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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 26. Februar 2004 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im Februar 1958 geborene Klagerin, die von September 1975 bis Juli 1977 eine abgeschlossene Ausbildung zum Facharbeiter fiir den
Betriebs- und Verkehrsdienst der Deutschen Reichsbahn, Spezialisierung Reiseverkehr absolvierte (Zeugnis vom 15. Juli 1977), arbeitete
danach als Fahrkartenausgeberin (Juli 1977 bis April 1978). Wahrend der sich anschlieBenden Tatigkeit als Verkauferin (April 1978 bis
August 1981) qualifizierte sie sich zur Fachverkauferin fur Textilwaren (Zeugnis vom 11. Dezember 1979). Es folgten Beschaftigungen als
Raumpflegerin (September 1981 bis Mai 1982), Verkaufskraft bzw. Verkauferin (Juni 1982 bis Februar 1985), Bauarbeiterbetreuerin (Februar
1985 bis Juli 1986), Kantinenkraft (Juli 1986 bis Dezember 1988), Raumpflegerin und Telefonistin (Januar 1989 bis September 1989),
Hilfskoch (Oktober 1989 bis Februar 1990), Kiichenhilfe bzw. Kantinenhilfe (Marz 1990 bis November 1992) und Reinigungskraft (November
1992 bis Januar 1993). Nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit war die Kldgerin von April 1993 bis Mai 2001 als Produktionsarbeiterin
(Verpackerin) beschaftigt. AnschlieBend absolvierte sie von Juni 2001 bis Oktober 2001 eine berufliche Fortbildung zur Verkaufskraft im
Nahrungsmittelhandwerk - Schwerpunkt Backerei -.

Im Dezember 2001 beantragte die Klagerin wegen seit 2000 bestehenden starken kérperlichen Einschrankungen durch einen
Bandscheibenschaden, Rheuma, Gicht, Bluthochdruck, Hand-, Knie- und Hlftgelenkbeschwerden Rente wegen Erwerbsminderung. Nachdem
die Beklagte verschiedene arztliche Unterlagen von der Facharztin fir Allgemeinmedizin T, dem Internisten und Rheumatologen Dr. G und
dem Facharzt fir Orthopadie Dr. L beigezogen hatte, holte sie das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Rheumatologie Dr. T vom
27. Januar 2002 ein.

Mit Bescheid vom 27. Februar 2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz eines Cervikobrachialsyndroms mit
mittelgradiger Funktionseinschrankung, eines lumbalen Pseudoradikularsyndroms mit leichter Funktionseinschrankung und einer
beginnenden Gonarthrose rechts kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich gearbeitet
werden.

Den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem die Klagerin geltend machte, sie sei schwer krank, und darauf hinwies, sie werde sich
gegen diese schnelle und aggressive Entscheidung, die gegen die Menschenrechte verstoRe, an den zustandigen Minister und die Medien
wenden, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29. April 2002 zurtck: Mit den festgestellten Gesundheitsstérungen kdnne die
Kl&gerin mindestens 6 Stunden téglich kérperlich leichte Arbeiten in allen Haltungsarten ohne haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten, haufige Nasse, Kalte, Zugluft, starke Temperaturschwankungen, Nachtschicht und Zeitdruck (Akkord-
FlieBbandarbeit) auf dem ihr zumutbaren allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.

Dagegen hat die Kldgerin am 23. Mai 2002 beim Sozialgericht Cottbus Klage erhoben.
Sie hat vorgetragen, es seien Befundberichte und ein Gutachten einzuholen. lhre bisherige Tatigkeit als Backer in der Backwarenproduktion

kdnne sie nicht mehr ausflhren. Sie sei als Produktionsarbeiterin an verschiedenen Backlinien beschaftigt gewesen. Sie sei dort sofort an
den Anlagen voll eingesetzt worden. Ihr Arbeitgeber habe StulRgeback wie Kekse, Lebkuchen und auch Salzgeback wie Salzbrezeln,
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Salzstangen und Kracker hergestellt. Ihre Kollegen, die gelernte Backer gewesen seien, hatten die gleichen Aufgaben wie sie ausgefuhrt.
Ihre Tatigkeit sei somit mindestens den oberen Angelernten zuzuordnen.

Die Klagerin hat verschiedene arztliche Unterlagen, u. a. das (unvollstandige) Arbeitsamtsgutachten des Facharztes fir Allgemeinmedizin K
vom 13./26. November 2001, sowie den Arbeitsvertrag mit der S GmbH vom 13. April 1993 und das Arbeitszeugnis dieses Betriebes vom 01.
Juni 2001 vorgelegt.

Die Beklagte ist der Ansicht gewesen, die Klagerin sei als angelernte Arbeiterin im unteren Bereich einzustufen. Vorsorglich hat sie als
zumutbare Verweisungstatigkeit den Beruf eines Pfortners benannt und sich hierzu auf die beigefligt gewesene Kopie der berufskundlichen
Stellungnahme des MLvom 14. Februar 2000 bezogen. Sie hat auBerdem den Entlassungsbericht des R S vom 10. Oktober 2002 ber eine
vom 21. August bis 11. September 2002 durchgefiihrte stationdre Rehabilitationsmalnahme vorgelegt.

Das Sozialgericht hat aus der Gerichtsakte S 5 SB 119/02 verschiedene arztliche Unterlagen beigezogen, die Auskunft des
Insolvenzverwalters fir die S GmbH vom 01. August 2003 sowie die Befundberichte der Facharztin fir Innere Medizin Z vom 01. November
2002, der Facharztin fir Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren Dr. M vom 07. November 2002, des Facharztes fir Innere Medizin und
Rheumatologie Dr. G vom 04. Dezember 2002, des Facharztes fiir Orthopadie Dr. L vom 03. Dezember 2002 und des Facharztes fur
Allgemeinmedizin Dr. V vom 19. Dezember 2002 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des
Arztes flr Orthopadie und Sozialmedizin Dr. W vom 18. September 2003. Auerdem hat es einen Auszug aus "Berufe.net" zum Beruf Backer
beigezogen und weiteren Beweis durch uneidliche Vernehmung des B R als Zeugen erhoben.

Mit Urteil vom 26. Februar 2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die Klagerin kdnne zwar nicht mehr als Produktionsarbeiterin
im Bereich der industriellen Backwarenproduktion tatig sein. Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweiserhebung sei die Klagerin wegen
der schweren Verschleierkrankungen der Wirbelsaule nur noch in der Lage, korperlich leichte Arbeiten wechselweise im Gehen, Stehen und
Sitzen oder Uberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zu gelegentlichem Gehen und Stehen mit weiteren Einschrankungen zu verrichten.
Nach dem Zeugen R habe sie als Produktionsarbeiterin wahrend der gesamten Arbeitsschicht ausschlieBlich stehen missen. Dieser Zeuge
habe zudem bekundet, dass fir diese Tatigkeit eine ungelernte Kraft ca. eine Woche habe angelernt werden muissen. Die Klagerin sei
deswegen als Ungelernte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, auf dem sie mit den genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen noch vollschichtig tatig sein kénne.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 02. April 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 28. April 2004 eingelegte Berufung der
Klagerin.

Sie verweist darauf, dass sie wegen der VerschleiBerkrankung der Wirbelkérper und der Wirbelsaule, insbesondere der Halswirbelsaule,
Linderung nur noch mit starken Schmerzmitteln erreichen kénne. Ferner misse sie standig eine Halskrause tragen. Zwischenzeitlich sei es
auf orthopadischem Fachgebiet zu einer wesentlichen Verschlimmerung gekommen. Auch seien eine Epicondylitis rechts und ein
Karpaltunnelsyndrom beidseits hinzugetreten. Darlber hinaus sei davon auszugehen, dass bei ihr eine von keinem Arzt bisher erkannte
somatoforme Schmerzstérung vorliege. Sie kdnne auch eine leichte Tatigkeit nicht vollschichtig ausiiben. Wegen einer Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen sei die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich. Die Klagerin hat den
Bericht des Facharztes fur Orthopadie Dr. E vom 11. April 2005 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 26. Februar 2004 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 27. Februar
2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. April 2002 zu verurteilen, der Kldgerin ab 01. Dezember 2001 Rente wegen voller
und teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fur zutreffend.

Der Senat hat aus der Schwerbehindertenakte des Amtes flr Soziales und Versorgung Cottbus () verschiedene Unterlagen, aus den
Berufsinformationskarten (BIK) Ausztige zum Pfdrtner (BO 793) und Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien der berufskundlichen
Stellungnahme des MLvom 01./24. November 2002 zum Versandfertigmacher und das Arbeitsamtsgutachten des Facharztes fir Chirurgie
Dr. Hvom 13. Januar 2004 beigezogen. Er hat auRerdem die Befundberichte des Facharztes fur Orthopadie Dr. E vom 09. September 2004
und der Facharztin fur Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren T vom 20. September 2004 eingeholt und den Sachverstandigen Dr.
Werganzend gehort (Stellungnahme vom 16. Marz 2005). Dariber hinaus hat er die weiteren Befundberichte der Facharztin fir
Allgemeinmedizin Dr. K vom 10. Mai 2005, des Facharztes fiir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. G vom 17. Mai 2005, der Arztin Wvom
26. Mai 2005, des Facharztes fur Orthopadie Dr. E vom 26. Mai 2005 und des Facharztes fur Orthopadie Dr. K vom 29. Juli 2005 eingeholt
sowie den Sachverstandigen Dr. W nochmals erganzend gehort (Stellungnahme vom - Eingang - 22. September 2005). SchlieRlich hat der
Senat auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) weiter Beweis erhoben durch das schriftliche
Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. E vom 30. Januar 2006 nebst erganzender Stellungnahme
vom 07. Marz 2006. Nach Einholung der Befundberichte der Augenarztin Dr. Bvom 17. Mai 2006 und der Neurologin Dr. P- vom 31. Mai 2006
hat der Senat den Sachverstandigen Dr. Enochmals erganzend gehért (Stellungnahme vom 08. Juni 2006).

Die Klagerin verweist darauf, dass die Tatigkeit eines Versandfertigmachers wegen der hohen Anforderungen an die obere und untere
Extremitét und die Wirbelsaule nicht zumutbar sei. Wegen der Defizite in den Bereichen Reaktion, Ubersicht, Aufmerksamkeit und
Zuverlassigkeit scheide auch die Tatigkeit eines Pfortners aus. Im Ubrigen seien Pfortner in der Zugangskontrolle nicht mehr in
nennenswertem Umfang vorhanden. Diese Arbeitsplatze wiirden ausschlieBlich an leistungsgeminderte Betriebsangehorige vergeben. Fir
die Tatigkeit eines Pfortners in einem Wachunternehmen komme die Klagerin nicht in Betracht, da Wert auf eine vielseitige Einsetzbarkeit
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gelegt werde und insbesondere auch Wachgange erforderlich wirden. Wegen eines grauen und griinen Stars musse sie alle zwei Monate
ihre Augenarztin zur Kontrolluntersuchung aufsuchen.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 118 bis 141, 288 bis 295, 317 bis 320, 334 bis 365, 379 bis 380 und 412 bis
413 der Gerichtsakten und auf Anlage 1 zur Sitzungsniederschrift vom 26. Februar 2004 verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten , der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 27. Februar 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
29. April 2002 ist rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfullen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den {blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind 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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. 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 ausiiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Die Klagerin ist hiernach nicht teilweise erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig.

Sie kann zwar nicht mehr ihren bisherigen Beruf, den einer Produktionsarbeiterin (Verpackerin), ausiiben. Von diesem Beruf ausgehend
muss sie sich jedoch auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Die ihr deswegen sozial zumutbaren Tatigkeiten
eines Pfortners und einer Versandfertigmacherin kann sie jedoch noch vollschichtig und damit mindestens 6 Stunden taglich verrichten.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130). Allerdings bleibt eine frihere versicherungspflichtige Beschaftigung
mafgeblicher Beruf, wenn sie aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57
und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 158).

Der Beruf einer Produktionsarbeiterin (Verpackerin) ist danach maRgeblicher Beruf der Klagerin. Es handelt sich zwar nicht um die qualitativ
hochste Beschaftigung. Der Beruf einer Fahrkartenausgeberin, der wohl auf der Grundlage der Ausbildung zum Facharbeiter fir den
Betriebs- und Verkehrsdienst der Deutschen Reichsbahn ausgelibt wurde, kommt als maRgebender Beruf schon deswegen nicht in Betracht,
weil er vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit von finf Jahren (§ 50 Abs. 1 Nr. 2, § 51 Abs. 1 SGB VI) aufgegeben wurde (vgl. insoweit BSGE
19, 279, 280; BSGE 29, 63, 64; BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 126). Versicherungsschutz besteht fiir einen Beruf erst nach Ablauf der Wartezeit,
so dass die Aufgabe einer Beschaftigung vor Ablauf der Wartezeit - aus welchen Grinden auch immer - rechtlich bedeutungslos ist.
Anhaltspunkte dafur, dass die Klagerin den Beruf einer Fachverkauferin Textilwaren oder eine andere nachfolgend ausgeubte Tatigkeit aus
gesundheitlichen Grinden aufgeben musste, sind nicht ersichtlich. Solches wird von der Klagerin auch nicht vorgetragen.

Den Beruf einer Produktionsarbeiterin (Verpackung) kann die Klagerin nicht mehr austben. Dies folgt aus den Gutachten der
Sachverstandigen Dr. Wagner und Dr. Ehrlich.

Nach Dr. W bestehen eine Forrestier’'sche Erkrankung der Wirbelsaule (VerschleiBerkrankung der Wirbelkdrper/Spondylose mit
UberschieBender tberbrickender Knochenbildung) in den Abschnitten der Hals- und Brustwirbelsaule und der unteren Lendenwirbelsaule
mit Bewegungseinschrankung des Achsenorgans, eine beginnende VerschleiBerkrankung beider Hlftgelenke ohne nennenswerte
Funktionseinschrankung, ein Kniegelenksverschleif beidseits mit deutlicher Bewegungseinschrankung, leichte degenerative Veranderungen
der Drehmuskelmanschette der Schultergelenke mit der Folge einer leichten Bewegungseinschrankung beim Armvorheben, ein maRiger
Bluthochdruck und eine deutliche mit Brille teilkorrigierbare Sehstorung.

Der Sachverstandige Dr. E hat im Wesentlichen dieselben Gesundheitsstérungen, wenn auch teilweise mit anderer Leidensbezeichnung,
festgestellt. Danach liegen ein Halswirbelsaulensyndrom mit Hinterkopf-, Nacken-, Schulterschmerzen und Brachialgien beidseits im Sinne
eines pseudoradikularen Schmerzsyndroms auf dem Boden erheblicher degenerativer Halswirbelsaulenveranderungen, eine
Insertionstendopathie im Bereich beider Schultergelenke im Sinne einer Periarthritis humero scapularis, ein Brustwirbelsdulensyndrom mit
Dorsalgien bei deutlichen degenerativen Veranderungen im Sinne eines Morbus Forrestier, ein Lendenwirbelsaulensyndrom mit
Lumboischialgien beidseits auf dem Boden deutlicher degenerativer Wirbelsaulenveranderungen im Sinne eines Morbus Forrestier, ein
beginnender Hlftgelenksverschleil bei geringer Minderanlage beider Hiftgelenke, ein geringer Verschleifzustand beider Kniegelenke und
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Kniescheibengleitlager, ein medikamentds behandelter Bluthochdruck mit stabilen Normwerten und eine mittels Brille kompensierte
Sehstoérung vor. Daruber hinaus finden sich eine Muskel- und Sehnenansatzentziindung an beiden Hulften im Sinne einer Periarthrosis coxae,
Beschwerden im Bereich beider Sprunggelenke im Sinne von Arthralgien, eine ausgepragte FuRfehlform im Sinne eines erheblichen Senk-
SpreizfuBes beidseits mit geringer Ballenbildung, ein geringgradiges Krampfaderleiden und ein Uberreichlicher Ernahrungszustand sowie als
zwischenzeitlich eingetretene neue Erkrankungen, wie bereits vom Sachverstandigen Dr. W in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22.
September 2005 dargelegt, eine Sehnenansatzentziindung im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes und eine schmerzhafte
Funktionseinschrankung beider Hande bei Verdacht auf ein Karpaltunnelsyndrom beidseits. Dies ist unzweifelhaft, denn die Befundberichte
und Gutachten anderer Arzte stimmen hiermit im Wesentlichen tberein. Es handelt sich um dieselben Gesundheitsstérungen, auch wenn
diese dort teilweise anders bezeichnet werden. Der Befundbericht der Neurologin Dr. P vom 31. Mai 2006 bestatigt nochmals die Erkrankung
der Halswirbelsaule, wenn dort von einem Halswirbelsaulensyndrom und einer cervikalen Blockierung gesprochen wird. Abweichende
Befunde zur Wirbelsaule sind diesem Befundbericht nicht zu entnehmen, so dass nachvollziehbar ist, dass der Sachversténdige Dr. E in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 08. Juni 2006 eine objektive Veranderung ausgeschlossen hat.

Daneben mag noch eine Struma nudosa (so einmalig genannt im Befundbericht des Facharztes fiir Innere Medizin und Rheumatologie Dr.
Gvom 17. Mai 2005) vorhanden sein. Daraus resultierende Funktionsstdrungen werden jedoch nicht mitgeteilt, so dass diese Diagnose flr
die Beurteilung des Leistungsvermdgens ohne Belang ist.

Eine entzundliche Gelenkerkrankung im Sinne einer Polyarthritis bzw. Gicht kann nach dem Sachverstandigen Dr. E ausgeschlossen werden.
Die Diagnose Gicht wird zwar im Befundbericht des Facharztes fir Orthopadie Dr. L vom 03. Dezember 2002 erwahnt. Dies belegende
Befunde werden hierbei jedoch nicht angegeben. Bereits nach dem Bericht der Radiologin Dr. M vom 01. August 2002 (beigefiigt gewesen
dem Befundbericht des Facharztes fur Innere Medizin und Rheumatologie Dr. G vom 04. Dezember 2002) ergab sich rontgenologisch kein
Anhaltspunkt fur eine Rheumatoidarthritis. Als Bestatigung daflr hat Dr. E auch die vorliegenden Laborbefunde gewertet. Der Bericht des
Facharztes flr Orthopadie Dr. E vom 02. Marz 2005 (beigefligt gewesen dem Befundbericht der Facharztin flr Allgemeinmedizin Dr. K vom
10. Mai 2005) weist ebenfalls aus, dass sich rontgenologisch keine typischen Veranderungen im Sinne von Rheuma zeigten.

Ein Fibromyalgiesyndrom kann ebenfalls ausgeschlossen werden. Eine entsprechende Verdachtsdiagnose lasst sich zwar dem Befundbericht
des Facharztes flir Orthopadie Dr. E vom 26. Mai 2005 entnehmen. Dort werden allerdings keinerlei Befunde angefihrt, die dies belegen
konnten. Auch der Sachverstandige Dr. E hat darauf hindeutende Zeichen nicht erheben kénnen.

Keinerlei Anhaltspunkte gibt es schlieflich fur das Vorhandensein einer somatoformen Schmerzstérung. Selbst nach Auffassung der Klagerin
konnte eine solche Gesundheitsstorung bisher von keinem Arzt diagnostiziert werden. Der Sachverstandige Dr. W hat in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 16. Marz 2005 ebenfalls keine objektiven Befunde dafiir erkennen kénnen. Bei der Klagerin sind danach zwar
depressive Verstimmungszustande festzustellen, die mit der Erkrankung des Bewegungsapparates einhergehen. Eine somatoforme
Schmerzstérung ist nach Dr. Wjedoch nur zu bejahen, wenn der Beschwerdevortrag nicht mit den Réntgenbildern und den klinischen
Funktionsbefunden Ubereinstimmt, was vorliegend jedoch nicht zutrifft. Der Senat hat sich angesichts dessen nicht gedrangt gefunhit,
weiteren Beweis durch Einholung eines psychiatrischen Gutachtens zu erheben. Die Klagerin selbst halt ein solches offenbar ebenfalls nicht
fur angezeigt, denn sie hat auf den entsprechenden Hinweis des Senats die Bestellung des Arztes fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. E
zum Sachverstandigen beantragt. Dieser Sachverstandige hat ebenfalls zur Beurteilung des Leistungsvermdgens ein weiteres Gutachten
nicht fur nétig erachtet. Der Befundbericht der Neurologin Dr. P vom 31. Mai 2006 zwingt ebenfalls nicht zu weiteren Ermittlungen. Aus von
dieser Arztin festgestellten psychosomatischen Beschwerden, die als Kopfschmerzen, Halswirbelsiulenschmerzen und Schmerzen im
gesamten Kérper naher bezeichnet sind, hat diese Arztin zwar den Verdacht auf eine psychosomatische Funktionsstérung geauRert. Im
Hinblick auf lediglich einen Verdacht ist damit aber gerade nicht das Bestehen einer solchen Gesundheitsstérung bewiesen. Erst Recht kann
aus einer solchen Verdachtsdiagnose nicht auf ein gemindertes Leistungsvermdgen geschlossen werden, worauf der Sachverstandige Dr. E
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 08. Juni 2006 hingewiesen hat, zumal die von der Klagerin beklagten Beschwerden bei der
Untersuchung durch diesen Sachverstandigen schon vorgelegen haben.

Die beiden Sachverstandigen sind hinsichtlich des Leistungsvermdgens im Wesentlichen zur selben Beurteilung gelangt. Danach kann die
Klagerin kérperlich leichte Arbeiten wechselweise im Gehen, Stehen und Sitzen zu gleichen Anteilen oder auch Uberwiegend im Sitzen mit
der Méglichkeit zu gelegentlichem Gehen und Stehen alle 10 bis 20 Minuten in geschlossenen Raumen unter Vermeidung von klimatischen
Einflissen wie Nasse, Kalte und Zugluft sowie geistig einfache Arbeiten mit geringen bis durchschnittlichen Anforderungen an die
Reaktionsfahigkeit, die Ubersicht, die Aufmerksamkeit und die Zuverlassigkeit ohne Arbeiten in Zwangshaltungen, Knien, Hocken, Biicken,
Uberkopfarbeiten, Leiter- und Geriistarbeiten, Heben und Tragen von Lasten iiber 5 kg, Arbeiten unter Zeitdruck (wie Akkord- und
FlieBbandarbeit), Arbeit an laufenden Maschinen, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Sehfahigkeit, Arbeiten, die die
Fingergeschicklichkeit und den kraftvollen Dauereinsatz beider Hande voraussetzen, und Arbeiten mit dauernder Armvorhalte verrichten.

Der Sachverstandige Dr. E hat zwar in seinem Gutachten ausgefuhrt, Larm, Hautreizstoffe und Staubentwicklung seien zu vermeiden. Dies
trifft jedoch nicht zu. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 07. Marz 2006 hat er klargestellt, dass korperliche Leiden, die derartige
qualitative Einschrankungen bedingen, nicht bestiinden.

Die genannten Leistungseinschrankungen sind unter Berlicksichtigung der von den Sachverstandigen erhobenen Befunden nachvollziehbar.
Das Leistungsvermodgen wird vornehmlich durch die gravierenden VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule mit deutlich schmerzhafter
Bewegungseinschrankung und zusatzlich durch den Zustand im Bereich der Schultergelenke und der Kniegelenke bestimmt. Wie der
Sachverstandige Dr. Eausgefiihrt hat, ist im Vergleich zu dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. W lediglich festzustellen, dass die
Bewegungsfunktion der Schultergelenke jetzt vermindert ist. Hinsichtlich der Einschatzung des Restleistungsvermdégens hat sich dieser
Sachverstandige ausdricklich der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. W angeschlossen.

Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule ist deutlich Gber das Altersmal eingeschrankt. Dies gilt fiir die Rotation, die Seitneigung sowie die
Vor- und Rickneigung, wie bereits Dr. Wbhefundet hat. Nach Dr. E hat die Funktionspriifung Folgendes ergeben: Vorneigung/Rickneigung
30/0/0 (bei Normwerten 45/0/45), Seitneigung 10/0/10 (bei Normwerten 45/0/45) und Rotation 25/0/10 (bei Normwerten 80/0/80), jeweils
endgradig schmerzhaft. Réntgenologisch hat sich eine Streckstellung der Halswirbelsaule, ein leichter Rechtsiiberhang mit leichter
Linksseitneigung des Kopfes dargestellt. Wesentlich fur die eingeschrankte Beweglichkeit ist die schwere Spondylose bei C 3 bis C 7 mit
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nahezu kompletter Spangenbildung zwischen den Halswirbelkérpern 4/5 und 5/6. Das Ergebnis der Bewegungsprifung ist damit durch das
Ausmal der réntgenologisch festgestellten Veranderungen belegt. Diese Veranderungen haben nach Dr. E zu reflektorischen deutlichen
Verspannungen im Schulternackenbereich gefiihrt. Eine deutliche Funktionseinschrankung hat Dr. Eebenfalls im Bereich der
Schultergelenke festgestellt. Er hat insoweit mitgeteilt: Seitliches Ab-Anspreizen jeweils rechts und links aktiv 90/0/40, passiv rechts
100/0/40 und links 110/0/40 (bei Normwerten 180/0/40), Vorhebung/Riickstreckung jeweils beidseits 110/0/40 (bei Normwerten 170/0/40),
Drehung rechts 50/0/50 und links 90/0/40 (bei Normwerten 90/0/40), seitliches Ab-Anspreizen ab 90 Grad, sonst jeweils endgradig
schmerzhaft. Demgegeniiber hat Dr. W noch eine passive Beweglichkeit fiir das seitliche Ab-Anspreizen von 180/0/30, fiir das Vorheben und
Ruckfiihren von 135/0/20 und fiir die Drehung von 80/0/80 jeweils beidseits vorgefunden. Die radiologische Untersuchung hat zwar keine
kndchernen Veranderungen, aber eine Schadigung der Drehmuskelmanschetten beider Schultern aufgedeckt.

Die Beweglichkeit der Brust- und Lendenwirbelsaule ist, wie bereits von Dr. W beurteilt, ebenfalls allseits eingeschrankt. Dr. E hat insoweit
festgestellt: Vorneigung/Rickneigung 10/0/5 (bei Normwerten 45/0/30), Seitneigung 15/0/10 (bei Normwerten 30 bis 40/0/30 bis 40) und
Drehen 5/0/10 (bei Normwerten 30/0/30), jeweils endgradig schmerzhaft. Die Réntgenuntersuchung hat fiir die Brustwirbelsdule eine
schwere Spondylose, welche hyperostotisch die Brustwirbel 4 bis 12 iberwiegend rechts tberbrickt. Fir die Lendenwirbelsaule haben sich
degenerative Veranderungen im Sinne einer schweren Spondylose bei L 4 und 5 sowie flr die gesamte Lendenwirbelsdule deutliche
Randkantenanbauten, Verkndcherungen der vorderen Langsbander und deutliche Verschleifzeichen der kleinen Wirbelgelenke gezeigt.

Die VerschleiRerscheinungen im Bereich der Wirbelsaule sind von beiden Sachverstandigen als vereinbar mit der Forrestier'schen
Erkrankung angesehen worden.

Die Huftgelenkbeweglichkeit ist gleichfalls schmerzbedingt eingeschrankt gewesen. Rechts ist eine Beugung bis 100 Grad, links bis 90 Grad
(bei Norm von 130 Grad) moglich gewesen. Die Drehbeweglichkeit hat sich als endgradig schmerzhaft dargestellt. RGntgenologisch ist ein
beginnender Verschlei sowie ein Steilstellung der Schenkelhalse im Sinne einer Hiftdysplasie zu erkennen gewesen. Der Sachverstandige
Dr. E hat dartber hinaus typische Druckschmerzen am groRen Rollhiigel und an beiden Beckenkdammen festgestellt, die jeweils die
Muskelansatzpunkte fur die das Becken stabilisierende Muskulatur darstellen.

Im Bereich der Kniegelenke haben sich Druckschmerzen insbesondere des medialen Kniegelenkspaltes, ein positiver
Patellaverschiebeschmerz und ein Knacken oder beiden Kniescheiben jeweils beidseits gezeigt. Dr. E hat die Beweglichkeit fir
Beugung/Streckung mit 130/0/10 beidseits (bei Normwerten 150/0/10), jeweils endgradig schmerzhaft vorgefunden. Die von dem
Sachverstandigen Dr. W seinerzeit erhobene deutliche Bewegungseinschrankung beider Kniegelenke mit rechts 110/5/0 und links mit
100/0/0 hat Dr. E damit nicht bestatigen kénnen. Es ist auch nicht recht nachvollziehbar, woraus eine dauerhafte starkere
Bewegungseinschrankung resultieren kdnnte. Die réntgenologische Untersuchung hat im Bereich des linken Kniegelenkes lediglich eine
beginnende Arthrose und hinsichtlich des rechten Kniegelenkes noch einen altersgemalen Zustand bei geringer Patellofemoralarthrose
gezeigt. Eine dauerhafte deutliche Bewegungseinschrankung der Kniegelenke ist damit nicht bewiesen.

Den von Dr. E angefiihrten Beschwerden beider Sprunggelenke im Sinne von Arthralgien kommt keine nennenswerte Minderung der
Belastbarkeit zu, denn auch dieser Sachverstandige hat wie der Sachverstandige Dr. W bei der klinischen Untersuchung eine normale
Funktion erhoben.

Aus der von Dr. Wseinerzeit gesehenen maRigen Fehlform im Sinne eines Knick-Senk-Spreizfules ohne nennenswerte Zehendeformitaten
hat sich zwischenzeitlich nach Dr. Eein erheblicher Senk-Spreiz-Fuf® mit geringer Ballenbildung des GroBzehengrundgelenkes entwickelt.
Allerdings hat dieser Zustand nach Dr. E nur eine geringe Einschrankung der Steh- und Gehfahigkeit zur Folge.

Dem geringen Krampfaderleiden hat Dr. E noch keine leistungsmindernde Wirkung beibemessen, da lediglich diskrete Zeichen einer
Blutumlaufstérung erkennbar gewesen sind.

Eine nicht unerhebliche Mehrbelastung der Wirbelsaule und der unteren Extremitaten, wodurch eine verstarkte Schmerzsymptomatik zu
erklaren ist, kommt jedoch dem uberreichlichen Ernahrungszustand mit 90 kg Gewicht bei einer KérpergréBe von 162 cm zu. Bereits Dr. W
hat diesen GbermaRigen Erndahrungszustand bei seinerzeit noch 85 kg Kérpergewicht erwahnt, ohne allerdings eine entsprechende Diagnose
anzufuhren. Es ist nachvollziehbar, wenn Dr. E darauf verweist, dass eine massive Gewichtsreduktion mit Sicherheit zu einer
Schmerzreduzierung flhrt, da das dauernde Tragen einer Last von gegenlber einer normalgewichtigen Person von 30 kg nicht ohne Folgen
fur die Gesundheit bleibt.

Der Sachverstandige Dr. Ehat darlber hinaus im Bereich der Ellenbogen eine geringe Bewegungseinschrankung vorgefunden. Er hat
insoweit erhoben: Beugung/Streckung 150/0/0 beidseits (bei Normwerten 150/0/10), Unterarmdrehung auswarts/einwarts 80/0/90 beidseits
(bei Normwerten 90/0/90). Es hat sich zudem ein typischer Druckschmerz am rechten inneren Oberarmgelenkknorren, dem
Sehnenansatzpunkt fir die Hand- und Fingerbeugemuskulatur offenbart. Dies mindert nach diesem Sachverstandigen den kraftvollen
Einsatz der rechten Hand.

Im Bereich der Hande hat Dr. E bei der Funktionsprifung der Handgelenke endgradig Beschwerden bei normaler Beweglichkeit festgestellt.
Die Fingergrundgelenke sind teilweise druckschmerzhaft gewesen. Die Fingergrund- und mittelgelenke sind funktionell geringgradig und die
Fingerendgelenke maRig eingeschrankt gewesen. Er hat allerdings noch keine Minderung des Muskelmantels, wie nach langer andauernder
Minderbelastung zu erwarten gewesen ware, erkennen kénnen. Diese Befunde machen jedoch deutlich, dass sowohl ein kraftvoller als auch
ein feinmotorischer Einsatz der Hande bzw. Finger deutlich gemindert ist.

SchlieBlich hat Dr. E noch eine Stérung der Oberflachensensibilitat im Sinne einer Hypasthesie des rechten Daumens und ein Kribbeln im
Bereich der Finger 2 bis 5, der Hohlhand, des Handriickens rechts und des rechten Arms befundet, die er als pseudoradikulare
Auswirkungen der erheblichen degenerativen Halswirbelsaulenveranderungen gewertet hat, wobei allerdings eine segmentale Zuordnung
nicht méglich gewesen ist.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse der beiden Sachverstandigen steht fest, dass die Wirbelsaule der Klagerin deutlich geschadigt ist. Es
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ist nachvollziehbar, dass daraus Schmerzen resultieren. Dem steht nicht entgegen, dass die Klagerin teilweise bei der Bewegungsprifung
muskular gegengespannt hat und sich der Sachverstandige Dr. Edes Eindruckes einer Verdeutlichungstendenz nicht hat entziehen kénnen.
Dieser Sachverstandige hat auch darauf hingewiesen, dass trotz der geschilderten Beschwerden insgesamt nur eine minimale Therapie und
eine geringe Schmerzmedikation stattfindet. Es ist gleichfalls nachvollziehbar, dass starkere und langer andauernde Belastungen der
Wirbelsaule, der oberen und der unteren Extremitat vermieden werden miissen. Die von den Sachverstandigen aufgezeigten
Leistungseinschrankungen tragen den Gesundheitsstérungen des Bewegungsapparates hinreichend Rechnung. Der Sachverstandige Dr. E
hat dies bezogen auf die einzelnen Diagnosen ausfiihrlich dargestellt. Die beiden Sachverstandigen haben insbesondere auch dem
Schmerzustand ausreichend Rechnung getragen, indem sie in geistiger bzw. psychischer Hinsicht Leistungseinschrankungen vorgegeben
haben.

Weitergehende Leistungseinschrankungen resultieren auferdem aus den Sehstérungen insoweit, als besondere Anforderungen an die
Sehfahigkeit nicht gestellt werden kdnnen. Der Sachverstandige Dr. E hat allerdings in seiner erganzenden Stellungnahme vom 07. Marz
2006 ausgefiihrt, dass die altersbedingte Sehstérung durch eine Nah- und Fernbrille kompensiert ist und sich die Klagerin nicht in
augenarztlicher Behandlung befindet. Auch die Klagerin selbst hat lediglich Kontrolluntersuchungen wegen eines grauen Stars (Tribung der
Augenlinse) und eines grinen Stars (Gesichtsfeldeinschrankung mit Erhéhung des Augeninnendrucks) vorgetragen. Demgegentber hat der
Sachverstandige Dr. W eine Sehminderung trotz Brille auf beidseits 0,8 angegeben, woraus die Leistungseinschrankung resultiert. Dies
entspricht den Befunden mit 0,8 bis 0,9 nach dem Befundbericht der Augenarztin Dr. B vom 13. August 2002, die jedoch danach nach
Angaben der Klagerin nur jeweils kurzzeitig vorgelegen haben, ohne dass sie objektiviert werden konnten. Diese Augenarztin spricht in
ihrem Befundbericht daher auch lediglich von einer geringen Sehschwéche. Die Arztin W ordnet die entsprechenden Beschwerden der
Klagerin als funktionelle Sehstérung ein, da sich im Rahmen einer stationaren Behandlung (vgl. Epikrise der Augenklinik des C- C vom 30.
Mai 2002) unauffallige Augenbefunde zeigten (Befundbericht dieser Arztin vom 05. September 2002). Der weitere Befundbericht der
Augenarztin Dr. B vom 17. Mai 2006 benennt nunmehr einen Visus von 0,7 bis 0,8. AuRerdem ist danach eine Einstellung auf drucksenkende
Augentropfen erfolgt. Diese Arztin kommt unter Beriicksichtigung des nochmals beigefiigt gewesenen Berichts der Augenklinik des C- Cvom
30. Mai 2002 zu der Feststellung, dass die von ihr angegebene Befundverdanderung unwesentlich ist. Mithin kann eine wesentliche
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens durch eine Sehstérung auch weiterhin ausgeschlossen werden. Dementsprechend hat auch der
Sachverstandige Dr. E in seiner erganzenden Stellungnahme vom 08. Juni 2006 deswegen wie auch insgesamt keine Griinde dafiir sehen
kénnen, von seiner urspringlichen Beurteilung des Leistungsvermdgens abzuweichen.

Das medikamentds eingestellte Bluthochdruckleiden (mit Werten zwischen 120/75 mmHg bis 150/90 mmHg, vgl. dazu den Befundbericht
der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Kvom 10. Juni 2005; siehe auch den Befundbericht der Facharztin fir Innere Medizin Zvom 01.
November 2002) bedingt nach den Sachverstandigen keine zusatzlichen Einschrankungen. Den Befundberichten der Augenarztin Dr. B vom
17. Mai 2006 und der Neurologin Dr. P vom 31. Mai 2006 sind keine Befunde zu entnehmen, die an eine Erkrankung des Herzens denken
lassen.

Wie der Sachverstandige Dr. E in seiner erganzenden Stellungnahme vom 07. Marz 2006 klargestellt hat, ist die Klagerin zudem in der Lage,
FuBwege von mehr als 500 m zuriickzulegen. Dies ist schlissig, denn das Gangbild hat keine funktionellen Behinderungen gezeigt.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein vollschichtiges Leistungsvermdégen folgerichtig, wie dies die Sachverstandigen in
Ubereinstimmung mit dem Arbeitsamtsgutachten des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Kvom 13./26. November 2001, dem Gutachten des
Facharztes fir Orthopadie und Rheumatologie Dr. T vom 27. Januar 2002, dem Entlassungsbericht des R S vom 10. Oktober 2002 und dem
Arbeitsamtsgutachten des Facharztes fur Chirurgie Dr. H vom 13. Januar 2004 angenommen haben.

Mit diesem Leistungsvermdgen kann die Klagerin allerdings nicht mehr als Produktionsarbeiterin (Verpackerin) tatig sein. Wie bereits das

Sozialgericht unter Hinweis auf die Bekundungen des Zeugen R ausgefiihrt hat, musste die Klagerin wahrend der ganzen Schicht an einer
Stelle stehen. Das FlieBband, an dem sie arbeitete, war ca. 80 cm vom Erdboden entfernt, so dass sie dabei leicht nach vorn geblckt tatig
sein musste. Diesem Belastungsprofil wird sie nicht mehr gerecht.

Dies begriindet aber noch keine Berufsunfahigkeit. Ausgehend von dem Beruf einer Produktionsarbeiterin (Verpackerin) muss sich die
Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, insbesondere auf die Tatigkeiten einer Pfortnerin und einer Versandfertigmacherin verweisen
lassen. Ein unzumutbarer sozialer Abstieg ist damit nicht verbunden. Den genannten Tatigkeiten ist die Klagerin gesundheitlich gewachsen.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kdnnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe in vier Gruppen eingeteilt, ndmlich die des Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des
besonders qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei
Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des
ungelernten Arbeiters (Einarbeitung bzw. Einweisung von weniger als drei Monaten). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dirfen
Versicherte, ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes, nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe
verwiesen werden (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Davon ausgehend ist die Tatigkeit einer Produktionsarbeiterin (Verpackerin) der Gruppe des ungelernten Arbeiters zuzuordnen.

Das Sozialgericht hat unter Wiirdigung der Bekundungen des Zeugen R darauf hingewiesen, dass die Klagerin iber keine besondere
Qualifikation verfigte. Sie war ausschlieBlich im Bereich der Verpackung tatig und hatte mit dem eigentlichen Backvorgang und der
Teigherstellung nichts zu tun. Fir die von ihr ausgelibten Aufgaben bedurfte es generell einer Anlernzeit von lediglich einer Woche. An
Weiterbildungs- und SchulungsmaBnahmen nahm die Klagerin nicht teil. Nach dem Zeugen R bestanden die Aufgaben der Klagerin darin,
die fertigen Backwaren in die daflr vorgesehenen Verpackungen einzusortieren und zu zahlen. Es ist offensichtlich, dass fur diese
Aufgabenstellung eine Anlernzeit von mehr als drei Monaten nicht erforderlich ist. Der Umstand, dass nach dem Zeugen R dort auch
Facharbeiter fir Dauerbackwarenherstellung beschaftigt waren, vermag an der Qualitat der verrichteten Tatigkeit nichts zu andern. Diese
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Facharbeiter erhielten zum einen weniger Lohn als die Backerfacharbeiter im Bereich der Teigbereitung. Da ihnen zum anderen derselbe
Lohn wie der Klagerin gezahlt wurde, ohne eine qualitativ hoherwertige Arbeit zu verrichten, folgt daraus, dass deren
Facharbeiterausbildung fir die konkrete Tatigkeit nicht bestimmend war. Der Senat schlieBt sich mithin der Ansicht des Sozialgerichts an,
wonach die Klagerin in die Gruppe des ungelernten Arbeiters einzustufen ist.

Ihr sind damit alle Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zumutbar, so dass sie auch fiir die Tatigkeiten einer Pfértnerin und
Versandfertigmacherin in Betracht kommt. Zur Auslibung dieser Berufe ist sie gesundheitlich in der Lage.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfortners sind in BIK BO 793 beschrieben unter anderem als leichte kdrperliche Arbeit, Gberwiegend in
geschlossenen Raumen (Pfortnerloge), iberwiegend sitzend, flr korperlich Behinderte geeignet, zum Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und
Nachtdienst, zum Teil Flexibilitat, zum Teil Kontaktfahigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen Aussage des M L
vom 14. Februar 2000 geht darlber hinaus hervor, dass an einen Pfértner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fur viele Behinderte als
geeignete Beschaftigung angegeben ist.

Vergleicht man das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das der berufskundlichen Aussage des M L zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen
der hiesigen Klagerin, so bestehen keine Bedenken, dass als Pfortner, wie auch in jener berufskundlichen Aussage bejaht, gearbeitet werden
kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jenes Klagers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
Kdrperhaltung mit Uberwiegendem Sitzen (Es sollte die Méglichkeit nach 10 bis 15 Minuten Sitzen gegeben sein, die Kérperposition zum
Gehen oder Stehen zu dandern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die Mdglichkeit zum Sitzen gegeben sein, der
Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als 50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5
kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und Rittelungen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten in Kalte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten Raumen,
ohne Larmeinfluss, ohne Gefahrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur
geistig einfache Arbeit mit geringen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit. Dieser Katalog der Leistungseinschrankungen zeigt, dass
jener Klager in ahnlichen Umfang wie die hiesige Klagerin in seinen Maglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen Aussage
auBerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfortner auch einen Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst bestimmen. Es
gebe insbesondere auch eine nennenswerte Anzahl von Arbeitsplatzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei
denen der Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Uberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kdrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Blicken, Hocken, Knien und vornlber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Gertisten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fur alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefiihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kérperlich leicht sind und in geschlossenen Radumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetbt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden missen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Dricken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M Lvom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen Klagerin, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermdgen jener Kldgerin war wie
folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieBliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Biicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Gerlstarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass die Klagerin in ihrem Leistungsvermdgen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war.

Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Pfértnerin und einer
Versandfertigmacherin in Einklang bringen. Wenn der Sachverstandige Dr. Esomit zu der Einschatzung gelangt ist, dass die Klagerin die
genannten Berufe noch vollschichtig ausiiben kann, ist dies, weil er das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt hat, schliissig
und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat seine Bewertung zu eigen
machen kann. Der Sachverstandige Dr. What in Bezug auf die Tatigkeit einer Pfortnerin keine andere Auffassung vertreten. Soweit er
allerdings gemeint hat, der Beruf einer Versandfertigmacherin sei der Klagerin nicht zumutbar, vermag der Senat nicht zu folgen. Zur
Begriindung hat er sich hierbei ausschlieBlich auf die BIK BO 522 bezogen, in der - insoweit zutreffend - dieser Beruf als kdrperlich leichte
bis mittelschwere Arbeit mit zeitweisem schweren Heben und Tragen bezeichnet ist. Wegen dieser Arbeitsbedingungen hat Dr. Wden Beruf
einer Versandfertigmacherin fir die Klagerin ausgeschlossen. Hierbei hat er allerdings nicht beachtet, dass das Berufsfeld eines
Versandfertigmachers sehr vielfaltig ist, wie aus der berufskundlichen Stellungnahme des M Lersichtlich. Es gibt danach namlich eine
ausreichende Zahl von Arbeitsplatzen, die den gesundheitlichen Beschrankungen der Kldgerin Rechnung tragen.

Der Einwand der Klagerin, Pfortnerstellen seien auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht frei zuganglich, vermag der Senat nicht
nachzuvollziehen. Der berufskundlichen Stellungnahme des M L ist gerade zu entnehmen, dass bundesweit deutlich mehr als 300 solcher
Arbeitsstellen vorhanden sind, die auch mit Bewerbern von aufen besetzt werden. Substantiierte Tatsachen werden von der Klagerin
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dagegen nicht vorgebracht. Der Senat hat mithin keine Veranlassung, deswegen ins Blaue hinein zu ermitteln.

Kann die Klagerin somit als Pfértnerin und Versandfertigmacherin vollschichtig tatig sein, liegt weder Berufsunfahigkeit noch teilweise
Erwerbsminderung vor.

Der Klagerin ist auch keine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 2 SGB VI zu gewahren.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Bei dem bereits dargelegten mindestens sechsstiindigen Leistungsvermodgen liegen diese Voraussetzungen, die noch weitergehende
Leistungseinschrankungen als bei der teilweisen Erwerbsminderung erfordern, nicht vor.

Ob die Klagerin einen Arbeitgeber findet, der sie fir eine entsprechende Tatigkeit einstellt, ist fir den Rentenanspruch nicht von Bedeutung.
Diese Frage betrifft allein die Vermittelbarkeit. Das Risiko eines Versicherten, der eine Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kann, einen entsprechenden Arbeitsplatz auch zu erhalten, fallt grundsatzlich in den Bereich der Arbeitslosenversicherung. Dies
folgt aus § 43 Abs. 3 2. Halbsatz SGB VI, der ausdricklich bestimmt, dass bei einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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