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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 16. Februar 2010 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

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

Die im Dezember 1953 geborene Klagerin, die eine Ausbildung nicht absolviert hat, war als Putzfrau (1971 bis 1972), Stationshilfe (1972 bis
1975), Klichenarbeiterin (1976) und von August 1976 bis Marz 2004 als Kiichenwirtschaftsarbeiterin beschaftigt.

Einen im Oktober 1995 gestellten Rentenantrag hatte die Landesversicherungsanstalt Berlin mit Bescheid vom 31. Juli 1996 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 23. Februar 1998 abgelehnt. Die dagegen erhobene Klage hatte das Sozialgericht Berlin mit
Gerichtsbescheid vom 15. Dezember 2000 (S 22 ] 664/98) abgewiesen. Ein sich anschlieBendes Berufungsverfahren hatte am 15. Februar
2001 mit der Ricknahme der Berufung geendet.

Einen weiteren im September 2002 gestellten Rentenantrag hatte die Landesversicherungsanstalt Berlin mit Bescheid vom 29. April 2003 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. November 2003 abgelehnt. Die dagegen beim Sozialgericht Berlin (S 22 R) 1965/03)
erhobene Klage war am 02. Dezember 2005 zuriickgenommen worden.

Im August 2006 beantragte die Klagerin wegen eines Lenden- und Halswirbelsdulensyndroms, eines depressiven Syndroms und einer
arteriellen Hypertonie erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte das Gutachten der Facharztin fur Innere Medizin und
Sozialmedizin R vom 04. Oktober 2006 ein.

Mit Bescheid vom 12. Oktober 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Trotz unzureichend eingestellter arterieller
Hypertonie ohne Linksherzhypertrophie, Mitralklappeninsuffizienz ersten bis zweiten Grades, geringer Trikuspidalklappeninsuffizienz und
geringgradiger Aortenklappeninsuffizienz, eines dringend abklarungsbedurftigen Verdachts auf eine koronare Herzerkrankung, einer
mittelgradigen chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung ohne Hinweis auf eine respiratorische Partial- oder Globalinsuffizienz,
Cervikobrachialgien mit leichtgradiger Bewegungsminderung der Halswirbelsaule und beider Schultergelenke, Brust- und
Lendenwirbelsaulenbeschwerden ohne Hinweis auf neurologische Ausfalle bei leichtgradiger Bewegungsminderung der Lendenwirbelsaule,
Arthralgien der Hande und Fingergelenke ohne Hinweis auf eine relevante Funktionsminderung und Depressionen und Angstsymptomatik
kénnten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich ausgeibt werden.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem die Klagerin geltend machte, es sei keine ausreichende insbesondere kardiologische
Diagnostik erfolgt und ihre orthopadischen und neurologischen Krankheitsbilder seien nicht bertcksichtigt worden, veranlasste die Beklagte
das Gutachten der Facharztin fir Nervenheilkunde und Sozialmedizin W vom 29. Mai 2007.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29. August 2007 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick: Mit den festgestellten Gesundheitsstérungen,
einschlieBlich der depressiven Episode, leicht bis mittelgradig ausgepragt, bei rezidivierender depressiver Stérung, konnten noch kdrperlich
leichte Arbeiten Giberwiegend in allen Haltungsarten bei Vermeidung von Staub, Rauch, Gasen, Dampfen, Nasse, Kalte, Zugluft, starken
Temperaturschwankungen, Arbeit in Nachtschicht und unter besonderem Zeitdruck (z. B. Akkord, FlieBband) auf dem nach dem beruflichen
Werdegang zumutbaren allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden taglich verrichtet werden, so dass nicht entscheidungserheblich
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sei, ob die Tatigkeit als Kiichenhilfe noch ausgeubt werden kdnne.
Dagegen hat die Klagerin am 01. Oktober 2007 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben und ihr Begehren weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Facharztes fur Orthopadie Dr. B vom 12. Marz 2008, des Arztes Dr. S vom 11. April 2008, des
Arztes flr Lungenheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. F vom 20. Marz 2008, der Facharztin fir Nervenheilkunde F- vom 23. Juni
2008 und der Facharztin flr Allgemeinmedizin H vom 27. Juni 2008 eingeholt. Es hat auBerdem Beweis erhoben durch das schriftliche
Sachverstandigengutachten der Internistin Dr. K vom 08. September 2008.

Die Klagerin hat darauf hingewiesen, dass nach den Befundberichten ihrer behandelnden Arzte kein ausreichendes Leistungsvermégen
mehr vorhanden sei. Die Sachverstandige habe ihre fachlichen Kompetenzen (iberschritten. Die vorliegenden medizinischen Ergebnisse
seien nicht mehr aktuell.

Nach entsprechender Anhorung hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 16. Februar 2010 die Klage abgewiesen: Nach dem
Gutachten der Sachverstandigen Dr. K kdnne die Klagerin noch mindestens 6 Stunden taglich kérperlich leichte Tatigkeiten im Gehen,
Stehen und Sitzen mit weiteren Einschrankungen ausiiben. Dies stehe in wesentlicher Ubereinstimmung mit den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten. Die Befundberichte der behandelnden Arzte vermochten keine Zweifel an den gutachterlichen Feststellungen zu
wecken, denn deren abweichende Einschatzung des Leistungsvermdgens sei nicht mit entsprechenden Befunden unterlegt. Als ungelernte
Arbeiterin sei die Klagerin auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, so dass auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Gegen den ihr am 25. Februar 2010 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 09. Marz 2010 eingelegte Berufung der Klagerin.

Sie halt die Einholung eines orthopadischen und eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens fiir erforderlich. Das Gutachten der
Sachverstandigen Dr. K sei in mehreren Punkten unvollsténdig. Die behandelnden Arzte seien zur Abgabe entsprechender Befunde zu ihren
abweichenden Einschatzungen aufzufordern gewesen. Darliber hinaus sei ein Funktionszusammenhangs-Gutachten unverzichtbar, weil sich
die beiden chronischen Krankheitsbilder, das depressive Syndrom und das Schmerzsyndrom, funktionell im Sinne der Verstarkung des
jeweiligen Krankheitsbildes Uberlappten. Die Klagerin sei nach einer entsprechenden innerbetrieblichen Ausbildung (Ausbildungsseminare)
zuletzt als Kiichenwirtschaftskraft eingesetzt gewesen. Sie hat den Arbeitsvertrag mit dem Bezirksamt Spandau von B vom 14. November
1972 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 16. Februar 2010 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 12.
Oktober 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. August 2007 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller und
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat das Arbeitsagenturgutachten des Dr. E vom 11. November 2008 nach Aktenlage beigezogen, die Befundberichte des
Facharztes fur Orthopadie Dr. B vom 04. Marz 2011, der Facharztin fur Nervenheilkunde F vom 14. Marz 2011, 06. Juni 2011, 26. Juni 2011
und 13. Juli 2011, des Arztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. F vom 08. Marz 2011, der Facharztin fir Allgemeinmedizin H vom 13.
Mai 2011 und 28. Juli 2011 und des Arztes Dr. S vom 16. Mai 2011 und 27. Juli 2011 sowie die Auskunft des V GmbH vom 13. Mai 2011
eingeholt. Es ist auBerdem der Berliner Bezirkstarifvertrag Nr. 2 zum Bundesmanteltarifvertrag fir Arbeiter gemeindlicher Verwaltungen und
Betriebe - BMT - G vom 07. Juni 1991 in der Fassung vom 20. Dezember 1994 (Berliner BTV) beigezogen worden.

Nach Beiziehung von Auszligen aus Berufenet zur Helferin-Kiiche und aus den Berufsinformationskarten (BIK) zum Pfértner (BO 793) und
Versandfertigmacher (BO 522) sowie von Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 14. Februar 2000 und 13. Oktober 2008
zum Pfortner und vom 01./24. November 2002, 14. Januar 2005 und 13. Oktober 2008 zum Versandfertigmacher hat der Senat die
Sachverstandige Dr. K erganzend gehort (Stellungnahme vom 17. Oktober 2011) sowie weiteren Beweis erhoben durch die schriftlichen
Sachverstandigengutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B vom 13. Februar 2012 und des Facharztes fur Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. M vom (Eingang) 24. Februar 2012 nebst erganzender Stellungnahme vom 11. April 2011 (richtig: 2012).

Die Klagerin hat den Bericht des Arztes fur Lungenheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. F vom 31. Mai 2012 und die Epikrise des V
Klinikum S vom 05. Juni 2012 vorgelegt. Die Sachverstandige Dr. K ist dazu erganzend gehoért worden (Stellungnahmen vom 15. Juni 2012
und 02. Juli 2012).

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 76 bis 106, 357 bis 359, 375 bis 423, 427 bis 428, 448 bis 449 und 463 der
Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den

sonstigen Inhalt der Gerichtakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten ( ), der Gegenstand der miindlichen Verhandlung

gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 12. Oktober 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
29. August 2007 ist rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, denn ihr
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Leistungsvermadgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken. Die Klagerin ist nicht einmal teilweise erwerbsgemindert,
insbesondere nicht berufsunfahig.

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
erfillen. 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 (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erflllung 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 austben
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 den Beruf einer
Klchenwirtschaftsarbeiterin austiben. Sie ist jedoch noch in der Lage, auf dem ihr sozial zumutbaren allgemeinen Arbeitsmarkt,
insbesondere als Pfortnerin und Versandfertigmacherin mindestens 6 Stunden taglich zu arbeiten.

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 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI). Allerdings bleibt eine friihere versicherungspflichtige Beschaftigung malgeblicher Beruf, wenn sie aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57 und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
158 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI).

Der Beruf der Klichenwirtschaftsarbeiterin, den die Klagerin nach der Auskunft der V. GmbH vom 13. Mai 2011 von August 1976 bis zur
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses zum 31. Marz 2004 ausubte, ist danach maBgebender Beruf. Es gibt keine Anhaltspunkte dafur, dass die
Klagerin die davor ausgelibten Beschaftigungen einer Kiichenarbeiterin, einer Stationshilfe oder einer Putzfrau, von denen zudem nicht
ersichtlich ist, dass sie gegenlber diesem Beruf qualitativ hoher einzuordnen sind, aus gesundheitlichen Griinden aufgeben musste.

Die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen schlieBen eine Beschaftigung als Kichenwirtschaftsarbeiterin aus.

Dies folgt im Wesentlichen aus dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. K bezogen auf das internistische Fachgebiet. Wegen der weiteren
von der Klagerin vorgetragenen Gesundheitsstérungen hat der Senat im Hinblick auf das Vorbringen einer fachfremden Beurteilung durch
diese Sachverstandige zusatzlich Beweis erhoben, so dass auf diese anderen Leiden erst nachfolgend eingegangen wird.

Nach der Sachverstandigen Dr. K bestehen auf ihrem Fachgebiet eine chronische Lungenerkrankung mit maRiger Obstruktion und maRiger
bis mittelgradiger Lungeniiberblahung ohne Einschrankung der Sauerstoffsattigung unter broncholytischer Therapie, ein hyperreagibles
Atemsystem, eine Allergie gegen Pollen, Tierhaare und Federn, ein Hypertonus ohne Linksherzhypertrophie bei regelrechter
linksventrikularer Funktion, eine Mitralklappeninsuffizienz I. bis Il. ohne hamodynamisch relevante Auswirkungen sowie, so ihre erganzende
Stellungnahme vom 17. Oktober 2011, eine geringfligige Trikuspidalklappeninsuffizienz gleichfalls ohne Auswirkungen und der Verdacht auf
eine Aortenklappeninsuffizienz.

Damit sind die internistischen Leiden umfassend beschrieben. Die Befundberichte und Gutachten anderer Arzte stimmen hiermit im
Wesentlichen (iberein. Es handelt sich um dieselben Gesundheitsstérungen, auch wenn diese dort teilweise anders bezeichnet werden.

Eine koronare Herzkrankheit, die ohnehin lediglich als Verdachtsdiagnose im Gutachten der Facharztin flir Innere Medizin und Sozialmedizin
R vom 04. Oktober 2006 und im Befundbericht der Facharztin fur Allgemeinmedizin H vom 27. Juni 2008 genannt wird, kann ausgeschlossen
werden. Wie die Sachverstandige Dr. K ausgefuhrt hat, liegt ein regelrechter echokardiografischer Befund vor. Nach dem Gutachten der
Facharztin fur Innere Medizin und Sozialmedizin R vom 04. Oktober 2006 zeigte sich echokardiografisch keine Linksherzhypertrophie bei
regelrechter linksventrikularer Pumpfunktion. Es wurde eine Mitralklappeninsuffizienz ersten bis zweiten Grades sowie eine geringe
Trikuspidalklappeninsuffizienz ohne Hinweise auf eine pulmonal arterielle Druckerhéhung, auBerdem eine hamodynamisch irrelevante
Aortenklappenregurgitation festgestellt. Elektrokardiografisch bestand kein Hinweis auf pathologische ST-Streckensenkungen, jedoch zeigte
sich sowohl in Ruhe als auch bei Belastung eine biphasische ST-Hebung in den anteroseptalen Ableitungen, weswegen eine kardiologische
Abklarung angeraten wurde. Diese (vgl. den Bericht der Arztin fiir Innere Medizin D vom 17. November 2006, dem Befundbericht des Dr. S
vom 11. April 2008 beigefiigt gewesen), konnte, so die Sachverstandige Dr. Kz, eine koronare Herzkrankheit jedoch gleichfalls nicht
bestatigen. Dem Befundbericht der Facharztin fur Allgemeinmedizin H vom 27. Juni 2008 sind dazu weitere Befunde nicht zu entnehmen. Im
Befundbericht vom 13. Mai 2011 letztgenannter Arztin findet sich (dementsprechend) diese Diagnose nicht mehr.

Die weiteren von der Sachverstandigen Dr. K angegebenen Leiden, ein Zustand nach Cholezystektomie 2004, ein Zustand nach kosmetisch
zufriedenstellendem Brustaufbau bei Mastoptose beidseits 2001 und Gastritiden, sind im streitigen Zeitraum des jetzigen Rentenverfahren
nicht wesentlich, denn auch den vorliegenden arztlichen Unterlagen sind daraus resultierende Funktionseinschrankungen nicht zu
entnehmen.
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Wenn die Sachverstandige Dr. K infolge dieser von ihr vorgefundenen Gesundheitsstorungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Klagerin
kdnne noch kérperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen unter Vermeidung von klimatischen Belastungen und inhalativen Noxen in
allen Haltungsarten ohne Arbeiten unter anhaltendem Zeitdruck, mit Nachtschicht und mit konfliktreicherem Publikumsverkehr verrichten,
ist dies nachvollziehbar.

Die weiteren von ihr genannten Leistungseinschréankungen (geistig einfache bis mittelschwere Arbeiten ohne anhaltende Uberkopfarbeiten
und Zwangshaltungen in der Lendenwirbelsaule sowie ohne Heben und Tragen von Lasten (iber 8 kg) beruhen auf Leiden des
nichtinternistischen Fachgebietes, so dass der Senat insoweit die Leistungseinschrankungen zugrunde legt, die die weiteren
Sachverstandigen jeweils auf ihrem Fachgebiet fir erforderlich gehalten haben.

Wesentlich fur das von ihr beurteilte Leistungsvermdgen sind das Lungenleiden und die Hypertonie.

Bei ihrer Untersuchung hat die Sachverstandige Dr. K besonders iber den unteren Lungenpartien einen deutlich hypersonoren Klopfschall
erhoben. Die Basen haben tief gestanden und sind eingeschrankt atemverschiebbar gewesen. Es ist ein vesikulares Atemgerausch mit
vereinzeltem Giemen bei forcierter Exspiration auffallig gewesen. Wiederholte Messungen des Blutdrucks haben Werte von 170/100 mmHg
ergeben. Ansonsten hat die Sachverstandige im Bereich der Mammae ein Implantat beidseits und blande Narben nach laparaskopischer
Cholezystektomie befundet.

Dariuber hinaus hat sie zur Beurteilung des Leistungsvermdgens verschiedene arztliche Unterlagen berlcksichtigt. So hat sie auf einen
Allergietest (vom 09. Juli 1993, beigefiigt gewesen dem Befundbericht des Arztes flir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Fvom 27. Januar
1999 im vorangegangenen gerichtlichen Verfahren) hingewiesen, wonach dieser Test positiv auf Pollen, Tierhaare und Federn gewesen ist.
Als Noxe hat die Sachverstandige einen Nikotinabusus als bekannt bewertet, den die Klagerin nach ihren Angaben gegenuber dieser
Sachverstandigen vor 9 Monaten beendet habe. Den zahlreichen Lungenfunktionsaufzeichnungen hat die Sachverstandige entnommen,
dass die Verlaufe der Kurven in den mitarbeitsabhangigen Parametern liberwiegend deutlich abweichend zu denen sind, die in einer
kontrollierten Untersuchung erhoben wurden. So zeigte sich nach den Gutachten der Facharztin fir Innere Medizin und Sozialmedizin R vom
04. Oktober 2006 bei forcierter Exspiration eine maRiggradige Obstruktion im Bereich der groBen, mittleren und kleinen Atemwege sowie
eine mittelgradige Lungeniberblahung ohne Hinweis auf eine respiratorische Partial- oder Globalinsuffizienz. Zur selben Feststellung
gelangte, so die Sachverstandige, der Internist und Arzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Sals Sachverstandiger im vorangegangenen
gerichtlichen Verfahren in seinem Gutachten vom 25. Mai 1999. Danach ergab die Kurvenmorphologie eine deutlich eingeschrankte
Mitarbeit bei allen Lungenfunktionsdaten aus der Lungenpraxis des Dr. F bei relativ guter, aber nicht optimaler Mitarbeit wahrend der
vorangegangenen Rentenbegutachtung nach dem Gutachten vom 23. April 1997. Die Sachverstandige Dr. K hat auch unter
Berticksichtigung samtlicher in der Akte vorliegender Berichte Uber Blutgaswerte eine Lungenfunktionseinschrankung von rentenrelevantem
Ausmal ausgeschlossen, da diese Blutgaswerte eine ausreichende Sauerstoffsattigung belegen. Der klinische Lungenbefund spricht zudem
fur eine malige Lungenlberblahung bei noch ausreichender Atembeweglichkeit und noch regelrechten mechanischen Gréen der Lunge.
Sie hat auerdem in diesem Zusammenhang eine Compliancestérung wegen wiederholt zu niedrig oder negativ bestimmtem
Theophyllinspiegel angenommen. Eine solche Compliancestérung besteht nach ihrer Bewertung auch bezliglich der Blutdruckmedikamente,
denn nach so langer Zeit anhaltend hoher Blutdruckwerte misste sich eine Verdickung der linksventrikularen Muskulatur ausgebildet haben,
welche sich jedoch bei regelrechtem echokardiografischen Befund nicht hat feststellen lassen. Gelegentliche Rhythmusstérungen hat die
Sachverstandige trotz der nicht hamodynamisch relevanten Auswirkungen der Mitralklappeninsuffizienz fir méglich erachtet, die jedoch auf
die Belastbarkeit im Rahmen des festgestellten Leistungsvermdgens keine (zusatzlichen) Auswirkungen haben.

Angesichts dieser Befunde leuchtet ein, dass allenfalls starkere kdrperliche Belastungen vermieden werden missen. Wegen des
Lungenleidens sind zudem inhalative Einwirkungen und klimatische Belastungen auszuschlieBen. Schlielich zwingt der Hypertonus dazu,
Arbeiten mit Stressbelastungen zu verhindern. Die von der Sachverstandigen Dr. K genannten Leistungseinschrankungen tragen mithin
insgesamt dem Gesundheitszustand auf internistischem Fachgebiet hinreichend Rechnung.

Eine wesentliche Anderung ist nach der Untersuchung durch diese Sachverstindige nicht eingetreten, wie ihrer ergdnzenden Stellungnahme
vom 17. Oktober 2011 zu entnehmen ist. Der Befundbericht des Arztes fir Lungenheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. F vom 08.
Marz 2011 beschreibt danach einen klinisch véllig unauffalligen Untersuchungsbefund der Lunge. Es wird ein regelrechter Sauerstoffwert
mitgeteilt. Die mitarbeitsunabhangigen Parameter sind nicht wesentlich verschlechtert. Die Sachverstandige hat deswegen, wie bereits in
ihrem Gutachten in Auswertung der seinerzeit vorhandenen Lungenfunktionsuntersuchungen, die von Dr. F bezeichneten Diagnosen nicht
mit dem unauffalligen Untersuchungsbefund der Lunge in Einklang bringen kénnen. Dasselbe gilt fir die in seinem Befundbericht genannte
Verschlechterung durch Verminderung der Lungenfunktion seit 2006. Etwas anderes mag auf die mitarbeitsabhangigen Parameter
zutreffen, die weniger aussagekraftig sind, weil sie von der Mitarbeit des Probanden abhangen und daher die objektiven Befund nicht in
Frage stellen kénnen. Nach der Sachverstandigen Dr. K vermitteln die Befundberichte der Facharztin fiir Allgemeinmedizin H vom 13. Mai
2011 und 28. Juli 2011 und des Arztes Dr. S vom 16. Mai 2011 und 27. Juli 2011 ebenfalls keine neuen Erkenntnisse. In diesen
Befundberichten wird wiederum von teilweise erhohten Blutdruckwerten berichtet. Diese sind nach der Sachverstandigen jedoch ersichtlich
nicht anhaltend gewesen. Dies wird dadurch nachvollziehbar, wenn die im Befundbericht des Arztes fiir Lungen- und Bronchialheilkunde und
Allergologie Dr. F vom 08. Marz 2011 aufgefiihrten Blutdruckwerte herangezogen werden, wonach deutlich niedrigere Blutdruckwerte
bestanden haben. Die von der Facharztin fur Allgemeinmedizin H bezeichnete deutliche Verschlechterung wird demgemaf vornehmlich auf
die permanente familiare Konfliktsituation in psychischer Hinsicht zurtickgefthrt. Dr. S sieht eine Verschlechterung des komplexen
Krankheitsbildes bei wechselseitiger Beeinflussung des chronischen Schmerzsyndroms und des depressiven Syndroms, also ebenfalls nicht
wegen internistischer Leiden.

Auch seither ist eine wesentliche Anderung nicht zu verzeichnen, wie die Sachversténdige Dr. Kin ihren ergdnzenden Stellungnahmen vom
15. Juni 2012 und 02. Juli 2012 dargelegt hat. Der Bericht des Arztes fiir Lungenheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin Dr. F vom 31.
Mai 2012 benennt die bereits bekannten Leiden, eine moderate obstruktive Bronchitis und ein Lungenemphysem, ohne dass der mitgeteilte
Wert der Lungenfunktionsprifung eine Verschlechterung ergeben hat. Der Rontgenbefund des Thorax beschreibt die
Strukturveranderungen, wie sie typisch fir eine chronische Bronchitis sind. Die nach der Epikrise des V Klinikums S vom 05. Juni 2012
durchgefiihrten weiteren Untersuchungen, insbesondere die erstmalige Koronarangiografie, erbrachte lediglich das Bild der bekannten
hypertensiven Herzkrankheit bei Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit. Eine Verschlechterung ist damit bei dem nach dieser Epikrise
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ausdrucklich genannten glinstigen Befund der Koronarangiografie nicht belegt.
Die festgestellten Leistungseinschrankungen schlieBen allerdings eine Tatigkeit als Klichenwirtschaftsarbeiterin aus.

Nach dem beigezogenen Auszug aus Berufenet zur Helferin-Kiiche handelt es sich um Arbeit mit schwerem Heben und Tragen sowie mit
Rauch, Staub, Gasen, Dampfen. Diesem Belastungsprofil ist die Klagerin nach der erganzenden Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. K
vom 17. Oktober 2011 folgerichtig nicht mehr gewachsen.

Daraus folgt jedoch noch keine Berufsunfahigkeit. Ausgehend vom Beruf der Klichenwirtschaftsarbeiterin muss sich die Klagerin auf
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, insbesondere auf die Tatigkeiten einer Pfértnerin und einer Versandfertigmacherin verweisen
lassen. Dies begrindet flr sie keinen unzumutbaren sozialen Abstieg und ist ihr auch gesundheitlich noch méglich.

Nach & 240 Abs. 2 SGB VI kénnen 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, namlich 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. Die Stufe des angelernten Arbeiters wird, da es sich um eine vielschichtige und inhomogene Gruppe handelt, in einen
oberen Bereich (mit einer Anlernzeit von mehr als zwdlf Monaten bis zu zwei Jahren) und einen unteren Bereich (mit einer Anlernzeit von
drei Monaten bis zu zwdlf Monaten) unterteilt (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45). Dem Angelernten, der innerhalb seiner Gruppe dem oberen
Bereich angehort, ist mindestens eine in Betracht kommende Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen, denn einem solchen Arbeiter
sind nur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar, die sich hieraus durch Qualitdtsmerkmale, z. B. durch das Erfordernis einer
Einweisung und Einarbeitung oder durch die Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse, herausheben (BSG SozR 2200 §
1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Davon ausgehend ist der Beruf der Kiichenwirtschaftsarbeiterin hdchstens der Gruppe des anlernten Arbeiters des oberen Bereiches
zuzuordnen.

Uber eine abgeschlossene Ausbildung verfiigt die Kldgerin zwar nicht. Nachweise (iber die von ihr behauptete innerbetriebliche Schulung
durch Ausbildungsseminare hat sie trotz entsprechender Aufforderung nicht vorgelegt. Die in der Auskunft der V. GmbH vom 13. Mai 2011
angegebene Anlernzeit ist nicht mit einer bestimmten Dauer naher konkretisiert. Angesichts dessen kdonnte sie, wie vom Sozialgericht
getan, der Gruppe des ungelernten Arbeiters zuzuordnen sein.

Wesentliche Bedeutung flr die Wertigkeit einer ausgelibten Beschaftigung kommt allerdings der tariflichen Eingruppierung zu. Danach ist
eine Einordnung des Berufs der Kiichenwirtschaftsarbeiterin aber hdchstens in die Gruppe des angelernten Arbeiters des oberen Bereiches
gerechtfertigt.

Das BSG hat den Tarifvertragen in zweierlei Weise Bedeutung beigemessen, zum einen der abstrakten "tarifvertraglichen" Einordnung einer
Tatigkeitsart (im Sinne eines verselbstandigten Berufsbildes) innerhalb eines nach Qualitatsstufen geordneten Tarifvertrages und zum
anderen der "tariflichen" Eingruppierung in eine bestimmte Tarifgruppe des jeweils geltenden Tarifvertrages durch den Arbeitgeber
aufgrund der in dieser Zeit ausgetbten konkreten Tatigkeit.

Soweit die Tarifvertragsparteien eine bestimmte Berufsart im Tarifvertrag auffithren und einer Tarifgruppe zuordnen, kann regelmaRig
davon ausgegangen werden, dass die Einstufung der einzelnen in dieser Tarifgruppe genannten Tatigkeiten auf deren Qualitat beruht.
Demnach lasst die abstrakte tarifvertragliche Eingruppierung einer bestimmten Berufstatigkeit in einer Tarifgruppe, die hinsichtlich der
Qualitat der dort genannten Arbeiten durch den Leitberuf des Facharbeiters gepragt ist, auch in der Regel den Schluss zu, dass diese
Tatigkeit als Facharbeitertatigkeit zu qualifizieren ist. Anders verhalt es sich lediglich, wenn die Einstufung durch qualitatsfremde Merkmale
bestimmt ist (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nrn. 13, 14) oder wenn konkrete Anforderungsmuster fehlen, der Tarifvertrag also nur allgemeine
Tatigkeitsmerkmale enthalt. Es ist dann eine umfassende Prifung erforderlich, wenn insofern nicht hinreichend erkennbar ist, an welchen
Beurteilungskriterien sich der Arbeitgeber im Einzelfall orientiert hat (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 21).

Nach der Auskunft der V GmbH vom 13. Mai 2011 war die Klagerin ab Dezember 1979 in Lohngruppe 3 Fallgruppe 35 und ab Oktober 1990
in Lohngruppe 3 a des Berliner BTV eingruppiert. Diese Eingruppierung bedingt eine Zuordnung der Klagerin héchstens in die Gruppe der
angelernten Arbeiter des oberen Bereiches.

Nach § 2 Abs. 1 dieses Tarifvertrages richtet sich die Eingruppierung in die Lohngruppen nach den aus der Anlage 1
(Lohngruppenverzeichnis) ersichtlichen Tatigkeitsmerkmalen. Eine Eingruppierung nach den allgemeinen Tatigkeitsmerkmalen fur die
einzelnen Lohngruppen (Fallgruppe 2 der Lohngruppe 1, Fallgruppe 1 der Lohngruppe 2, Fallgruppen 1 und 2 der Lohngruppe 3, Fallgruppen
1, 2, 8 und 50 der Lohngruppe 4, Fallgruppen 1 und 21 der Lohngruppe 5, Fallgruppe 1 der Lohngruppe 6) ist gerechtfertigt, wenn eine
spezielle Tatigkeitsbezeichnung im Lohngruppenverzeichnis fehlt. Abweichend hiervon sind Arbeiter, die die Voraussetzungen der
Lohngruppe 3 Fallgruppe 2 oder der Lohngruppe 6 Fallgruppe 1 erflllen, auch dann in diese Lohn- und Fallgruppen einzugruppieren, wenn
ihre Tatigkeit auBerdem in einer niedrigeren Lohngruppe aufgefuhrt ist (§ 2 Abs. 3 Berliner BRT).

Das Lohngruppenverzeichnis der Anlage 1 unterscheidet die Lohngruppen 1 bis 9, wobei ausgehend von Lohngruppe 1 sich eine Steigerung
in der Qualitat feststellen lasst. So erfasst beispielsweise Lohngruppe 1 u. a. die dort im Einzelnen aufgefiihrten Arbeiter mit einfachsten
Tatigkeiten. Zur Lohngruppe 3 gehéren nach Fallgruppe 1 Arbeiter mit Tatigkeiten, fir die eine eingehende fachliche Einarbeitung
erforderlich ist, nach Fallgruppe 2 Arbeiter der Lohngruppe 1 Fallgruppen 2 und 3 nach dreijahriger Bewahrung in diesen Fallgruppen der
Lohngruppe 1 und nach den Fallgruppen 3 bis 37 die dort mit speziellen Tatigkeitsbezeichnungen erfassten Arbeiter, unter Fallgruppe 32
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Kuchenarbeiter, soweit nicht anderweitig einzureihen. Zur Lohngruppe 3 rechnen nach Fallgruppe 1 Arbeiter mit erfolgreich
abgeschlossener Ausbildung in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungsdauer von weniger als zweieinhalb Jahren, die in
ihrem oder einem diesem verwandten Beruf beschaftigt werden, nach Fallgruppe 2 Arbeiter der Lohngruppe 2 Fallgruppe 1, die Arbeiten
verrichten, die an das Uberlegenheitsvermdgen und das fachliche Geschick des Arbeiters Anforderungen stellen, die iiber das MaR dessen
hinausgehen, was von solchen Arbeitern tblicherweise verlangt werden kann, nach Fallgruppe 3 Arbeiter der Lohngruppe 2 Fallgruppen 1
und 23 bis 37 nach dreijahriger Bewahrung in diesen Fallgruppen der Lohngruppe 2 und nach den Fallgruppen 4 bis 63 die dort mit
speziellen Tatigkeitsbezeichnungen genannten Arbeiter, nach Fallgruppe 35 Kiichenwirtschaftsarbeiter, die Speisen zubereiten. Von
Lohngruppe 3 a werden u. a. Arbeiter der Lohngruppe 3 Fallgruppe 35 nach vierjahriger Tatigkeit in dieser Fallgruppe der Lohngruppe 3
erfasst. Lohngruppe 4 lautet: nach Fallgruppe 1 Arbeiter mit erfolgreich abgeschlossener Ausbildung in einem anerkannten
Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungsdauer von mindestens zweieinhalb Jahren, die in ihrem oder einem diesem verwandten Beruf
beschaftigt werden, nach Fallgruppe 2 Arbeiter der Lohngruppe 3 Fallgruppe 1, die Arbeiten verrichten, die an das Uberlegenheitsvermégen
und das fachliche Geschick des Arbeiters Anforderungen stellen, die Gber das Mal§ dessen hinausgehen, was von solchen Arbeitern
Ublicherweise verlangt werden kann und nach Fallgruppe 3 Arbeiter der Lohngruppe 3 Fallgruppe 1 nach dreijahriger Bewahrung in dieser
Lohn- und Fallgruppe. Daneben werden in der Lohngruppe 4 in den Fallgruppen 4 bis 50 wiederum Arbeiter mit spezieller
Tatigkeitsbezeichnung aufgefiihrt. Dabei sind den Arbeitern der Fallgruppe 1 nach Fallgruppe 50 gleichgestellt Arbeiter, die nach
mindestens dreijahriger Tatigkeit in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungsdauer von mindestens zweieinhalb Jahren
und nach Vollendung des 21. Lebensjahres eine verwaltungs- oder betriebseigene Prufung erfolgreich abgelegt haben und eine
entsprechende Tatigkeit austben. Entsprechendes ordnet Fallgruppe 8 dieser Lohngruppe fiir Arbeiter, die nach einer mindestens
dreijahrigen Tatigkeit in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungsdauer von weniger als zweieinhalb Jahren und nach
Vollendung des 21. Lebensjahres eine verwaltungs- oder betriebseigene Priifung erfolgreich abgelegt haben und eine entsprechende
Tatigkeit ausuben, hingegen nicht an.

Bei der Bewertung dieser Lohngruppen anhand des Mehrstufenschemas des BSG lasst sich Folgendes feststellen:

Bei Lohngruppe 3 a handelt es sich um eine Lohngruppe des so genannten Bewahrungsaufstieges, denn nach deren Definition sind darin
Arbeiter u. a. der Lohngruppe 3 Fallgruppe 35 nach vierjahriger Tatigkeit in dieser Lohn- und Fallgruppe einzuordnen. Die vorgenommene
Hohergruppierung beruht mithin nicht auf einer héheren Qualitat der Arbeit, sondern auf einem qualitatsfremden Merkmal, einem
bestimmten Zeitablauf, mit der Folge, dass Lohngruppe 3 a bei der Bestimmung der Wertigkeit des Berufes auler Betracht zu bleiben hat
(BSG, SozR 3-2200 § 1246 Nrn. 13 und 14).

Bei der der Lohngruppe 3 Ubergeordneten Lohngruppe 4 handelt es sich nach deren Fallgruppe 1 um eine Facharbeiterlohngruppe, denn in
diese Lohngruppe gehoren alle Arbeiter mit einer abgeschlossenen Ausbildung von mehr als zwei Jahren, die in dem entsprechenden Beruf
beschaftigt sind.

Demgegentiber sind nach Fallgruppe 1 der Lohngruppe 3 nicht nur Arbeiter mit einer erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung in einem
anerkannten Beruf mit einer Ausbildungsdauer von mehr als zwei Jahren, sondern auch solche mit einer Ausbildungsdauer von bis zu zwei
Jahren einzuordnen. Es handelt sich somit nicht um eine reine Facharbeiterlohngruppe, denn es werden auch Angelernte des oberen
Bereiches erfasst. Ist jedoch fiir eine bestimmte Lohngruppe nicht der Beruf des Facharbeiters bestimmend, kann aus einer Eingruppierung
in eine solche Lohngruppe der Status eines Facharbeiters nicht abgeleitet werden.

Angesichts dessen kann dahinstehen, ob der Fallgruppe 2 der Lohngruppe 3 und der Fallgruppe 35 der Lohngruppe 3 dieselbe Qualitat wie
der Fallgruppe 1 der Lohngruppe 3 zukommt, wenn es an einer ausdricklich angeordneten Gleichstellung (wie in Lohngruppe 4 Fallgruppe
50 hinsichtlich der Fallgruppe 1) fehlt. Die genannten Fallgruppen der Lohngruppe 3 kdnnen jedenfalls keine héhere Wertigkeit als
Fallgruppe 1 dieser Lohngruppe vermitteln.

Die Eingruppierung der Klagerin in Lohngruppe 3 a/Lohngruppe 3 Fallgruppe 35 Berliner BTV fiihrt mithin ebenfalls nur dazu, dass die
Klagerin als hochstens Angelernte des oberen Bereiches anzusehen ist. Als solche ist sie auf die Tatigkeiten einer Pfértnerin und einer
Versandfertigmacherin sozial zumutbar verweisbar.

Die Aufgaben eines Pfértners bestehen nach der BIK BO 793 in der Uberwachung des Personen- und Fahrzeugverkehrs an Tiiren, Toren von
Fabriken, Geschafts- und Burohausern, Museen, Krankenhausern. Sie empfangen Besucher, Betriebsangehdérige und Lieferanten, prifen
deren Legitimationen, melden Besucher an, stellen Besucherscheine aus, erteilen Ausklnfte, bedienen gegebenenfalls die Telefonanlage
und sind haufig auch verantwortlich fir die Sicherheit im Betrieb und die Kontrolle der Einrichtungen. Eine Einarbeitung und Anlernung ist
Ublich, so dass diese Tatigkeit sozial zumutbar ist.

Zu den Aufgaben eines Versandfertigmachers gehéren nach der BIK BO 522 das Aufmachen von Fertigerzeugnissen zur Verschonerung oder
Aufbesserung des Aussehens sowie das Kennzeichnen und Fertigmachen von Waren fiir den Versand in verschiedenen Branchen und bei
unterschiedlichen Produkten. Im Einzelnen sind dort, wie auch in der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002, als
Einzeltatigkeiten genannt: Bekleben, Bemalen, Blankreiben, Einfetten, Einhlillen, Auf- oder Einnahen; Zurichten von Textilien, Ausformen
von Wirk- und Strickwaren, Handschuhen oder Strimpfen, Dressieren von Stoffen, Blgeln von Hiten oder Lederwaren, Einziehen von
Schnursenkeln; Kennzeichnen von Waren durch Banderolieren, Etikettieren, Stempeln, Bekleben, Heften, Anbringen von Abziehbildern, Ein-
oder Annahen von Warenzeichen oder Etiketten von Hand oder mit der Maschine; Abzahlen, Abmessen oder Abwiegen von Waren und
Erzeugnissen; manuelles und maschinelles Abpacken und Abfillen in Papp- oder Holzschachteln, Kisten, Fasser, Sacke oder sonstige
Behalter; VerschlieBen von Behaltnissen sowie Anbringen von Kennzeichen oder anderen Hinweisen an Waren oder Behaltnissen. Diese
Tatigkeiten setzen nach der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01. November 2002 bestimmte berufliche Vorkenntnisse nicht
voraus. Es handelt sich um einfache Routinearbeiten, auf die durch eine aufgabenbezogene Einweisung in wenigen Tagen vorbereitet wird.
Der Umfang der Vorbereitung sei abhangig vom bertragenen Arbeitsinhalt, dauere in jedem Fall aber deutlich unter drei Monate. Es kann
dahinstehen, ob eine Einweisung von wenigen Tagen bereits ausreichend ist, um diese Tatigkeit nicht zu den aller einfachsten Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu rechnen. In der erganzenden berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 24. November 2002 ist
diesbezuglich jedenfalls klargestellt, dass es auch Tatigkeiten eines Versandfertigmachers gibt, die eine Einarbeitung von mehr als wenigen
Tagen bis zu zwei Wochen erfordern. Insoweit sind die jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Anforderungen maRgebend. Werden nur
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wenige Teile zusammengebracht und eingepackt (zum Beispiel Gebrauchsanweisungen, Produkthinweise, Handbicher und CD-Rom), ergibt
sich an diesem Arbeitsplatz eine nur kurze Einweisungszeit, weil kein Wechsel der inhaltlichen Anforderungen stattfindet. Werden hingegen
an einem Arbeitsplatz fiir eine gesamte Produktpalette mit standig wechselnder Anzahl und in unterschiedlicher Zusammensetzung
Beschreibungen zusammengestellt, dauert die Einweisung langer, weil die Gefahr einer falschen Zusammenstellung deutlich gréBer ist. Es
mussen flr letztgenannte Tatigkeit, so nach dieser berufskundlichen Stellungnahme, Ablaufformen und systematische Vorgehensweisen
vermittelt werden, die anhand von Plausibilitdten wahrend der Arbeitsverrichtung Uberprift werden. Mit dieser Begriindung ist
nachvollziehbar, dass die genannte Tatigkeit eines Versandfertigmachers eine Einarbeitungszeit erfordert, die sie von den sonstigen
ungelernten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes abhebt und die deswegen sozial zumutbar ist.

Dies folgt im Ubrigen auch aus Tarifvertrégen, die der berufskundlichen Stellungnahme des ML vom 01. November 2002 beigefiigt waren.
Nach dem Lohn- und Gehaltstarifvertrag fiir den GroB-, Ein- und Ausfuhrhandel in Schleswig-Holstein werden von Lohngruppe 1
Hilfstatigkeiten, die Vorkenntnisse nicht erfordern und jederzeit von anderen Beschaftigten ausgeflihrt werden kénnen (wie zum Beispiel
Lagerhilfe, Kichenhilfe) eingestuft, wahrend zur Lohngruppe 2 Tatigkeiten rechnen, die ohne Vorkenntnisse nach Einweisung ausgefihrt
werden, wie zum Beispiel das Auspacken, Abpacken und Sortieren, wie es bei einem Versandfertigmacher anfallt. Dieselbe Unterscheidung
wird auch im Gehalts- und Lohntarifvertrag fir den GroR- und AuBenhandel Mecklenburg-Vorpommern vorgenommen. Wird eine bestimmte
Tatigkeit jedoch nicht von der untersten Lohngruppe erfasst, so hebt sie sich dadurch, dass sie zu einer hheren Lohngruppe gehort, von
den sonstigen ungelernten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ab. Von der Lohngruppe 2 der genannten Tarifvertrage werden im
Ubrigen auch Pfértner erfasst.

Den Berufen einer Pfértnerin und einer Versandfertigmacherin ist die Klagerin auch gesundheitlich gewachsen.
Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. K, das bereits erértert worden ist, und der Sachverstandigen Dr. B und Dr. M.

Nach Dr. B bestehen wiederkehrende Reizerscheinungen im Bereich der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule bei Wirbelsaulenfehlhaltung
und das AltersmaR nicht tGberschreitenden degenerativen Veranderungen, eine Osteopenie ohne daraus resultierender
Wirbelkdrperverformung sowie geringfugige degenerative Veranderungen an den Fingergelenken ohne daraus resultierende
Funktionseinschrankungen.

AuszuschlieBen sind hingegen eine Osteoporose, eine anhaltende Cervikobrachialgie und Lumboischialgie, Funktionseinschrankungen an
beiden Schultergelenken bei Bursitis subacromialis und Supraspinatussyndrom rechts sowie Funktionseinschrankungen an beiden
Ellenbogengelenken, insbesondere eine rechtsseitige Epicondylopathie. Befunde, die diese Leiden bestatigen, hat der Sachverstandige bei
seiner Untersuchung nicht vorgefunden.

Das Gutachten der Sachverstandigen Dr. K steht dem nicht entgegen. Diese Sachverstandige erwahnt unter den Diagnosen zwar auch eine
Osteoporose, jedoch lediglich als mitgeteilt und nicht behandelt. Das Vorliegen einer Osteoporose hat sie selbst nicht bestatigen kénnen,
denn die Klagerin hat eine aufrechte Kérperhaltung und keine wesentlichen Verformungen der Wirbelsaule, insbesondere kein so genanntes
Tannenbaumphanomen im Bereich der Weichteile des Rickens, gezeigt. Nach Dr. K bestanden dariber hinaus ausschlieflich funktionelle
Beschwerden in den Schultergelenken ohne Nachweis von wesentlichen degenerativen Veranderungen und funktionelle Gelenkschmerzen
ohne signifikante Einschrankung der Beweglichkeit. Bei ihrer Untersuchung hat sie endgradig bewegungsschmerzhafte Schultergelenke
beidseits bei recht maRiger Krepitation und in allen Ebenen endgradig eingeschrankte Hiiftgelenke beidseits vorgefunden. Mangels, wie von
der Klagerin gerlgt, durchgefiihrter konkreter Messungen der Beweglichkeit Iasst sich daraus eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung
nicht ableiten.

Der Sachverstandige Dr. B hat wegen fehlender Hinweise fiir ein Spontan- Zusammensinterung von Wirbelkdrpern im Sinne einer
osteoporotisch bedingten Wirbelkdrperverformung als Ergebnis der von ihm durchgefiihrten Rontgenuntersuchung von Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule das Vorliegen einer Osteoporose damit aus denselben Griinden wie die Sachverstandige Dr. K ausgeschlossen. Eine
Osteoporose wird darlber hinaus ohnehin allein im Bericht des E S vom 12. Mai 2006 (beigefligt gewesen dem Befundbericht des
Facharztes fur Orthopadie Dr. B vom 12. Marz 2008) ohne Angabe eines dies belegenden Befundes ausgewiesen, weswegen offensichtlich
Dr. Bin dem genannten Befundbericht gleichfalls keine Osteoporose, sondern eine Osteopenie bescheinigte. Im Ubrigen hat auch Dr. Bdie
endgradige (und damit unwesentliche) Bewegungseinschrankung der beiden Schultergelenke und die bei den Bewegungsexkursionen
angegebenen Beschwerden festgestellt. Er hat folgende BewegungsmaRe befundet: Arm seitwarts/kérperwarts 160/0/30 beidseits (Norm:
180/0/20 bis 40), Arm ruckwarts/vorwarts 30/0/150 rechts und 30/0/160 links (Norm: 40/0/150 bis 170) und Arm auswarts/einwarts drehend
(Oberarm anliegend) 40/0/90 beidseits (Norm: 40 bis 60/0/95).

Die Diagnosen einer Bursitis subacromialis beidseits, eines Supraspinatussyndroms rechts und einer Lumboischialgie bei Osteochondrose L
4 bis S 1 finden sich einmalig im Befundbericht des Facharztes fur Orthopadie Dr. B vom 12. Marz 2008 erwahnt. Es handelt sich ersichtlich
um vor dem jetzigen Rentenverfahren bestandene Gesundheitsstérungen, denn in diesem Befundbericht sind fir die Zeit ab 2006 dazu
keine Befunde angegeben. Darin fugt sich der weitere Befundbericht dieses Arztes vom 04. Marz 2011 ein, in dem diese Diagnosen nicht
(mehr) vermerkt sind.

Als neues Leiden wird im letztgenannten Befundbericht eine Epicondylopathia humeri ulnaris rechts bei altersentsprechendem Befund nach
einer Rontgenuntersuchung des Ellenbogens vom 04. Juni 2010 mitgeteilt. Bei einem solchen Befund ist nachvollziehbar, wenn der
Sachverstandige Dr. B ein solches Leiden ausgeschlossen hat.

Cervikobrachialgien mogen zeitweilig bestanden haben. Die entsprechende Diagnose weisen die Befundberichte des Facharztes fur
Orthopadie Dr. B vom 12. Marz 2008 und vom 04. Marz 2011 aus. Entsprechende Befunde sind in diesen Befundberichten jedoch nicht
beschrieben. Diese Diagnose basiert damit offensichtlich auf dem Gutachten der Facharztin fir Innere Medizin und Sozialmedizin R vom 04.
Oktober 2006, in dem nicht nur die Diagnose von Cervikobrachialgien, sondern zugleich auch daraus resultierende Funktionsstérungen,
namlich eine leichtgradige Bewegungsminderung der Halswirbelsaule und beider Schultergelenke, erwahnt werden. Nach diesem Gutachten
wurden dazu befundet: Leichtgradige Bewegungsminderung von Halswirbelsaule und beiden Schultergelenken ohne Angabe eines genauen
BewegungsmaRes, Uberkopfgriff, Nacken- und Schiirzengriff werden nicht vollstandig ausgefiihrt. Weitergehende Leistungseinschrankungen

L 22 R 185/10



L 22 R 185/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

folgen daraus nach diesem Gutachten nicht. Ungeachtet dessen: Das zeitweise Bestehen einer Gesundheitsstérung, auch wenn dadurch die
Erwerbsfahigkeit voribergehend beeinflusst wird, begriindet noch keine Minderung des Leistungsvermégens im Sinne des Rechts der
gesetzlichen Rentenversicherung. Die Erwerbsfahigkeit muss vielmehr nicht nur voriibergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs
Monaten verstanden wird herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines,
Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche Rentenversicherung, Kommentar, 60. Erganzungslieferung, K § 43 Rdnr. 22, K § 44 Rdnr. 15; BSG SozR
2200 § 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen aulRer Betracht zu bleiben haben. Diese bedingen allenfalls Arbeitsunfahigkeit.

Die von dem Sachverstandigen Dr. B als erforderlich erachteten Leistungseinschrankungen sind aufgrund der von ihm festgestellten
Gesundheitsstorungen schlissig. Nach seiner Beurteilung kann die Klagerin leichte und mittelschwere kérperliche Arbeiten in samtlichen
Kérperhaltungen tberwiegend in geschlossenen Raumen, im Freien nur unter Witterungsschutzbedingungen ohne Kalte, Nasse, Feuchtigkeit
und Zugluft, bei Ausschluss von Arbeiten auf Leitern und Geristen, mit standigen Zwangshaltungen, mit Gberwiegend einseitigen
Kérperhaltungen, mit mehr als gelegentlichem Biicken, mit Heben und Tragen von Lasten Uber 12 kg, mehr als gelegentlich Gberkopf, unter
Zeitdruck wie Akkord und mit Nachtschicht austben.

Die vorliegenden Veranderungen im Stiitz- und Halteapparat sind, so dieser Sachverstandige, geringfiigig, liberschreiten nicht das
AltersmaB und fiihren nicht zu einer wesentlichen Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens. Die dazu erhobenen Befunde lassen dies
nachvollziehbar werden. Die Rontgenuntersuchungen haben fir die Halswirbelsaule eine geringfligige Steilstellung, eine deutliche
Chondrose in der Etage C 5/6 mit weiteren degenerativen Veranderungen und einer ganz geringfligigen Ventrolisthesis, ansonsten zarte
Kantenreaktionen, flr die Brustwirbelsaule einen etwas verminderten Kalksalzgehalt und dezente reaktive Kantenreaktionen sowie flr die
Lendenwirbelsaule ganz geringfligige degenerative Veranderungen in den Etagen L 3 bis L 5 aufgedeckt. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule
ist insgesamt normgemal gewesen. Die Prufung des Finger-Boden-Abstandes hat einen Wert von 18 cm ergeben. Die radiologische
Untersuchung beider Schultergelenke und beider Ellenbogengelenke hat keine auffalligen Befunde aufgedeckt. Bei der Beugung der
Ellenbogengelenke hat die Klagerin Beschwerden angegeben und eine dezente muskulare Gegenspannung aufgebaut. Am zweiten Finger
der rechten Hand und am flinften Finger der linken Hand hat der Sachverstandige das AltersmaR eher unterschreitende dezente
Heberden’schen Arthrosen ohne Funktionseinschrankungen befundet. Gelegentliche Schmerzzustdnde an den Handen, insbesondere in den
Gelenken, hat der Sachverstandige aber fur zutreffend gehalten. Eine Minderung der groben Kraft ist durch einen relativ schlaffen
Handdruck demonstriert worden. Es hat sich ein maRig abgesenktes FuBgewdlbe im Sinne eines Senk-, SpreizfuBes beidseits, eine
geringfligige Hallux valgus-Bildung an beiden FiiBen und eine beginnende Hammerzehbildung im Bereich der FuRzehen 2 bis 5 beidseits
dargestellt. Wesentlich andere Befunde hat die Sachverstandige Dr. K gleichfalls nicht erhoben.

Ansonsten ist ein schlechter Hautturgor (Fllssigkeitsgehalt der Haut), ein maRiges Lidflattern, ein geringfligiger feinschlagier Tremor der
Hande und ein Blutdruck von 160/100 mmHg zu befunden gewesen. Es sind Auffalligkeiten in Bezug auf Mimik und Gestik vorhanden
gewesen. Die Klagerin hat gelegentlich mimisch und durch Aufbau einer aktiven muskularen Gegenspannung funktionelle Einschrankungen
unterstrichen, die bei unbeobachteten Bewegungsablaufen in der Form dann nicht mehr nachweisbar gewesen sind. Die Stimmungslage ist
etwas gedriickt gewesen. Es haben deutliche Zeichen einer allgemeinen vegetativen Ubererregbarkeit vorgelegen. Die Klagerin hat innerlich
angespannt und unruhig gewirkt. Eine geringfligige Hyperhidrosis ist nachweisbar gewesen.

Im Hinblick auf die aufgezeigten Befunde ist schliissig, dass lediglich starkere und dauerhaft einseitige Belastungen vermieden werden
mussen. Die genannten klimatischen Einflisse sind als schmerzprovozierende Einflisse auszuschlieBen. Ein Arbeiten in Nachtschicht kommt
wegen des bestehenden Bluthochdruckleidens nicht in Betracht. Damit bertcksichtigen die von dem Sachverstandigen Dr. B aufgeflihrten
Leistungseinschrankungen den Gesundheitszustand der Klagerin in hinreichendem MaRe.

Nach dem Sachversténdigen Dr. M liegt eine rezidivierende depressive Stérung, derzeit remittiert vor.

Eine somatoforme Schmerzstérung bzw. ein chronisches Schmerzsyndrom, Angst oder Panikattacken hat dieser Sachverstandige hingegen
nicht diagnostizieren kénnen. Dasselbe gilt fiir eine mittelgradige Depression.

Bei nach dem Sachverstandigen unauffalligem psychopathologischem Befund sind wesentliche Leistungseinschrankungen nicht vorhanden.
Schwierige und mittelschwierige Arbeiten sind allein aufgrund der fehlenden Schulbildung und der (bisherigen) beruflichen Tatigkeit nicht
zuzumuten. Arbeiten unter Zeitdruck und mit Wechselschicht sowie mit massivem Publikumsverkehr miissen gleichwohl ausscheiden, da es
sich, wie der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11. April 2011 (gemeint 2012) ausgefihrt hat, um externe
Faktoren handelt, die geeignet sind, eine Depression auszuldsen. Die sonstigen von ihm angesprochenen Leistungseinschrankungen (keine
Arbeiten mit starken Temperaturschwankungen, Staubentwicklung, Kalte, Zugluft und Hitze, im Freien) beruhen auf der Lungenerkrankung
bzw. auf der Hypertonie, soweit es den Ausschluss von Arbeiten auf Leitern und Gerlisten anbelangt, wegen maoglicher Bewusstlosigkeiten in
Folge der von der Klagerin vorgetragenen Angst, wegen des hohen Blutdrucks umzukippen. Im Ubrigen hat sich

der Sachverstandige Dr. M auf die weiteren Einschrankungen des Sachverstandigen Dr. B bezogen. Dies ist nachvollziehbar.

Bei seiner Untersuchung hat der Sachverstandige Dr. M eine ausgeglichene Stimmung, einen ausgeglichenen Antrieb und das Fehlen einer
Konzentrationsstérung vorgefunden. Die Klagerin hat eine Schlafstérung benannt und mitgeteilt, dass sie sich vor Schwindelattacken
angstigt, die aber nach der Anamnese eher als prasynkopale Ereignisse einzustufen sind, denn bisher ist es nur einmal zu einer Synkope
gekommen. Panikattacken haben sich diesbeziiglich nicht nachweisen lassen. Andere Angste sind nicht festzustellen gewesen. Gleichfalls
sind Schmerzen von der Klagerin nicht beklagt worden.

Der geschilderte Tagesablauf hat Beeintrachtigungen nicht erkennen lassen. Nach Angaben der Klagerin steht sie gegen 07.00 Uhr auf,
frihstlckt, macht im Anschluss im Haushalt, was so anfallt, wischen, putzen und saugen. Sie liest meist die Zeitung. Einmal im Monat nimmt
sie den Einkauf vor. Nachmittags liest sie entweder ein Buch oder sieht, wie auch abends, fern. Zwischen 21.00 und 22.00 Uhr geht sie zu
Bett. Gelegentlich wird sie von einer Freundin besucht.

Die orientierende korperliche Untersuchung hat einen Blutdruck von 150/105 mmHg und reizlose Narben nach endoskopischer
Gallenblasenoperation aufgedeckt.
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Einen ahnlichen psychischen Befund hat seinerzeit die Sachverstandige Dr. K erhoben. Danach ist die Klagerin im Antrieb maRig
zurlickgenommen gewesen und hat bei ausreichender affektiver Resonanz verharmt und belastet imponiert. Den Tagesablauf hat sie
ahnlich geschildert. Mit Blick auf die Anamnese, die durch eine anhaltende enttauschende Lebenssituation gekennzeichnet ist, ist die
Sachverstandige Dr. K von einer reaktiven Depression auf Lebenskrisen ausgegangen, die unter medikamentéser Therapie stabilisiert ist.

Nach der ergéanzenden Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. M vom 11. April 2011 (richtig 2012) gibt es unter Bericksichtigung der von
der Facharztin fir Nervenheilkunde F erhobenen psychopathologischen Befunde keinen Zeitraum, der 6 Monate tiberschreitet, in dem die
Kladgerin nicht mindestens 6 Stunden taglich hat arbeiten kénnen. Wie dieser Sachverstandige in seinem Gutachten ausgefuhrt hat, sind
zwar in der Vorgeschichte depressive Episoden unterschiedlicher Auspragung beschrieben. Nach seiner erganzenden Stellungnahme finden
sich jedoch niemals schwere Symptome. Auch die von der Facharztin fiir Nervenheilkunde F-benannte depressive Stimmungslage ist von ihr
nicht beziiglich der Schwere naher konkretisiert worden. Im Ubrigen beschreibt sie, wie der Sachverstandige Dr. Min zutreffender
Auswertung ihres Befundberichtes vom 13. Juli 2011 schon im Gutachten ausgefiihrt hat, eine Fixierung auf (existenzielle) Angste, einmal
auch Panik, einmal Kopfschmerzen, eine Selbstwertproblematik, eine Antriebslosigkeit und fur Mai 2011 eine deutliche Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Aus diesen psychopathologischen Befunden lassen sich zwar Stimmungseinbriiche erkennen, die die von
der Facharztin fir Nervenheilkunde F- gestellten Diagnosen einer Somatisierungsstérung, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
und einer rezidivierenden mittelgradigen Depression erklaren kdnnen. Allerdings machen diese psychopathologischen Befunde gleichfalls
deutlich, dass solche Stimmungseinbriiche nicht tUber einen rentenrechtlich relevanten Zeitraum von mindestens 6 Monaten fortbestanden.

Soweit in Befundberichten anderer Arzte, die die Kldgerin behandeln, solche Diagnosen aufgefiihrt sind (depressives Syndrom mit Angst-,
Unruhe- und Spannungszustanden in den Befundberichten des Dr. S vom 11. April 2008 und 16. Mai 2011, chronisches Schmerzsyndrom bei
komplexen orthopadischen Leiden im letztgenannten Befundbericht, depressive Reaktion, Angst- und Panikattacken im Befundbericht der
Facharztin fur Allgemeinmedizin H vom 27. Juni 2008, chronisches depressives Syndrom und chronisches Schmerzsyndrom im Befundbericht
letztgenannter Arztin vom 13. Mai 2011), ist dies nicht nachvollziehbar, denn es fehlen weitgehend entsprechende dies belegende Befunde.
Befunde fiir komplexe orthopadische Leiden als Grundlage eines chronischen Schmerzsyndroms werden weder von Dr. S noch vom
behandelnden Facharzt fir Orthopadie Dr. B bezeichnet, noch lassen sie sich aus sonstigen arztlichen Unterlagen oder nach der
gerichtlichen Beweiserhebung feststellen. Lediglich im Befundbericht der Facharztin fir Allgemeinmedizin Hvom 28. Juli 2011 werden flr
mehrere Untersuchungszeitpunkte psychopathologische Befunde erwahnt (angstlich bzw. sehr angstlich, depressiv bzw. sehr depressiv,
Existenzangste, familiare Konfliktsituation, gribelt, Schlafstérungen, sehr instabile Stimmungslage, vélliger sozialer Riickzug), die jedoch
gleichfalls nicht Uber einen langeren Zeitraum bestanden haben und denen adhnlich sind, die die Facharztin fiir Nervenheilkunde F erhoben
hat.

Nach alledem lasst sich dem Sachverstandigen Dr. M folgend auch nicht fiir einen Zeitraum vor seiner Untersuchung eine
Gesundheitsstorung auf psychiatrischem Gebiet ermitteln, die Gber den rentenrechtlich erheblichen Zeitraum von mindestens 6 Monaten flir
das Leistungsvermdégen der Klagerin, insbesondere in zeitlicher Hinsicht, bestimmend war.

Wenn eine Tatigkeit somit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird (bzw. wurde) ist, ohne dass zusatzliche
Befunde oder Gesichtspunkte hinzutreten, zugleich ein Leistungsvermdgen von mindestens 6 Stunden taglich folgerichtig, wie dies die
Sachverstandigen Dr. K, Dr. B und Dr. M insoweit in Ubereinstimmung mit den Gutachten der Fachérztin fir Innere Medizin und
Sozialmedizin R vom 04. Oktober 2006 und der Facharztin fir Nervenheilkunde und Sozialmedizin W vom 29. Mai 2007 sowie dem
Arbeitsagenturgutachten des Dr. E vom 11. November 2008 angenommen haben.

Soweit in vorliegenden arztlichen Unterlagen ein abweichendes zeitliches Leistungsvermdgen genannt wird, vermag der Senat nicht zu
folgen.

Nach dem Befundbericht des Facharztes fiir Orthopadie Dr. B vom 12. Marz 2008 wird eine berufliche Tatigkeit im Umfang von 6 Stunden
aufgrund persistierender therapieresistenter Schmerzen als nicht mdéglich erscheinend bewertet. Weder die Ursache noch die Schmerzen
selbst sind durch diesen Befundbericht belegt. Wie bereits dargelegt, fehlt es Gberhaupt an Befunden bezogen auf den streitigen Zeitraum
des anhangigen Rentenverfahrens. Nach dem Befundbericht des Arztes Dr. S vom 11. April 2008 rihrt die Unfahigkeit, 6 Stunden taglich zu
arbeiten, aus der Multimorbiditat und dem depressiven Syndrom. Eine Multimorbiditat ist jedoch nicht zu erkennen. Ein depressives
Syndrom liegt nicht vor. Damit entbehrt die Einschatzung des Arztes Dr. Seiner tatsachlichen Grundlage, zumal er selbst bis auf erhéhte
Blutdruckwerte dazu keine Befunde erhoben hat. Der Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie Dr. F begrindet das von ihm im
Befundbericht vom 20. Marz 2008 angenommene Leistungsvermdgen von 3 Stunden taglich mit einer schwankenden Atmung. Den Befund
einer schwankenden Atmung hat dieser Arzt nach seinem Befundbericht jedoch nicht erhoben. Nach dem Befundbericht der Facharztin fir
Nervenheilkunde F vom 23. Juni 2008 ist die Klagerin aufgrund der depressiven Symptomatik nicht fahig, 6 Stunden taglich zu arbeiten. Eine
wesentliche und dauerhafte depressive Symptomatik liegt jedoch nicht vor. Nach dem Befundbericht der Facharztin fur Allgemeinmedizin H
vom 27. Juni 2008 scheidet ein Leistungsvermdgen von 6 Stunden taglich aus, weil die Klagerin unter haufigen Entgleisungen des Blutdrucks
mit weiteren Funktionsstérungen leidet. Blutdruckschwankungen mit Blutdruckerh6hungen sind zwar festzustellen. Dies gilt jedoch nicht fir
daraus resultierende Funktionsstérungen mit dauerhaften Auswirkungen auf das Leistungsvermaégen.

Eine weitere Beweiserhebung durch das von der Klagerin angeregte "Funktionszusammenhangs-Gutachten" ist nicht geboten. Weder ein
depressives Syndrom noch ein chronisches Schmerzsyndrom insbesondere mit Funktionsstérungen ist bewiesen, so dass eine "funktionelle
Uberlappung im Sinne einer Verstarkung" gleichfalls ausgeschlossen ist.

Mit den von den Sachverstandigen Dr. K, Dr. B und Dr. M genannten Leistungseinschrankungen ist die Kldgerin den Berufen einer Pfortnerin
und einer Versandfertigmacherin gesundheitlich gewachsen.

Die Arbeitsbedingungen eines Pfortners sind in BIK BO 793 beschrieben unter anderem als leichte kdrperliche Arbeit, Gberwiegend in
geschlossenen Raumen (Pfértnerloge), iberwiegend sitzend, flr kérperlich 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 Pfortner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklart sich, dass die Tatigkeit als Pfértner in BIK BO 793 auch fiir viele Behinderte als
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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 im weit starkeren Umfang als die hiesige Klagerin in seinen Méglichkeiten eingeschrankt war. Wie dieser berufskundlichen
Aussage aullerdem zu entnehmen ist, kann ein Pfértner den Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst bestimmen.
Es gibt zudem 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 korperlich leichte bis mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) Uberwiegend in geschlossenen Raumen und
Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit in wechselnder Kérperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Bucken,
Hocken, Knien und vornlber geneigte Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Geristen. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht
notwendigerweise, dass dieses Anforderungsprofil fir alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon
daraus, dass diese Tatigkeit in verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefuhrt 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 korperlich leicht sind und in geschlossenen Raumen im Wechsel
von Sitzen und Stehen ausgelbt werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden
mussen, 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 Driicken nicht
verlangt werden, weder Anforderungen an das Horvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit
genigt 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 L vom 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 Klagerin war wie
folgt beschrankt auf kérperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieliches 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 Geriistarbeit 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.

In der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 wird an der Darstellung vom 01./24. November 2002, die im Einzelnen
wiederholt wird, festgehalten und ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass sich seither bezliglich des Berufes eines Versandfertigmachers
keine nachhaltigen Veranderungen ergeben hatten. Wird das Leistungsvermdgen jenes Klagers, das Grundlage der berufskundlichen
Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem vorliegenden Leistungsvermdgen verglichen, ist zwar festzustellen, dass jener Klager
teilweise in seinem Leistungsvermodgen nicht so deutlich eingeschrankt war. Jener Klager konnte kérperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in geschlossenen Raumen, jedoch ohne Arbeit
unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober Verschmutzung und ohne
Feuchtarbeit verrichten. Dieses Leistungsvermdgen steht ebenfalls einer Tatigkeit eines Versandfertigmachers nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im Ubrigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das
Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in kérperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich verandert haben kénnte, insbesondere
starkere oder hohere Anforderungen gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade verneint.

Der weiteren berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 13. Oktober 2008 ist ebenfalls nichts Abweichendes gegenuber seinen friheren
berufskundlichen Stellungnahmen zu entnehmen, so dass diese weiterhin Bestand haben.

Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Pfértnerin und einer
Versandfertigmacherin in Einklang bringen. Wenn die Sachverstandigen Dr. Bund Dr. M somit zu der Einschatzung gelangt sind, die Klagerin
kdnne diese Berufe noch mindestens 6 Stunden taglich ausuben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt
haben, schliissig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren
Bewertung zu eigen macht. Ein massiver Publikumsverkehr, auf den nach dem Sachverstandigen Dr. M bei der Arbeit als Pfortnerin
verzichtet werden sollte, weil dies mit Stress verbunden ist, ist nach der berufskundlichen Literatur, insbesondere nach der berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 14. Februar 2000, nicht gegeben. Dieser Beruf wird danach auch nicht in einem Konflikt behafteten Milieu
abverlangt, so dass er auch nach der Beurteilung der Sachverstandigen Dr. K mindestens 6 Stunden taglich verrichtet werden kann. Soweit
diese Sachverstandige den Beruf der Versandfertigmacherin als nicht zumutbar erachtet hat, vermag der Senat ihr hingegen nicht zu folgen.
Sie hat dies damit begriindet, dass dieser Beruf mit Arbeiten unter Einfluss von Dampfen, von Reinigungsmitteln, Maschinendélen und mit
vermehrter Staubbelastung sowie zumindest zeitweise mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg verbunden ist. Damit hat diese
Sachverstandige ersichtlich das in der BIK BO 522 beschriebene Belastungsprofil zugrunde gelegt, jedoch nicht beachtet, dass nach den
berufskundlichen Stellungnahmen des ML diese Arbeitsbedingungen bei dem von ihm dargestellten typischen Arbeitsplatz eines
Versandfertigmachers gerade nicht vorkommen. Damit ist die Klagerin mit den von der Sachverstandigen Dr. K genannten
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Leistungseinschrankungen ebenfalls in der Lage, als Versandfertigmacherin tatig zu sein.

Die Klagerin kann auch entsprechende Arbeitplatze aufsuchen, denn sie ist nicht in ihrer Wegefahigkeit beschrankt. Kein Sachverstandiger
hat solches festgestellt, was nach den oben dargestellten Befunden einleuchtet.

Der Hinweis der Klagerin auf das Merkzeichen G fiihrt nicht weiter.

Nach der Rechtsprechung des BSG (BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 56; BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10) gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das
Vermadgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, denn eine Tatigkeit zum Zwecke des Gelderwerbs ist regelmaBig nur auBerhalb der Wohnung
maglich. Hinsichtlich der Bestimmung der erforderlichen FuBwegstrecke wird hierbei ein generalisierender Malstab angesetzt und danach
generell die Fahigkeit des Versicherten fiir erforderlich gehalten, Entfernungen, gegebenenfalls unter Verwendung von Hilfsmitteln (zum
Beispiel Gehstitzen, orthopadischen Schuhen, Einlagen, Abrollhilfen), von Gber 500 m zu Ful® viermal arbeitstaglich zuriickzulegen und
zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Zudem wird gefordert, dass die Strecke von mehr als 500
m in wenigstens 20 Minuten zuriuickgelegt werden kann.

Mit dem Merkzeichen G kann das Bestehen einer eingeschrankten Wegefahigkeit im oben dargelegten Sinne nicht bewiesen werden. Nach
der Rechtsprechung (dazu grundlegend BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a RVs 11/87, abgedruckt in SozR 3870 § 60 Nr 2 = BSGE 62,

273) ist es erforderlich, aber auch ausreichend, um dieses Merkzeichen erhalten zu kénnen, dass eine Strecke von etwa 2 km nicht mehr in
etwa einer halben Stunde zurtlickgelegt werden kann. Es werden also geringere Anforderungen gestellt.

Berufsunfahigkeit und teilweise Erwerbsminderung scheiden somit aus, so dass eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nicht zu
gewahren ist.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung steht ebenfalls nicht zu.

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 Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich liegen diese Voraussetzungen, die noch
weitergehende Leistungseinschrankungen als bei der teilweisen Erwerbsminderung erfordern, nicht vor.

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

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