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
21. Juli 2007. Entgegen der Ansicht der Beklagten sei ein negatives Leistungsbild gegeben. Nach Ansicht der sie behandelnden Arzte sei sie
nicht mehr in der Lage, eine Tatigkeit auszulben, welche taglich mehr als drei Stunden umfasse. Auch eine durchgefiihrte Reha-Manahme
habe keine Verbesserung des Gesundheitszustands gebracht. Bei ihr liege mittlerweile ein Grad der Behinderung von 50 vor.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte die Stellungnahme des beratenden Arztes R. vom 22. Mai 2009 vor, der keine guantitative
Leistungseinschrankung sah.

Das SG hérte die die Klagerin behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Diese fiigten ihren Auskiinften jeweils ihnen
zugegangene Arztbriefe oder Befundberichte Uber die Kldgerin bei. Lungen- und Bronchialheilkundler Dr. Bo. berichtete in seiner Auskunft
vom 27. Februar 2009 von einer Erstvorstellung der Kldgerin wegen gastrointestinaler Beschwerden mit geblahtem Leib und Krampfen,
aulerdem Heuschnupfensymptomen und asthmatischen Beschwerden, der Diagnose einer Polymorbiditat bei Sensibilisierung auf
Aspergilus-Arten und einer computertomographisch festgestellten asbestosetypischen pleuralen Beherdung, die jedoch arbeitsanamnestisch
keine plausible Erklarung finde. Im weiteren Verlauf seiner Behandlung seien die gastrointestinalen Beschwerden nicht mehr beklagt
worden. Beeintrachtigungen durch die asbestosetypischen Veranderungen ergaben sich fur das Leistungsvermdgen der Klagerin nicht. Ihr
sei in einer kdrperlich leichten Berufstatigkeit noch ein Arbeitstag von sechs Stunden zuzumuten. Gastroenterologe und
Ernahrungsmediziner Prof. Dr. Kr. gab in seiner Auskunft vom 25. Februar 2009 an, bei der Klagerin sei eine Heliobacter pylori assoziierte
Gastritis diagnostiziert worden, die zu keiner beruflichen Einschrankung fihre. Zudem liege bei der Klagerin ein Reizdarmsyndrom vor,
welches bei starker Auspragung mitunter zu psychischen und physischen Einschrankungen fihren kénne. Dr. Fl. (Auskunft vom 03. Marz
2009) berichtete von einem Verdacht auf somatoforme Schmerzstorung, wahrscheinlich auf dem Boden degenerativer
Wirbelsaulenveranderungen, sowie einer rezidivierenden depressiven Stérung und anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Die
Symptomatik bestehe seit der Erstbehandlung der Klagerin im Februar 2007 in wechselnder Intensitat fort. Hinsichtlich der daraus
resultierenden Leistungseinschrankungen der Klagerin werde der Einschatzung des Dr. B. in seinem Gutachten vom 28. August 2008
zugestimmt. Unter Bertcksichtigung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen sei bei der Kldgerin noch ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen gegeben. Weiter gab er auf die telefonische Anfrage des SG am 19. Januar 2010 an, der (gesundheitliche) Zustand der
Klagerin habe sich seit Marz 2009 nicht geandert. Dr. W. berichtete in seiner Auskunft vom 04. Marz 2009 von polytopen Schmerzen,
vorrangig im Bereich der Lendenwirbelsaule und Ferse, auch von Schmerzen in Kniegelenken und im Huftbereich. Er habe ein
rezidivierendes Lumbalsyndrom bei leichter Spondylose der unteren Lendenwirbelsaule, ein pseudoradikulares Halswirbelsaulensyndrom,
eine leichte Gonarthrose beidseits, eine Achillodynie, ein chronifiziertes Schmerzsyndrom, Adipositas und Asthma bronchiale diagnostiziert.
Aufgrund seiner Untersuchung kdnne eine eingeschrankte Belastbarkeit der Kniegelenke dahingehend festgestellt werden, dass langeres
Arbeiten in hockender oder kniender Stellung als ungiinstig anzusehen sei, weiterhin sei das Treppengehen sowie das Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten eingeschrankt. Durch die Befunde im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule sei die Arbeit in Zwangspositionen sowie das
Tragen und Heben von schweren Lasten nur eingeschrankt méglich. Die starkste Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit werde
jedoch durch das erhebliche Ubergewicht erzeugt. Im Widerspruch zum Gutachter im Verwaltungsverfahren werde daher
orthopadischerseits eine gewisse Einschrankung der Leistungsfahigkeit gesehen. Dr. G.-Y. (Auskunft vom 24. Marz 2009) gab an, die
Klagerin sei seit Oktober 1998 bei ihr in hausarztlicher Behandlung. Seit Jahren klage sie Uber rezidivierende Schmerzen im ganzen
Korperbereich. Die Klagerin wirke deutlich depressiv und hoffnungslos, die Stimmung sei gedrtckt, der Antrieb deutlich reduziert, jedoch
bewusstseinsklar und in allen Sinnen orientiert. Sie habe eine chronische Depression, psychosomatische Beschwerden, ein chronisches
Schmerzsyndrom, ein chronisches LWS-Syndrom, ein chronisches HWS-Schulter-Arm-Syndrom, chronische Kopfschmerzen, chronische
Gelenkschmerzen, chronische Bronchitis, chronische Gastritis und eine Adipositas per magna diagnostiziert. Aufgrund dieser
Gesundheitseinschrankungen kénne die Klagerin hdchstens noch unterhalbschichtig mit Einschrankungen arbeiten. Proktologin Dr. We.
berichtete von einer kurzen Behandlung einer Analfissur (Auskunft vom 05. Mai 2009).

Auf Veranlassung des SG erstattete der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Notfallmedizin und Sozialmedizin Dr. Th. das
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fachorthopadisch-sozialmedizinische Gutachten vom 04. November 2009. Auf orthopadischem Fachgebiet leide die Klagerin an einer
beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung der Lendenwirbelsaule bei computertomographisch nachgewiesener relativer
Spinalkanalstenose ohne radikuldre Ausfallsymptomatik und ohne funktionelle Beeintrachtigung, einer beginnenden degenerativen
VerschleiBerkrankung beider Kniegelenke mit Betonung des medialen und retropatellaren Gelenkkompartimentes ohne funktionelle
Beeintrachtigung, einer Fasziitis plantaris bei kleinem knochernen Fersensporn ohne Beeintrachtigung des Gangbildes und einer
beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung beider Schultereckgelenke ohne Funktionsbeeintrachtigung der Schultergelenke.
Gleichwohl seien der Klagerin noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich zumutbar. Es sollten
wechselnde Kdrperhaltungen eingenommen werden kénnen, bei der keine Zwangshaltungen wie standiges Blicken oder Knien erforderlich
seien. Das Tragen und Heben von Lasten Uber zehn kg ohne technische Hilfsmittel sollte vermieden werden. Permanente Arbeiten tiber Kopf
und auf Leitern und Geristen oder Arbeiten in standigem Gehen und Stehen oder mit standigem Treppensteigen verbunden, seien der
Klagerin nur noch gelegentlich zumutbar. Auch zusatzliche Faktoren wie standiges Arbeiten im Freien oder Arbeiten unter Exposition von
Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft, Temperaturschwankungen und Dampfen seien der Klagerin aufgrund der Verschleierkrankung sowie des
allergischen Asthma bronchiale nur noch gelegentlich zumutbar. Tatigkeiten in Nachtschicht kénne die Klagerin nicht mehr verrichten. Auch
die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht derart eingeschrankt, dass sie nicht in der Lage ware, viermal taglich eine FuBstrecke von 500
Metern innerhalb von 20 Minuten zurlckzulegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 24. Februar 2010 wies das SG die Klage ab. Auf pulmologischem sowie auf gastroenterologischem Fachgebiet
seien nach den Auskiinften der behandelnden Arzte keine Leistungseinschrankungen bei der Klégerin gegeben. Die bei ihr vorliegenden
nervenfacharztlichen Gesundheitsstérungen in Form einer Personlichkeitsakzentuierung, einer anklingenden psychogenen Essstérung und
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung fliihrten ebenfalls zu keiner Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens.
Insoweit werde den Ausfuhrungen des Dr. B. in seinem Verwaltungsgutachten gefolgt. Die bei der Klagerin vorliegenden orthopadischen
Leiden in Form einer beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung an der Lendenwirbelsaule, einer beginnenden degenerativen
VerschleiBerkrankung beider Kniegelenke, einem Fersensporn und einer beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung beider
Schultereckgelenke bedingten qualitative, nicht jedoch quantitative Leistungseinschrankungen. Leichte bis gelegentlich mittelschwere
Arbeiten seien der Kldgerin noch sechs Stunden taglich und mehr zumutbar. Auch Einschrankungen der Wegefahigkeit seien bei der
Klagerin nicht gegeben. Insoweit werde dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. Th. voll umfanglich gefolgt.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 02. Marz 2010 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 01. April 2010
Berufung eingelegt. Tatsachlich 1agen bei ihr schwerwiegende Gesundheitsstérungen vor, die es ihr unmdglich machten, selbst kérperlich
leichteste Tatigkeiten zu den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts in einem Umfang von drei Stunden und mehr arbeitstaglich zu
verrichten. Das SG habe die Ablehnung im Wesentlichen mit dem von Amts wegen eingeholten orthopadischen Gutachten begriindet. Ihr
Hauptleiden liege jedoch auf psychiatrisch-psychosomatischem Fachgebiet. Sie hat insoweit ein Schreiben vom 04. Marz 2010 an die AOK
und ein arztliches Attest vom 17. Mai 2010 der Dr. G.-Y., eine facharztliche Bescheinigung vom 11. Dezember 2009, einen Arztbrief vom 06.
April 2010 und eine Notfallverordnung von Krankenhausbehandlung vom 20. April 2010 des Dr. Fl. sowie ein facharztliches Attest vom 12.
Januar 2010 und eine Verordnung von Krankenhausbehandlung des Orthopaden Dr. Reu. vom 21. April 2010 vorgelegt. Aus diesen
Unterlagen kdnne entnommen werden, dass eine schwerwiegende psychiatrische bzw. psychosomatische Erkrankung sowie eine erhebliche
Storung der Schmerzverarbeitung bestehe. Ferner hat die Klagerin den Bericht des Dr. St., Leitender Oberarzt der Schmerzambulanz des S.
M. und S. A.-krankenhauses L-, vom 03. Dezember 2010 Uber die dortige erstmalige Vorstellung am 26. November 2010 eingereicht,
wonach mit der Kldgerin vereinbart worden sei, als Vorbedingung fir eine Aufnahme in die Tagesklinik die kérperliche Aktivitat zu steigern.
In der miindlichen Verhandlung hat die Klagerin ber eine teilstationare Aufnahme in der Schmerztagesklinik des S. M. und S. A.-
krankenhauses L. in der Zeit vom 26. April bis 16. Mai 2011 den Bericht des Schmerztherapeuten Dr. G. vom 16. Mai 2011 vorgelegt,
ausweislich dessen die Klagerin an den verschiedenen psychologisch-psychotherapeutischen wie auch physiotherapeutischen Angeboten
teilgenommen hat. Insbesondere kdrperliche Tatigkeiten wie Nordic Walking, Bewegungsbad und Muskelaufbau hatten sie positiv gestimmt.
Die Klagerin sei intensiv psychologisch betreut worden. Ihr sei dringend eine stationare Behandlung der bestehenden depressiven
Symptomatik nahegelegt worden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 24. Februar 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 05. Marz 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. November 2008 zu verurteilen, ihr ab 21. Juli 2007 Rente wegen
voller Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.

Der Senat hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen gehért. Dr. Reu. hat in seiner Auskunft vom 21.
Juni 2010 angegeben, die Klagerin habe sich bei ihm erstmals im April 2009 unter dem Bild eines multimodalen poliatralgieformen
Ganzkorperschmerzes vorgestellt. Diagnostisch lagen bei ihr Riickenschmerzen LWS-seitig, Kniegelenksbeschwerden sowie eine
Schmerzverarbeitungsstdrung vor. Diese Erkrankungen seien nicht gravierend auf orthopadischem Fachgebiet, sondern vielmehr im Sinne
eines gestorten Schmerzerlebens zu beurteilen. Orthopadischerseits bestehe eine Leistungsfahigkeit fir sechs Stunden je Arbeitstag bei 30
Stunden pro Woche. Dr. G.-Y. (Auskunft vom 02. Juli 2010) hat ihr als Hausarztin zugegangene Befundberichte und Arztbriefe aus den
vergangenen drei Jahren vorgelegt sowie die Einschatzung abgegeben, die Klagerin sei aufgrund der belastungsabhangigen
Atembeschwerden sowie des Ganzkdrperschmerzes bei Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom und bei chronischer Depression und
Persdnlichkeitsstérung mit Konzentrationsstdrung und zunehmender Vergesslichkeit so weit reduziert, dass sie nicht mehr in der Lage sei,
irgendeiner Tatigkeit taglich nachzugehen. Dr. Fl. hat in seiner Auskunft vom 06. Juli 2010 angegeben, Veranderungen gegenlber der
Auskunftserteilung an das SG hinsichtlich der Beschwerdeschilderung, der erhobenen Befunde und der gestellten Diagnosen hatten sich
nicht ergeben. Die medikamentdse Therapie werde unverandert fortgefiihrt. Mehrfache Versuche, die Klagerin psychiatrisch anzubinden (im
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, in der Psychosomatischen Klinik M. und im Psychiatrischen Zentrum N.) seien gescheitert,
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insbesondere da in den genannten Kliniken keine ausreichende Therapiemotivation gesehen worden sei. Zuletzt sei eine Vorstellung im
Psychiatrischen Zentrum N. erfolgt, wobei eine elektive Aufnahme auf die Migrantenstation zur Weiterbehandlung vereinbart worden sei,
was bis dato jedoch nicht stattgefunden habe. Die ihm bekannten Erkrankungen der Klagerin in Form einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung bei pathologischer Schmerzverarbeitung, einer rezidivierenden depressiven Stérung und eines chronischen
Schmerzsyndroms der Wirbelsaule schidssen die Austbung einer kdrperlich leichten Berufstatigkeit mit Moglichkeit zum selbst bestimmten
Haltungswechsel und ohne erhéhte nervliche Belastung im Umfang von sechs Stunden am Tag nicht aus.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat sodann Arzt fur Neurologie, Psychiatrie und Schmerztherapie PD Dr.
Wo. Uber die Klagerin das Gutachten vom 18. Oktober 2010 erstattet. Die Klagerin leide an einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung, einer Dysthymie und einem abnormen Krankheitsverhalten. Der gegenwartige, chronifizierte, durch
Somatisierungstendenz ausgestaltete Krankheitszustand habe sich seit 1999 allmahlich entwickelt und chronifiziert. Er gehe zurlck auf eine
Interaktion von Belastungen am Arbeitsplatz 1999 (wobei die Kldgerin funf Kinder geboren und aufgezogen habe), dem Auftreten von
Gelenkbeschwerden, einer chronisch verlaufenden depressiven Stérung und der Entwicklung von Muskelverspannungen. Bezlglich der
depressiven Storung sei in den letzten Jahren in medikamentdser Hinsicht eine angemessene Behandlung erfolgt; die depressive Stérung sei
im AusmaR ihrer Auspragung zurlickgegangen. Im Zusammenhang mit Schonungsverhalten, Befreiung durch Aufgaben durch ihre
Familienangehdrigen (wie Einkaufen, regelmaBiges Zubereiten von Mahlzeiten) sei es jedoch hinsichtlich der somatoformen Beschwerde zu
einer Dekonditionierung im Laufe der Zeit gekommen. Im Zusammenhang mit zahlreichen arztlichen Untersuchungen und der Neigung, in
passiver Weise Behandlungen anzunehmen (wie Akkupunktur, Massagen) habe sich in den letzten Jahren ein abnormes Krankheitsverhalten
mit paraverbalen und nicht-sprachlichen Leidensbekundungen entwickelt. Nach dem Ergebnis seiner Untersuchung sei die Kldgerin nur noch
in der Lage, korperlich leichte Tatigkeiten zu verrichten, mittelschwere und schwere dagegen nicht mehr, insbesondere auch wegen der
schmerzhaften Muskelverspannungen im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Arbeiten unter zeitlicher Belastung bei
starkem Publikumsverkehr oder mit erhéhter Verantwortung, unter Akkordbedingungen oder im Wechsel zwischen Tag- und Nachtschicht
seien der Klagerin nicht mehr zumutbar. Auch Tatigkeiten im stéandigen Stehen oder Gehen seien krankheitsbedingt auszuschlieRen,
wahrend das Sitzen bis zu einer Dauer von einer Stunde maglich sei. Arbeiten in kérperlicher Fehlbelastung, mit haufigem Ersteigen von
Leitern und Treppen kamen aufgrund der vorliegenden Anomalien des Bewegungsapparates nicht mehr in Betracht. Gleiches gelte fir
Tatigkeiten vorwiegend in Kalte oder Nasse. Unter den genannten Einschrankungen kénne die Klagerin jedoch noch sechs Stunden pro
Arbeitstag, vorwiegend in temperierten Raumen, erwerbstatig sein. Bei den beschriebenen Einschrankungen waren im Rahmen von sechs
Stunden pro Arbeitstag auch keine betriebsuniblichen Pausen oder besonderen Arbeitsbedingungen unerlasslich. Die Klagerin sei zwar von
Polyarthrosebeschwerden in der unteren Kérperhalfte betroffen, im Zusammenhang mit Adipositas und schmerzhaften
Muskelverspannungen hatten sich jedoch keine nervalen Ausfalle gezeigt, sodass eine Gehstrecke von 500 Metern noch viermal taglich
zumutbar erscheine. Tatsachlich kdnne das vorliegende Schonungsverhalten mit der Tendenz zur Aufldsung der Tagesstruktur durch
entsprechende Tatigkeiten in gesundheitsférdernder Weise verringert werden. Die bei der Klagerin bestehende Lungenkrankheit sei
internistisch zu bewerten.

Zu dem Gutachten hat die Klagerin eine Stellungnahme der sie behandelnden Anasthesistin und Schmerztherapeutin Dr. Bu. vorgelegt
(Schreiben vom 05. November 2010). Die Klagerin sei sehr grindlich und emphatisch untersucht und ihres Erachtens nach richtig beurteilt
worden. Die Schwere der Erkrankungen und die zunehmende Tendenz zur Verschlechterung mit zunehmender Dauer der Arbeitsunfahigkeit
sei sehr richtig beschrieben worden. Die "Geschichte" werde ihres Erachtens aber nicht zur Ruhe kommen, so lange nicht ein Abschluss des
Rentenverfahrens stattfinde und die Klagerin aus den Kreisen zwischen den Institutionen herauskomme. Erst dann mache eine Therapie
wirklich Sinn. Um eine sinnvolle Therapie durchzufiihren, beflirworte sie eine zeitliche Berentung fiir etwa zwei Jahre.

Im Nachgang zu dem Gutachten hat der Senat auch die behandelnde Lungenfacharztin Dr. Au. als sachverstandige Zeugin angehdrt. Diese
hat in ihrer Auskunft vom 16. Dezember 2010 angegeben, sie habe aufgrund von Untersuchungen der Klagerin in den Jahren 2007 bis 2010
die Diagnose einer chronischen Bronchitis im Sinne eine COPD Grad 0-l gestellt. Insofern bestiinden keine Beeintrachtigungen der
korperlichen oder der geistigen Leistungsfahigkeit. Die Klagerin sei wegen der geringen Blutbeimengung an die Thoraxklinik R. Gberwiesen
worden. Die ihr bekannten Beeintrachtigungen schldssen jedoch eine leichte korperliche Berufstatigkeit mit Moglichkeit zum
Haltungswechsel ohne erhéhte nervliche Belastung bei einem sechsstiindigen Arbeitstag nicht aus.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die
von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 Satz 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Mit dem
angefochtenen Gerichtsbescheid vom 24. Februar 2010 hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen. Die Ablehnung des Antrags auf Rente
wegen Erwerbsminderung durch den Bescheid der Beklagten vom 05. Marz 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.
November 2008 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Gegenstand des Rechtsstreits sind die genannten Bescheide, soweit sie einen Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung flr die Zeit ab 21. Juli 2007 ablehnen. Anspriiche auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung sowie flr die
vorangegangenen Monate ab 01. April 2007 hat die Klagerin nach den sowohl in der Klagebegriindung als auch Berufungsbegriindung
formulierten Antragen weder in der ersten noch in der zweiten Instanz geltend gemacht. Es kann daher dahingestellt bleiben, ob die
Klagerin bereits im April 2007 einen Rentenantrag gestellt hatte bzw. ob der damals unstreitig gestellte Antrag auf medizinische Reha-
MaBnahmen gemaR § 116 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in einen Rentenantrag umzudeuten ist.

Fir den streitgegenstandlichen Zeitraum hat die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gegen die Beklagte.
Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI
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Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin ist seit 21. Juli 2007 nicht voll erwerbsgemindert. Sie kann Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch in einem Umfang
von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Das steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der im Berufungsverfahren von den
behandelnden Arzten der Klagerin eingeholten Sachverstiandigenauskiinfte, des auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG eingeholten
Sachverstandigengutachtens des Nervenfacharztes und Schmerztherapeuten PD Dr. Wo. sowie des erstinstanzlich eingeholten Gutachtens
des Orthopaden Dr. Th. vom 04. November 2009 fest.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin Beschwerden auf nervenfacharztlichem Gebiet. Es liegen insoweit Gesundheitsstérungen in Form
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, einer chronisch depressiven Stoérung, aktuell vom AusmaR einer Dysthymie und eines
abnormen Krankheitsverhaltens hinsichtlich der beiden erstgenannten Stérungen vor. Das Gericht stitzt dies auf das neurologisch-
psychiatrische Gutachten des PD Dr. W6. vom 18. Oktober 2010, welches hinsichtlich der somatoformen Schmerzstérung und einer
rezidivierenden depressiven Stérung durch den Arztbericht des Dr. FI. vom 06. Juli 2010 bestatigt wird, bezogen auf das abnorme
Krankheitsverhalten jedoch Gber diesen noch hinausgeht und insoweit das von Dr. G.-Y. schon in erster Instanz mitgeteilte, seit Jahren
bestehende Klageverhalten Gber Ganzkdrperschmerzen (vgl. die Auskunft vom 24. Marz 2009) diagnostisch erstmals als eigenes
Krankheitsbild erfasst.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet die Klagerin an einer beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung der Lendenwirbelsaule bei
computertomographisch nachgewiesener relativer Spinalkanalstenose ohne radikuldre Ausfallsymptomatik, einer beginnenden
degenerativen VerschleiBerkrankung beider Kniegelenke, einer Fasciitis plantares bei kleinem knéchernen Fersensporn und einer
beginnenden degenerativen Verschleiferkrankung beider Schultereckgelenke. Das Senat legt insoweit das in erster Instanz eingeholte
fachorthopadisch-sozialmedizinische Gutachten des Orthopaden Dr. Th. vom 04. November 2009 zugrunde, der unter Anwendung
bildgebender Verfahren eine umfassende orthopadische Untersuchung der Klagerin durchgefiihrt hat. Darliber hinausgehende Befunde hat
auch Dr. Reu. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 21. Juni 2010 nicht mitgeteilt.

Daneben besteht bei der Klagerin ein Leiden auf lungenfacharztlichem Gebiet. Bei ihr wurde durch Dr. Au. ausweislich der sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 16. Dezember 2010 eine chronische Bronchitis im Sinne einer COPD nach GDOL Grad 0-1 diagnostiziert.

Weitere relevante Gesundheitsstorungen sind derzeit bei der Klagerin nicht gegeben. Nachdem auch die behandelnde Hausarztin Dr. G.-Y.
in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft vom 02. Juli 2010 eine Erkrankung des Darmbereichs nicht mehr berichtet hat, geht der Senat
vom Vorliegen dieser Erkrankung in leistungsrelevanter Weise nicht aus.

Aus den bei der Klagerin nachgewiesenen Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats Leistungseinschrankungen
qualitativer Art. Die Klagerin ist aufgrund der Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule, der Kniegelenke sowie der
Schultereckgelenke in der Belastbarkeit des Bewegungs- und Haltungsapparates eingeschrankt. Sie kann nur noch leichte bis mittelschwere
korperliche Arbeiten verrichten, wobei Tatigkeiten im standigen Stehen oder Gehen krankheitsbedingt ebenso auszuschlieBen sind wie
Arbeiten in kdrperlicher Fehlbelastung, mit haufigem Ersteigen von Treppen und Leitern sowie Tatigkeiten vorwiegend in
Uberkopfpositionen. Der Senat vermag diese Leistungseinschrankung anhand des Gutachtens des Dr. Th. vom 04. November 2009 gut
nachzuvollziehen. Auch aus den auf nervenfacharztlichem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen der Klagerin resultieren qualitative
Leistungseinschrankungen. Wegen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung kann sie Arbeiten unter zeitlicher Belastung bei starkem
Publikumsverkehr oder erhéhter Verantwortung fur Personen oder Maschinen nicht mehr verrichten. Auch mit Blick auf die psychische
Stérung sollten Tatigkeiten an gefahrdenden Maschinen wegen der daraus resultierenden Unaufmerksamkeit generell ausgeschlossen
werden. Aus demselben Grund sind auch Arbeiten unter Akkordbedingungen oder im Wechsel zwischen Tag- und Nachtschicht unzumutbar.
Dariuber hinaus kann die Klagerin Tatigkeiten vorwiegend in Kalte oder Nasse sowie vorwiegend im Freien wegen der chronischen
Schmerzen nicht mehr verrichten. Der Senat folgt insoweit der Einschatzung des PD Dr. Wé. in seinem neurologisch-psychiatrischen
Gutachten vom 18. Oktober 2010, der die beschriebenen korperlichen Einschrankungen aus den schmerzhaften Muskelverspannungen, vor
allem aber den aus der Depression und der Schmerzstérung resultierenden Aufmerksamkeits- und Belastbarkeitsdefiziten schliissig und
nachvollziehbar ableitet. Wegen der lungenfacharztlich beschriebenen chronischen Bronchitis in Form einer COPD kdnnen auch Arbeiten
unter Einwirkung von Staub, Gas oder Dampfen nicht mehr verrichtet werden. Zwar hat Dr. Au. in ihrer Auskunft vom 16. Dezember 2010
angegeben, die bestehende chronische Bronchitiserkrankung bedinge keine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit, jedoch hat sie diese Auskunft lediglich bezogen auf eine kérperlich leichte Tatigkeit abgegeben. Mit Blick auf die von Dr.
G.-Y. in ihrer sachverstandigen Zeugenauskunft vom 02. Juli 2010 angegebenen belastungsabhangigen Atembeschwerden geht der Senat
von einer Einschrankung des der Klagerin noch méglichen Arbeitsumfeldes bezogen auf Temperatur- und Staubbelastung aus.

Die bei der Klagerin vorliegenden Erkrankungen auf orthopadischem und pulmologischem, vor allem aber auf nervenfacharztlichem Gebiet,
die zu den beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen flihren, bedingen indes keine Einschrankung des Leistungsvermogens in
quantitativer Hinsicht. Die Klagerin ist noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten
sechs Stunden taglich und mehr zu verrichten. Der Senat stitzt dies einerseits auf die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. Reu. vom
21. Juni 2010 sowie das erstinstanzlich eingeholte fachorthopadische Gutachten des Dr. Th. vom 04. November 2009 einerseits sowie auf
das durch den PD Dr. Wé. erstattete neurologisch-psychiatrische Gutachten vom 18. Oktober 2010 andererseits. Pulmologisch war fir den
Senat die Auskunft der Dr. Au. vom 16. Dezember 2010 maRgeblich.
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Aus der Arztauskunft des Dr. Reu. vom 21. Juni 2010 ergibt sich fir den Senat nachdriicklich, dass die bei der Klagerin bestehenden
Krankheiten nicht als gravierend auf orthopadischem Fachgebiet, sondern vielmehr im Sinne eines gestorten Schmerzerlebens zu beurteilen
sind. Entsprechendes hat auch der Gutachter Dr. Th. in seinem Gutachten vom 04. November 2009 nach einer umfassenden Untersuchung
der Klagerin und Befunderhebung berichtet. Seinem Gutachten zufolge sind samtliche nachgewiesene degenerative Veranderungen im
Stitz- und Bewegungsapparat bislang ohne funktionelle Beeintrachtigung bzw. ohne Beeintrachtigung des Gangbildes geblieben.
Orthopadischerseits lasst sich daher eine quantitative Leistungsminderung nach ibereinstimmender Auffassung der Facharzte nicht
begriinden.

Aber auch die bei der Klagerin im Vordergrund stehenden Gesundheitsstérungen auf nervenfacharztlichem Gebiet bedingen kein quantitativ
herabgemindertes Leistungsvermogen. PD Dr. Wé. hat die Klagerin mit besonderer Beachtung der Schmerzproblematik begutachtet. Er hat
den 1999 beginnenden Krankheitsverlauf im Zusammenhang mit einer Belastungssituation der Klagerin bei der Arbeit und im familiaren
Umfeld und das Krankheitsbild der Kldgerin umfassend dargelegt. Aus seinen Ausfihrungen ergibt sich einerseits, dass die depressive
Stérung der Klagerin in ihrer Auspragung zuriickging. Sie ist derzeit in Form einer Dysthymie gegeben. Aus ihr lasst sich daher eine
Herabminderung der Belastungsdauer in kérperlichen Arbeiten nicht herleiten. Zum anderen wird daraus fir den Senat deutlich, dass sich
bei der Klagerin im Laufe der Jahre ein abnormes Krankheitsverhalten im Umgang mit den bei ihr bestehenden Schmerzen herausgebildet
hat, das im Zusammenhang steht mit einem Schonungsverhalten von Seiten ihrer Familie, die ihr etwa das Einkaufen oder das regelmaRige
Zubereiten von Mahlzeiten abgenommen hat. Der Gutachter hat darauf hingewiesen, dass diese Herausnahme aus festen
Aufgabenbereichen die Krankheit der Klagerin gerade begtinstigt. In entsprechender Weise geht der Gutachter davon aus, dass auch die
Feststellung der behandelnden Arztin Dr. G.-Y. in ihrem durch die Kl&gerin vorgelegten Attest vom 17. Mai 2010, wonach die Klagerin
mindestens zwei Jahre nicht einsetzbar sei, nicht der richtige Umgang mit der Krankheit der Klagerin gewesen sei. Flr den Senat war mit
Blick darauf schliissig und nachvollziehbar, dass bei Durchfiihrung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht von einem
guantitativ herabgesetzten Leistungsvermédgen auszugehen ist, sondern umgekehrt Tatigkeiten dieser Art sogar zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Klagerin beitragen kénnen. Diese Einschatzung entspricht im Ubrigen auch derjenigen des Dr. Fl. in seiner
Arztauskunft vom 06. Juli 2010. Auch danach schlieBen die bei der Kldgerin vorliegende anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit
pathologischer Schmerzverarbeitung und die rezidivierende depressive Stérung die Austubung einer kérperlich leichten Berufstatigkeit ohne
erhéhte nervliche Belastung im Umfang von sechs Stunden am Tag nicht aus. Im Ubrigen hat er mehrmals versucht, die Klagerin
psychiatrisch anzubinden. Alle angegangenen psychiatrischen Kliniken haben eine Aufnahme der Klagerin nach seiner Auskunft jedoch mit
der Begriindung abgelehnt, dass bei der Klagerin keine ausreichende Therapiemotivation vorliege. Dies spricht eher gegen als fir das
Bestehen eines besonderen Leidensdrucks, wie er bei Begriindbarkeit auch einer quantitativen Leistungseinschrankung jedenfalls
naheliegen wurde. SchlieRlich hat auch Dr. BU. in ihrer von der Klagerin selbst beigebrachten Stellungnahme vom 05. November 2010 dem
Inhalt des Sachverstandigengutachtens des PD Dr. Wé. inhaltlich durchgangig zugestimmt. Dr. Bi. hat insoweit angegeben, dass die
Klagerin sehr grindlich und empathisch untersucht und ihres Erachtens nach auch richtig beurteilt worden sei. Die damit allesamt
{ibereinstimmenden facharztlichen AuBerungen zur psychosomatische Erkrankung der Klagerin werden durch die anders lautende
Auffassung der Dr. G.-Y. in ihrer Auskunft vom 02. Juli 2010 nicht widerlegt. Diese hat lediglich angegeben, die Belastungsfahigkeit sei
aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen mit Konzentrationsstorungen und Vergesslichkeit so weit reduziert, dass
sie nicht mehr in der Lage sei, irgendeiner Tatigkeit unter drei Stunden taglich nachzugehen. Diese Behauptung erfolgt indes ohne konkrete
Angabe dazu, woraus sich im Einzelnen die herabgesunkene Belastungsdauer ergeben soll. Insbesondere kénnen der Hinweis auf
Konzentrationsstérung und Vergesslichkeit nicht Gberzeugen, nachdem der Gutachter PD Dr. Wé. entsprechende Befunde auch nach
eingehender Exploration der Klagerin mit Durchflhrung testpsychologischer Aufgabenstellung nicht erhoben hat.

Abweichendes ergibt sich auch aus dem von der Klagerin in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Entlassungsbericht des Dr. G. von der
Schmerztagesklinik des S. M.- und S. krankenhauses L. (Bericht vom 16. Mai 2011) nicht. Auch Dr. G. berichtet wieder von den bereits
bekannten Gesundheitsstérungen auf psychiatrischen Gebiet. Soweit er aufgrund einer bestehenden akuten depressiven Symptomatik eine
dringende Weiterbehandlung der Klagerin empfiehlt, resultiert daraus zwar eine akute Behandlungsbedirftigkeit der Kldgerin (der sie jedoch
selbst mit verschiedenen Argumenten wieder entgegengetreten ist), nicht dagegen das Bestehen von Erwerbsminderung im Sinne des § 43
Abs. 2 Satz 1 SGB VI. Angesichts der Ubereinstimmung der durch Dr. G. mit den durch PD Dr. W&. festgestellten Befunden ergeben sich aus
dem Arztbrief keine Anhaltspunkte fiir das Erfordernis einer von PD Dr. W6. abweichenden Beurteilung des Restleistungsvermdgens der
Klagerin.

Die Gesundheitsstérungen auf pulmologischem Fachgebiet bedingen ebenfalls keine quantitative Leistungseinschrankung. Nach
Einschatzung von Dr. Au. in ihrer Auskunft vom 16. Dezember 2010, welcher der Senat folgt, ergeben sich aus der bei der Klagerin
diagnostizierten chronischen Bronchitis im Sinne einer COPD keine Beeintrachtigungen der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit,
die eine korperlich leichte Berufstatigkeit mit Mdglichkeit zum Haltungswechsel und ohne erhéhte nervliche Belastung ausschldssen.

SchlieBlich ergeben sich dem Senat auch keine Anhaltspunkte fir eine aufgehobene Wegefahigkeit. Zwar gehért neben der zeitlich
ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen.
Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuRstrecke von mehr als 500 Metern in
jeweils weniger als 20 Minuten zuriickzulegen, stellt bei dem anzuwendenden generalisierenden MaRstab eine derart schwere
Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenem vollschichtigen Leistungsvermdgen als verschlossen anzusehen ist
(standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl. z. B. Urteil vom 21. Marz 2006 - B 5 R] 51/04 R - SozR 4-2600 § 43 Nr. 8).
Nach den Ausfuhrungen des Gutachters PD Dr. Woé. fanden sich jedoch bei der Klagerin in der unteren Kérperhalfte keine nervalen Ausfalle,
so dass er fur den Senat schlissig und nachvollziehbar zu der Einschatzung gelangt ist, dass die Kldgerin die vom BSG zugrundegelegten
MaBstabe fiir eine Wegefahigkeit erfillt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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