L 5 R 1881/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L5R 1881/09

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

5

1. Instanz

SG Freiburg (BWB)
Aktenzeichen

S 14 R 4062/06
Datum

27.03.2009

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 5R 1881/09
Datum

09.11.2011

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27.03.2009 wird zurliickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1957 geborene Klagerin absolvierte von September 1974 bis Juli 1976 eine Ausbildung zum Wirtschaftskaufmann und qualifizierte sich
von Juni bis August 1988 zur Wirtschaftsleiterin. Sie war (unterbrochen durch Kindererziehung) bis 1990 im erlernten Beruf
versicherungspflichtig beschaftigt. Im Anschluss folgten (unterbrochen durch Kindererziehung und Arbeitslosigkeit) versicherungspflichtige
Beschaftigungsverhaltnisse und geringfiigige Beschaftigungen an verschiedenen Arbeitsstellen als Blro- und Gastronomiegehilfin, zuletzt
bis Juni 2003. Von 01.05.2004 bis 30.04.2007 bezog die Klagerin flir eine selbstandige Tatigkeit als Kinderbetreuerin einen
Existenzgrindungszuschuss, weshalb ab August 2004 bis April 2007 nochmals Beitrage zur Rentenversicherung entrichtet wurden. Von Mai
bis Dezember 2009 (bte sie eine geringfligige versicherungsfreie Tatigkeit aus.

Der Rentenantrag datiert vom 20.09.2005 und wurde im Wesentlichen mit Wirbelsdulenbeschwerden begriindet. Im Rahmen der
medizinischen Ermittlungen erstattete Dr. W. (Orthopade) am 20.10.2005 ein Gutachten, in dem er folgende Diagnosen mitteilte: Am
ehesten pseudoradiculares Lendenwirbelsaulensyndrom bei Zustand nach Entfernung eines wahrscheinlich gutartigen Tumors im
Spinalkanal der unteren Lendenwirbelsaule (1990); Zervicobrachialsyndrom bei monosegmentalen degenerativen Veranderungen und
segmentalen Blockierungen ohne neurologische Reiz- oder Ausfallerscheinungen; anamnestisch bekannte Brustwirbelsaulensyndrome bei
frontaler S-formiger Fehlstellung der Brustwirbelsdule und initialen degenerativen Veranderungen. Dr. W. befand die Klagerin fur
vollschichtig leistungsfahig fur kérperlich leichte Arbeit in wechselnder Kérperhaltung. Eine internistische Untersuchung durch Dr. P.
(Gutachten vom 20.11.2005) ergab keine leistungsmindernden Erkrankungen auf diesem Fachgebiet.

Mit Bescheid vom 17.02.2006 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein, der mit
Widerspruchsbescheid vom 18.07.2006 zurtickgewiesen wurde.

Die Klagerin hat ihr Begehren weiterverfolgt und am 16.08.2006 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Sie macht geltend,
erkrankungsbedingt, insbesondere wegen stark schmerzhafter Wirbelsdulenbeschwerden, keiner geregelten Arbeit mehr nachgehen zu
kdnnen. Dies gelte besonders fur die bisherigen Tatigkeiten im Biro und in der Gastronomie.

Das Gericht hat die behandelnden Arzte Dr. B. (Nervenarzt), Dr. B. (Orthopade) und Dr. M. (Hausarzt) schriftlich als sachverstandige Zeugen
befragt. Dr. B. berichtete von rezidivierenden Beschwerden im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die Beine. In
ihrem Beruf als Wirtschaftsfachfrau und Pflegemutter sei die Klagerin sicherlich hoher belastet, als ihr von der kérperlichen Situation her
zugemutet werden kénne. Dr. M. berichtete von regelmaRiger hausarztlicher Behandlung. Die kérperliche Belastbarkeit der Klagerin sei
sicher gemindert. Insgesamt halte er eine halbschichtige arbeitszeitliche Belastung fiir denkbar, hdchstens eine sechsstiindige Arbeitszeit
mit einer Pause. Am 12.02.2007 erstattete Prof. Dr. E. ein orthopadisches Fachgutachten. Diese stellte folgende Diagnosen: Chronische
Lumboischialgie linksseitig bei Z.n. Exstirpation eines Weichteiltumors im Spinalkanal der unteren LWS (Januar 1990), Z.n. Laminektomie
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LWK 4 und LWK 5; chronische Cervicobrachialgie bei degenerativen Veranderungen der unteren Halswirbelsaule; Osteochondrose C 6/7.
Zusatzlich bestliinden funktionelle Einschrankungen durch radiologisch nachgewiesene degenerative Veranderungen der unteren HWS. Die
Gesamtheit der subjektiven Beschwerden sowie der funktionellen Defizite belasteten die Klagerin natirlich auch psychisch sehr stark. Eine
leichte kérperliche Arbeit in regelmaBigem Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen und mit Heben oder Tragen von Lasten bis maximal
funf kg sei maximal vier Stunden taglich maglich. Arbeiten Uber vier Stunden seien aufgrund der kérperlichen und seelischen
Funktionseinschrankungen nicht zumutbar. Das SG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens von Dr.
K. (Arzt fir Orthopadie und Rheumatologie). Dieser teilte in seinen Gutachten vom 05.03.2008 folgende Diagnosen mit: Zustand nach
Laminektomie L 3 bis L 4 im Januar 1990 mit Entfernung eines gutartigen Tumors, zur Zeit mit sehr gutem neurologischen Resultat und
vollstandiger Rickbildung einer beiderseits akut aufgetretenen Lahmung der Beine (bei subjektiv noch verbliebenen Schwachegefihlen im
rechten Ful) und mit chronisch-progredienten tiefsitzenden Kreuzschmerzen und pseudoradikularen Beschwerden im Gesal und im linken
Bein (Schmerzausstrahlung und Missempfindungen); lokales degeneratives Cervikalsyndrom betont links; Impingement-Syndrom der linken
Schulter; Epicondylosis radialis humeri links; rezidivierende Schmerzzustande der Finger bei beginnender Polyarthrose; wiederholt
auftretende Missempfindungen in Arm und Hand links (im Rahmen eines beginnenden Carpaltunnelsyndroms bzw. einer pseudoradikularen
Symptomatik seitens der Halswirbelsaule). Zumutbar seien leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen.
Auf jeden Fall vermieden werden miissten eine anhaltend vorgeneigte oder riickwarts gewandte Nackenstellung, ebenso haufiges Blicken
und vorgeneigte Kdérperpositionen. Besondere Anforderungen an das manuelle Geschick der linken Hand seien zu vermeiden, ebenso
Tatigkeiten Uber Schulterhdhe mit dem linken Arm. Unter den genannten Umstanden kdnne die Klagerin noch wenigstens sechs Stunden
taglich arbeiten.

Mit Urteil vom 27.03.2009 hat das SG die Klage abgewiesen und im Wesentlichen ausgeflhrt, nach dem medizinischen Beweisergebnis
stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die Klagerin - von voriibergehender Arbeitsunfahigkeit einmal abgesehen - im zeitlichen
Umfang von sechs Stunden taglich arbeiten kdnne, soweit die arztlicherseits erwahnten zusatzlichen Leistungseinschrankungen
bericksichtigt wiirden. Das Gericht folge dem Gutachten von Dr. K ... Ausgangspunkt der medizinischen Beurteilung sei der 1990 im Bereich
der Lendenwirbelsaule operativ entfernte Tumor. Die damals akut aufgetretene Lahmung der Beine habe sich jedoch zuriickgebildet.
Verblieben seien subjektive Schwachegefiihle im rechten FuB und chronische tiefsitzende Kreuzschmerzen mit Schmerzausstrahlung und
Missempfindungen im GesaR und linken Bein. Das Gericht folge der Bewertung von Dr. K., dass diese Stérungen zu einer
Minderbelastbarkeit der Lenden-/Beckenregion, vor allem unter statischen Bedingungen fiihre. Die Beurteilung, dass eine leichte Arbeit in
wechselnder Korperhaltung (d. h. abwechselnd im Gehen, Stehen oder Sitzen) weiterhin zumutbar sei, sei unter diesen Umstanden
nachvollziehbar. Zusatzlich bestlinden Funktionseinschrankungen der linken Schulter, des linken Ellenbogens und der linken Hand. Vor
diesem Hintergrund sei gut nachzuvollziehen, dass der Klagerin kein Heben und Tragen schwerer Gegenstande, keine Uberkopfarbeiten und
keine Arbeiten mit besonderer Anforderung an die Feingeschicklichkeit der linken Hand abverlangt werden kénnten. Gleiches gelte auch -
wegen der beginnenden Arthrose der Finger - fir Arbeiten in nasskalter Umgebung. Insgesamt folge das Gericht der Beurteilung von Dr. K.,
dass bei Beachtung dieser Einschrankungen nichts gegen die Ubernahme einer leichten Arbeit (bspw. als Biirogehilfin, auf einer Poststelle
oder im Pfértner- oder Werkschutzdienst) im zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich spreche. Dem Gutachten von Prof. Dr. E. vermdge
das Gericht hingegen nicht zu folgen. Die Feststellungen von Prof. Dr. E. deckten sich in orthopadischer Hinsicht weitgehend mit den
Feststellungen von Dr. W. und Dr. K ... Prof. Dr. E. habe aber das von ihr angenommene lediglich vierstiindige quantitative
Leistungsvermdgen nicht lediglich auf die in ihr Fachgebiet fallenden orthopadischen Erkrankungen gestitzt, sondern ausdriicklich
herausgestellt, dass sich die von ihr angenommene Leistungseinschrankung insbesondere auch unter Beruicksichtigung der "subjektiven
Beschwerden" und der "natlrlich auch psychisch sehr starken" Belastungen rechtfertige. Fir die Beurteilung des beruflichen
Leistungsvermdgens komme es aber auf die objektivierbaren (das heit nachgewiesenen) kérperlichen Funktionseinschrankungen an. Das
Gericht verkenne Uberdies nicht, dass bei der Wirdigung aller Umsténde auch psychische Belastungen zu berticksichtigen seien. Im Falle
der Klagerin seien aber keine psychischen Beschwerden von echtem Krankheitswert nachgewiesen. Die Klagerin befinde sich weder in
nervenarztlicher Behandlung, noch habe Prof. Dr. E. entsprechende Befunde erhoben. Psychische Beeintrachtigungen kénnten demgemaR
nicht leistungsmindernd bericksichtigt werden. Das Gericht verkenne nicht, dass moglicherweise im Alltag bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung eines Mehrpersonenhaushalts erhebliche gesundheitsbedingte Einschrankungen bestiinden. Bei den in einem Haushalt
anfallenden Tatigkeiten handele es sich aber um mindestens mittelschwere Arbeiten, weshalb auf die Fahigkeit zur Verrichtung einer
leichten Arbeit keine Rickschlisse gezogen werden kdnnten. Das Gericht kdnne daher auch der Beurteilung von Dr. B. nicht folgen. Auch
die Bewilligung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme nicht in Betracht, denn die Klagerin kénne als
zuletzt angelernte Arbeiterin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden.

Gegen dieses ihr am 02.04.2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 22.04.2009 beim SG Berufung eingelegt und geltend gemacht, sie
habe bereits ihre letzte leichte Tatigkeit mit lediglich vier Stunden am Tag aus gesundheitlichen Grinden aufgeben mussen. Die Zeiten ihrer
Krankschreibung seien langer gewesen als die ihrer Tatigkeit. Sie nehme standig Schmerzmittel und habe sich nach der Untersuchung bei
Dr. K. 14 Tage bis ca. drei Wochen vor Schmerzen fast gar nicht bewegen kdnnen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines psychiatrisch-neurologischen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. H ... Dieser ist
in seinem Gutachten vom 08.09.2009 zu dem Ergebnis gekommen, dass bei der Klagerin neurologisch eine segmentar partielle Schadigung
sensibler Wurzeln L4-S1 rechts vorliege. Lumbalgien und reaktiv-depressive Stimmungsschwankungen wiirden glaubhaft geschildert. Eine
eigentlich affektive Stoérung liege nicht vor. Im Ganzen, d.h. einschlieBlich der lebensgeschichtlichen Momente, lieRe sich psychiatrisch am
ehestens von einem Erschépfungssyndrom (ICD-10 F 48.0) sprechen, dessen Ursachen nicht nur in den kérperlichen Beschwerden lagen.
Die Schmerzen wirden glaubhaft geschildert, seien nicht simuliert, wirden jedoch in der Untersuchungssituation akzentuiert. Die damit
gegebenen LeistungseinbuBen konnten aus eigener Kraft gemindert, aber nicht vollig Gberwunden werden. Weitere ambulante
Physiotherapie, nach Anleitung auch in Eigeninitiative, sei angezeigt, stationare Manahmen seien es hingegen nicht. AuBerdem sei
dringlich eine Reduktion des Kdérpergewichtes anzustreben. Eine Besserung des Ausgangszustandes sei innerhalb eines 1/2 Jahres nicht zu
erwarten. Die Griinde Iagen in der orthopadisch-neurologischen Restsymptomatik. Schmerzen und eingeschrankte Belastbarkeit der LWS
minderten die Leistungsfahigkeit der Klagerin. Sie kénne jedoch durchaus noch regelmaRig leichte kdrperliche Arbeit einschlielich Heben
und Tragen von Lasten bis 5 kg im Wechsel zwischen Stehen, Gehen, Sitzen ausiiben, Letzteres sei bis zu einer Dauer von einer 3/4 Stunde
maglich. MaRgebend fir die Leistungsfahigkeit sei die orthopadische Situation. Psychische Stérungen, die die Leistungsfahigkeit weiter
beeintrachtigen wirden, lagen nicht vor: Damit sei aus nervenarztlicher Sicht eine regelmaRige leichte Tatigkeit von nicht mehr als 5
Stunden/Tag ("3 bis weniger als 6 Stunden") an 5 Tagen der Woche zumutbar. Die Begriindung der Einschrankungen ergebe sich aus den
erhobenen Befunden. Es seien Extra-Pausen nach jeweils einer 3/4 Stunde vor allem bei Tatigkeiten im Sitzen angezeigt. Arbeitswege bis zu
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500 m/20 Min. zu FuR oder bis zu 1/2 Stunde mit &éffentlichen Verkehrsmitteln oder im Privat-Pkw seien zumutbar. Nach Art und Ursache der
lumbalen Stérungen (Lumbalgien, neurologische Stérungen) bestehe die Leistungseinschrankung seit Antragstellung am 20.09.2005. Die
Hauptbeschwerden seien bereits im ersten Gutachten vom Oktober 2005 angegeben worden. Abweichend von den orthopadisch-
chirurgischen Gutachtern (Dr. L./Prof. Dr. E.) seien die Sensibilitats- und Reflexstérungen im rechten Bein neurologisch eindeutig als
segmentare Wurzelschadigung (L4-S1) zu objektivieren. Psychiatrisch relevante Stérungen lagen nicht vor.

Die Beklagte ist dem Gutachten entgegengetreten und hat die Auffassung vertreten, das Gutachten Prof. Dr. H. sei nicht geeignet, eine
quantitative Leistungseinschrankung der Klagerin nachzuweisen. Der erhobene Befund erstrecke sich lediglich auf eine Gutachtenseite und
lasse keine wesentlichen Funktionseinschrankungen erkennen. Gemal der Antwort zu Ziffer 4 lagen keine psychischen Stérungen vor, die
die Leistungsfahigkeit beeintrachtigten. Die Einschrankung des Leistungsvermégens aus nervenfacharztlicher Sicht auf 5 Stunden taglich sei
bei diesem Sachverhalt weder nachvollziehbar noch in irgendeiner Weise begriindet. Eine Auseinandersetzung mit dem Gutachten Dr. K. sei
ebenfalls nicht erfolgt.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens von Dr. H ... Dieser hat in seinem
Sachverstandigengutachten vom 28.01.2011 angegeben, bei der Klagerin Iagen folgende Gesundheitsstérungen vor: Schmerzhafte
Funktionsstérungen der Lendenwirbelsaule bei massivem Bandscheibenverschleil L5/S1 und fraglichem Wirbelgleiten Grad | nach
Mayerding; funktionelle Schulter-Nackenschmerzen ohne objektivierbare neurologische Stérungen; diskrete neurologische Defizite im
rechten Bein nach Operation eines gutartigen Tumors riickenmarksnah lumbal; Knieschmerzen links innenseitig bei V.a. degenerativen
Innenmeniskusschaden. Hieraus resultierten deutliche qualitative Einschrankungen. Bei einer vollschichtigen Tatigkeit an einem
leidensgerechten Arbeitsplatz beflirchte er aber weder eine richtungsweisende Verschlimmerung des bestehenden Krankheitsbildes (der
diskreten neurologischen Stérung im rechten Bein und des ausgepragten Strukturschadens am lumbosakralen Ubergang) noch befiirchte er
eine vermehrte Eigen- oder Fremdgefahrdung. Einschrankungen in Bezug auf die Arbeitsdauer lieRen sich allenfalls auf dem Boden der
damit verbundenen Beschwerden rechtfertigen. Er selbst wirde der Klagerin eine leidensgerechte Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich
an 5 Tagen in der Woche zumuten. Fiir besondere Arbeitsbedingungen bestehe aus orthopadischer Sicht keine zwingende Notwendigkeit.
Der Arbeitsplatz sollte modernen ergonomischen Gesichtspunkten gentigen (moderner Burostuhl, gegebenenfalls Stehpult um die
Korperhaltung immer wieder verandern zu kénnen). Die Klagerin sei nach eigener Einschatzung wie auch nach seiner Auffassung in der
Lage, die Ublichen Wegstrecken 4x arbeitstaglich in unter 20 min zuriickzulegen. Darlber hinaus kénne sie selbstéandig Auto fahren und
offentliche Verkehrsmittel nutzen. Im Zentrum der Leistungseinschrankungen stiinden die Schmerzen in der Lendenwirbelsaule. Diese
bestlinden offenbar seit Ende 1989. Die lbrigen Beschwerden hatten sich im weiteren Verlauf hinzugesellt. Gegeniiber dem Vorgutachten
von Prof. Dr. E. vom 12.02.2007 ergaben sich leichte Meinungsdifferenzen. Er bewerte aufgrund desselben medizinischen Sachverhalts die
berufliche Belastbarkeit der Klagerin etwas optimistischer. Er wiirde ihr etwas hohere Lasten und Gewichte gelegentlich zumuten. Dartber
hinaus sehe er keine Rechtfertigung, warum die tagliche Arbeitszeit auf maximal 4 Stunden taglich begrenzt werden sollte. Die Begriindung
(" ... aufgrund der o.g. kdrperlichen und seelischen Funktionseinschrankungen") (iberzeuge nach seiner Auffassung nicht. Im seelischen
Bereich sei von Facharzten keine massive Einschrankung festgestellt worden (Gutachten von Prof. Dr. H. vom 08.09.2009, LSG-Akte B.
19ff.). Die korperlichen Beschwerden seien nach eigener Einschatzung nicht ausreichend, um eine so gravierende Einschrankung zu
rechtfertigen. Er weise darauf hin, dass die Klagerin im Rahmen ihrer Tatigkeit als Hausfrau und Pflegemutter sicherlich Belastungen
unterworfen sei, die mindestens als leicht bis gelegentlich mittelschwer einzuordnen seien. Diese Belastungen mute sie sich im privaten
Umfeld und im Zusammenhang mit ihrer geringfligigen Beschaftigung mindestens 6 Stunden pro Tag und mehr zu. Gegenliber dem
Vorgutachten von Dr. K. vom 05.03.08 (SG-Akte B. 88ff) ergaben sich keine relevanten Meinungsunterschiede im Zusammenhang mit der
Bewertung des beruflichen Restleistungsvermogens der Klagerin. Gegenliber dem neurologisch-psychiatrischen Vorgutachten von Prof. Dr.
H. ergaben sich wieder leichte Meinungsdifferenzen im Hinblick auf die noch moglichen Tatigkeiten. Er selbst wirde der Klagerin keine
Gewichtsgrenze Uber 5 kg verordnen. Darlber hinaus sehe er keine liberzeugende Begriindung dafur, warum sie nicht mehr in der Lage sein
sollte, wenigstens 6 Stunden taglich eine leidensgerechte Tatigkeit zu verrichten. Wenn man ihre Hausarbeit und die geringfligige
Beschaftigung zeitlich zusammenfasse, arbeite sie faktisch mehr als 6 Stunden, ohne dass er den Eindruck habe, als wenn sie sich dadurch
gesundheitlich Giberfordern wirde.

Die Klagerin ist der Beurteilung des Sachverstandigen entgegengetreten. Sie hat tUber ihr Leben berichtet und die Belastungen, denen sie
ausgesetzt war. Im Wesentlichen macht sie weiterhin geltend, dass sie aufgrund ihrer heftigen Schmerzen keiner Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mehr nachgehen kdnne. Neben der standigen Schmerzbelastung benétige sie Pausen, in denen sie sich hinlegen
oder die Beine hoch legen kénnen misse. Auch misse sie nach einer Wegstrecke von 200 bis 250 m stehen bleiben oder sich kurz hinlegen.

Die Klagerin beantragt sinngemal, das Urteil des Sozialgerichts Freiburg und den Bescheid vom 17.02.2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.07.2006 aufzuheben, sowie die Beklagte zu verurteilen, ihr ab Antragstellung Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung fir zutreffend und ihren Bescheid fir rechtmaRig.

Mit Verfligung vom 31.03.2011 wurden die Beteiligten darauf hingewiesen, dass der Senat in Betracht ziehe, nach § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu entscheiden und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Klagerin, die nochmals eingehend
geschildert hat, dass sie sich aufgrund der Schmerzen, die auch ihren Schlaf beeintrachtigten, nicht in der Lage sehe, sechs Stunden taglich
zu arbeiten, wurde mit Verfligung vom 11.05.2011 nochmals darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung durch Beschluss entsprechend

der Verfugung vom 31.03.2011 weiterhin beabsichtigt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten und die Prozessakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Gber die nach §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte sowie zuldssige Berufung nach Anhérung der Beteiligten, die fir den
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Senat keinen Anlass zu einem anderen Verfahren gegeben hat, gem. § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir
unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegt
nicht vor. Im Streit steht die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente fir mehr als ein Jahr.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente zu Recht abgewiesen. Der
Bescheid der Beklagten vom 17.02.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.07.2006 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf die von ihr begehrte Erwerbsminderungsrente.

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt 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 zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auBerstande sind, unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit (vgl. §§ 55 Abs. 1 Nr. 2, 51 Abs. 1 SGB VI) und unter Zugrundelegung eines zum Zeitpunkt der
Rentenantragstellung eingetretenen Leistungsfalls - die erforderliche Drei-Fiinftel-Belegung mit Pflichtbeitragen (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB VI) erfiillt. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen lagen nach den Feststellungen der Beklagten aufgrund des vorlegten
Versicherungsverlaufs, denen der Senat folgt, bei der Klagerin hinsichtlich der notwendigen Pflichtbeitrage noch bis Mai 2009 vor.

Die Klagerin ist nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung voll erwerbsgemindert. Fir die Zeit bis zum Abschluss des
erstinstanzlichen Verfahrens ergibt sich dies aus den zutreffenden Griinden der angegriffenen Entscheidung. Auf die Griinde des
angegriffenen Urteils nimmt der Senat daher Bezug und sieht insoweit von einer eigenen Begriindung ab (§ 153 Abs. 2 SGG). Die
erstinstanzliche Entscheidung wurde durch das im Berufungsverfahren eingeholte Sachverstandigengutachten von Dr. H., dem der Senat
folgt, bestatigt. Dieser hat zusammenfassend dargelegt, dass die Klagerin aus orthopadischer Sicht vor allen Dingen unter chronischen
Rlckenschmerzen leide. Die Beschwerden hatten in der Lendenregion relativ abrupt im Jahr 1989 begonnen und innerhalb weniger Monate
deutlich zugenommen. Zusatzlich sei es zu Gefluhlsstérungen und Muskelschwachen in den unteren Gliedmaen gekommen. Als Ursache
dieser Stérungen sei ein gutartiger Tumor riickenmarksnah diagnostiziert und 1990 operativ entfernt worden. Es habe ungefahr 2 Jahre lang
gedauert, bevor die neurologischen Stérungen sich soweit zurlickgebildet hatten, dass sie wieder selbstandig ohne Hilfsmittel mobil
gewesen sei. In den folgenden Jahren hatten die neurologischen Stérungen noch weiter abgenommen. Es sei aber dauerhaft eine
Geflhlsstérung im rechten Bein innenseitig verblieben. Darliber hinaus gebe sie an, dass sie bis zum heutigen Tage unter Belastung
schneller ermide, besonders im rechten Bein. Wahrend sich die neurologischen Defizite nach der Operation gut zurtickgebildet hatten, sei
ein chronisches belastungsabhangiges Schmerzsyndrom in der unteren Lendenregion geblieben. Aktuell habe sie einen variablen
Dauerschmerz in der unteren Lendenregion mit Ausstrahlung in die Beckenkamme. Dieser Dauerschmerz werde durch mechanische
Belastung (s.o. "Funktionelle Anamnese") noch verstarkt. Seit ungefahr 8 — 10 Jahren habe die Klagerin zusatzlich noch variable Schmerzen
in der Schulter-Nackenregion mit gelegentlichen vortibergehenden kribbelnden Missempfindungen in beiden Handen und Unterarmen,
besonders nachts und tagsiiber bei Uberkopfarbeiten. Von den Riickenschmerzen abgesehen habe sie auch noch phasenweise auftretende
Schmerzen in den Fingergrundgelenken. Dartiber hinaus habe sie seit einigen Monaten Schmerzen im linken Knie innenseitig. Im Rahmen
der Untersuchung habe sich ein etwas langsames aber sicheres Gangbild mit diskretem variablem Hinken mal rechts, mal links gezeigt. Der
Rumpf werde zu keinem Zeitpunkt vollstandig aufgerichtet. Die Klagerin stehe immer in einer Rumpfvorneigung von 10°-15° mit leichten
Huft- und Kniebeugungen. Beugung und Seitneigung sowie Drehbewegungen in der Lendenregion seien deutlich eingeschrankt, endgradig
offenbar schmerzhaft. Die Rumpfmuskulatur sei von oben nach unten zunehmend verspannt und teilweise druckempfindlich. In entspannter
Bauchlage I6sten sich die Verspannungen aber groBteils. Manualmedizinisch hatten sich mehrere Blockierungen im Bereich der
Brustwirbelsaule und 2 Blockierungen im Bereich der Halswirbelsdule sowie eine Kreuzdarmbeingelenksblockierung links mit sekundarer
schmerzhafter Verhartung der GesafRmuskulatur links gefunden. Im Rahmen der orientierenden neurologischen Untersuchung der oberen
GliedmaRen habe es keine Zeichen einer Nerven- beziehungsweise Nervenwurzelschadigung gegeben. Der Muskelspannungszustand sei
seitengleich intakt, die Muskulatur sei nicht erkennbar verschmachtigt, es fanden sich keine eindeutigen Kraftminderungen.
Geflhlsstorungen wiirden zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht angegeben. Die Muskeleigenreflexe seien seitengleich mittellebhaft. Die
Nervendehnungszeichen (Lasegue-Zeichen) seien beidseits negativ. Bei der Untersuchung der unteren GliedmaRen sei aufgefallen, dass die
Sensibilitat im rechten Bein innenseitig offenbar reduziert sei (Angabe der Klagerin). Daruber hinaus lasse sich der rechte
Patellarsehnenreflex nicht auslésen, wahrend er links schwach auslésbar sei. Die FuBreflexe seien seitengleich nicht auszulésen. Bei der
orthopadischen Untersuchung der oberen Gliedmalen finde sich kein wesentlicher pathologischer Befund. Insbesondere fanden sich keine
Zeichen einer relevanten Erkrankung der Hand- oder Fingergelenke. Auch bei der Untersuchung der unteren GliedmaRen fanden sich keine
Zeichen einer relevanten Gelenkschadigung oder sekundarer Weichteilschaden. Die vorgelegten Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule
zeigten nach eigener Einschatzung einen altersentsprechenden Normalbefund ohne Krankheitswert (diskrete bis maRiggradige
VerschleiBerscheinungen in den beiden unteren Etagen). Im Bereich der Lendenwirbelsdule zeigten sich kernspintomographisch 2006
massive VerschleiBerscheinungen im Segment L5/S1 mdglicherweise in Verbindung mit einem diskreten Wirbelgleiten. Eine
Réntgenaufnahme des linken Kniegelenks in 2 Ebenen zeige keinen pathologischen Befund. Eine Rontgenaufnahme der rechten Hand vom
Januar 2011 zeige ebenfalls keinen pathologischen Befund. Auf dieser Grundlage kommt der Sachverstandige zu der Beurteilung, dass sich
die Gefuhlsstérungen im rechten Bein und die rasche Ermiidbarkeit aus orthopadisch gutachterlicher Sicht problemlos auf den Tumor und
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die zurlckliegende Tumoroperation zurtickfihren lieBen. Es finde sich objektiv hier auch ein Patellarsehnenreflexverlust. Eine offenkundige
Muskelschwache oder gar Lahmung finde sich dagegen nicht. Die Beschwerden der Lendenwirbelsaule lieBen sich problemlos auf dem
Boden eines massiven Bandscheibenverschleifes L5/S1 mit fraglichem diskretem Wirbelgleiten erklaren. Die Beschwerden in der
Nackenregion und in den Schultern seien nicht Gberzeugend auf gravierende Strukturschaden in der Halswirbelsaule zuriickzufihren. Das
Ausmal® der degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule sei altersentsprechend. Sie lieRen sich dagegen auf umfassende funktionelle
Storungen zurlickfihren, insbesondere zahlreiche Blockierungen im Bereich der Brustwirbelsaule und der Halswirbelsaule und ausgepragte
sekundare Verspannungen der Rumpfmuskulatur. Diese funktionellen Stérungen, die prinzipiell therapierbar seien, kdnnten die
Beschwerdesymptomatik hinreichend begrinden. Anzeichen einer gravierenden Fingergelenkserkrankung kdnne er im Rahmen der
heutigen Begutachtung nicht erkennen. Die Kniebeschwerden links kdnnten auf eine Innenmeniskuslasion zurtckzufiihren sein.

Vor dem Hintergrund dieser ausfiihrlichen und schliissigen Wirdigung des aufgrund einer eingehenden Untersuchung und Anamnese
erhobenen Befunds halt der Senat auch die vom Sachverstandigen genannten qualitativen Leistungseinschrankungen fir nachvollziehbar
und (iberzeugend. Hierzu hat der Sachverstandige dargelegt, aufgrund der deutlichen Strukturschaden im lumbosakralen Ubergang kénne
die Klagerin dauerhaft nur noch leichte bis gelegentlich kurzfristige mittelschwere Tatigkeiten verrichten. Gelegentliches kurzfristiges Heben
und Tragen von Lasten bis 12 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung beziehungsweise bis 5 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung
erschiene unbedenklich. Langes Verharren in Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule sollte vermieden werden. Gelegentliches
kurzfristiges Bucken sei maglich. Die Kdrperhaltung sollte zwischen Sitzen, Gehen und Stehen abgewechselt werden, wobei auf einem guten
Burostuhl eine Sitzphase von 45 min Dauer mehrfach arbeitstaglich ebenso unbedenklich erscheine wie Steh- und Gehphasen von jeweils
etwa 30 min Dauer. Im Stehen sollte die Klagerin die Moglichkeit haben, gelegentlich einige Schritte umherzugehen. Das regungslose
langere Stehen auf einem Fleck (Uber Minuten hinweg) sei nicht mehr leidensgerecht. Arbeiten auf vibrierenden Maschinen sollten nicht
mehr abverlangt werden. Im Hinblick auf die Schulter-Nackenbeschwerden und die lumbalen Beschwerden sollten keine mechanisch
belastenden langeren Uberkopfarbeiten verrichtet werden miissen. Ein gelegentlicher kurzer Griff nach oben, beispielsweise um einen
Aktenordner aus einem Regal zu holen, sei unbedenklich. Im Hinblick auf die aktuellen Kniebeschwerden links sollte die Klagerin keinen
besonderen Kniebelastungen unterworfen werden (Arbeiten in der Hockstellung oder im Knien, Stehen und Gehen auf sehr unebenem oder
rutschigem Geldnde. Besteigen von Leitern und Gerusten, Sprungbelastungen). Im Sitzen sollte die Klagerin die Mdglichkeit haben, nach
Belieben die Beine auszustrecken. Im Zusammenhang mit den angegebenen Fingergelenksbeschwerden ergaben sich keine dariber hinaus
reichenden Einschrankungen.

In gleicher Weise teilt der Senat aber auch die Gberzeugende Einschatzung des Sachverstandigen, dass die Klagerin unter Beachtung der
genannten Einschrankungen noch sechs Stunden taglich an funf Tagen unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts tatig sein
kann. Die genannten qualitativen Einschrankungen tragen den festgestellten funktionalen Beeintrachtigungen und dem chronischen
belastungsabhangigen Schmerzsyndrom Rechnung. Eine darlber hinausgehende zeitliche Einschrankung aufgrund chronischer
Beschwerden halt auch der Senat fir nicht feststellbar. Ebenso wie der Sachverstandige ist der Senat der Ansicht, dass sich eine solche
Einschrankung schon angesichts ihrer tatsachlichen Aktivitaten nicht annehmen lasst. Der Sachverstandige Dr. H. hat eine ausfuhrliche
Anamnese erhoben, aus der sich ergibt, dass die Klagerin in den vergangenen Jahren immer wieder Kinder bis zum Schulalter als
Tagesmutter betreut hat. Aktuell betreute sie 4 Kinder im Alter von 3 — 7 Jahren, zwei Madchen von 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr, einen Jungen
von 15.00 bis 19.00 Uhr und ein Madchen von 17.00 bis 19.00 Uhr. Nach ihren Angaben bendétigten die Kinder keine Windeln mehr. Sie
bereite fir die beiden Madchen eine warme Mittagsmahlzeit zu. Zum Tagesablauf hatte sie gegentiber dem Sachverstéandigen angegeben,
sie stehe in der Regel zwischen 5.00 Uhr und 6.00 Uhr auf. Danach lese sie nicht selten etwa 1/2 — 1 Stunde lang eine Tageszeitung.
Manches Mal schaue sie fern. Darlber hinaus bereite sie meist ein Friihstiick fir ihren Sohn zu. Den Vormittag verbringe sie dann meist
gemeinsam mit ihnrem Ehemann mit Hausarbeiten und gelegentlichen Einkdufen sowie der Zubereitung einer warmen Mittagsmahlzeit. Nach
dem Mittagessen werde die Kiiche aufgerdumt. AnschlieBend kiimmere sie sich um ihre Pflegekinder. Sie bastele mit ihnen, sie male mit
ihnen und sie erzahle ihnen Geschichten und sie spiele mit ihnen. Die Abendstunden verbringe sie meist zuhause. Gegen Mitternacht gehe
sie Ublicherweise zu Bett.

Damit ist festzustellen, dass die Klagerin, die zusammen mit ihrem Ehemann einen drei Personen Haushalt in einer 100gm groBen Wohnung
versorgt, sich trotz ihrer Beschwerden in der Lage sieht, zusatzlich sechs Stunden taglich kleine Kinder zu betreuen. Die Verantwortung, die
sie damit ubernommen hat, zeigt, dass sie einer sechsstiindigen Tatigkeit auch nach ihrer eigenen Einschatzung regelmalig nachkommen
kann. Hinzukommt, dass die Klagerin jedenfalls schon seit Mai 2004 Kinder hauptberuflich selbstandig betreut und hierfiir den grundsatzlich
auf hochstens drei Jahre befristeten Existenzgriindungszuschuss bis April 2007 erhalten hat. Nachdem sie nach ihren Angaben am
21.01.2011 gegenuber Dr. H. diese Tatigkeit auch anschliefend fortgesetzt (sie habe in den vergangenen Jahren immer wieder Kinder bis
zum Schulalter als Tagesmutter betreut) und sich nicht mehr arbeitslos gemeldet hat, durfte von einer erfolgreichen Existenzgrindung
auszugehen sein. Die Betreuung kleiner Kinder geht auch (iber eine leichte Tatigkeit hinaus. Auch wenn diese nicht mehr gewickelt werden
mussen, bendtigen jedenfalls die jingeren noch Hilfe beim Essen, Waschen und Toilettengang. Auch das Beschaftigen und Spielen mit den
Kindern ist durchaus als beanspruchend zu bewerten. Wenn die Klagerin sich aber den mit einer solchen Betreuung verbundenen
Anforderungen zunachst von Mai 2004 bis April 2007 im Rahmen einer geférderten Existenzgrindung gewachsen sah, und diese Tatigkeit
erfolgreich neben den hierdurch ebenfalls vermehrten hauslichen Aufgaben auf sich genommen und zuletzt in einem Umfang von sechs
Stunden taglich fortgesetzt hat, spricht nichts dafiir, dass eine sechsstlndige leichte abhangige Beschaftigung fir sich gesehen, ihr schon
nicht mehr zumutbar sein konnte. Wenn sie nun mit Schreiben vom 21.02.2011 vortragt, dass sie ab sofort nur noch zwei Kinder zwei
Stunden taglich betreue, andert dies an der sich aus dem Dargelegten ergebenden Einschatzung nichts. Eine akute Verschlechterung
innerhalb eines Monats nach der Begutachtung hat die Klagerin als Grund fir die Einschrankung ihrer Betreuungstatigkeit selbst nicht
angegeben, hierauf kommt es, nachdem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, zudem auch nicht mehr an.

Das Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. H. kann vor diesem Hintergrund nicht Gberzeugen. Wie die Beklagte und insbesondere Dr. H.
Uberzeugend ausgefiihrt haben, fehlt es im Gutachten von Prof. Dr. H. an einer Begrindung daflir, warum die Klagerin nicht mehr in der
Lage sein sollte, wenigstens sechs Stunden taglich eine leidensgerechte Tatigkeit zu verrichten. Der Verweis auf die erhobenen Befunde
reicht nicht aus, zumal er auf psychiatrischem Fachgebiet keine gravierenden Erkrankungen mitgeteilt und die Leistungsfahigkeit
einschrankende Stérungen insoweit ausgeschlossen hat. Auf neurologisch-orthopadischem Gebiet hat er Giber die von Dr. H. festgestellten
Funktionseinschrankungen hinaus keine weiteren mitgeteilt. Insoweit hat er sich aber anders als dieser nicht ndher damit
auseinandergesetzt, in welcher Weise diesen ausreichend im Rahmen qualitativer Einschrankungen Rechnung getragen werden kann. Es
fehlt dementsprechend eine Erklarung dafiir, dass die Kldgerin auch eine leidensgerechte Tatigkeit nur noch fiinf, aber nicht mehr sechs
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Stunden téglich austiben kénnen sollte. Im Ubrigen hat die Kldgerin gegeniiber Prof. Dr. H. am 13.08.2009 beziiglich ihrer beruflichen
Situation zumindest irrefiihrende Angaben gemacht, als dort wiedergegeben wird, dass sie seit drei Jahren nicht mehr gearbeitet, sich aber
auch nicht arbeitslos gemeldet hat. Entsprechendes gilt fiir ihre Angabe vor der Sachverstandigen Prof. Dr. E. am 12.02.2007, die davon
ausgegangen ist, dass die Klagerin bereits seit zwei Jahren nicht mehr - auch nicht als selbstandige Kinderpflegerin - berufstatig sei,
sondern diese Tatigkeit habe aufgeben missen, was (wie sich aus ihrer erganzenden Stellungnahme vom 25.06.2007 ergibt) auch
maRgeblich flr ihre Leistungsbeurteilung war. Wie dargelegt hat die Klagerin jedoch in einem die Arbeitslosigkeit ausschlieBenden Umfang
selbstandig gearbeitet und bis einschlieBlich April 2007 hierfiir Férderungsleistungen der Bundesagentur fiir Arbeit in Anspruch genommen.

Der Senat verkennt ebenso wie Dr. H. nicht, dass die Kldgerin unter chronischen belastungsabhangigen Schmerzen erheblich leidet. Es
kommt jedoch im Rentenverfahren auch bei Schmerzen wie bei anderen gesundheitlichen Beschwerden, die unterschiedlich kompensiert
und toleriert werden, darauf an, in welcher Weise sie letztlich die Leistungsfahigkeit im Einzelfall beeintrachtigen. Nach Uberzeugung des
Senats fuhren, wie dargelegt, auch die Schmerzen bei der Klagerin nicht dazu, dass ihre Belastbarkeit zeitlich weniger als sechs Stunden
betragt, wenn die Tatigkeit als solche ihren Beschwerden Rechnung tragt, d.h. leidensgerecht ist. Denn die Klagerin, die nach ihren Angaben
gegenuber Dr. H. - trotz der Schmerzen und der hierdurch bedingten Schlafstérungen - lediglich bei Bedarf Ibuprofen und zweimal
wochentlich ein entziindungshemmendes Schmerzmedikament einnimmt, ist, wie dargelegt, in der Lage mit diesen Schmerzen einen
aktiven Alltag, der regelmaBig zwischen 5 und 6 Uhr beginnt und ohne dass sie Ublicherweise am Tag nochmals schlaft - regelmaRig erst um
Mitternacht mit dem Zubettgehen endet, einschlieBlich regelmaliger beruflicher Kinderbetreuung zu gestalten.

Der Senat geht insoweit davon aus, dass die Klagerin jedenfalls leichte kérperliche Arbeiten mit der Mdglichkeit des Haltungswechsels, ohne
Akkordarbeit, Nachtarbeit und Wechselschichten, noch sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann. Diese qualitativen Einschrankungen
begriinden nicht die Notwendigkeit der Benennung einer Verweisungstatigkeit. Grundsatzlich bedarf es bei Versicherten, die noch
mindestens sechs Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten mit zusatzlichen Einschrankungen verrichten kénnen, nicht der konkreten
Benennung (zumindest) einer Verweisungstatigkeit. Ausnahmsweise hat die Rechtsprechung auf der Grundlage der vor dem 1. Januar 2001
giltigen Rechtslage auch bei noch vollschichtiger Leistungsfahigkeit die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit aber in solchen
Fallen fur erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. BSG, Beschlisse des GroRen Senats (GrS) vom 19. Dezember 1996 - GS 1 bis 4/95 -, SozR 3-2600 § 44
Nr. 8 sowie Entscheidungen des BSG vom 20. August 1997 - 13 R] 39/96 - SozR 3-2600 § 43 Nr. 17, vom 24. Marz 1998 - B 4 RA 44/96 R -,
vom 25. Marz 1998 - B 5 RJ 46/97 R - und vom 24. Februar 1999 - B 5 RJ 30/98 R - SozR 3-2600 § 44 Nr. 12 jeweils veréffentlicht in Juris).
Ubertragt man diese Rechtsprechung auf die Frage des Vorliegens voller Erwerbsminderung, fiihrt dies hier zu keinem fiir die Klagerin
gunstigeren Ergebnis. Bei der Klagerin lag weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die ihr Leistungsvermdégen in einer zur Prufung der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes Anlass gebenden
Weise einschranken. Einer Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es daher nicht. Die Mdglichkeit eines regelmaligen
Haltungswechsels ist eine regelmaBige Anforderung bei Vorliegen orthopadischer Leiden. Dieser kann in vielen Tatigkeitsbereichen
Rechnung getragen werden.

Die Klagerin ist auch nicht in der Wegefahigkeit eingeschrankt. Selbst wenn sie nach 200 oder 250m kurz stehen bleiben muss, gibt es keine
Anhaltspunkte dafir, dass ihr Gehvermdgen in einer Weise eingeschrankt sein kénnte, dass sie eine Strecke von 500m nicht in einer Zeit
von unter 20min viermal taglich bewaltigen kdnnte. Anhaltspunkte fiir eine eingeschrankte Wegefahigkeit lassen sich den vorliegenden
Gutachten nicht entnehmen. Die Klagerin kann auch 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Unabhangig hiervon fahrt sie auch selbsténdig
einen ihr zur Verfligung stehenden Pkw.

Flr den Senat steht auf der Grundlage des Sachverstandigengutachtens von Dr. H. auch fest, dass die Kldgerin keine betriebsuniblichen
Pausen bendtigt.

Letztlich liegen damit auch die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
im Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht vor, da die Klagerin, die sich von ihren erlernten Beruf nicht krankheitsbedingt geldst, wie das SG
zutreffend ausgeflhrt, zuletzt ungelernte oder allenfalls angelernte Tatigkeiten im unteren Bereich ausgetbt und damit auf samtliche
Tatigkeiten des Arbeitsmarkts verweisbar ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision gemals § 160 Abs. 1 Nrn. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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