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Auf die Berufung der Kldgerin werden das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. November 2002 und der Bescheid der Beklagten vom 6.
September 2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 18. Juni 2001 abgeandert. Die Beklagte wird verurteilt, der Kldgerin Rente
wegen voller Erwerbsminderung seit dem 1. Oktober 2003 zu gewahren. Die Beklagte hat der Klagerin % der aulRergerichtlichen Kosten des
Rechtsstreits zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die am 1948 geborene Klagerin hat nach ihren Angaben keinen Beruf erlernt und keine betriebliche Ausbildung durchlaufen. Von 1970 bis
1977 war sie als Pflegekraft beim in S beschaftigt und arbeitete sodann bis 1978 als Hauswart. Nach der Geburt ihrer Kinder und einer
anschliefenden Arbeitspause nahm sie die letztgenannte Tatigkeit, bei der sie unter anderem Treppenaufgange gereinigt, Rasen gemaht
und Schnee beseitigt hatte, 1982 wieder auf und Ubte sie bis 1999 aus.

Vom 28. Januar bis 25. Februar 1998 nahm die Klagerin, nachdem sie im September 1997 einen Bandscheibenvorfall erlitten hatte, an einer
Rehabilitationsmallnahme teil, aus der sie nach dem Entlassungsbericht vom 11. Marz 1998 als arbeitsunfahig fir eine Tatigkeit als
Reinigungskraft, aber mit einem vollschichtigen Leistungsvermdégen fur kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten und ohne
Zwangshaltungen entlassen wurde.

Im April 1998 stellte die Klagerin einen Rentenantrag. Nachdem Gutachten, die vom Arzt fir Innere Medizin Dr. R (vom 04. Juni 1999) und
vom Arzt flr Psychiatrie und Neurolgie B (vom 11. August 1999) erstellt wurden, ein vollschichtiges Leistungsvermdégen fir zumindest
korperlich leichte Arbeiten - mit weiteren qualitativen Einschrankungen - ergeben hatten, lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit
Bescheid vom 25. Marz 1999 und Widerspruchsbescheid vom 15. September 1999 ab.

Im Marz 2000 stellte die Klagerin einen weiteren Rentenantrag und machte zu dessen Begriindung geltend, sie halte sich seit dem 09.
Dezember 1997 wegen orthopadischer Beschwerden, Kraftlosigkeit in den Armen und Schmerzen flr berufs- bzw. erwerbsunfahig. Auf
Veranlassung der Beklagten erfolgte am 09. August 2000 eine Begutachtung durch die Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. B. Diese stellte die
Diagnosen

LWS - Syndrom bei Spondylolisthesis L 4/5, HWS - Syndrom, Hochdruck, Asthma bronchiale, seelische Leiden

und gelangte zu der Beurteilung, der Klagerin seien leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Gberwiegend im Sitzen oder im
Wechsel der Haltungsarten vollschichtig zumutbar. Gefahrdung trete durch Wechsel- und Nachtschicht sowie mit besonderem Zeitdruck
verbundenen Arbeiten ein. Atemwegsgefahrdenden Stoffen diirfe die Klagerin nicht ausgesetzt werden.

Mit Bescheid vom 06. September 2000 wurde auch dieser Rentenantrag abgelehnt. Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte
Befundberichte vom Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. B vom 03. November 2000 und dem Arzt fir Innere Medizin Dr. H vom 19.
Dezember 2000 ein und lieB die Klagerin von der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie W untersuchen. Im Gutachten vom 23. Marz
2001 stellte die Arztin die Diagnosen

somatoforme Stérung mit histrionischer Begleitsymptomatik,
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chronisches HWS- und LWS-Syndrom mit chronischer radikularer Reiz- und leichter sensibler Ausfallssymptomatik, vorwiegend C6 links bei
nachgewiesen deutlichen Wirbelsaulenveranderungen

und gelangte zum Ergebnis, die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen fir sechs Stunden und mehr
verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Juni 2001 wies die Widerspruchsstelle der Beklagten den Widerspruch zurtck. Die Klagerin sei weder
erwerbs- noch berufsunfahig. Nach den durchgefihrten medizinischen Ermittlungen sei sie noch in der Lage, vollschichtig leichte Arbeiten
mit zusatzlichen Einschrankungen zu verrichten. Aufgrund ihrer letzten Tatigkeit kdnne sie zumutbar auf leidensgerechte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Dagegen hat die Klagerin am 07. Juli 2001 Klage erhoben und zu deren Begriindung unter Uberreichung &rztlicher Unterlagen geltend
gemacht, sie leide an Kraftlosigkeit und Schmerzen im linken Arm, unter starken Depressionen mit Schlafstorungen, Angstzustanden und an
einem Erschdpfungssyndrom. Der Verdacht auf ein Fibromyalgiesyndrom sei geaulRert worden. Sie kdnne auch leichte kérperliche Arbeiten
nicht mehr vollschichtig verrichten. Wegen fehlender Fingergeschicklichkeit und Wechselschichtfahigkeit sowie der Gibrigen Beschwerden
liege eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor.

Das Sozialgericht hat Befundberichte eingeholt vom Internisten und Rheumatologen Dr. H vom 08. November 2001, vom Neurochirurgen Dr.
Bvom 11. November 2001, von der Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O vom 13. November 2001, von den Arzten fiir Orthopédie
Dr. M u. a. vom 20. November 2001 sowie vom Arzt flr Innere Medizin Dr. S vom 09. November 2001, denen weitere medizinische
unterlagen beigefligt waren. Das Sozialgericht hat sodann den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie - physikalische Therapie - Dr. B zum
Sachverstandigen ernannt. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 26. Februar 2002 (richtig wohl 26. Juni 2002) die Diagnosen

degenerative Wirbelsaulenveranderungen mit Spondylolisthesis mit deutlichen Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule und langer
anhaltenden Nervenwurzelreizerscheinungen lumbal ohne neurologische Ausfallerscheinungen,

degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule mit Funktionseinschrankungen und rezidivierenden muskularen Reizerscheinungen und
Spannungskopfschmerzen bei Bandscheibenvorfall C6/C7,

Karpaltunnel-Syndrom beidseits mit Zustand nach operativer Dekompression rechts 2002,

Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Geflihlen und somatoforme Stérung bei depressiv-hysterischer
Persodnlichkeitsstruktur,

Asthma bronchiale und arterielle Hypertonie,
rezidivierende Schulterbeschwerden bei Zustand nach Schulteroperation links 1994,
generalisierte Osteoporose

und gelangte zu dem Ergebnis, die Klagerin konne taglich noch leichte kérperliche Frauenarbeiten in geschlossenen Raumen unter
Ausschluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft im Wechsel der drei Haltungsarten oder Uberwiegend im Sitzen verrichten. Einseitige
korperliche Belastungen, insbesondere der Wirbelsaule und der Beine sowie der Arme seien zu vermeiden. Gleiches gelte fir Arbeiten unter
Zeitdruck wie Akkord- und FlieBbandtatigkeiten. Arbeiten an laufenden Maschinen seien nicht zumutbar, das Heben und Tragen von Lasten
solle auf 5 kg beschrankt werden. Wechselschichten unter Ausschluss von Nachtschichten seien der Klagerin zumutbar, nicht jedoch das
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten. Arbeiten, die eine Fingergeschicklichkeit voraussetzten, seien aufgrund des beidseitigen
Kompressionssyndroms der Handnerven nicht zumutbar. An die Belastbarkeit der Wirbelsdule, der Arme und der Beine kénnten keine
Anforderungen gestellt werden. Geistige Arbeiten kdnne die Klagerin ihrem Ausbildungsstand entsprechend verrichten. Die festgestellten
Leiden wirkten sich nicht auf das Sehvermdgen, das Reaktionsvermdgen und die Kontaktfahigkeit aus. Die Auffassungsgabe, die Entschluss-
und Verantwortungsfahigkeit seien in Bezug auf einfache Arbeiten nicht reduziert, ebenso wenig Lern- und Merkfahigkeit sowie das
Gedachtnis. Die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit sei nicht herabgesetzt. Die Klagerin kdnne auch ohne Begleitung viermal taglich
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand zu Ful8 zurticklegen und zweimal taglich offentliche Verkehrsmittel wahrend
der Hauptverkehrszeiten benutzen. Das verbliebene Leistungsvermdgen reiche noch fir die volle Ubliche Arbeitszeit von acht Stunden
taglich aus. Die Ublichen Pausen seien ausreichend.

Zu diesem Gutachten hat die Klagerin geltend gemacht, im Hinblick auf das festgestellte Schmerzempfinden sei ihre Wegefahigkeit
aufgehoben. Sie leide in U- und S-Bahnen sowie in Aufzligen unter Platzangst und kdnne allenfalls noch den Bus benutzen. Dazu hat die
Klagerin ein Attest der orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. M vom 30. Oktober 2002 eingereicht, in dem es heil’t, aus orthopadischer
Sicht liege bei der Klagerin eine erhebliche Minderung der Erwerbsfahigkeit vor.

Mit Urteil vom 15. November 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung der Entscheidung im Wesentlichen
ausgefihrt, bisheriger Beruf der Klagerin sei der einer Hauswartin. Diesen konne sie zwar aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
ausuben, sie sei gleichwohl weder erwerbs- noch berufsunfahig, weil sie mit dem ihr verbliebenen Leistungsvermdgen eine Tatigkeit als
Pfértnerin vollwertig verrichten kénne. Hinsichtlich der Beurteilung des Gesundheitszustandes der Klagerin ist das Sozialgericht den
Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. B gefolgt. Es habe keine Verlassung bestanden, weitere Gutachten von Amts wegen einzuholen,
denn die von Dr. B erhobenen Diagnosen und das daraus resultierende Leistungsvermdgen der Klagerin stimme im Wesentlichen mit den
Feststellungen der Gutachter im Verwaltungsverfahren iberein. Die im Attest der behandelnden Orthopaden vom 30. Oktober 2002
genannten Diagnosen seien bereits im Rahmen der gutachterlichen Untersuchungen bertcksichtigt worden.

Gegen das ihr am 08. Januar 2003 zugestellte Urteil wendet sich die Klagerin mit der am 04. Februar 2003 eingelegten Berufung. Zu deren
Begrindung macht sie geltend, der Zustand ihrer Hande habe sich verschlechtert. Im Vordergrund der Beschwerden stehe aber weiterhin
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ein Ganzkdrperschmerz mit Angstattacken und Dysthymie. Da sie ohne standige Begleitung U- und S-Bahnen nicht mehr benutzen und auch
ein Kraftfahrzeug wegen ihrer Angstzustande nicht mehr flihren kdnne, fehle es an einer Wegefahigkeit. Zudem habe Dr. B im Unterschied
zur behandelnden Facharztin zu Unrecht keine chronische Schmerzerkrankung diagnostiziert. Der Auffassung des behandelnden Arztes Dr.
H, sie sei aus neurologisch-psychiatrischer (psychosomatischer) Sicht erwerbsunfahig, muisse gefolgt werden. Jedenfalls kénne sie infolge
der chronischen Schmerzerkrankungen keine Wechselschichtarbeiten mehr verrichten, so dass eine Pfortnertatigkeit bereits aus diesem
Grunde ausscheide. Weiterhin hat sich die Klagerin auf ein Gutachten des Orthopaden Dr. S vom 05. September 2003 berufen, das in einem
Verfahren noch dem SGB IX eingeholt worden ist, und in dem eine Gehfahigkeit von 415 Meter in 25 Minuten beschrieben wird.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. November 2002 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06. September 2000 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 18. Juni 2001 abzuandern und diese zu verurteilen, ihr seit 01. Oktober 2003 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat einen Operationsbericht der Charité (Operationsdatum 25. Februar 2002) sowie Befundberichte vom Arzt fiir Neurochirurgie
Dr. B vom 22. August 2003, vom Arzt fir Innere Medizin Dr. S vom 19. April 2004, von der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr.
0 vom 21. April 2004 sowie von den Arzten fir Orthopé&die Dr. M u. a. vom 13. Mai 2004, eingeholt. Nach Angaben von Dr. B leidet die
Klagerin seit dem Beginn der Behandlung im Mai 1998 an einer Halswirbel- und Lendenwirbelsaulenblockierung ohne manifeste Ausfalle
sowie einer rezidivierenden Kapaltunnel-Symptomatik beidseits. Seit 1998 sei keine wesentliche Anderung der Befunde eingetreten. Zudem
hat der Senat ein orthopadisches Fachgutachten vom Chefarzt einer Klinik fiir Orthopadie Prof. Dr. S eingeholt. In seinem Gutachten vom
04. Februar 2005 hat der Sachverstandige angegeben, auf orthopadischen Fachgebiet leide die Klagerin an einer erheblichen Minderung der
Trag- und Bewegungsfunktion des Rumpfes auf der Basis von ausgepragten Verschleiferscheinungen sowie einem Wirbelgleiten L4/5 mit
Neigung zu Rickenmark- und Nervenwurzelirritationen, einer schmerzhaften Bewegungsbeeintrachtigung beider Schultergelenke aufgrund
eines chronisch - entziindlichen Reizzustandes der Schultergurtelmuskulatur, VerschleiBerscheinungen am rechten Kniegelenk (die Minisci
und das Kniescheibengleitlager betreffend) sowie einer ausgepragten Fufehlform im Sinne eines Senk-Spreiz, KnickfuBes mit Fehlstellung
der GrolSzehen in der Grundgelenken und Ballenbildung (linksseitig mit Neigung zu entzindlichen Reizzustanden). Diese Erkrankungen
wirkten sich aus orthopadischer Sicht auf das Leistungsvermdgen der Klagerin in der Gestalt aus, dass sie Tatigkeiten von wirtschaftlichem
Wert aufgrund der erheblich verminderten Belastbarkeit der Wirbelsaule nicht mehr verrichten kdnne. Auch fiir halbschichtige Tatigkeiten
kénne ein verniinftiges Arbeitsplatzprofil nicht erstellt werden. Es fehle bereits an der Wegefahigkeit. Die Kldgerin sei nicht mehr in der
Lage, viermal taglich Arbeitswege von mehr als 500 m Lange zuriickzulegen. Zudem kdnne die Klagerin aufgrund der
Wirbelsaulenbeschwerden keine Tatigkeiten im Gehen und Stehen mehr austiben. Eine rein sitzende Tatigkeit kénne jedoch ebenfalls nicht
empfohlen werden, da diese die Beschwerdesymptomatik der Lendenwirbelsaule steigern wiirde. Auch durch einen Wechsel der
Kdrperhaltungen kénne die Situation nicht giinstig beeinflusst werden. Gegentiber friiheren Untersuchungen hatten nunmehr neurologische
Ausfallerscheinungen deutlich verifiziert werden kénnen. Im Vergleich zur Begutachtung durch Dr. B habe sich die Situation deutlich
verschlechtert. Es sei gerechtfertigt, von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen seit der Untersuchung durch Dr. S am 05. September
2003 auszugehen. Bereits in dessen Gutachten seien die fir das Leistungsvermdgen relevanten Einschrankungen beschrieben worden. Eine
begriindete Aussicht, dass die Leistungsminderung ganz oder teilweise behebbar sei, bestehe nicht. Ein weiteres Gutachten zur
Bestimmung des Leistungsvermdégens der Kldgerin hat der Gutachter nicht fur erforderlich gehalten.

Nachdem die Beklagte den gutachterlichen Feststellungen mit Stellungnahmen ihres arbeitsmedizinischen Dienstes vom 21. Februar und
27. April 2005 (vom Chirurgen und Internisten Dr. S) entgegengetreten ist, hat der Senat den Sachverstandigen Prof. Dr. S zu einer
erganzenden Stellungnahme zu den Einwendungen der Beklagten aufgefordert. Unter dem 17. August 2005 hat der Sachverstandige
mitgeteilt, aufgrund des Vorbringens der Beklagten sehe er sich nicht veranlasst, seine Beurteilung zu andern. Dem ist die Beklagte durch
zwei weitere Stellungnahmen von Dr. S vom 06. September und 06. Oktober 2005 erneut entgegengetreten.

Die die Klagerin betreffenden Rentenakten der Beklagten sowie die Prozessakten des Sozialgerichts Berlin zum Aktenzeichen S 22 R)
1558/01 haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig und teilweise begriindet. Die Klagerin hat vom 01. Oktober 2003 an Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch 6. Buch - SGB VI - in der seit dem 01. Januar 2001 geltenden
Fassung.

Der Senat war nicht gehindert, iber eine derartige Rente zu entscheiden, obwohl die Beklagte nicht ausdriicklich mittels einer
entsprechenden Verwaltungsentscheidung eine Rente wegen voller- oder teilweiser Erwerbsminderung abgelehnt hat. Die - aufgrund eines
noch unter der alten Rechtslage gestellten und beschiedenen Antrags - auf Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit gerichtete Klage erstreckt sich
nach der Rechtsanderung zum 01. Januar 2001 auch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach neuem Recht. Mit einer solchen Klage kann
zulassiger Weise auch dann eine Rente wegen Erwerbsminderung begehrt werden, wenn Uber die Leistungsvoraussetzungen nach neuem
Recht keine Verwaltungsentscheidung der Behdrde ergangen ist. Denn mit der Ablehnung einer Rente wegen Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeit sind auch die Voraussetzungen fiir eine Leistung nach § 43 SGB VI neuer Fassung verneint worden (vgl.
Bundessozialgericht - BSG - Urteil vom 17. Februar 2005 Az.: B 13 R] 31/04 R).

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI in der seit dem 01. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
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auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Diese Voraussetzungen werden von der Klagerin vollumfanglich erfillt. Sie hat die allgemeine Wartezeit zuriickgelegt und nach dem von der
Beklagten zu den Gerichtsakten gereichten Versicherungsverlauf liegen auch fur einen 2003 eingetretenen Versicherungsfall ausreichend
zeitnahe Beitrage vor, weil im maBgeblichen Flnfjahreszeitraum unter anderem die Zeit vom 01. Januar 2000 bis 31. Dezember 2002
durchgehend mit - 3 Jahren - Pflichtbeitragen belegt ist.

Nach der aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung des Senats konnte auch der Nachweis erbracht werden, dass
die Klagerin seit dem 05. September 2003 (Untersuchung durch den Arzt Dr. S im Verfahren S 40 SB 2464/02) voll erwerbsgemindert ist.
Unter Zugrundelegung dieses Versicherungsfalls steht ihr damit eine Rente vom 01. Oktober 2003 an zu (vgl. § 99 Abs. 1 SGB VI).

Der Senat folgt der Einschatzung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch Prof. Dr. S in seinem Gutachten vom 04. Februar 2005. Der
Sachverstandige hat nach eigener Untersuchung und unter Berlicksichtigung samtlicher aktenkundiger Vorbefunde die Erkrankungen der
Klagerin sowie deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen fur den Senat nachvollziehbar und in sich widerspruchsfrei beschrieben.
Danach leidet die Klagerin an einer erheblichen Minderung der Trag- und Bewegungsfunktion des Rumpfes aufgrund von
Aufbrauchserscheinungen der Bandscheiben und der die Wirbelkorper verbindenden Gelenke im Bereich der gesamten Hals- und
Brustwirbelsdule sowie im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule. Aufgrund dieser Diagnose ist er zu der Einschatzung gelangt, die Klagerin
kénne keine Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten. Diese sachverstandige Beurteilung des Leistungsvermdégens ist fur den
Senat gut nachvollziehbar, denn es ist einleuchtend, dass bei den diagnostizierten erheblichen Aufbrauchserscheinungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule - in beiden Bewegungssegmenten mit Neigung zu Irritationen des Riickmarkes bzw. der Nervenwurzeln -Tatigkeiten im
Gehen und Stehen nicht zumutbar sind und auch eine rein sitzende Arbeit aufgrund der Situation der Lendenwirbelsaule nicht in Betracht
kommt, weil sie ebenfalls zu einer Verschlechterung der Beschwerdesymptomatik fiihren wirde. Liegen bereits aus diesem Grunde die
Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente vor, konnte offen bleiben, ob die Klagerin krankheitsbedingt auch nicht in der Lage ist,
die Ublichen Wege zur Arbeitsstelle (vgl. BSG SozR 3 - 2200 § 1247 Nr. 10) zurlckzulegen.

Die gegen die Leistungsbeurteilung durch Prof. Dr. S von der Beklagten vorgebrachten Einwendungen vermdégen nicht zu Giberzeugen.
Soweit die Beklagte darauf hinweist, Schmerzen seien als subjektive Empfindungen nur schwer objektivierbar und durften daher nicht
hauptsachlicher Grund fiir eine Berentung sein, wenn nicht aufgrund einer kérperlichen Untersuchung und sonstiger Anhaltspunkte
(Tagesstruktur, Schmerzmittelgebrauch) Nachweise fiir einen hohen Leidensdruck vorlagen, ist ihr entgegenzuhalten, dass der
Sachverstandige die Klagerin auch ausgiebig kérperlich untersucht und Vorbefunde sowie ein aus Anlass der Begutachtung erstelltes
radiologisches Zusatzgutachten mit berucksichtigt hat. Seine Meinungsbildung zum Leistungsvermdgen beruht somit nicht ausschlieRlich
auf den Angaben der Klagerin, sondern auf einer Gesamtbewertung der bildgebenden Diagnostik, ausfihrlichen kérperlichen Untersuchung
und samtlicher Vorbefunde. Deshalb tiberzeugt auch der Einwand der Beklagten, die vom Sachverstandigen erhobenen Messbefunde
belegten lediglich eine mittelgradige Funktionsbeeintrachtigung, nicht. Denn eine Uberzeugende sachverstandige Leistungseinschatzung
hat stets unter Berucksichtigung samtlicher moglicher Beurteilungskriterien zu erfolgen. Ebenso wie die bildgebende Diagnostik allein sagen
auch einzelne Messbefunde regelmalig wenig lber das verbliebene Restleistungsvermdgen aus. Zutreffend weist der Sachverstandige in
seiner erganzenden Stellungnahme vom 17. August 2005 deshalb auch darauf hin, dass durch das alleinige Ermitteln von Winkelgraden die
Belastbarkeit des Bewegungsapparates nicht hinreichend gewdrdigt werden kann.

Wenig Uberzeugend ist auch der Einwand der Beklagten, die Vorgutachter und insbesondere Dr. B hatten noch ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen festgestellt. Vom Sachverstandigen Prof. Dr.
S ist ndmlich dargelegt worden, dass sich die Situation im Vergleich zur Begutachtung durch den Neurologen und Psychiater Dr. B im Marz
2002 deutlich verschlechtert hat. Auf frihere Untersuchungsergebnisse kann deshalb nur noch eingeschrankt zurtickgegriffen werden.

Auch im Ubrigen sind keine Griinde ersichtlich, dem sorgfaltig begriindeten Sachversténdigengutachten von Prof. Dr. S nicht zu folgen. Dies
gilt auch hinsichtlich seiner Einschatzung des Eintritts des Leistungsfalls.

Der Senat sah sich nicht gedrangt, weitere medizinische Ermittlungen durchzufiihren. Der Sachverstandige Prof. Dr. S hat nicht angeregt,
ein weiteres Gutachten zur Bestimmung des Leistungsvermdgens der Klagerin einzuholen. Soweit die Beklagte einwendet, wegen der
Schmerzproblematik sei eine nervenarztliche Begutachtung vorrangig, ist ihr entgegenzuhalten, dass von dem erfahrenen
Gerichtsgutachter Prof. Dr. S auch neurologische Befunde erhoben worden sind (vgl. seine erganzende Stellungnahme vom 17. August
2005). Die Notwendigkeit einer psychiatrischen Unersuchung vermag auch der Senat nicht zu sehen, denn wenn die Beschwerden der
Klagerin bereits durch orthopadisch-neurologische Diagnosen erklarbar sind, ist eine erganzende psychiatrische Begutachtung Gberflissig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz - SGG -.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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