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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 26. Mai 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 24. August 1959 geborene Klagerin ist serbische Staatsangehérige und siedelte im Januar 1978 in die Bundesrepublik Deutschland
Uber. Sie erlernte nach ihren eigenen Angaben keinen Beruf und war zuletzt bis Juni 2004 als Kichenhilfe und Bedienung
versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist sie arbeitslos bzw arbeitsunfahig. In der Zeit vom 13. April 2002 bis 12. April 2007 wurden
mehr als drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder aufgrund des Bezugs von Lohnersatzleistungen im Sinne des § 3
Satz 1 Nr 3 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) entrichtet, insgesamt sind Beitragszeiten von mehr als flnf Jahren vorhanden
(Versicherungsverlauf vom 27. Juli 2007). Versicherungszeiten bei einem auslandischen Versicherungstrager liegen nicht vor. Die Klagerin
ist nicht schwerbehindert (§ 2 Abs 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX]).

Im November litt die Kldgerin an einer leichten sensomotorischen Hemiparese (links). Es bestand der Verdacht auf einen cerebralen Insult.
Vom 27. Oktober bis 24. November 2004 nahm sie an einer stationdren RehabilitationsmaRnahme in der Klinik G. teil. Chefarzt Dr. S. gab im
Entlassungsbericht vom 2. Dezember 2004 an, die Klagerin kénne Tatigkeiten als Serviererin und leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr verrichten. Sie wurde als arbeitsfahig entlassen.

Am 22. September 2005 beantragte die Klagerin erstmals bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich als Beklagte
bezeichnet) die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Nachdem die Beklagte das Gutachten der Facharztin fur
Allgemeinmedizin und Naturheilverfahren Dr. Z.-R. und das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. K. eingeholt hatte, die beide zu
dem Ergebnis gelangten, die Kldgerin kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten, wies sie den Antrag gestutzt hierauf zurlick (Bescheid
vom 22. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Februar 2006). Die hiergegen beim Sozialgericht Ulm (SG)
erhobene Klage (Az: S 8 R 932/06) nahm die Klagerin zurtck.

Am 23. April 2007 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab sie an, sie
leide seit 2004 an einem Bandscheibenvorfall im Bereich der LWS und HWS, an Depressionen und an Arthrose im Knie. Die Beklagte holte
daraufhin die Gutachten des Facharztes fir Chirurgie Dr. J. und des Facharztes fir Innere und Psychotherapeutische Medizin Dr. W. vom 17.
Juli 2007 ein. Dr. ). gelangte fiir die Klagerin zu folgenden Diagnosen: Angabe heftiger Schmerzen in beiden Knien bei rontgenologisch wenig
ausgepragter Retropatellararthrose bei Patellardysplasie, deutliche Lumbalgie ohne radikulare Symptomatik bei Protrusion L4/S1 sowie
degenerative Veranderungen mit Spondylarthrose, Hyperlordose mit degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule bei
rontgenologischer Hyperlordose sowie Verschmalerung C5/6 mit erheblichen muskularen Verspannungen, eingeschrankte Beweglichkeit
beider Schultern (degenerativ bedingt mit Funktionseinschrankung) und degenerative Veranderungen in der Brustwirbelsaule mit
Verschmalerungen vor allem in kranialen Anteil sowie maRige Kyphose mit Funktionseinschrankung. Die letzte berufliche Tatigkeit als
Bedienung sei nicht mehr leidensgerecht. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdnne die Klagerin aber unter Beachtung
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qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich austben. Dr. W. diagnostizierte dariber hinaus eine leichte
somatoforme Schmerzstérung. Auch er gelangte zu der Einschatzung, dass die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen weiterhin leichte Tatigkeiten vollschichtig ausiiben kdnne. Gestiitzt hierauf lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 27. Juli 2007 den Antrag der Klagerin ab.

Hiergegen legte die Klagerin am 8. August 2007 Widerspruch ein und trug zur Begriindung vor, sie sei seit dem 21. August 2007 im
Bezirkskrankenhaus G. (Abteilung Neurologie/Psychiatrie), da sie an standigen Schmerzen im Kopf und an einem Tremor leide. Die Klagerin
legte den Arztbrief des Dr. J. (Bezirkskrankenhaus G.) vom 26. Oktober 2007 vor, wonach bei ihrer Aufnahme eine schwere depressive
Episode, eine somatoforme Schmerzstérung und Asthma diagnostiziert worden sei. Die Klagerin sei in einem gebesserten Zustand entlassen
worden. Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 2008 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch als unbegriindet
zurlick. Er schlieBe sich der Beurteilung durch den sozialmedizinischen Dienst (Dr. W., Stellungnahme vom 28. Januar 2008) an, so dass
davon auszugehen sei, dass volle bzw teilweise Erwerbsminderung nicht vorliege. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da die zuletzt ausgeibte Beschaftigung dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters
zuzuordnen sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 10. April 2008 Klage beim SG erhoben und zur Begriindung im Wesentlichen vorgetragen, sie leide unter
Erkrankungen der Wirbelsaule, wobei samtliche Bereiche betroffen seien. Daneben liege ein hyperreagibles Bronchialsystem, eine
Chondropathie der Kniescheibe bei Dysplasie, ein chronisches multilokulares Schmerzsyndrom bei chronifizierter Depression und eine
somatoforme Schmerzstérung vor. Sie sehe sich deshalb auerstande, selbst einer leichten Tatigkeit nachzugehen. Hinzu kamen seit Jahren
bestehende Kopfschmerzen. Deshalb sei auch ihre Konzentrations-, Durchhalte-, Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit gestort.

Das SG hat zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts Beweis erhoben durch schriftliche Vernehmung der behandelnden Arzte der Klagerin.
Facharzt fir Orthopadie Dr. R. hat mitgeteilt (Ausklnfte vom 21. Juli 2008 und 22. Oktober 2009), die Klagerin sei trotz der orthopadischen
Befunde noch in der Lage, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Praktischer Arzt Dr. W. hat ausgefiihrt (Auskunft vom 11. August
2008), die bei der Klagerin vorhandenen Symptome und Beschwerden seien von erheblicher Tragweite. Hinzu komme eine komplizierte
Wechselwirkung zwischen koérperlichen und psychologischen Komponenten. Er hat seiner Auskunft mehrere Arztbriefe beigefligt. Internist
Dr. W. hat angegeben (Auskunft vom 18. August 2008), trotz der Rhinokonjunktivitis allergika und dem Asthma bronchiale sei die Klagerin
noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten. Das maRgebliche Leiden bestehe auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet. Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. hat mitgeteilt (Auskunft vom 22. Juli 2008), die
Kladgerin leide an einem chronischen multilokuldren Schmerzsyndrom mit chronifizierter schwerer Depression im Sinne einer somatoformen
Schmerzstoérung. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kénne sie nur noch drei bis vier Stunden werktaglich verrichten.

Das SG hat daraufhin das Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. A. vom 2. Dezember 2008 von Amts wegen und auf Antrag
der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. vom 15. April 2009
und des Facharztes fur Orthopadie Dr. H. vom 9. Marz 2010 eingeholt. Dr. A. diagnostizierte eine somatoforme Schmerzstérung, eine
Dysthymie und ein Restless-Legs-Syndrom. Trotz dieser Gesundheitsstérungen sei die Klagerin noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an
die nervliche Belastbarkeit sowie Tatigkeiten an laufenden Maschinen und mit erh6hter Anforderung an die Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Dr. K. gelangte fiir die Klagerin zu folgenden Diagnosen: Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD 10:
F45.41), Dysthymie (anhaltende depressive Entwicklung; ICD 10: F34.1) sowie Restless-Legs-Syndrom (ICD 10: G25.81), derzeit durch
medikamentdse Behandlung kompensiert. Unter Beruicksichtigung der Behandlungsfahigkeit der bestehenden Gesundheitsstérungen sei die
Klagerin prinzipiell noch in der Lage, eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt austben zu kénnen. Zu vermeiden seien
Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an die seelische Belastbarkeit und die Konzentrationsfahigkeit erforderten und mit Ubernahme
von hoher Verantwortung und erhohter Anforderung an die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit verbunden seien. Zu vermeiden seien
auch Tatigkeiten, die mit Wechselschicht und Nachtschicht verbunden seien. AuBerdem seien die bekannten qualitativen Einschrankungen
resultierend aus dem orthopadischen Fachgebiet mit Vermeiden des Tragens und Bewegens von schweren Lasten sowie des Vermeidens
von Arbeiten in Zwangshaltungen zu bertcksichtigen. Die noch mdglichen Tatigkeiten kénnten mindestens sechs Stunden taglich ausgeubt
werden. Von den betriebsiblichen Bedingungen abweichende Arbeitsbedingungen seien nicht unerlasslich. Die Gehfahigkeit sei nicht
eingeschrankt. Wesentliche Abweichungen von Vorgutachten bestiinden nicht.

Dr. H. diagnostizierte eine schmerzhafte Funktionsstérung der gesamten Wirbelsaule bei umfangreichen Blockierungen und sekundaren
Muskelverspannungen im Rumpf ohne Nachweis gravierender Strukturschaden und ohne Nachweis von begleitenden Nerven- bzw
Nervenwurzelschaden. Die Klagerin kdnne deshalb nur leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten austiben. Gelegentliches Heben
und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung bzw bis 10 kg in Rumpfvor- oder seitneigung erscheine zumutbar
und maglich. Langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsaule solle vermieden werden. Gelegentliches kurzfristiges Blicken sei aber
madglich. Die Koperhaltung solle immer wieder zwischen Sitzen, Gehen und Stehen abgewechselt werden, wobei ein stiindlicher Wechsel
ausreichend erscheine. Arbeiten unter Akkord- und Schichtbedingungen seien nicht leidensgerecht. Ein standiger Wechsel zwischen Warme-
und Kaltezonen solle vermieden werden. Eine leidensgerechte Tatigkeit sei der Kldgerin derzeit mindestens sechs Stunden taglich an finf
Tagen in der Woche zumutbar. Arbeitstbliche Bedingungen seien ausreichend. Hinzu komme, dass die Stérungen auf der Ebene des
Bewegungsapparates prinzipiell therapierbar seien. Die Klagerin sei auch noch in der Lage, mindestens viermal taglich mehr als 500 Meter
zu FuB zurlickzulegen.

Mit Urteil vom 26. Mai 2010 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, die Klagerin sei nicht
erwerbsgemindert, da sie noch in der Lage sei, eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Dies ergebe sich aus den Gutachten der Dr. A., des Dr. K.
und des Dr. H ... Die bestehenden Erkrankungen auf nervenarztlichem Gebiet begrindeten lediglich qualitative Einschrankungen des
Leistungsvermdgens. Soweit Dr. W. ein chronisches multilokulares Schmerzsyndrom bei chronifizierter schwerer Depression im Sinne einer
somatoformen Schmerzstérung diagnostiziert und daraus ein nur drei- bis vierstiindiges tagliches Leistungsvermégen der Klagerin
abgeleitet habe, kdnne dieser Einschatzung nicht gefolgt werden. Bei den zeitlich nachfolgenden Untersuchungen durch Dr. A. und Dr. K.
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hatten sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer schweren depressiven Erkrankung gefunden. Hinzu komme, dass die Einschatzung des
Dr. H. durch den behandelnden Orthopaden Dr. R. geteilt werde. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da die Klagerin zuletzt eine ungelernte Tatigkeit ausgelibt habe und damit auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verwiesen werden kdonne.

Gegen das ihrem damaligen Prozessbevollmachtigten am 18. Juni 2010 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat die Klagerin am
19. Juli 2010 (Montag) Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Die Klagerin wiederholt im Wesentlichen ihr bisheriges
Vorbringen und weist erganzend darauf hin, dass sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert habe und sie derzeit arbeitsunfahig sei. Aus
den bereits vorliegenden Gutachten ergebe sich, dass sie an erheblichen gesundheitlichen Stérungen in Form von heftigen Schmerzen leide.
Auch habe Dr. W. bestatigt, dass sie nicht mehr in der Lage sei, wie friher in vollem Umfang zu arbeiten. Gleiches habe Dr. W. bestatigt. Bei
diesen Arzten handle es sich um Arzte, welche sie seit Jahren behandelten und ihren Gesundheitszustand genau kennen. Die Gutachter
hatten Sie hingegen nur ein bis zwei Stunden gesehen und kénnten sich kein genaues Bild von ihrem Gesundheitszustand machen. Zur
weiteren Begriindung hat die Kldgerin den Arztbrief der Arztin Z. (internistische/rheumatologische Praxis) vom 23. November 2010 sowie
den Arztbrief des Nuklearmediziners Dr. W. vom 18. Oktober 2010 Uber eine am 15. Oktober 2010 durchgeflhrte Drei-Phasen-
Skelettszintigraphie vorgelegt. Arztin Z. berichtet bei der Befunderhebung, dass die Beweglichkeit bei Riickenschmerzen nur leicht
eingeschrankt gewesen sei. Die Klagerin habe einen diffusen Kérperschmerz im Bereich der ganzen Wirbelsaule angegeben. Der Finger-
Bodenabstand habe 13 cm betragen, das Schober-MaR 15 cm und die Atembreite 6 cm. Sie diagnostizierte eine seropositive rheumatoide
Arthritis/DD HLA-B27 bei negativer Spondylarthritis mit peripherer Gelenkmitbeteiligung. Sie habe deswegen eine Basistherapie eingeleitet.
Bei nicht ausreichendem Behandlungserfolg sei zusatzlich der Einsatz eines TNF-Blockers geplant. Aus arztlicher Sicht sei die Klagerin
derzeit nicht "regelhaft arbeitsfahig". Eine tagliche Arbeitszeit von drei Stunden oder mehr kénne in den nachsten sechs bis zwdlf Monaten
sicherlich nicht ausgeubt werden. Dr. W. hat angegeben, der Befund sei passend zu Arthritiden im Bereich zahlreicher Fingerendgelenke
beidseits, am Daumensattel links, an beiden Schultergelenken und an AC-Gelenken. Zusatzlich bestiinden degenerative Veranderungen im
Bereich der AC-Gelenke beidseits sowie im Sternum.

Fir die Beklagte hat Obermedizinalrat F. am 21. Dezember 2010 Stellung genommen und darauf hingewiesen, bei offensichtlich erst
eingeleiteter Basisbehandlung gehe die behandelnde Arztin faktisch von Arbeitsruhe im Sinne der Krankenversicherung aus. Bei der (ibrigen
Beurteilung handle es sich um spekulative Betrachtungen. Im Ubrigen ergebe sich aus dem Gutachten des Dr. H., dass der sogenannte
Spitzgriff beidseits durchgefiihrt werden konnte. Dasselbe gelte auf den Faust- und Schllsselgriff im Bereich beider Hande. Eine quantitative
Beeintrachtigung der Belastbarkeit im Berufsleben sei mithin nicht gegeben.

Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 5. Januar 2011 darauf hingewiesen, dass er beabsichtige, die Berufung ohne mundliche
Verhandlung und ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter durch Beschluss zuriickzuweisen. Die Beteiligten haben sich mit einer
Entscheidung gemaR § 153 Abs 4 SGG einverstanden erklart.

Da der Senat die Berufung der Klagerin einstimmig flr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung fir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden mussten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.

Die gemal’ §§ 143, 151 Abs 1, 144 Abs 1 Satz 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung der Klagerin ist zulassig,
aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 27. Juli 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18. Marz 2008 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat zwar
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung erfillt. Sie hat aber weder ab dem
1. April 2007 noch ab einem spateren Zeitpunkt Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, auch nicht wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sich noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich auszuiiben.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung und fir die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art 1
Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007 (BGBI I, 554). Dies folgt aus § 300 Abs 1 SGB VI. Danach sind die Vorschriften
des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor
diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Fassung finden keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 nicht in
Betracht kommt (§ 302b Abs 1 SGB VI).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auler
Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit
durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
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erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art 1 Nr 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI |, 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig
sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 SGB VI 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 dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet
oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin, wie das SG zutreffend entschieden hat, unter Berlicksichtigung der vom SG und der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den sie verweisbar ist, unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des sorgfaltig begriindeten erstinstanzlichen Urteils
Bezug, dem er sich in vollem Umfang anschlielt; insoweit sieht der Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach §
153 Abs 2 SGG ab.

Im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren ist erganzend auszuftihren, dass weitere medizinische Ermittlungen von Amts wegen
mangels Aufklarungsbedarf nicht erforderlich waren. Die Gutachten von Dr. A., Dr. K. und Dr. H. haben auch fir den Senat die fiur die
richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung
[ZPO]).

Anhaltspunkte flr einen weiteren Aufklarungsbedarf liegen auch im Hinblick auf die pauschale Behauptung der Klagerin, ihr
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert, nicht vor. Zum einen flhrt die pauschale Behauptung einer Gesundheitsverschlechterung
nicht dazu, dass der Senat dazu veranlasst ware, ins Blaue hinein zu ermitteln (vgl hierzu Senatsurteil vom 16. November 2010 - L 11 R
4348/09 mwN). Zum anderen lassen sich den Arztbriefen der Arztin Z. und des Dr. W. keine Befunde entnehmen, die fiir eine wesentliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin, der zu einer quantitativen Einschrankung des Leistungsvermdgens fihren kénnte,
sprechen. Nach den Ausfithrungen der Arztin Z., steht zwar fest, dass die Klégerin an einem Beschwerdebild aus dem Bereich des
entzlindlich-rheumatischen Formenkreises leidet (seropositive rheumatoide Arthritis/DD HLA-B27 bei negativer Spondylarthritis mit
peripherer Gelenkmitbeteiligung). Allerdings kann der Senat keine wesentliche Verschlechterung im Hinblick auf den von Arztin Z.
erhobenen Befund im Verglich zur Befunderhebung des Dr. H. feststellen. Das Gegenteil ist vielmehr der Fall. Bei Dr. H. demonstrierte die
Klagerin lediglich eine Rumpfvorneigung von 40 Grad, weshalb er das Ausmessen des Finger-Bodenabstandes und des Schober- sowie
Ottzeichens fiir wenig sinnvoll hielt. Bei der Untersuchung durch Arztin Z. konnte jedoch ein Finger-Bodenabstand von 13 cm und ein
normales Schober-MaR von 15 cm festgehalten werden. Hierauf hat auch Obermedizinalrat F. in seiner Stellungnahme vom 21. Dezember
2010 zutreffend hingewiesen. SchlieRlich konnte Arztin Z. auch nur eine leicht eingeschrénkte Beweglichkeit trotz Riickenschmerzen
feststellen. Soweit Dr. W. aufgrund der Drei-Phasen-Skelettszintigraphie vom 15. Oktober 2010 einen Befund passend zur Arthritiden im
Bereich zahlreicher Fingerendgelenken beidseits, am Daumensattelgelenk links, an beiden Schultergelenken und an AC-Gelenken sowie
zusatzlich degenerative Veranderungen im Bereich der AC-Gelenke beidseits sowie im Sternum erhoben hat, flhrt dies ebenfalls zu keiner
Anderung des Ergebnisses. Denn trotz dieses Befundes bestehen keine Hinweise darauf, dass die Kldgerin nicht mehr in der Lage ist, mit
allen Langfingerkuppen (sowohl rechts wie links) die Daumenspitze zu erreichen, wie dies Dr. H. in seinem Gutachten festgehalten hat. Aus
dessen Gutachten ist dariiber hinaus zu entnehmen, dass bei seiner Untersuchung im Januar 2010 auch noch ein kraftiger Faustschluss
beidseits ohne deutliche Rechts- oder Linksbetonung mdglich war. Eine Verschlechterung der Beweglichkeit der Handgelenke haben jedoch
weder Arztin Z. noch die Klagerin angegeben.

Aus dem Arztbrief der Arztin Z. folgt zudem, dass nunmehr eine Basistherapie eingeleitet worden ist, mithin zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht alle Therapieoptionen voll ausgeschépft sind. Begriindete Anhaltspunkte dafiir, dass zum jetzigen Zeitpunkt eine dauerhafte
Minderung der Erwerbsfahigkeit eingetreten ist, liegen somit nicht vor, zumal auch nach den Angaben des Dr. K. und des Dr. H. die bei der
Klagerin bestehenden Beschwerden grundsatzlich therapierbar sind.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Kldgerin - leichte Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich - muss ihr eine konkrete
Tatigkeit, die sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die von den Gutachtern genannten qualitativen Leistungseinschrankungen
gehen nicht Uber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermdégens auf nur noch leichte Arbeiten erfasst wird.

Nachdem die Klagerin keinen Beruf erlernt hat und auch zuletzt in ungelernten Tatigkeiten versicherungspflichtig beschaftigt war, scheidet
die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit von vornherein aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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