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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

Die Beteiligten haben sich auch im Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI).

Die am ... 1969 geborene Klagerin absolvierte eine Lehre als Stationshilfe mit abgeschlossener Facharbeiterpriifung. In diesem Beruf
arbeitete sie von 1987 bis 1995. Seit 1996 ist sie arbeitslos.

Sie beantragte am 16. April 2009 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie leide unter starken Rucken-, Knie- und
Huftproblemen. Sie kénne schlecht sehen, leide an Sprachstérungen, schneller Erschépfung und standiger Midigkeit. Es habe der Verdacht
auf einen Schlaganfall bestanden. Der Beklagten lag zunachst der Befund des Facharztes fur Orthopadie Dr. S. vom 22. Oktober 2008 vor,
wonach die Klagerin an einer Arthrose am oberen Sprunggelenk (OSG) rechts, an einem Zustand nach Distorsionstrauma OSG rechts, an
einem plantaren Fersensporn rechts, an einem Zustand nach Apoplex (Schlaganfall) mit Hdmiparese rechts, an einem chronischen
pseudoradikularen Hals-/ Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom, an einem Zustand nach Morbus Scheuermann und an Skoliose leide. Die
Klagerin kdnne keine Arbeiten am FlieBband bzw. unter Zeitdruck erledigen. lhr seien leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen,
Stehen und Bewegung mit vermehrten Pausen zuzumuten. Arbeiten, welche mit schwerem Heben und Tragen bzw. Zwangshaltungen
verbunden seien, seien zu vermeiden. Dies gelte auch fiir Arbeiten auf Leitern. Die Beklagte gab ein internistisches, ein neurologisches und
ein orthopadischen Sachverstéandigengutachten in Auftrag. Die internistische Gutachterin Dr. S. gab in ihrem Gutachten vom 31. Juli 2009
an, dass die Klagerin an einer arteriellen Hypertonie Stadium |, an einem Zustand nach peripherer Facialisparese rechts am 08. Januar 2009,
an einer leichten pulmonalen Hypertonie Stadium |, an Adipositas per magna und an einem Diabetes mellitus Il leide. Ergometrisch sei die
Klagerin bis 105 Watt belastbar gewesen. Die Hypertonie und der Diabetes seien gut eingestellt. Es hatten sich eine normale Pumpfunktion
des Herzens und normale Lungenfunktionswerte gezeigt. Die KIdgerin kénne leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten in wechselnder
Kérperhaltung als Stationshilfe und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr verrichten. Bei einem Body-MaR-Index von
48,5 sei eine konsequente Gewichtsreduktion unbedingt erforderlich. Der Facharzt fiir Orthopadie S. gab in seinem Gutachten vom 15. Juni
2009 an, dass die Klagerin an einem chronischen Cervikal- und Lumbalsyndrom bei hochgradiger Adipositas und an einer Tendinose beider
Kniegelenke leide. Die zumutbare Gehstrecke betrage 2 km. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die Klédgerin kdrperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne haufiges schweres Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, haufiges Arbeiten im Blcken und
Zwangshaltungen sowie haufiges Steigen auf Treppen und Leitern sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Der Facharzt fir Neurologie
und Psychiatrie Dr. E. fihrte in seinem Gutachten vom 27. Mai 2009 aus, dass die Klagerin an einem Zustand nach peripherer Facialisparese
rechts mit leichten neurologischen Restzeichen, an einem zervikocephalen Syndrom und an einer beginnenden diabetischen
Polyneuropathie leide. Sie kdnne kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung sechs Stunden und mehr taglich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.

Die Beklagte lehnte den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 25. August 2009 ab. Die Klagerin legte am 02. September 2009 Widerspruch
gegen die Entscheidung der Beklagten ein. Vom 17. Marz bis zum 07. April 2010 nahm sie an einer MaBnahme der medizinischen
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Rehabilitation teil. In dem arztlichen Entlassungsbericht vom 22. April 2010 wird angegeben, dass die Klagerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr kérperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kdrperhaltung, ohne
Nachtschichtarbeiten und ohne regelmaBiges Heben und Tragen schwerer Lasten verrichten kdnne. Den Widerspruch der Klagerin wies die
Beklagte sodann mit Widerspruchsbescheid vom 26. Juli 2010 als unbegrindet zuriick. Die Klagerin sei noch in der Lage, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes und in ihrem bisherigen Beruf mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Dagegen hat die Klagerin am 16. August 2010 Klage beim Sozialgericht Magdeburg (SG) erhoben. Das SG hat zunachst Befundberichte
eingeholt. Der Facharzt fur Allgemeinmedizin G. hat in seinem Befundbericht vom 31. Oktober 2010 angegeben, dass die Klagerin nach
seiner Auffassung wegen der chronischen Erschépfung und der Herzinsuffizienz weniger als drei Stunden taglich arbeiten kdnne. Die
behandelnde Facharztin fir Innere Medizin Dr. K. hat in ihrem Befundbericht vom 04. November 2010 ausgefiihrt, dass aufgrund der
Multimorbiditat keine Arbeitsfahigkeit gegeben sei. Die Facharztin fir Innere Medizin G. hat in ihrem Befundbericht vom 18. November 2010
ausgefuhrt, dass die Klagerin zuletzt am 13. Januar 2010 behandelt worden sei. Insoweit kdnne kein aktueller Befundbericht erstellt werden.
Der behandelnde Orthopade Dr. S. hat in seinem Befundbericht vom 25. November 2010 dargelegt, dass der Klagerin noch kdrperlich
leichte Arbeiten in geschlossenen Raumen und in wechselnder Kdrperhaltung mindestens sechs Stunden taglich zumutbar seien. Sie kdnne
allerdings einen taglichen Arbeitsweg von mehr als 500 Metern, viermal am Tag, unter 20 Minuten nicht zurlicklegen.

Das SG hat daraufhin Beweis erhoben durch Einholung von medizinischen Sachverstandigengutachten. Der Facharzt fur Innere Medizin und
Kardiologie Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 07. Juli 2011 ausgefihrt, dass die Klagerin an einem metabolischen Syndrom, an Adipositas
per magna, an einem Diabetes mellitus, an arterieller Hypertonie, an einer diastolischen Dysfunktion, an einem Zustand nach TIA
(Transitorische Ischamische Attacke - Schlaganfall) mit Facialisparese rechts und Rechtsseitensymptomatik im Marz 2008, an einem
Glaukom und an einer chronisch degenerativen Wirbelsaulenveranderung leide. Die arterielle Hypertonie sei derzeit nicht optimal
eingestellt. Fahrradergometrisch sei ein Leistungsvermdgen von 75 Watt festgestellt worden. Dies entspreche nicht der
altersentsprechenden Sollleistung. Aus internistisch-kardiologischer Sicht sei das Leistungsvermodgen der Klagerin sicherlich reduziert,
jedoch nicht aufgehoben. Kérperlich leichte Tatigkeiten seien ihr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zumutbar. Die Arbeiten
mussten Uberwiegend in geschlossenen Raumen erfolgen und wegen des Diabetes mellitus musse ihr die Méglichkeit der
Nahrungsaufnahme gegeben werden. Arbeiten unter extremen Umwelteinflissen seien zu vermeiden. Die Klagerin kénne tberwiegend in
sitzender Korperhaltung mit zeitweisem Stehen und Gehen tatig werden. Maschinenarbeiten, Akkordarbeiten, FlieBbandarbeiten und
Arbeiten unter besonderem Zeitdruck kénnten von ihr nicht verrichtet werden. AuszuschlieRen seien dartber hinaus Nachtschichten,
Zwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern und Geristen und die Belastung durch inhalative Noxen. Eine besondere Inanspruchnahme der
Wirbelsaule, der Hande, der Beine und des Sehvermdégens sei auszuschlieBen. Ursachlich hierfir seien insbesondere die degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen, die Adipositas per magna und ein beidseitiges Glaukom-Leiden. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht
signifikant eingeschrankt. Das SG hat des Weiteren ein chirurgisch-orthopadisches Gutachten in Auftrag gegeben. Der Sachverstandige Dr.
B., Facharzt flr Chirurgie und Orthopadie, hat in seinem Gutachten vom 30. November 2011 ausgefiihrt, dass die Klagerin an einem
chronischen pseudoradikularen Hals- und Lendenwirbelsdulensyndrom, einer initialen Arthrose des GroRzehengrundgelenks und in den
Metatarsotarsalgelenken, einer initialen Retropatellararthrose rechtes Knie, Glaukoma beidseits, Adipositas per magna, Diabetes mellitus,
einer arteriellen Hypertonie und einem Zustand nach peripherer Facialislahmung leide. Die Klagerin kdnne bei leichten Arbeiten mindestens
sechs bis unter acht Stunden taglich erwerbstatig sein. Extreme Witterungseinfliisse, Arbeiten an laufenden Maschinen, Akkordarbeit,
FlieBbandarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Wirbelsaule, die
Fingergeschicklichkeit, das Sehvermégen und an das rechte Bein, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten, in Zwangshaltungen, mit Uberwinden
von Héhenunterschieden, standiges Treppensteigen und Nachtschichten seien zu vermeiden. Eine wechselnde Kdrperhaltung muisse der
Klagerin ermdglicht werden. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht eingeschrankt.

Mit Urteil vom 15. Marz 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Im Ergebnis der medizinischen Ermittlungen habe eine rentenbegrindende
Minderung der Erwerbsfahigkeit bei der Klagerin nicht mit der dafir notwendigen Gewissheit festgestellt werden kénnen. Eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheide aufgrund des fehlenden Berufsschutzes aus.

Gegen das am 29. Marz 2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18. April 2012 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Die Klagerin vertritt die Auffassung, dass sie nicht mehr in der Lage sei, eine Erwerbstatigkeit mit einem zeitlichen Umfang von
mindestens drei Stunden taglich zu verrichten. Dies habe das erstinstanzliche Gericht verkannt. Sie leide auch weiterhin unter Luftnot bei
bereits geringster Belastung sowie Herzrasen. Sie misse Wassertabletten einnehmen und sei wegen ihres Nierenleidens auf das
Vorhandensein von Toiletten in unmittelbarer Nahe angewiesen. Unberlcksichtigt geblieben seien daruber hinaus die Folgen des
Schlaganfalls, die Folgen der Medikamenteneinnahme und die Einschrankung in den Handen. lhre Wegefahigkeit sei ebenfalls
eingeschrankt.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Marz 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 25. August 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Juli 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01. Mai 2009 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Marz 2012 zurlickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, dass in Auswertung der medizinischen Unterlagen nicht von einer Erwerbsminderung bei der Klagerin
auszugehen sei.

Der Senat hat Befundberichte eingeholt. Die Internistin und Diabetologin Dr. H. hat in ihrem Befundbericht vom 26. November 2012
angegeben, dass die diabetologische Stoffwechselsituation der Klagerin zufriedenstellend eingestellt sei. Es bestehe weiterhin die
Notwendigkeit der Gewichtsabnahme. Der Hausarzt der Klagerin, Facharzt fir Allgemeinmedizin G., hat in seinem Befundbericht vom 02.
Dezember 2012 ausgefihrt, dass eine wesentliche oder anhaltende Verbesserung der Leiden bisher nicht eingetreten sei. Es bestehe eine
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Progredienz. Insbesondere die Arthralgien am oberen Sprunggelenk und in den Fingern seien neu. Die Internistin Dr. K. gab in ihrem
Befundbericht vom 06. Dezember 2012 an, dass die Klagerin lediglich am 12. Februar 2010 bei ihr in Behandlung gewesen sei. Der Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie Dr. W. hat in seinem Befundbericht vom 03. Dezember 2012 ausgefiihrt, dass die Klagerin zuletzt am 07.
Januar 2009 behandelt worden sei. Der behandelnde Orthopade Dr. S. hat in seinem Befundbericht vom 11. Dezember 2012 angegeben,
dass keine erheblichen Veranderungen der erhobenen Befunde eingetreten seien.

Mit Beweisanordnung vom 07. Marz 2013 hat der Senat die Facharztin flr Innere Medizin, Sozial- und Betriebsmedizin Dr. H. mit der
Erstellung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens nach ambulanter Untersuchung der Klagerin beauftragt. Die Sachverstandige
hat mit Schreiben vom 31. Mai 2013 mitgeteilt, dass die Klagerin bereits den zweiten Untersuchungstermin nicht wahrgenommen habe. Die
Klagerin ist mit gerichtlicher Verfligung vom 03. Juni 2013 aufgefordert worden, innerhalb von zwei Wochen einen verbindlichen
Untersuchungstermin zu vereinbaren und diesen dann wahrzunehmen. Sollte die Kldgerin diesem nicht nachkommen, werde von einer
Begutachtung abgesehen. In diesem Fall sei eine Beweislastentscheidung zu treffen. Nachdem die Klagerin dem nicht nachgekommen ist,
ist die Sachverstandige mit gerichtlicher Verfigung vom 20. Juni 2013 von ihrem Gutachtenauftrag entbunden worden.

Die Gerichtsakten und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung und
Entscheidungsfindung gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den
Inhalt der Akten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte in der offentlichen Sitzung am 12. September 2013 Uber die Berufung der Klagerin entscheiden, obwohl diese nicht zur
Verhandlung erschienen ist. Denn der Klagerin ist die entsprechende Terminsmitteilung ausweislich der in der Gerichtsakte befindlichen
Postzustellungsurkunde am 31. August 2013 zugestellt worden. Das personliche Erscheinen der Klagerin war zunachst angeordnet worden.
Da sie mit Schreiben vom 03. September 2013 mitgeteilt hat, dass sie sich aus gesundheitlichen Griinden auBerstande sehe, zur
mundlichen Verhandlung zu erscheinen, wurde die Anordnung des persdnlichen Erscheinens aufgehoben und ihr dies ausweislich der
Postzustellungsurkunde am 07. September 2013 mitgeteilt. Die Anordnung des persénlichen Erscheinens konnte aufgehoben werden, da
dieses zwar zweckmaRig, aber fur die Entscheidung nicht zwingend war. Der Klagerin wurde in der Terminsmitteilung zudem erldutert, dass
auch im Falle ihres Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kann.

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg. Sie ist
unbegrindet, weil der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 25. August 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Juli
2010 rechtmaBig ist und die Klagerin nicht i. S. der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert. Das SG hat die dagegen gerichtete Klage zu
Recht abgewiesen.

Gemals § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
dann einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der
genannten Vorschrift ist derjenige teilweise erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3, Zweiter Halbsatz SGB VI).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass die Klagerin seit Mai 2009 bis heute noch in der Lage war und ist, mindestens sechs Stunden taglich
jedenfalls kérperlich leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Die Arbeiten sind in wechselnder Kérperhaltung zu
verrichten. Zwangshaltungen, extreme Witterungseinflisse, Arbeiten im Freien, Arbeiten auf GerUsten, Arbeiten an laufenden Maschinen,
Akkordarbeit, FlieBbandarbeit und Arbeit unter besonderem Zeitdruck sind hierbei zu vermeiden. Besondere Beanspruchungen der
Wirbelsaule, der Fingergeschicklichkeit, des Sehvermdgens und des rechten Beines sind auszuschliefen. Nachtschichten sind der Klagerin
nicht zumutbar und sie muss die Mdglichkeit der zwischenzeitlichen Nahrungsaufnahme haben. Eine Belastung durch inhalative Noxen ist
ebenfalls auszuschlieen.

Insoweit folgt der Senat aufgrund eigener Urteilsbildung den schllssigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. S.
und Dr. B. im kardiologisch-internistischen Gutachten vom 07. Juli 2011 und im orthopadischen Gutachten vom 30. November 2011. Dr. S.
hat aus kardiologisch-internistischer Sicht Uberzeugend ausgefihrt, dass sich im Rahmen der Fahrradergometrie kein Nachweis einer
signifikanten Kammerendteilveranderung unter Belastung gezeigt habe und auch kein Nachweis von Herzrhythmusstérungen. Die
Sollleistung in Bezug auf Alter, Groe und Gewicht sei nicht erreicht worden. Die Klagerin habe allerdings eine normale Frequenzreaktion
und ein normales Blutdruckverhalten unter Belastung gezeigt. Es habe sich kein Hinweis auf eine relevante Ischamie bis zu einer
Belastungsstufe von 75 Watt gezeigt. Bei der Klagerin sei eine diastolische Funktionsstérung nachgewiesen worden (Stadium ) und eine
leichte pulmonale Hypertonie mit leichtgradiger Trikuspidalklappeninsuffizienz. Diesbezuglich habe sich jedoch im Vergleich zur
Voruntersuchung im Februar 2010 eine Verbesserung gezeigt. Die Fahrradergometrie sei lediglich durch einen plétzlichen Krampf im
Bereich des rechten Oberschenkels und einer allgemeinen muskularen Erschépfung limitiert worden. Es habe sich eine Diskrepanz zwischen
der subjektiv beschriebenen Leistungseinbulle und dem dargebotenen Leistungsvermogen in Verbindung mit der Blutgasanalyse der
Lungenfunktion gezeigt.

Dr. B. hat aus orthopadischer Sicht Uberzeugend dargelegt, dass die Klagerin an einem chronischen pseudoradikularen Hals- und
Lendenwirbelsaulensyndrom, einer initialen Arthrose des GrolRzehengrundgelenkes und in den Metatarsotarsalgelenken, einer intialen
Retropatellararthrose rechtes Knie, Glaukoma beiderseits, Adipositas per magna, Diabetes mellitus, arterieller Hypertonie und an einem
Zustand nach peripherer Facialislahmung leide. Bei der kdrperlichen Untersuchung der Wirbelsaule habe sich lediglich eine verminderte
Beweglichkeit im Halsbereich gezeigt. Die Hauptursache des eingeschrénkten Leistungsvermégens der Klagerin sei ihr starkes Ubergewicht.

In Auswertung der im Berufungsverfahren beigezogenen Befundberichte ergeben sich fir den Senat keine Anhaltspunkte dahingehend, dass
eine Verschlechterung des Leistungsvermdgens der Klagerin eingetreten ist. Der Hausarzt der Klagerin, Facharzt fir Allgemeinmedizin G.,
hat hierzu zwar in seinem Befundbericht vom 02. Dezember 2012 angegeben, dass eine Progredienz im Erkrankungsbild der Klagerin
vorliege. Es hatten sich nunmehr Arthralgien in den Fingern und den oberen Sprunggelenken gezeigt. Der Facharzt fir Orthopadie Dr. S. hat
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aber in seinem Befundbericht vom 11. Dezember 2012 ausgefiihrt, dass keine erheblichen Veranderungen der erhobenen Befunde
eingetreten seien. Insoweit bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass die vom Hausarzt der Klagerin beschriebenen Verschlechterungen
Auswirkungen auf das Leistungsbild der Klagerin haben. Die Internistin Dr. K. hat in ihrem Befundbericht vom 06. Dezember 2012 lediglich
angegeben, dass sie die Klagerin zuletzt am 12. Februar 2010 behandelt habe und insoweit keine weiteren Auskiinfte erteilen kdnne. Dr. W.
hat in seinem Befundbericht vom 03. Dezember 2012 nur ausgefiihrt, dass er die Klagerin zuletzt am 07. Januar 2009 behandelt habe. Aus
internistischer Sicht hat Dr. H. in ihrem Befundbericht vom 26. November 2012 erklart, dass die diabetologische Stoffwechselsituation der
Klagerin zufriedenstellend eingestellt sei. Insoweit ergibt sich auch aus internistischer Sicht kein Anhaltspunkt daflr, dass sich die
Leistungsfahigkeit der Klagerin im Zuge des Berufungsverfahrens verschlechtert hat. Weitergehende medizinische Ermittlungen waren nicht
erforderlich. Soweit eine erneute medizinische Begutachtung durch Dr. H. veranlasst worden ist, fuhrt dies zu keiner abweichenden
Beurteilung. In Anbetracht der Ausfilhrungen der behandelnden Arzte der Klagerin, dass eine wesentliche Verschlechterung in deren
Gesundheitszustand nicht eingetreten ist, diente die erneute Beauftragung einer Sachverstandigen nur der Absicherung. Eine erneute
Begutachtung ist deshalb nicht als zwingend anzusehen. Insoweit kann offen bleiben, wie die Weigerung der Klagerin, sich der
Begutachtung zu unterziehen, in diesem Zusammenhang zu bewerten ist.

Ist die Klagerin danach nicht teilweise erwerbsgemindert, so ist sie erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Denn dies erfordert gemaR § 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI, dass eine Versicherte wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Da die Klagerin, wie dargelegt, noch
mindestens sechs Stunden erwerbstatig sein kann, erfillt sie dieses Kriterium nicht. Die Klagerin ist auch nicht deshalb voll
erwerbsgemindert, weil sie wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kdnnte. Eine konkrete
Verweisungstatigkeit war daher nicht zu benennen. Ihr Restleistungsvermagen reicht vielmehr noch flr leichte kérperliche Verrichtungen
wie z. B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von
Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlung in dem Beschluss des GroRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19.
Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 & 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt
in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - juris, Rdnr. 14 ff.). SchlieBlich ist sie auch nicht aus gesundheitlichen Griinden
gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen (sog. Wegefahigkeit, vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris). Die
Wegefahigkeit der Klagerin ist nicht eingeschrankt. Dies haben Dr. B. aus orthopadischer Sicht und Dr. S. aus kardiologischer Sicht
Uberzeugend dargelegt. Sie ist in der Lage, eine Wegstrecke von 500 m in weniger als 20 Minuten zu bewaltigen.

Die Kostenentscheidung ergeht in Anwendung von § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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