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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Erwerbsminderungsrente.
|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Augsburg vom 6. Mai 2008 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1961 in Italien geborene Klagerin, italienische Staatsangehdrige, war in der Bundesrepublik Deutschland - unterbrochen von Zeiten der
Kindererziehung und Krankheitszeiten - zunachst von Juni 1977 bis September 1983 versicherungspflichtig als Fabrikarbeiterin tatig. Im
Anschluss daran war sie in Italien beschaftigt und betrieb dort voriibergehend auch einen Lebensmittelladen. Ab Oktober 1991 war sie
erneut in der Bundesrepublik Deutschland zunachst bis Marz 1992 in einer Eisdiele und als Leiterin einer Kantine versicherungspflichtig
beschaftigt. Nach Zeiten der Selbststandigkeit (Betrieb eines Bistros) absolvierte sie von April 1995 bis Dezember 1996 erfolgreich eine
Umschulung zur Burokauffrau. Ab April 1997 war sie dann - mit Unterbrechungen - bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 27. Januar
2003 im AuBendienst in der Belieferung von Restaurants und Pizzerien sowie als Birokraft in einem Autohaus, spater im GroBhandel
versicherungspflichtig beschaftigt. Im Jahr 2004 zog die Klagerin wieder nach Italien um und bezog dort von August 2003 bis Juni 2007
Erwerbsunfahigkeitsrente.

Vom 4. September bis 1. Oktober 2003 nahm die Klagerin auf ihren Antrag vom 21. Juli 2003 hin an einer MaBnahme der stationaren
medizinischen Rehabilitation in dem M. Klinikum flr Rehabilitation, Bad S., teil. Hier wurde eine somatoforme Schmerzstérung bei Zustand
nach Hysterektomie im Jahr 2001, Angst und Depression, gemischt, Mischformen des Asthma bronchiale, eine allergische Rhinopathie durch
Pollen und eine bekannte Laktoseintoleranz festgestellt. Das Leistungsvermdgen wurde aufgrund der akuten psychiatrischen
Behandlungsbedirftigkeit auf unter 3 Stunden taglich fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingeschatzt. Nach dem Ablauf von
sechs Monaten sei wieder Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt verrichtete Tatigkeit als Blrokauffrau gegeben.

Die Beklagte zog daraufhin ein Gutachten der Arztin beim MDK der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz Dr. B. vom 25. Februar 2004 bei.
Diese stellte ein chronifiziertes abdominelles Schmerzsyndrom bei Zustand nach Hysterektomie mit Durchwanderungsperitonitis Februar
2001 und nachfolgender dreimaliger Adhasiolyse, zuletzt Mai 2003, fest. Aufgrund der chronifizierten Schmerzsituation sei eine
Leistungsfahigkeit zumindest fur die nachsten zwdlf Monate nicht zu erreichen. Ein positives Leistungsbild bestehe nicht.

Die Beklagte gewahrte der Klagerin daraufhin mit Bescheid vom 3. Mai 2004 Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. August 2003 bis
28. Februar 2005.
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Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch mit dem Ziel der Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer. Eine
Heilung sei sehr unwahrscheinlich. Vielmehr verschlechtere sich ihr Zustand laufend.

Nach Beiziehung weiterer Befundberichte holte die Beklagte daraufhin ein chirurgisch-sozialmedizinisches Gutachten von Dr. W. vom 27.
September 2004 und ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. B. vom 4. November 2004 ein.

Dr. W. erklarte, aufgrund der Bauchbeschwerden kénne die Klagerin keine schweren und mittelschweren Arbeiten mehr durchfihren.
Leichte Arbeiten seien jedoch noch vollschichtig zumutbar. Dr. B. stellte fest, bei der Klagerin liege keine seelische Erkrankung vor, die eine
dauerhafte Einschrankung der Leistungsfahigkeit bedinge. Nach Ablauf der bis Februar 2005 gewahrten Zeitrente seien der Klagerin
korperlich leichte Tatigkeiten in sitzender bzw. wechselnder Arbeitshaltung zumutbar, wobei diese zunachst in den ersten drei Monaten in
zeitlich reduziertem Umfang, etwa vier Stunden taglich, durchgefiihrt werden sollten.

Der Widerspruch wurde daraufhin mit bestandskraftig gewordenem Widerspruchsbescheid vom 30. November 2004 zurlickgewiesen. Eine
Behebung der Minderung der Erwerbsfahigkeit sei nicht unwahrscheinlich.

Mit Antrag vom 5. Dezember 2004 begehrte die Kldgerin die Weiterzahlung der Rente iber den Wegfallzeitpunkt hinaus. Nach Beiziehung
eines Befundberichts der behandelnden Allgemeinarztin Dott. D. lehnte die Beklagte den Antrag mit angefochtenem Bescheid vom 28. April
2005 ab.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, aufgrund der Einnahme ihrer Medikamente nicht arbeitsfahig zu
sein. Nach Beiziehung eines Befundberichts des Chirurgen Dott. wies die Beklagte - nach dem die Klagerin erklart hatte, ihr
Gesundheitszustand habe sich nicht gebessert und deshalb seien Begutachtungen nicht erforderlich - den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 21. Mai 2005 zurtick.

Die Klagerin sei noch in der Lage, mindestens 6 Stunden taglich leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten.

Mit der hiergegen zum Sozialgericht Augsburg (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Sie stehe immer unter
dem Einfluss von Schmerzmitteln und habe Ohnmachtsanfalle. Seit der Bewilligung der Rente habe sich ihr Gesundheitszustand nicht
gebessert, sondern verschlechtert.

Das SG hat Befundberichte des Internisten Dr. A., der Allgemeinarztin Dott. D. und des katholischen Klinikums M. beigezogen. Es hat Beweis
erhoben durch ein kardiologisches Gutachten von Dr. G. einschlieRlich einer neuropsychiatrischen Bewertung durch Dr. R ... Dr. G. ist zu
dem Ergebnis gekommen, die Kldgerin kénne anfanglich drei Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten. Wenn mdglich, kénnte die
Arbeitszeit eventuell erh6ht werden.

Die Beklagte hat in ihrer Stellungnahme vom 6. Marz 2007 darauf hingewiesen, dass eine Begutachtung durch einen Kardiologen beim
Krankheitsbild der Kldgerin nicht hilfreich sei. Die Bewertung des Leistungsvermdgens bleibe unklar. Die Einholung eines gyndkologischen
und chirurgischen Gutachtens wurde beantragt.

Das SG hat daraufhin gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz - SGG - ein gynakologisches Gutachten von Dr. K. vom 9. November 2007 und ein
nervenarztliches Gutachten von Dr. C. vom 14. November 2007 eingeholt.

Dr. K. hat bei der Klagerin einen Verdacht auf ein Adhasionssyndrom diagnostiziert. Im Jahre 2004 habe sich eine Besserung der Befunde
ergeben. Die Klagerin sei noch durch Bauchschmerzen beeintrachtigt. Sie kdnne jedoch 6 Stunden taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten
in wechselnder Kdrperhaltung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit den arbeitstiblichen Unterbrechungen verrichten. Schweres Heben
sollte vermieden werden. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Die Anreise der Klagerin zur Untersuchung sei auch ohne Begleitperson
mdglich gewesen.

Dr. C. hat bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. Chronisches multifaktorielles Schmerzsyndrom nach vaginaler Hysterektomie mit nachfolgenden Komplikationen und wiederholten
Adhasiolysen (ursachliche Faktoren: anhaltende organische Verwachsungsbeschwerden, analgetikainduzierte Komponente bei fortgesetzter
Einnahme von Tramadol und Novalgin, Verstarkung der kérperlichen Symptome durch psychogene Einflisse)

2. Leichte depressive Anpassungsstérung

3. Schwindelbeschwerden und gelegentliche Bewusstseinsverluste als Medikamentennebenwirkung und infolge kardiovaskularer
Dysregulationen

4. Weitere Erkrankungen auf nicht-nervenarztlichem Fachgebiet (Mischform eines Asthma bronchiale und einer allergischen Rhinophatie
durch Pollen sowie eine bekannte Laktoseintoleranz).

Die Klagerin konne noch 6 Stunden und mehr taglich leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Aufgrund der
Schwindelbeschwerden seien nicht mehr méglich Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn sowie gefahrliche
Arbeiten an offenen Maschinen oder auf Gerusten. Unzumutbar seien auch Arbeiten unter Zeitdruck, Nachtschichtarbeiten, Arbeiten mit
besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit und mit besonders hohen Anforderungen an die Konzentrations- und
Reaktionsfahigkeit. Einfache Wegstrecken von mindestens 1000 bis 2000 m seien mdglich. Die Anreise mit einer Begleitperson erscheine
gerechtfertigt. Die Klagerin sei in der Lage, seelische Hemmungen gegen eine Arbeitsleistung zumindest unter arztlicher und
psychotherapeutischer Hilfe zu Gberwinden.

Die Klagerin legte in ihrer Stellungnahme hierzu diverse medizinische Unterlagen aus den Jahren 2001 bis 2003, insbesondere die
Entlassungsberichte in Zusammenhang mit den Unterleibsoperationen, vor.

Das SG hat daraufhin die Klage mit Gerichtsbescheid vom 6. Mai 2008 unter Hinweis auf die Gutachten von Dr. K. und Dr. C. abgewiesen.
Die Auswirkungen der chronischen Schmerzsymptomatik auf die seelische Verfassung der Klagerin seien relativ gering, die depressive
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Anpassungsstorung sei nur leicht ausgepragt. Eine psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung flihre die Klagerin seit Jahren nicht
durch. Das Gutachten von Dr. G. habe zur Entscheidungsfindung nicht wesentlich beitragen kénnen. Die Aussagen im Gutachten seien auch
nicht stimmig und zum Teil duBerst vage. Das Gutachten sei lediglich insofern verwertbar, dass wesentliche Erkrankungen auf
internistischem Fachgebiet ausgeschlossen werden kdnnten.

Zur Begriindung der hiergegen erhobenen Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (LSG) hat die Kldgerin vorgetragen, es bestehe
die gewisse Wahrscheinlichkeit, dass erneut Verwachsungen vorliegen wiirden. Fraglich sei, welche Tatigkeiten sie mit den genannten
Einschrankungen noch verrichten kénne. Sie nahm auch auf das Gutachten von Dr. G. Bezug. Auch habe sie flr die Reise eine Begleitperson
bendétigt. Sie kdnne jedoch nicht mit Begleitperson zur Arbeit erscheinen. Am 25. November 2009 musse sie an der Schulter operiert
werden.

Der Senat hat Befundberichte der Gerichtsarztin Dr. I. vom 8. April 2009, des Radiologen Dr. R., des Klinikums B. vom 27. November 2009
und von Dr. M. beigezogen.

In einer vom Senat angeforderten erganzenden Stellungnahme vom 20. November 2010 zu den eingeholten Befundberichten und zum
Vortrag der Klagerin hat Dr. C. ausgeflhrt, die Formulierung, die Anreise mit einer Begleitperson erscheine gerechtfertigt, habe nicht die
Beweissicherheit vorausgesetzt, die fir die Anerkennung einer zeitlich verminderten Erwerbsfahigkeit erforderlich sei. Zum
Untersuchungszeitpunkt habe die Klagerin hochdosiert Analgetika, insbesondere Tramal, eingenommen. Dies sei nicht sinnvoll und misse
von der Kldgerin beendet werden. Die Annahme einer Erwerbsminderung in zeitlicher Sicht kénne hieraus nicht abgeleitet werden. In Bezug
auf die abdominelle Schmerzsymptomatik ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte. Ob aufgrund der chronischen obstruktiven Bronchitis,
kompliziert durch eine Pollen-/Staub-/Milbenallergie, eine internistische Begutachtung erforderlich sei, werde in das Ermessen des Senats
gestellt. Dies gelte auch fir eine orthopadische Untersuchung aufgrund der Erkrankung des rechten Schultergelenks. Eine neuerliche
nervenarztliche Begutachtung sei verzichtbar.

Der Senat hat daraufhin ein orthopadisches Gutachten von Dr. vom 4. Februar 2011 eingeholt. Dieser hat bei der Klagerin folgende
Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. Stammbetonte Osteopenie, Streckfehlhaltung der Halswirbelsaule mit Osteochondrose und leichter Bandscheibenhéhenminderung C6/C7
ohne wesentliches Funktionsdefizit

2. Leichter Flachriicken und beginnende multisegmentale Osteochondrose der Brustwirbelsaule mit geringgradiger Funktionseinschrankung
3. Degenerative Lendenwirbelsdulenveranderung mit lumbosacral betonter Spondylarthrose und generalisierter leicht- bis maximal
mittelgradiger Osteochondrose und Spondylose ohne neurologische Ausfalle mit geringgradigem Funktionsdefizit

4. Initialer HUftgelenksverschlei beidseits bei praarthrotischer Deformitat (milde Coxa vara beidseits)

5. Impingementbeschwerden bei Zustand nach Dekompression und Muskelsehnenplattenrekonstruktion Schultergelenk rechts und
postoperativen narbigen Veranderungen der Rotatorenmanschette, Bursitis subacromialis rechts.

Die Klagerin konne noch leichte Arbeiten aus wechselnden Kérperlagen sowohl im Freien als auch in geschlossenen Raumen vollschichtig
mit den arbeitsublichen Pausen verrichten. Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord und am FlieBband sollten aufgrund der im neurologischen
Gutachten gewonnenen Befunde nicht mehr abverlangt werden. Dies gelte auch fir das Heben und Tragen von schweren Lasten mit
Einzelgewichten (iber 8-10 kg, kraftvolle Uberkopfarbeiten, Arbeiten aus ungiinstigen Wirbelsiulenpositionen heraus. Arbeiten an
Blromaschinen und an Bildschirmgeraten unter Gewahrleistung eines ergonomischen Arbeitsplatzes seien noch mdglich. Die gelte auch fiir
Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande voraussetzen. Extrem schadigende physikalische Einfllisse wie starke Kalte und Hitze
sowie starke Temperaturschwankungen sollten vermieden werden. Aufgrund der neurologischen Situation seien auch Arbeiten mit
Publikumsverkehr und erhdhter psychischer Belastung nicht mehr sinnvoll. Einschrankungen der Wegefahigkeit seien nicht zu finden. Die
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei uneingeschrankt maglich. Weitere Gutachten seien nicht erforderlich.

In seiner Stellungnahme vom 17. Mai 2011 hierzu hat die Klagerin ausgefihrt, das Gutachten von Dr. C. sei widerspruchlich. Einerseits halte
er noch eine volle Erwerbsfahigkeit der Klagerin zumindest fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flir gegeben.
Andererseits sei aus seiner Sicht die Anreise der Berufungsklagerin zu der gutachterlichen Untersuchung in C-Stadt mit einer Begleitperson
erforderlich gewesen. Im (brigen ergebe sich aus der gutachterlichen Stellungnahme von Dr. |., dass sich der Gesundheitszustand der
Kladgerin in den letzten Jahren fortlaufend verschlechtert habe und sie ab Anfang 2005 immer wieder, wenn auch jeweils nur kurze Zeit,
stationar im Krankenhaus behandelt worden sei.

Die Beklagte Ubermittelte einen italienischen Versicherungsverlauf vom 13. Januar 2011. Hieraus ergeben sich Beitragszeiten bis 31.
Dezember 1991 und Zeiten des Rentenbezugs von August 2003 bis Juni 2007.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Augsburg vom 6. Mai 2008 und des Bescheids vom 28. April 2005 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. November 2005 zu verurteilen, der Klagerin antragsgemaR Rente wegen Erwerbsminderung
Uber den 28. Februar 2005 hinaus entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, der beigezogenen Akten des SG und der Beklagten
verwiesen, die samtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:
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Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 28. April 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. November 2005 abgewiesen. Der Klagerin steht tiber den 28. Februar 2005 hinaus kein
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 SGB VI) oder teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 1 SGB VI) zu. Ein
Anspruch auf teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheidet von vornherein aus, da die Klagerin nicht vor dem 2. Januar 1961
geboren ist (§ 240 Abs. 1, 2 SGB VI).

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. 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 erfillt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 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 bertlicksichtigen.

Nach den Uberzeugenden Feststellungen von Dr. K., Dr. C. und Dr. , denen sich der Senat anschlieRt, ist die Klagerin jedenfalls seit 1. Marz
2005 wieder in der Lage, mindestens 6 Stunden taglich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin die Folgen der Entfernung der Gebarmutter im Jahr 2001 mit der Notwendigkeit mehrerer
Nachoperationen von Verwachsungen. Dr. K. stellte bei der in einem guten Allgemein- und Erndhrungszustand befindlichen Klagerin
insoweit fest, dass der Befund nach der letzten operativen Behandlung der Verwachsungen im Bauch unauffallig gewesen sei. Auch wenn
erneut Verwachsungen aufgetreten sein sollten, stelle dies kein Grund fiir den heftigen Gebrauch von Schmerzmitteln dar. Der
Untersuchungsbefund (weiche Bauchdecken, reizlose Narbenverhaltnisse im Unterbauch und im Bereich des aulleren Genitale, keine
Abwehrspannung bei Prifung der Druckschmerzhaftigkeit, unauffalliger Sonographiebefund) und die anamnestischen Angaben sprachen
nicht fur eine wesentliche Einschrankung der Belastungsfahigkeit der Klagerin.

Auch Dr. C. hat aus dem bei der Klagerin vorliegenden Schmerzsyndrom keine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens der
Klagerin abgeleitet. Die von der Klagerin erlebten Schmerzen lassen sich durch den organischen Befund allein nicht erklaren. Mitbedingt
sind sie nach den Ausfiihrungen von Dr. C. durch die zum Teil GbermaRige Schmerzmitteleinnahme sowie dartber hinaus durch psychogene
Faktoren, hierbei insbesondere Enttaduschung und Arger Gber das als nachléssig erlebte Verhalten der Arzte im erstbehandelnden St. V.
Krankenhaus und eine depressive Anpassungsstérung. Dr. C. hat jedoch klargestellt, dass sich aus dem erhobenen psychopathologischen
Befund eine Minderung der zeitlichen Leistungsfahigkeit nicht ableiten Iasst. Die depressive Anpassungsstorung ist nur leicht ausgepragt.
Die Klagerin geht ihren Interessen nach, pflegt soziale Kontakte und verrichtet auch noch Haushaltstatigkeiten wie die Zubereitung von
Essen. Dr. hat in seinem Gutachten auch festgestellt, dass die Hande der Klagerin normal beschwielt sind. Dies spricht ebenfalls dafiir, dass
die Klagerin noch in gewissem Umfang tatig ist.

Auf orthopadischem Fachgebiet liegen keine wesentlichen Einschrankungen der Klagerin vor. Die Untersuchung der Wirbelsaule durch Dr.
ergab ein gerades Korperlot bei regular entwickelter paravertebraler Muskulatur und Beckengeradstand. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule
war in allen Etagen frei, neurologische Ausfalle fehlten. Der Zeichen nach Laségue war negativ, die Klagerin konnte den Langsitz
schmerzfrei einnehmen. Eine quantitative Leistungsminderung Iasst sich aus den Wirbelsdulenbefunden damit nicht ableiten. Der Verschlei
der Hiftgelenke erwies sich als geringgradig. Die Beweglichkeit war frei, die huftumgreifende Muskulatur ausreichend stabil und belastbar.
Dementsprechend war das Gangbild der Klagerin hinkfrei und ausreichend raumgreifend. Aus den erst von Dr. festgestellten
Funktionseinschréankungen an der Schulter resultiert allein der Ausschluss von besonders kraftvollen Uberkopfarbeiten sowie von Arbeiten
mit groRerer Hebe- und Tragebelastung.

Die allergischen Reaktionen der Klagerin mit chronischer Rhinitis kdnnen eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens der
Klagerin ebenfalls nicht hervorrufen. Diese liegen nach ihren Angaben gegentiber Dr. G. bereits seit der Kindheit vor. Auch Dr. G. hat diesen
Gesundheitstérungen in seinem Gutachten keine besondere Bedeutung beigemessen. Seine Einschatzung eines Leistungsvermdgens von
nur 3 Stunden mit der Mdglichkeit einer abgestuften Verldngerung der Arbeitszeit beruht allein auf den Gesundheitsstérungen der Klagerin
im Unterbauch. Seine fachfremd getroffene und im einzelnen auch nicht nachvollziehbare Schlussfolgerung, die Klagerin kdnne deshalb
zunachst nur drei Stunden taglich tatig sein mit der Moglichkeit einer stufenweisen Verlangerung der Arbeitszeit wurde durch die sorgfaltige
Begutachtung von Dr. K., Dr. C. und Dr. eindrucksvoll widerlegt.

Auch aus dem Befundbericht von Dr. I. vom 8. April 2009 lasst sich nach Uberzeugung des Senats nicht ableiten, dass die quantitative
Leistungsfahigkeit der Klagerin eingeschrankt ware. Dr. C. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22. November 2010 hierzu erklart,
neue Gesichtspunkte ergaben sich hieraus nicht. Die von Dr. I. angesprochene abdominelle Schmerzsymptomatik sei Gegenstand seiner
gutachterlichen Untersuchung gewesen. Auch Dr. ist in Kenntnis des Befundberichts von Dr. I. nach einer Untersuchung der Klagerin zu dem
Ergebnis gekommen, dass das Leistungsvermdgen der Kldgerin quantitativ nicht eingeschrankt sei.

Nach alledem steht fiir den Senat fest, dass die Klagerin noch in der Lage ist, mindestens 6 Stunden taglich zumindest leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten.

Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ergibt sich auch nicht daraus, dass die Klagerin unter den Ublichen Bedingungen

des flr sie in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarktes keine Tatigkeit finden wiirde. Denn bei ihr liegen weder eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, die ausnahmsweise die Benennung

einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich machen wirde.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende Behinderung ein weites Feld
von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B5 RJ 64/02 R). Als Beispiel hierflr ist etwa die Einarmigkeit
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eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem Umstand
Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen betreffen,
zusammengenommen das noch mogliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kdnnen. In diesen Fallen besteht fiir den
Versicherungstrager die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt moglicherweise fur diese
Uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann, dass es
fur diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte in einem
Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003, B5 RJ 64/02 R, in juris).

Eine spezifische Leistungsbehinderung liegt nicht vor. Der Senat ist aufgrund der Ausflihrungen von Dr. C. davon Uberzeugt, dass durch die
von der Klagerin geschilderten Bewusstseinsstérungen und Schwindelerscheinungen nicht nur das quantitative Leistungsvermdgens der
Klagerin nicht eingeschrankt wird. Es liegt hierin auch keine spezifische Leistungsbehinderung, die die Benennung einer
Verweisungstatigkeit erforderlich machen wirde. Nach der Rechtsprechung des BSG kann die Fahigkeit eines Versicherten, der unter einem
Anfallsleiden leidet, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszutiben, ausgeschlossen sein, wenn die Anfalle sehr haufig
auftreten und mit langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten verbunden sind (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Haufige auftretende Anfalle von
Bewusstlosigkeit, verbunden mit Iangeren Arbeitsunfahigkeitszeiten, liegen nicht vor. Die Klagerin berichtet nur fir einen Fall, dass sie
aufgrund eines derartigen Anfalls einen Sturz erlitt und daraufhin im Krankenhaus behandelt werden musste. Ein epileptisches Leiden
besteht nicht. Wie die Kldgerin gegenuber Dr. G. angegeben hat, leidet sie bereits seit ihrer Jugend an plétzlichen Blutdrucksenkungen und
manchmal daraus folgend unter Bewusstlosigkeitsanfallen. Dessen ungeachtet konnte sie iber Jahre hinweg die unterschiedlichsten
Berufstatigkeiten auslben.

Auch besteht keine rentenrelevante Einschrankung der Gehfahigkeit. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gehort
zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG halt dabei eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es
dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine Fulstrecke von mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten zurlckzulegen, fir
eine derart schwere Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdgen als verschlossen
anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 RJ 51/04 unter Hinweis auf GroBer Senat in BSGE 80, 24, 35). Von keinem
Gerichtssachverstandigen wurde festgestellt, dass der Kldgerin derartige Wegstrecken nicht mehr zugemutet werden kénnten. Dr. hat auch
klargestellt, dass der Klagerin die Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln zumutbar ist. Dr. C. hat zwar ausgefihrt, dass flr die Anreise
zu seiner Untersuchung von Sizilien nach M. eine Begleitperson gerechtfertigt erscheine. Dies beruhte jedoch auf der zum
Untersuchungszeitpunkt hochdosierten Einnahme eines Analgetikums, die nach Aussage von Dr. C. medizinisch nicht indiziert ist.
Daruberhinaus hat er klargestellt, dass er eine derartige Notwendigkeit nicht mit der nétigen Sicherheit annehmen konnte, die im Rahmen
des sozialgerichtlichen Verfahrens fir einen Vollbeweis erforderlich sind. Dies ergibt sich aus der Verwendung des Begriffs "erscheine". Auch
Dr. hat in keiner Weise erkennen lassen, dass die Wegefahigkeit der Klagerin in irgendeiner Weise eingeschrankt sein konnte.

Samtliche Gerichtssachverstandigen haben schlieBlich Ubereinstimmend festgestellt, dass die Klagerin keine zusatzlichen arbeitsuntblichen
Pausen benotigt. Diese sind auch nicht aufgrund der abdominellen Beschwerden der Klagerin erforderlich.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen liegt ebenfalls nicht vor. Bei der Frage, ob eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vorliegt, sind grundsatzlich alle qualitativen Einschrankungen zu bertcksichtigen, die nicht bereits von dem
Erfordernis "korperlich leichte Arbeit" erfasst werden. Es umfasst begrifflich unter anderem solche Leistungseinschrankungen, die das Seh-
und Hoérvermdgen, die Handbeweglichkeit oder die Einwirkung bestimmter Witterungseinflisse (Kalte, Nasse, Staub) betreffen (Kassler
Kommentar zum SGB, § 43 SGB VI, Rn. 47). Ob eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, hangt von den
Umstanden des Einzelfalls und hierbei von der Anzahl, der Art und der Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab.

Die von Dr. genannten Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet (Ausschluss von schweren Hebe- und Tragebelastungen,
Uberkopfarbeiten und Arbeiten in Zwangshaltungen) sind nicht ungewdhnlich. Durch die von Dr. dariiber hinaus erwahnten
Einschrankungen (Ausschluss von Arbeiten unter extrem schadigenden physikalischen Einfliissen wie starker Hitze oder Kalte sowie starken
Temperaturschwankungen) sowie durch die von Dr. C. aufgeflihrten Leistungseinschrankungen wird der Kreis der Tatigkeiten, die der
Klagerin offen steht, nicht wesentlich eingeschrankt. Dr. C. hat nur Arbeiten mit besonderen nervlichen Belastungen, mit besonderen
Anforderungen an das Konzentrationsvermaégen, den Gleichgewichtssinn oder mit besonderer Verantwortung ausgeschlossen. Arbeiten, die
insoweit durchschnittliche Anforderungen stellen, sind also méglich. Der ebenfalls von Dr. C. erwahnte Ausschluss von Arbeiten an
gefahrlichen Maschinen oder auf Gerlsten sowie von Arbeiten mit Publikumsverkehr ist nicht ungewéhnlich.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen mit der Pflicht der Benennung einer konkreten Tatigkeit ist dartber hinaus
auch schon dann zu verneinen, wenn sich bereits Arbeitsfelder bezeichnen lassen, die der Versicherte mit seinen Einschrankungen noch
verrichten kann. Auch angesichts der von den Gerichtsachverstandigen festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, die nicht
bereits durch das Erfordernis " kérperlich leichte Tatigkeiten" erfasst werden, ist der Senat in Ubereinstimmung mit Dr. und Dr. C. der
Auffassung, dass die Klagerin jedenfalls leichte Birohilfstatigkeiten oder leichte Arbeiten in der Lagerverwaltung verrichten kann. Bei der
Prifung von Verweisungstatigkeiten im Rahmen einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen sind an das
Benennungsgebot nicht derart strenge Anforderungen zu stellen wie bei einer Verweisung im Rahmen der Priifung eines Anspruchs auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Hier genugt jedenfalls die Bezeichnung von Arbeitsfeldern (KassKkomm-
Niesel § 240 SGB VI Rdn. 117, BSG; Urteil vom 19. August 1997 - 13 R] 57/96, in juris) wie etwa leichte Burohilfstatigkeiten. Die von den
Gerichtssachverstandigen genannten Einschrankungen sind nicht geeignet, gerade

auch typische Arbeitsplatze fir leichte Burohilfstatigkeiten zu beschranken. Letztere haben Dr. und Dr. C. vielmehr ausdricklich fur
zumutbar erachtet. Diese entsprechen auch der Ausbildung der Klagerin.

Auch fiir sonstige sogenannte Katalogfalle (vgl. SozR 2200 § 1246 Nrn. 30,75,81,90, 104, 109, 117; SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8, § 1246 Nr. 41)
liegt - nach den Feststellungen der Sachverstandigen und der Uberzeugung des erkennenden Gerichts - kein Anhalt vor.

Die Klagerin hat damit keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1, 2 SGB VI bzw. Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§§ 240 Abs. 1,2; 43 Abs. 1 SGB VI).
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Die Berufung ist daher als unbegrindet zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beriicksichtigt den Umstand, dass die Kldgerin auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Griinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), sind nicht ersichtlich.
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