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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. April 2010 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin macht nach Ablauf einer befristeten Rente die wiederholte Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente flr die Zeit ab 1. Januar
2009 geltend.

Die 1954 in der Tlrkei geborene Klagerin erlernte keinen Beruf. Sie zog mit ihnrem Ehemann Anfang der 1990er-Jahre nach Deutschland und
war hier als ungelernte Arbeitnehmerin, zuletzt als Putzfrau, versicherungspflichtig beschaftigt. Inren Angaben zufolge ist sie Analphabetin.
Einen ersten Rentenantrag vom Dezember 2002 Iehnte die Beklagte mit Bescheid vom 16. Januar 2003 ab. Wegen einer therapieresistenten
Lumboischialgie unterzog sich die Klagerin am 28. Oktober 2003 im Kreiskrankenhaus B. einer Versteifungsoperation der
Lendenwirbelkdérper (LWK) 4/5 mit Ersatz der Bandscheibe durch einen Titankorb und Eigenknochen. Da es anschliefend zu einem massiven
Wurzel-L5-Kompressionssyndrom beidseits gekommen war, erfolge am 7. November 2003 eine Revisionsoperation. Postoperativ bestand
weiterhin eine L5-Parese mit Sensibilitdtsminderung im L5-Dermatom links, weshalb der Klagerin eine Peroneusschiene angelegt wurde, mit
der das Absinken der FuBspitze mechanisch verhindert wird. An die vom 27. Oktober bis 21. November 2003 dauernde stationare
Krankenhausbehandlung schloss sich bis zum 19. Dezember 2003 ein von der Beklagten bewilligtes stationares Rehabilitationsverfahren in
der Klinik H. in B.-B. an. Der Erfolg des Heilverfahrens wurde durch eine erstmals am 9. Dezember 2003 aufgetretene Wundinfektion sowie
durch fehlende Deutschkenntnisse der Klagerin beeintrachtigt. Im Entlassungsbericht der Reha-Klinik vom 23. Dezember 2003 wird davon
ausgegangen, dass die Klagerin bei kiinftig komplikationslosem postoperativen Verlauf nach Abschluss der Rekonvaleszenz wieder
vollschichtig leichte kdrperliche Tatigkeiten werde verrichten kdnnen. Die Beklagte wertete den am 19. Oktober 2003 gestellten Reha-
Antrag als Rentenantrag und bewilligte der Klagerin mit Bescheid vom 26. Oktober 2004 aufgrund eines am 27. Oktober 2003 eingetretenen
Leistungsfalles (Tag der Aufnahme ins Kreiskrankenhaus B.) Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 1. Mai 2004 bis 31.
Dezember 2005.

Am 21. Februar 2005 erfolgte bei Verdacht auf Fadengranulom (von nicht einheilendem Nahtmaterial ausgehende entziindungsbedingte
Gewebeneubildung) am oberen Narbenpol eine Exstirpation (operative Entfernung) des etwa 4 - 3 mm groen derben Herdes
(Befundbericht Dr. S. vom 23. Februar 2005). Bei einer Vorstellung der Klagerin im Universitatsklinikum F. wurde dort am 22. Juni 2005 der
Verdacht auf eine Instabilitat im operierten Wirbelsaulensegment geaulert und eine neurologische Untersuchung der Klagerin empfohlen.
Der damals erhobene Befund ergab eine komplette FuB- und GroRzehenheberparese links. Auf den Rentenantrag der Klagerin vom 18.
Oktober 2005 verlangerte die Beklagte mit Bescheid vom 18. November 2005 die Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31.
Dezember 2008.

Am 17. August 2007 stellte die Klagerin in der S. bei der Zentralen Ausgleichsstelle, Invalidenversicherungs-Stelle fiir Versicherte im
Ausland, einen Antrag auf Invalidenrente. Der schweizerische Versicherungstrager bat die Beklagte um Durchfiihrung einer Untersuchung
der Klagerin. Die Beklagte gab beim Internisten und Rheumatologen Dr. L. in K. ein Gutachten in Auftrag. Darin diagnostizierte der
Sachverstandige ua chronifizierte Kreuz- bzw GesaBschmerzen bei Zustand nach Bandscheibenoperation, eine eingeschrankte
Wirbelsaulenbelastbarkeit auch bei Skoliose und Hinweisen auf Osteoporose, einen dauerhaften motorischen Wurzelschaden L5 links mit
FuBheberlahmung sowie einen systemischen Lupus erythematodes ohne Krankheitsaktivitat (Autoimmunerkrankung). Die aktuellen Befunde
entsprachen einem Zustand ohne signifikante Anderungen zum Vorgutachten. Eine knécherne Durchbauung sei nach wie vor nicht
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eingetreten und auch nicht mehr zu erwarten. Er habe jedoch den Eindruck gewonnen, dass sich die Klagerin im Lauf der Jahre mit ihrer
Situation recht gut arrangiert habe. Auf eine rheumatologische Mitbehandlung werde seit Jahren verzichtet. Es bestiinden weiterhin
erhebliche qualitative Einschrankungen des Leistungsvermogens. Die Klagerin kdnne nur leichte Tatigkeiten in wechselnden
Kérperhaltungen bei ginstiger Sitzposition (ohne Zwangshaltungen mit der Mdglichkeit des ungezwungenen Haltungswechsels) verrichten.
Nicht objektivierbar sei gegenwartig die Unfahigkeit, unter diesen Bedingungen auch langer als ein halbe Stunde sitzen zu bleiben, um
beispielsweise Sortierarbeiten zu verrichten. Die Klagerin sei in der Lage, mit der Peroneusschiene sicher zu gehen und zu stehen. Eine
rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit kdnne nicht abgeleitet werden. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei mdglich.
Die Klagern kénne auch die Treppe uber vier Etagen zu ihrer Wohnung mit Pausen, aber ohne Fremdhilfe hinauf- und hinabsteigen. Mit
Bescheid vom 3. Dezember 2008 lehnte die Beklagte die wiederholte Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente ab. Den am 11. Dezember
2008 eingelegten Widerspruch der Klagerin wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom 12. Marz 2009
zuriick.

Am 14. April 2009 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Die Klagerin hat auf eine entsprechende Bitte des SG
das orthopadische Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. C. vom 11. Januar 2008 vorgelegt. Dieses Gutachten ist fiir das Landgericht B.-
B. in einem von der Klagerin gegen das Kreiskrankenhaus B. angestrengten Arzthaftungsprozess erstattet worden; es beruht auf einer
ambulanten Untersuchung der Kldgerin am 28. November 2007. Prof. Dr. C. flihrt darin ua aus, nach Aktenlage gehe er davon aus, dass
bereits durch die erste Operation (28. Oktober 2003) die FuBheberparese verursacht worden ist. Aufgrund der bei der Klagerin vorhandenen
Lahmung ergebe sich die Notwendigkeit, eine Peroneusfeder zu tragen. Die Benutzung des rechtsgefiihrten Gehstocks erscheine nicht
erforderlich. Eine Indikation fiir eine Operation im Segment L4/5 lasse sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen nicht nachvollziehen. Es
sei als Fehler anzusehen, dass nach Auftreten der neurologischen Ausfallserscheinungen keine weitere bildgebende Diagnostik durchgefihrt
worden sei, so dass sich nicht klar erkennen lasse, ob und dass die Operation im Segment L5/S1 zur Therapie des postoperativen
Nervenschadens sinnvoll und notwendig gewesen sei. Der behandelnde Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. K. hat in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenauskunft vom 31. August 2009 dargelegt, er behandle die Klagerin seit Januar 2009 regelmaRig mit fast
wochentlichen Kontakten. Hinsichtlich der starken Rickenschmerzen der Klagerin hatten sich keine wesentlichen Veranderungen ergeben.
Eine vollschichtige Verrichtung auch einer kérperlich leichten Berufstatigkeit sei zum jetzigen Zeitpunkt ausgeschlossen. Daran werde sich
auch in absehbarer Zeit nichts andern. AnschlieBend hat das SG ein ambulantes Gutachten von Amts wegen bei dem Facharzt fur
Orthopadie Dr. B. in Auftrag gegeben. Dieser hat in seinem Gutachten vom 12. November 2009 die Auffassung vertreten, dass die Klagerin
aufgrund des chronifizierten Schmerzsyndroms héchstens vier Stunden taglich arbeiten kénne. Die Beklagte hat eine Stellungnahme ihres
Sozialmedizinischen Dienstes (Dr. L. vom 28. Dezember 2009) vorgelegt, in der ausflhrlich dargelegt wird, weshalb der Einschatzung des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. nicht gefolgt werden kénne.

Das SG hat die Beklagte mit Urteil vom 12. April 2010 unter Aufhebung des Bescheides vom 3. Dezember 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2009 verurteilt, der Klagerin tiber den 31. Dezember 2008 hinaus bis zum 31. Dezember 2011 Rente
wegen voller Erwerbsminderung und bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Das
Leistungsvermadgen der Klagerin, die keinen Teilzeitarbeitsplatz inne habe, sei aus gesundheitlichen Griinden auf etwa vier Stunden pro Tag
begrenzt. Nach den ibereinstimmenden Feststellungen des Gutachters Dr. L. und des Sachverstandigen Dr. B., denen sich die Kammer
anschliele, leide die Klagerin infolge einer zweimaligen Bandscheibenoperation L4/5 und L5/S1 an einem chronifizierten Kreuz-GesaR-
Schmerz. Auch Dr. L. gehe in ihrer Stellungnahme vom 28. Dezember 2009 von einer chronischen Schmerzerkrankung aus, ebenso der
sachverstandige Zeuge Dr. K., der von persistierenden starken Riickenschmerzen berichte. Darliber hinaus bestehe bei der Klagerin ein
operativ bedingter Nervenwurzelschaden L5 links, der durch eine FulR- und GroRzehenheberparese gekennzeichnet sei, so Dr. L. und Dr. B ...
Beide Mediziner hatten zudem einen systemischen Lupus erythematodes diagnostiziert, der allerdings unter niedrig dosierter
Kortisontherapie seit Jahren keine Krankheitsaktivitat entfalte. Aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms sei das Leistungsvermdégen der
Klagerin auf etwa vier Stunden pro Tag begrenzt. Die Kammer folge insoweit der Uberzeugenden Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B
... Die von der Klagerin beschriebenen Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule lieBen sich durchaus objektivieren: So habe sich bei der
von Dr. B. durchgeflihrten Untersuchung der lumbale und lumbosakrale Bereich als stark druckschmerzhaft erwiesen; zudem sei die
Muskulatur der Klagerin hier deutlich verspannt gewesen. Die regelmaRige Einnahme des Analgetikums Rantudil durch die Klagerin deute
ebenfalls auf dauerhafte Schmerzen hin, ebenso die engmaschige (nahezu wéchentliche) Behandlung durch den sachverstandigen Zeugen
Dr. K., der zur Linderung der Beschwerden zusatzlich Krankengymnastik verordnet habe. Demgegeniiber seien die reinen
Bewegungsausmale flr die Beurteilung von Schmerzzustanden im Bereich der Wirbelsaule nicht so entscheidend. Stehe mithin fest, dass
die Klagerin an erheblichen und dauerhaften Rickenschmerzen leidet, so teile die Kammer die darauf fuBende Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. B., die Klagerin sei Gber den 31. Dezember 2008 hinaus gesundheitlich auBer Stande, mehr als vier Stunden pro Tag
zu arbeiten. Soweit Dr. L. demgegenuber (im ersten Absatz ihrer Stellungnahme) eine "Befundbesserung" annehme, finde dies in den
Feststellungen des Gutachters Dr. L. und des Sachverstandigen Dr. B. keine Stltze und vermdge die Kammer daher nicht zu tiberzeugen.
Laut Dr. L. entsprachen die aktuellen Befunde einem Zustand "ohne signifikante Anderung zum Vorgutachten" (vom 20. Oktober 2004).
Auch Dr. B. gehe davon aus, der festgestellte Gesundheitszustand bestehe unverandert seit der ersten Bandscheibenoperation (am 28.
Oktober 2003). Nach der Uberzeugenden Einschatzung des Sachverstéandigen Dr. B. sei unwahrscheinlich, dass die Minderung der
Erwerbsfahigkeit der Klagerin behoben werden kann. Auch Dr. L. gehe offenbar nicht davon aus, der Zustand der Klagerin lasse sich
nachhaltig verbessern. Denn in ihrer Stellungnahme fiihre sie aus, selbst von einer medizinischen Rehabilitation sei keine Besserung des
Leistungsvermdgens zu erwarten. Gleichwohl stehe der Klagerin keine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung zu. Denn ihr
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bestehe nicht unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage. Vielmehr beruhe er auf
der so genannten Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes. Angesichts dessen komme hier nur eine auf drei Jahre befristete
Verlangerung der Rente wegen voller Erwerbsminderung in Betracht. Die Klagerin habe darlber hinaus einen Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wobei gemaR & 89 Abs 1 Satz 1 SGB VI nur die hdchste Rente
geleistet werde, bis zum 31. Dezember 2011 also nur die Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Am 12. Mai 2010 hat die Beklagte gegen das ihr am 23. April 2010 zugestellte Urteil des SG Berufung eingelegt. Sie bezieht sich auf die
Stellungnahmen ihres Sozialmedizinischen Dienstes. Dr. L. habe bereits unter dem Datum vom 28. Dezember 2009 dargelegt, weshalb der
Beurteilung durch Dr. B. nicht gefolgt werden kdnne. In ihrer Stellungnahme vom 10. Mai 2010 hat Dr. L. dargelegt, dass die
Schmerzangaben der Klagerin subjektiv seien und daher zunachst tberhaupt keine Aussagekraft hatten. Die Kldgerin nehme auch, soweit
sich dies feststellen lasse, nur ein Schmerzmittel (nichtsteroidales Antirheumatikum) der WHO-Stufe 1 und dies wohl nur in niedriger
Dosierung ein.
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Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. April 2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. April 2010 zuriickzuweisen, hilfsweise ein
arbeitspsychologisches Gutachten einzuholen zu der Frage, ob die Klagerin noch in der Lage ist, innerhalb einer angemessenen
Umstellungs- und Anpassungszeit von drei Monaten einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit von sechs Stunden nachzugehen.

Die Klagerin halt die Entscheidung des SG flr zutreffend und sieht sich durch das Gutachten des Dr. Busse in ihrer Meinung bestatigt.

Der Senat hat ein weiteres Gutachten bei dem Leiter der Gutachtenambulanz am Universitatsklinikum H. Prof. Dr. S. eingeholt. Dieser hat
auBerdem eine Psychologische Evaluation durch den Diplom-Psychologen O. durchfithren lassen, der seine Auffassung in einer
Stellungnahme vom 7. Dezember 2010 niedergelegt hat. Darin flihrt er aus, insgesamt erscheine die erkennbare aber nicht vorherrschende
depressive Symptomatik im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung besser integriert. Diese Schmerzstérung werde
dadurch aufrechterhalten, dass Symptome, Arztkonsultationen und Behandlungen bei der Klagerin einen groBen Anteil ihres Lebens
ausmachten. Durch die vielen Therapieansatze, deren zeitlich beschrankten Nutzen und die operativen Eingriffe habe die Klagerin gelernt,
dass ihre Symptome etwas Schwerwiegendes seien. Sie habe zunehmend auf die Beschwerden zu achten begonnen. Es sei zu einer
Sensibilisierung fiir Schmerzen gekommen. Zudem werde sie zu Hause (ber die MaRen entlastet. Prof. Dr. S. ist in seinem Gutachten vom 4.
Januar 2011 zu dem Ergebnis gelangt, dass eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens nicht zu begriinden sei. Samtliche
Tatigkeiten, die nur manuelle Fertigkeiten im Sitzen erforderten, seien maglich.

Die Klagerin hat mit Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 9. Februar 2011 vorgetragen, der Gutachter Prof. Dr. S. (ibersehe den
entscheidenden Punkt. Das ganze "Funktionieren”, das von ihm beschrieben werde, finde ausschlielflich im behuteten Rahmen der Familie
statt. Angesichts der Somatisierungsstérung sei aber zu erwarten, dass bei einem Herausldsen aus dieser Struktur das Leistungsvermégen
gegen null gehe. Die psychische Dekompensation bei den teils organisch, teils somatoform vorhandenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sei vorprogrammiert. Ferner hat die Klagerin ausgefiihrt (Schriftsatz vom 4. Marz 2011), selbst wenn jedoch die
Einschatzung von Prof. Dr. S., was das Leistungsvermdgen betreffe, zutreffend sein sollte, sei weiterhin zu prifen, ob mit diesem
Leistungsvermadgen eine erfolgreiche Reintegration in den Arbeitsmarkt mdglich, ob also die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit in
ausreichendem MaRe vorhanden sei. Dies sei hier zu verneinen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemalt den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung der Beklagten ist begriindet. Der
angefochtene Bescheid der Beklagten vom 3. Dezember 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2009 ist rechtmaRig
und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente fir die Zeit
ab 1. Januar 2009 bzw auf Verlangerung der bis zum 31. Dezember 2008 gewahrten Erwerbsminderungsrente. Das Urteil des SG wird daher
aufgehoben und die Klage der Klagerin abgewiesen.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007 (BGBI | 2007, 554). Versicherte haben gemaR Abs 2 dieser Vorschrift Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw gemaR Abs 1 Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw
teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt
haben (jeweils Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind gemal § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI 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. Erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.
Eine befristet gewahrte Rente wegen Erwerbsminderung kann verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem urspriinglichen Rentenbeginn
(8102 Abs 2 Satz 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art 1 Nr 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI |, 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig
sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
koénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet
oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Nach diesen MaBstaben ist die Klagerin seit Januar 2009, anders als das SG entschieden hat, weder voll noch teilweise (auch nicht bei
Berufsunfahigkeit) erwerbsgemindert. Sie ist zur Uberzeugung des Senats noch in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen des
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allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den sie verweisbar ist, unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Ob dies auf einer Besserung im Gesundheitszustand der Kldgerin im Vergleich zu der Zeit bis zum 31.
Dezember 2008 beruht, ist unerheblich. Die Frage der Erwerbsminderung der Klagerin ist nach Ablauf des Monats, bis zu dessen Ende eine
Erwerbsminderungsrente bewilligt worden war, ohne Bindung an frihere Entscheidungen zu beurteilen. Nicht mehr zumutbar sind der
Klagerin Arbeiten mit erhdhtem Arbeitstempo oder unter psychischem Druck sowie Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten.

Die Klagerin leidet an Riicken- und Beinschmerzen links. Es besteht eine Schwache der FuBhebung und der FuBsenkung bzw Zehenhebung
und -senkung nach den im Herbst 2003 durchgeflihrten Bandscheibenoperationen in den Segmenten L4/5 und L5/S1 mit einer Versteifung
L4/5. In den nicht versteiften Lendenwirbelsdulensegmenten liegen weder eine Einschrankung der lumbalen Beweglichkeit vor noch finden
sich Hinweise auf im Vergleich zum Altersmal8 verstarkten Aufbrauch. Die geringe rechtskonvexe Skoliose der Lendenwirbelsaule hat
ebenfalls keine Funktionsstoérung zur Folge. Das linke Bein weist gegentiber dem rechten Bein eine leichte Muskelminderung auf. Die
Schwielen an den FuBsohlen links sind etwas schwacher als rechts, insbesondere im Fersenbereich. Die Gelenke der unteren Extremitaten
sind passiv frei beweglich, Reizzeichen sind nicht festzustellen. Die Oberflachensensibilitat des linken Beines ist an der AuRenseite des
Oberschenkels, des Unterschenkels und an der AuRenseite des linken FuRes gegeniiber rechts abgeschwéacht. Im Ubrigen unterscheidet sich
der kdrperliche Untersuchungsbefund bei der Klagerin funktionell nicht von den zu erwartenden Alterswerten einer untrainierten Frau im
gleichen Alter. All dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. S., das dieser fiir den Senat erstattet hat. AuBerhalb des
orthopadischen Fachgebietes konnte der Sachverstandige keine Hinweise auf einen Lupus erythematodes finden. Er hat deshalb die Frage
aufgeworfen, ob Uberhaupt noch die Notwendigkeit einer wenn auch niedrig dosierten Kortisontherapie begriindet werden kann. Da die von
der Klagerin vorgebrachten Beschwerden nicht mit den gesicherten Gesundheitsstérungen ausreichend zu erklaren waren, hat der
Sachverstandige zur Prifung, ob schmerzrelevante psychische Gesundheitsstérungen vorliegen, einen Diplom-Psychologen hinzugezogen.
Dessen mit der Klagerin durchgefiihrtes Interview ergab jedoch keine depressiven Stérungen, keine Angststérungen und keine Hinweise auf
eine psychische Traumatisierung in der Lebensgeschichte, aber eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Prof. Dr. S. hat dabei
klargestellt, dass er nicht von Simulation und Aggravation ausgeht, sondern von einem krankheitstypischen Verdeutlichungsverhalten.

Mit diesen Gesundheitsstérungen sind der Klagerin ab Januar 2009 leichte Arbeiten mit den bereits genannten Einschrankungen sechs
Stunden taglich an finf Tagen in der Woche mdglich. Auch insoweit schliet sich der Senat der Beurteilung durch Prof. Dr. S. an. Die
Versteifung der Lendenwirbelsaule im Segment L4/5 hat zur Folge, dass die Klagerin keine Lasten von Uber 10 kg dauerhaft heben oder
tragen kann. Dies ist jedoch mit der Einschrankung auf nur noch leichte kérperliche Arbeiten ohne Weiteres zu vereinbaren. Eine
weitergehende Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit lasst sich mit den dargelegten Befunden nicht begriinden. Wesentliche,
dh das altersubliche Mal Gberschreitende Einschrankungen der kérperlichen Funktionen wie zB Beweglichkeit der Gelenke und Aufbau der
Muskulatur liegen nicht vor. Der Senat vermag aus diesem Grund ebenso wie die Beklagte keine Griinde daflr zu erkennen, weshalb die
Klagerin die ihr noch zumutbaren leichten Tatigkeiten nur noch vierstiindig verrichten kénnen soll. Auch die somatoforme Schmerzstdrung
schrankt die Erwerbsfahigkeit nicht in zeitlicher Hinsicht ein. Aus dem Gutachten des Prof. Dr. S. folgt, dass die Klagerin noch ber eine gute
Restleistungsfahigkeit verfugt. Er hat hierfur als Beleg angesehen, dass die Klagerin ihre Tochter, die ca 500 m entfernt von ihr wohnt,
taglich zu FuB besuchen kann, dass sie beim Steigen von Treppen keine Beeintrachtigung besteht, was deshalb bemerkenswert ist, weil die
Klagerin im vierten Stock wohnt und die Wohnung Uber keinen Aufzug verfiigt, dass die Klagerin einen weitgehend strukturierten
Tagesablauf hat, sie auBerdem in der Lage ist, bis in den Osten der Tirkei im Flugzeug zu sitzen und innerfamiliar keine Stérungen
bestehen.

Den Hinweis der Klagerin, dass sie zur Bewaltigung ihres Alltags Schmerzmittel einnehmen musse, hat der Sachverstandige uberzeugend
entkraftet. Er hat darauf aufmerksam gemacht, dass in die Schmerzintensitat von anderen als Tumorschmerzen viele Faktoren einfldssen:
Die Mdglichkeit des Gegensteuerns und der Ablenkung, das Ausmal’ von Hilflosigkeit, aber auch das AusmaR von Krankheitsgewinn. Es sei
gut belegbar, dass Krankheitsgewinn zu einer Erhéhung des subjektiven Schmerempfindens fihrt: Wenn Schmerzen belohnt werden,
werden sie in Zukunft intensiver erlebt. Dies sei bei der Klagerin, dokumentiert durch den Krankheitsverlauf, gut nachzuvollziehen. Auch
dieser Bewertung des gerichtlichen Sachverstandigen schlieRt sich der Senat an. Mit den friheren Gutachten stimmt der Sachverstandige S.
insofern (iberein, als er ebenfalls die Notwendigkeit einer Anpassung an die Folgen der Operation (Versteifung der Lendenwirbelkérper L4/5,
FuBheberparese) sieht. Diese Anpassung ist aber inzwischen erfolgt und eine fehlende Stabilitat der Lendenwirbelsaule kann aufgrund der
letzten Réntgenbilder nicht angenommen werden.

Die Leistungseinschatzung des vom SG gehorten Sachverstandigen Dr. B. halt Prof. Dr. S. zu Recht nicht fir Gberzeugend. Wahrend sich
Prof. Dr. S. eingehend mit dem Restleistungsvermdgen der Klagerin auseinandergesetzt hat, hat Dr. B. seine Leistungseinschatzung nur mit
dem pauschalen Hinweis auf das chronifizierte Schmerzsyndrom begriindet. Prof. Dr. S. hat zu Recht moniert, dass Dr. B. nicht naher
erlautert hat, weshalb diese Gesundheitsstérung zu einer zeitlichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit fihrt. Gerade bei Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung, die flir sich genommen gar keine Funktionseinschrankung bedingt, kommt es entscheidend darauf an, zu
welchen Aktivitédten sich der Betroffene noch in der Lage sieht und wie er seinen Tagesablauf strukturiert. Prof. Dr. S. hat deutlich
herausgearbeitet, dass die Klagerin noch Uber einen gut strukturierten Tagesablauf verflgt und vor allem diejenigen Aktivitaten, die ihr
Freude bereiten - Besuch der Tochter, Flug in die Turkei - gut bewaltigen kann, wahrend sie bei den Hausarbeiten eine Entlastung durch die
Familie in Anspruch nimmt. Diesem, der Klagerin méglicherweise gar nicht bewussten, selektiven sekundaren Krankheitsgewinn hat der
Sachverstandige Dr. B. zu wenig Beachtung geschenkt. Auch deshalb schlieft sich der Senat der Beurteilung durch Prof. Dr. S. an.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens 6-stindig - muss ihr eine konkrete Tatigkeit, die sie
noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit seinem
Leistungsvermdgen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG in den Fallen fiir erforderlich gehalten, in denen eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat
(GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prufung, ob eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten Beurteilungsmalstab. MaRgeblich sind die Umstande des
Einzelfalls. Daher ist eine genaue Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten
vorliegenden Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausgeschlossen sind (BSG Urteile vom 19. August 1997 - 13 R| 55/96 - und vom 30.
Oktober 1997 - 13 RJ 49/97). Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der
bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze fir
korperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte
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noch verrichten kann.

Die Klagerin kann zwar - wie oben ausgeflihrt - bestimmte Tatigkeiten (zB Arbeiten in Zwangshaltungen sowie auf Leitern und Geriisten)
nicht mehr durchfuhren. Diese sog qualitativen Einschrankungen gehen aber kaum uber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des
Leistungsvermdgens auf nur noch leichte Arbeiten erfasst wird; sie fuhren nicht dazu, dass die auf nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten
(zB leichte Montagetatigkeiten) begrenzte berufliche Leistungsfahigkeit der Kldgerin zusatzlich eingeschrankt wird. Daher besteht keine
Pflicht, der Klagerin konkrete Tatigkeiten, die sie mit ihrem Leistungsvermdgen noch verrichten kann, zu benennen. Das
Restleistungsvermagen der Klagerin erlaubt ihr weiterhin noch kérperliche Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu
werden pflegen, wie zB Zureichen, Abnehmen, Bedienen von Maschinen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken von kleinen Teilen. Fur die
der Klagerin noch moéglichen Arbeiten ist die Fahigkeit des Lesens und Schreibens nicht unbedingt erforderlich. Es ist offensichtlich und
bedarf daher keines weiteren Beweises, dass die flr derartige einfache Arbeiten erforderlichen Kenntnisse auch durch Erklaren und
Vormachen vermittelt werden kénnen. Der Analphabetismus der Klagerin erschwert zusammen mit den ubrigen Leistungseinschrankungen
den Zugang der Klagerin zum allgemeinen Arbeitsmarkt nicht iiber das Ubliche MaR hinaus. Im Ubrigen ist ein muttersprachlicher
Analphabetismus von im Ausland aufgewachsenen Versicherten weder eine Krankheit noch eine Behinderung, sondern - worauf die Beklagte
zutreffend hingewiesen hat - ein Bildungsdefizit, das nicht nur Begriindung einer Leistungseinschrankung fihrt und daher nur
Berlicksichtigung finden kann, wenn ohne Beriicksichtigung des Analphabetismus die konkrete Betrachtungsweise gilt und deshalb ein
Verweisungsberuf benannt werden muss.

Der von der Klagerin in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat am 12. Juli 2011 gestellte Hilfsbeweisantrag wird abgelehnt. Der Senat
halt die Einholung eines arbeitspsychologischen Gutachtens zu der Frage, ob die Klagerin noch in der Lage ist, innerhalb einer
angemessenen Umstellungs- und Anpassungszeit von drei Monaten einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit von sechs Stunden nachzugehen,
nicht fur erforderlich. Die Prifung der Umstellungsfahigkeit ist nach Auffassung des Senats nur vorzunehmen, wenn dem Versicherten eine
konkrete Verweisungstatigkeit benannt werden muss, die er nach seinen Fahigkeiten noch zu leisten vermag. In diesem Zusammenhang hat
das BSG entschieden, dass eine Verweisungstatigkeit desto hohere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit stelle, je weiter sich die in
Aussicht genommene Verweisungstatigkeit von dem bisherigen Beruf entfernt. Zwar sei die Verweisung auf berufsfremde Tatigkeiten
zulassig, ein Versicherter durfe jedoch nicht nur gesundheitlich, sondern auch in Bezug auf sein Wissen- und Kénnen nicht tberfordert
werden (BSG, Urteil vom 23. August 2001, B 13 R| 13/01 R, verdffentlicht in juris mwN). Eine konkrete Verweisungstatigkeit muss der
Klagerin aber nicht benannt werden. Im Ubrigen ist auch in medizinischer Hinsicht nicht erkennbar, dass die vorhandenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen auch die Umstellungsfahigkeit der Kldgerin betreffen, der ohnehin nur leichte korperliche Tatigkeiten ohne besondere
geistige und berufliche Anforderungen zugemutet werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen.
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