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Widerstreitende Gutachten auf orthopadischem, neurologisch-psychiatrischem und schmerztherapeutischem Fachgebiet.

Verweisung einer (ungelernten) Altenpflegehelferin auf den allgemei-nen Arbeitsmarkt.
Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 20. Juni 2006 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auch flr das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1950 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie arbeitete vom 1. April 1966 bis zum 31. Dezember 1966 als Altenpflegehelferin,
vom 21. Juni 1967 bis zum 29. Mai 1970 als GroBkuchenbhilfe, vom 9. Oktober 1972 bis zum 23. September 1974 und vom 2. November
1981 bis zum 11. Februar 1983 als Reinigungskraft sowie vom 17. April 1989 bis zum 13. August 2002 wiederum als Altenpflegehelferin.
Seither ist sie arbeitslos.

Mit Bescheid des Landesamtes flir Gesundheit und Soziales vom 21. November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.
April 2002 wurde der Klagerin wegen einer Horbehinderung mit Ohrgerduschen, einer Neigung zu depressiven Verstimmungen, einer
chronischen Bronchitis sowie Skelettfunktionsstérungen mit Behinderungen im Schulterbereich und im rechten Handgelenk ein Grad der
Behinderung von 30 zuerkannt.

Mit einem Gutachten vom 4. April 2002 stellte die Vertragsarztin des Arbeitsamtes Berlin West K bei der Klagerin folgende
Gesundheitsstorungen fest: Wiederkehrende Riickenschmerzen im Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich, Schultergelenksbeschwerden
beidseitig mit Teilversteifung, Depression, Asthma bronchiale, Zustand nach Hérsturz beidseitig, Handgelenksbeschwerden rechts. Es
bestehe weiterhin eine vollschichtige Leistungsfahigkeit fur kdrperlich leichte Arbeiten in allen Haltungsarten mit zwischenzeitlich
mittelschweren Belastungen, jedoch ohne schweres Heben und Tragen, ohne haufiges Biicken, ohne Uberkopfarbeiten, ohne einseitige
Belastungen der rechten Hand sowie ohne erheblichen Zeitdruck. Die Arbeit als Altenpflegehelferin kdnne die Klagerin nicht mehr ausiiben.

Am 14. Mai 2003 beantragte die Klagerin bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung und gab zur Begriindung einen
Bandscheibenvorfall, eine schwere Arthrose in den Schultergelenken und eine Nervenwurzelentziindung an. Die Beklagte holte ein
Gutachten der Facharztin flr Chirurgie Dipl.-Med. B vom 1. Juli 2003 ein. Aufgrund einer Untersuchung der Klagerin vom 30. Juni 2003
diagnostizierte die Sachverstandige chronische Halswirbelsdulenbeschwerden mit Ausstrahlung in den Kopf und beide Schulterblatter bei
Bandscheibenvorfall HWK 6/7, belastungsabhangige Lendenwirbelbeschwerden, beiderseitige Schultergelenksbeschwerden,
belastungsabhangige Schmerzen im rechten Handgelenk und belastungsabhangige Kniegelenksbeschwerden rechts. Die Klagerin kénne seit
der Antragstellung ihre letzte Beschaftigung als Altenpflegerin nur noch in einem Umfang von weniger als drei Stunden taglich verrichten.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei sie jedoch weiterhin mehr als sechs Stunden taglich in allen Schichten einsatzfahig, sofern es sich um
leichte kérperliche Arbeiten im gelegentlichen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen handle, wobei auch Einschrankungen far
Uberkopfarbeiten, Arbeiten im Knien oder Hocken oder auf Leitern und Geriisten beachtet werden miissten. Mit Bescheid vom 11. Juli 2003
lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin ab. hren am 28. Juli 2003 eingelegten Widerspruch begriindete die Klagerin unter
Vorlage eines MRT-Befundes zur Halswirbelsdule damit, dass dort eine Verschlechterung des Zustandes eingetreten sei und dass sie sich in
psychologische Behandlung begeben wolle. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 27. August 2003 zurtck.
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Hiergegen hat die Klagerin am 9. September 2003 Klage beim Sozialgericht Berlin erhoben. Das Sozialgericht hat neben eingeholten
Befundberichten der die Kldgerin behandelnden Arzte auch eine gutachterliche AuRerung des Arztlichen Dienstes des Arbeitsamtes Berlin
Nord vom 21. Januar 2004 zu den Gerichtsakten genommen. Danach lag bei der Klagerin ein fortgeschrittener Halswirbelsaulenschaden mit
Bandscheibenvorwdlbungen in mehreren Etagen und beginnendem Bandscheibenvorfall C5/6 bei knécherner Enge des Wirbelkanals, ein
chronisches Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom bei leichter Fehlstatik und leichten degenerativen Veranderungen, ein
Schultergelenkverschlei, Bronchialasthma und eine aus der Vorgeschichte bekannte depressive Stérung vor. Die Klagerin sei nicht mehr als
Altenpflegerin, jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig einsatzfahig, allerdings ohne langer andauernde einseitige
Korperhaltungen und Zwangshaltungen, ohne schweres Heben und Tragen, ohne haufiges Blicken und den Einfluss von Kalte, Nasse und
Zugluft, ohne besondere Belastungen der Arme und Hande sowie ohne hohe Anforderungen an die psychische Belastbarkeit.

Im Auftrag des Sozialgerichts hat die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie G die Klagerin am 21. Mai 2004 untersucht und mit ihrem
schriftlichen Gutachten vom 27. Mai 2004 eine Angststérung mit Angstaquivalenten (Schwindel) und Panikzustadnden sowie phobischen
Tendenzen, eine Dysthymie, eine somatoforme Schmerzstérung, ein Halswirbelsdulensyndrom mit Cervikobrachialgien, eine beidseitige
Horminderung mit Ohrgerduschen, eine Sehschwache links bei bekanntem Glaukom und eine beginnende Polyarthrose an den Handen
diagnostiziert. Trotz ihrer Leiden konne die Klagerin noch taglich mindestens acht Stunden arbeiten. Zumutbar seien allerdings nur
korperlich leichte Tatigkeiten in geschlossenen Raumen unter Vermeidung extremer Witterungseinfliisse, iberwiegend im Sitzen mit
zeitweiligem Stehen und Gehen unter Ermdglichung eines haufigen Haltungswechsels, ohne dass ein bestimmter Wechsel der Haltungsarten
erforderlich ware. Zu vermeiden seien zudem einseitige korperliche Belastungen, Arbeiten unter Zeitdruck, in festgelegtem
Arbeitsrhythmus, an laufenden Maschinen und mit haufigem Biicken, das Heben und Tragen von Uber fiinf Kilogramm schweren Lasten,
Nachtschichten, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten. Die Belastbarkeit der Wirbelsaule und der Arme sei gemindert, die
Fingergeschicklichkeit und das Horvermégen seien leicht gemindert. Deutlich gemindert sei die Sehfahigkeit. An die Umstellungsfahigkeit
kénnten keine hoheren Anforderungen mehr gestellt werden. Besonderheiten fir den Weg zur Arbeitsstatte seien aber nicht zu
bericksichtigen.

Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. E hat mit seinem vom Sozialgericht in Auftrag gegebenen Gutachten vom 7. August 2004 aufgrund einer
Untersuchung der Klagerin vom 28. Juli 2004 auf seinem Fachgebiet rezidivierende Cephalgien, ein Halswirbelsdulensyndrom mit Schulter-
Armschmerzen, Cervicobrachialgien beidseits auf dem Boden eines Bandscheibenvorfalls bei geringen degenerativen Wirbelveranderungen
mit neurologischen Symptomen, Arthralgien beider Schultergelenke ohne Funktionseinschrankungen mit rontgenologisch festgestellter
Verkalkung des Supraspinatusansatzes links, Arthralgien des rechten Handgelenkes und Heberdenarthrosen beidseits, ein
Lendenwirbelsaulensyndrom mit rezidivierenden Lumboischialgien als pseudoradikulares Schmerzsyndrom auf dem Boden eines
Bandscheibenvorwdlbung mit Ubergang zu einem Bandscheibenvorfall bei nur initialen degenerativen Veranderungen, ein
Bewegungsknacken an beiden Kniegelenken ohne funktionelle Auswirkungen, Belastungsbeschwerden beider Sprunggelenke im Sinne von
Arthralgien und Zustand nach operativ behandeltem AuBenkndchelbruch links, einen geringen Senkspreifu Morbus Kéhler Il rechts, sowie
ein Krampfaderleiden im Sinne von diskreten Besenreiservenen an beiden Beinen mit Zustand nach Krampfaderoperation beidseitig
festgestellt. Die Klagerin sei noch in der Lage, taglich acht Sunden kérperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen unter Vermeidung
von klimatischen Einflissen im Wechsel aller Haltungsarten auszufiihren, jedoch ohne einseitige korperliche Belastungen, ohne Zeitdruck,
ohne Akkord- oder FlieBbandarbeit, ohne festgelegten Arbeitsrhythmus, ohne Arbeiten an laufenden Maschinen, ohne Heben und Tragen
von mehr als finf Kilogramm schweren Lasten, ohne Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Arbeiten, die die Fingergeschicklichkeit
oder den kraftvollen Einsatz beider Hande voraussetzen. Die Belastbarkeit der Wirbelsaule sowie der oberen und unteren Extremitaten sei
herabgesetzt. Die Klagerin sei weiterhin wegefahig.

Auf Antrag der Klagerin hat das Sozialgericht die Erstattung eines Gutachtens des Facharztes fur Orthopadie und Rheumatologie Dr. G vom
9. Marz 2005 veranlasst. Der Sachverstandige hat die Kldgerin am 21. Februar 2005 und am 1. Marz 2005 untersucht und dabei auf seinem
Fachgebiet eine starke Funktionsbehinderung der Halswirbelsaule bei Bandscheibenprotrusion C5/C6 und Bandscheibenvorfall C6/C7 links
mediolateral mit Nervenwurzelkompressionssyndrom C7 links, eine mittlere Funktionsbehinderung der Schultergelenke bei
Impingementsyndrom infolge radiologisch nachgewiesener Verkalkung der Supraspinatussehne, eine mittelschwere Funktionsbehinderung
der Lendenwirbelsdule und der Beine bei rezidivierenden Lumboischialgien im Sinne eines pseudoradikuldren Schmerzsyndroms bei
Bandscheibenvorfall L5/S1, eine leichte Funktionsbehinderung der Sprunggelenke und FiiBe bei Zustand nach operativ versorgtem
AuBenkndchelbruch links und Zustand nach Morbus Kéhler Il rechts bei ausgepragtem Senk-SpreizfuB diagnostiziert. Die weiterhin
wegefahige Klagerin kénne taglich hdchstens vier Stunden kérperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen ohne besonderen Einfluss
von Hitze, Kalte, Staub, Feuchtigkeit oder Zugluft in allen Haltungsarten, méglichst in deren freiem Wechsel ohne eine bestimmte Vorgabe
von Wechselintervallen, ohne einseitige kérperliche Belastungen, ohne Zeitdruck, ohne festgelegten Arbeitsrhythmus, ohne Wechsel- oder
Nachtschichten, ohne Arbeit an laufenden Maschinen, ohne das Heben und Tragen von Uber finf Kilogramm schweren Lasten, ohne
dauerndes Arbeiten auf Leitern und Gerlisten, ohne Belastungen der Wirbelsdule und der Arme, ohne mehr als kurzzeitige Belastungen der
FBe verrichten. Die festgestellten Leiden wirkten sich auf das Hoér- und Sehvermdgen, das Reaktionsvermégen, die Lese- und
Schreibgewandtheit, die Auffassungsgabe, die Lern- und Merkfahigkeit, das Gedachtnis, die Konzentrationsfahigkeit, die Entschluss- und
Verantwortungsfahigkeit, die Kontaktfahigkeit, die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit und Arbeiten mit Publikumsverkehr grotenteils
erheblich einschrankend aus. Zu den Gutachten der Sachverstandigen G und Dr. E ergaben sich hinsichtlich der Diagnosen und der Frage,
inwieweit die festgestellten Gesundheitsschaden jeweils zu LeistungseinbuBen fiihrten, keine Abweichungen. Beide tbersahen jedoch, dass
sich die jeweils auf nervenarztlichem und orthopadischem Fachgebiet bestehenden Leistungseinbullen gegenseitig verstarkten, so dass von
einem deutlich verminderten quantitativen Leistungsvermdgen auszugehen sei. Zudem sei dem Sachverstandigen Dr. E auch zu
widersprechen, soweit er der Schmerzstérung keinen eigenen Krankheitswert beimesse. Der Sachverstandige Dr. E hat mit seiner
erganzenden Stellungnahme vom 11. Juni 2005 an seiner Einschatzung festgehalten, ebenso wiederum der Sachverstandige Dr. G mit
seiner erganzenden Stellungnahme vom 14. November 2005.

Darlber hinaus hat das Sozialgericht ein Gutachten des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. B vom 29. Marz 2006 eingeholt, der
die Klagerin am selben Tage untersucht hat und zu folgende Diagnosen gekommen ist: Angst und depressive Stérung gemischt,
Somatisierungsstérung mit der Symptomatik phobischer Schwankschwindel, Schmerzsymptome und Taubheitsgeflihle, zervikozephales
Syndrom mit Spannungskopfschmerz bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen mit Bandscheibenvorfall C6/C7 und Lumbalsyndrom
bei Bandscheibenvorfall L5/S1, Funktionsminderung der Schultergelenke bei Impingementsyndrom, Funktionsminderung der Sprunggelenke
und der FiRe, Horminderung sowie Sehschwache bei Glaukom. Der wegefahigen Klagerin seien noch taglich acht Stunden kdrperlich leichte
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Arbeiten in geschlossenen Raumen unter Ausschluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft im Wechsel der drei Haltungsarten oder
Uberwiegend sitzend zumutbar, ohne dass die Mdglichkeit zu einem spontanen Haltungswechsel vorausgesetzt werden misse.
AuszuschlieBen seien auch einseitige korperliche Belastungen, insbesondere der Wirbelsaule und der Arme, Akkord- und
FlieBbandtatigkeiten, Tatigkeiten an laufenden Maschinen, das Heben und Tragen von Uber sieben Kilogramm schweren Lasten,
Nachtschichten, Arbeiten auf Leitern oder Geriisten und besondere Belastungen der Wirbelsaule sowie der Arme und der Beine.
Computerarbeiten kdnnten verrichtet werden, wenn ein Haltungswechsel mdglich sei.

Nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten hat das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 20. Juni 2006 abgewiesen und zur
Begrindung angegeben, die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch mindestens sechs Stunden taglich
leistungsfahig sei. Auch eine Berufsunfahigkeit sei zu verneinen, weil die Klagerin zwar nicht mehr zur Auslibung ihrer letzten beruflichen
Tatigkeit als Altenpflegehelferin in der Lage sei, jedoch als Ungelernte auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kénne. Die
Klagerin hat gegen die ihr am 23. Juni 2006 zugestellte Entscheidung am 13. Juli 2006 Berufung eingelegt und zur Begriindung angegeben,
dass die bisherigen medizinischen Ermittlungen des Sozialgerichts nicht ihrem tatsachlichen Leidensbild entsprachen.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat den von ihr ausgesuchten Facharzt fir Anastesiologie und Schmerztherapeuten Dr. H mit der
Erstattung eines weiteren Gutachtens beauftragt. Nach erfolgter Untersuchung vom 15. Dezember 2006 hat der Sachverstandige mit
seinem schmerztherapeutischen Gutachten vom 17. Dezember 2006 auf seinem Fachgebiet ein chronisches Schmerzsyndrom des
Chronifizierungsgrades lll nach Gerbershagen bei chronischem Zervikalsyndrom mit Myogelosen im Schulter-Nacken-Bereich und
Blockierungen der Halswirbelsaule, eine chronische Lumbalgie und eine anteilige Somatisierungsstorung festgestellt. Die Leistungsfahigkeit
der weiterhin wegefahigen Klagerin sei wegen der Schmerzerkrankung seit dem Zeitpunkt der Antragstellung mit weniger als drei Stunden
taglich zu veranschlagen. Die Sachverstandigen Dr. B und Dr. H haben jeweils eine erganzende Stellungnahme abgegeben und sind dabei
von ihrer jeweiligen Leistungseinschatzung nicht abgertckt.

Mit Gutachten des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit Berlin vom 4. April 2007 ist der Klagerin im dortigen Verwaltungsverfahren
aufgrund einer durchgeflihrten Untersuchung bescheinigt worden, dass ihre Leistungsfahigkeit wegen der standigen Schmerzen im Ricken,
in den Schultern, den Ellenbogen-, Hand- und Kniegelenken dauerhaft auf weniger als drei Stunden taglich gefallen sei.

Der Senat hat daraufhin die Erstattung eines Gutachtens des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W vom 31. Oktober 2007 veranlasst. Aufgrund
einer Untersuchung am 30. Oktober 2007 hat der Sachverstandige chronische Cervicocephalgien mit geringen Bewegungseinschrankungen
und beginnenden Abnutzungserscheinungen der unteren Halswirbelsaule, eine Neigung zu belastungsinduzierten Dorsolumbalgien mit
geringen Abnutzungserscheinungen der Lendenwirbelsaule, eine VorfuRarthralgie rechts bei Zustand nach Morbus Kdhler I, mitgeteilte
Polyarthralgien ohne Nachweis objektiver Veranderungen und eine geringgradige Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenks ohne
funktionelle Auswirkungen diagnostiziert. Die Klagerin kénne noch kdrperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig
ausfliihren, jedoch ohne Arbeiten unter besonderen klimatischen Bedingungen, ohne durchgehendes Gehen oder Stehen, aber mit einem
ausgewogenen Verteilmuster vom Sitzen zum Gehen zum Stehen, ohne einseitige kérperliche Belastungen, ohne Arbeit mit Gewichten von
mehr als zehn Kilogramm, ohne haufiges Hinhocken und Knien, ohne das Besteigen von Stiegen mit mehr als drei Stufen sowie ohne
Zeitdruck. Die Klagerin kdnne auch viermal taglich einen FuBweg von mehr als 500 Metern in jeweils héchstens zwanzig Minuten
bewaltigen.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat den von ihr gewahlten Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W mit der Erstattung eines
weiteren Gutachtens betraut. Auf der Grundlage einer am 23. Februar 2009 durchgefiihrten Untersuchung der Klagerin hat der
Sachverstandige mit seinem Gutachten vom 14. Marz 2009 auf seinem Fachgebiet die folgenden Diagnosen festgestellt, namlich eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung, eine spezifische (isolierte) Phobie, eine Nikotinabhangigkeit, ein zervico-zephales Syndrom mit
Kopfschmerzen bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen und einem Lumbalsyndrom. Die Klagerin, deren Wegefahigkeit nicht
beeintrachtigt sei, kénne ihre zuletzt ausgelibte Beschaftigung nur noch weniger als drei Stunden taglich verrichten. Auch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Leistungsfahigkeit auf unter drei Stunden taglich gesunken. Zumutbar seien kdrperlich leichte Arbeiten
ohne den Einfluss von Hitze, Kalte, Staub oder Feuchtigkeit, mit selbstbestimmtem Wechsel der Haltungsarten, ohne einseitige kérperliche
Belastungen, ohne festgelegten Arbeitsrhythmus, ohne Zeitdruck, ohne das Heben und Tragen mittelschwerer oder schwerer Lasten, ohne
Nachtschichten, ohne Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, ohne besondere Anforderungen an die Fingergeschicklichkeit und die
Belastbarkeit der Wirbelsaule, der Arme, Hande und Beine, ohne Computerarbeiten sowie unter Berlicksichtigung einer verminderten
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit und eines verminderten Publikumsverkehrs. Diese Einschrankungen ladgen zumindest seit dem
Zeitpunkt der Antragstellung vor.

Auf die ablehnende Entgegnung der Beklagten hat der Sachverstandige seine Einschatzung mit einer Stellungnahme vom 1. Oktober 2009
aufrechterhalten. Auf Veranlassung des Senats hat der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B hierzu eine weitere Stellungnahme vom
10. Marz 2010 abgegeben und ist ebenfalls nicht von seiner friiheren Auffassung abgewichen. Daraufhin hat wiederum der Sachverstandige
Dr. W mit einer abschlieBenden Stellungnahme vom 21. Februar 2011 an seiner Einschatzung festgehalten.

Der Arztliche Dienst der Agentur fiir Arbeit Berlin Nord hat im dortigen Verwaltungsverfahren mit einem "Gutachten" vom 22. Februar 2011
empfohlen, bis zur Entscheidung im vorliegenden Rechtsstreit von einem Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich
auszugehen.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 20. Juni 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 11. Juli 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. August 2003 zu verpflichten, ihr fir die Zeit ab dem 1. Mai
2003 eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrages der Beteiligten wird Bezug genommen auf die Gerichtsakten und
die Verwaltungsvorgange der Beklagten, die vorgelegen haben und Grundlage der Entscheidung gewesen sind.
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Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 11. Juli 2003
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. August 2003 ist rechtmaRBig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Die Voraussetzungen der dafir als Anspruchsgrundlagen ausschlieRlich in Betracht
kommenden §§ 43 Abs. 1 und Abs. 2, 240 Abs. 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VI) sind nicht erflllt.

Nach § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande
sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43
Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind, in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei 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 auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch behinderte Versicherte
nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und
Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist dagegen nicht erwerbsgemindert, wer unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage insoweit nicht zu berucksichtigen ist.

Die Klagerin ist in diesem Sinne weder teilweise noch voll erwerbsgemindert, da sie unter Beachtung der bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Dieses Ergebnis beruht auf den schliissigen und Uberzeugenden Ausfuhrungen der gerichtlich beauftragten
Sachverstandigen G, Dr. E, Dr. B und Dr. W, denen sich der Senat nach eigener griindlicher Prifung anschliet. Die Sachverstandigen haben
ihre Erkenntnisse jeweils auf der Grundlage einer eigenen Untersuchung und unter Beriicksichtigung aller mageblichen medizinischen
Befunde gewonnen und ihre Ergebnisse daraus widerspruchsfrei und iberzeugend hergeleitet. Die Einschatzung der genannten
Sachverstandigen deckt sich auch mit dem schon im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten der Facharztin fur Chirurgie Dipl.-Med. B
vom 1. Juli 2003 sowie mit dem Gutachten der Vertragsarztin des Arbeitsamtes Berlin West K vom 4. April 2002 und der gutachterlichen
AuRerung des Arztlichen Dienstes des Arbeitsamtes Berlin Nord vom 21. Januar 2004. Den hiervon abweichenden Bewertungen der von der
Klagerin ausgewahlten Sachverstandigen Dr. G, Dr. H und Dr. W sowie des Gutachtens des Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit Berlin
vom 4. April 2007 folgt der Senat dagegen nicht. Das Gutachten des Arztliche Dienst der Agentur fir Arbeit Berlin Nord vom 22. Februar
2011 bleibt auBer Betracht, da dort lediglich die Empfehlung ausgesprochen worden ist, den Ausgang des vorliegenden Rechtsstreits
abzuwarten. Festzuhalten ist bei der Wiirdigung der Gutachten zunachst, dass die genannten Gutachter von denselben
Tatsachengrundlagen ausgegangen sind. Eine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin ist nicht eingetreten.
Soweit die Sachverstandigen Dr. G, Dr. H und Dr. W dem bei der Klagerin vorliegenden Schmerzgeschehen einen eigenen Krankheitswert
beimessen, ist das im Ergebnis ohne Bedeutung, da es nicht auf die jeweilige Diagnose, sondern ausschlieBlich auf die tatsachliche
Leistungsfahigkeit der Klagerin ankommt. Soweit der Sachverstandige Dr. G seine von den ubrigen Orthopaden abweichende
Leistungseinschatzung, wonach die quantitative Leistungsfahigkeit auf vier Stunden taglich gesunken sei, damit begriindet hat, dass sich
die jeweils auf nervenarztlichem und orthopadischem Fachgebiet bestehenden LeistungseinbuBen gegenseitig verstarkten, so ist dem
entgegenzuhalten, dass der Sachverstandige einerseits mit der Einbeziehung psychiatrischer Leiden eine fachfremde Einschatzung
vorgenommen hat und andererseits die Beschrankung auf vier Stunden nicht nachvollziehbar begrindet worden ist, sondern sich lediglich in
einer Behauptung erschopft. Ebensowenig nachvollziehbar ist das Gutachten des schmerztherapeutischen Sachverstandigen Dr. H Dieser
schliet aus seiner Befragung der Klagerin und aus den von ihr - lediglich liickenhaft - ausgeflllten Schmerzfragebégen und
Schmerztageblichern, also ausschlieBlich aus den Angaben der Kl&gerin, jedoch ohne Bezugnahme auf objektive Gesichtspunkte, dass alle
ihre Lebensbereiche dauerhaft von dem geschilderten Schmerzgeschehen betroffen seien. Ohne nahere Begriindung hat er dann die
Leistungsfahigkeit mit weniger als drei Stunden taglich angesetzt. Gegen diese Einschatzung spricht insbesondere, dass sich die Klagerin -
wie der Sachverstandige selbst mitgeteilt hat - wegen ihrer erheblichen Passivitat gegentiber ihren Leiden bisher keiner konsequenten
Schmerzbehandlung unterzogen hat. Soweit der Sachverstandige hierzu meint, die Kldgerin sei nicht in der Lage, diese Fehlhaltung mit
einer zumutbaren Willensanstrengung zu Uberwinden, hat er diese fachfremde Einschatzung lediglich pauschal mit der Persénlichkeit und
dem Leidensdruck der Klagerin begriindet. Dieser Gedankengang erschliet sich dem Senat jedoch nicht, zumal ein bestehender
Leidensdruck eher zu einem starkeren Behandlungswillen fiihren misste. Die Leistungseinschatzung des Sachverstandigen Dr. W unterliegt
im Ergebnis denselben Bedenken. Wie er konkret auf sein Ergebnis einer Leistungsfahigkeit von unter drei Stunden taglich gekommen ist,
hat der Sachversténdige nicht begriindet. Die aus seiner Sicht vorherrschende Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung hat er
maRgeblich auf die fehlende Fahigkeit der Klagerin zur Bewaltigung intrapsychischer Konflikte zurlickgefuhrt, die sich deshalb durch
andauernde Schmerzen auf kdrperlicher Ebene ausdriicken. Der Sachverstandige hat keine Uberzeugenden Angaben dazu gemacht, welche
konkreten intrapsychischen Konflikte bei der Klagerin in dem zu beurteilenden Zeitraum bis heute zu verzeichnen gewesen sind. Nach
seinem Gutachten hat sie die Beklagte "als gréRten Belastungsfaktor" angegeben, weil sie nicht zu diversen Arzten laufen wolle, sondern
ihre Ruhe brauche. Soweit der Sachverstandige die fehlende konsequente Behandlung der Klagerin mit der vorliegenden
Personlichkeitsstruktur begriindet hat, ist auch das nicht nachvollziehbar. Die Kldgerin soll nicht nur eine lediglich gering bis mittelgradig
ausgepragte Fahigkeit zur Differenzierung innerer Prozesse, sondern auch eine eingeschrankte Vorstellungskraft hinsichtlich der Verbindung
zwischen inneren Konflikten und der als schmerzhaft erlebten kérperlichen Wahrnehmung haben. Hiergegen spricht jedoch bereits, dass die
Kladgerin im Jahre 2004 eine Psychotherapie mit einer Besserung ihres Gesundheitszustands abgeschlossen hat. Auch dem Gutachten des
Arztlichen Dienstes der Agentur fiir Arbeit Berlin vom 4. April 2007 fehlt eine nachvollziehbare Begriindung, wenn es lediglich auf standige
Schmerzen der Klagerin abstellt. Die Frage nach den genauen Ursachen, dem Umfang und den Behandlungsmdglichkeiten der Schmerzen
ist weder gestellt noch beantwortet worden.

Fur eine volle Erwerbsminderung unter dem Gesichtspunkt der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes wegen einer Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung bestehen im vorliegenden Fall
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keine Anhaltspunkte.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit aus § 240 Abs. 1 SGB VI.
Danach haben bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze auch solche Versicherte einen
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind
nach § 240 Abs. 2 SGB VI solche 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 Beruicksichtigung 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, fir 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 ausiben kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen. Die Klagerin ist in diesem Sinne nicht berufsunfahig. Da ihre zuletzt ausgelbte
Tatigkeit als Altenpflegehelferin lediglich eine Ausbildung von einem Jahr voraussetzt (vgl. zum Beispiel § 3 Abs. 1 Satz 1 des
Brandenburgischen Altenpflegehilfegesetzes vom 27. Mai 2009 [GVBI. S. 154]), genielt die Klagerin, die demnach hdchstens als eine
Angelernte des unteren Bereiches anzusehen ist, keinen Berufsschutz, sondern kann sozial zumutbar auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verwiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 SGG nicht vorliegen.
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