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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25.04.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldgerin aufgrund ihres Antrags vom 15.07.2009 ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit, zusteht.

Die 1953 in Italien geborene Klager erlernte dort in einer dreijahrigen Lehre das Schneiderhandwerk. Sie reiste im Oktober 1968 in die
Bundesrepublik Deutschland ein, wo sie seit zunachst als Schneiderin/Naherin, seit 1986 als Reinigungskraft versicherungspflichtig - in
Teilzeit (so zB beim LG K. bis 13.11.2008) -, daneben selbstandig, tatig war. Die vom Ehemann getrennte, mit einem Lebensgefahrten
zusammenlebende Klagerin hat drei erwachsene Kinder. Am 11.12.2008 wurde bei der Klagerin eine Knie-TEP mit Retropatellarersatz links
durchgefihrt. Ein Grad der Behinderung von 50 ist zuerkannt. Die Klagerin hat Arbeitslosengeld bezogen, zuletzt war sie ohne staatlichen
Leistungsbezug.

Vom 02.01.2009 bis zum 23.01.2009 befand sich der Klager auf Kosten der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg (DRV BW)
in einer stationdren MaRnahme zur medizinischen Rehabilitation in der B.-Klinik U ... Der Entlassbericht vom 23.01.2009 gibt an, es bestehe
ein Zustand nach KTEP mit Retropatellarersatz (11.12.2008), eine postoperative Narkosemobilistaion, eine Gonarthrose sowie eine
Hypothyreose bei Zustand nach Strumektomie. Unter Voraussetzung eines regelhaften Verlaufes und weiterer Besserung der Beweglichkeit
sowie der Kraft kdnne von einer weitgehend normalen Kniegelenksfunktion ausgegangen werden. Die Klagerin wurde fir in der Lage
gehalten, Tatigkeiten als Gebaudereinigerin sowie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten standig im Stehen, Gehen oder Sitzen, in
Tagesschicht, Frith-/Spatschicht und Nachtschicht sowie unter Beachtung qualitativer Einschrankungen hinsichtlich des Bewegungs-
[Haltungsapparates sechs Stunden und mehr arbeitstaglich auszutiben.

Einen bei der DRV BW gestellten Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vom 15.07.2009 leitete diese an die Beklagte
weiter. Zu diesem Antrag gab die Klagerin an, sich seit 2008 wegen einer Gonarthrose und einer Beinprothese fir erwerbsgemindert zu
halten.

Im Auftrag der Beklagten untersuchte der Facharzt fiir Orthopadie, Chirotherapie, Sportmedizin Dr. K. die Klagerin. In seinem Gutachten (E
213) vom 22.09.2009 teilte er eine Gonarthrose beidseitig, ein chronisch rezidivierendes zervikodorsales Wirbelsaulensyndrom, eine
chronisch rezidivierende Lumboischialgie mit rechtsseitiger Ausstrahlung, eine Rhizarthrose beidseits sowie ein Impingement-Syndrom linke
Schulter mit. Leichte, gelegentlich auch mittelschwere kérperliche Tatigkeiten kénnten ganztags vollschichtig verrichtet werden; hierzu
gehore auch die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Gebaudereinigerin.

Mit Bescheid vom 28.10.2009 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente ab. Es liege weder teilweise noch
volle Erwerbsminderung vor. Die Kldgerin sei noch in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich leichte Arbeiten auszuliben. Hiergegen erhob die Klagerin am 27.11.2009 Widerspruch.

Bei der DRV BW begehrte die Klagerin weitere Leistungen zur Rehabilitation. In diesem Zusammenhang wurde die Klagerin von Dr. B.
untersucht. Dieser teilte in seinem Gutachten vom 15.01.2010 mit, es lagen residuale Belastungsbeschwerden linkes Kniegelenk nach
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endoprothetischer Versorgung und Mobilisation in Narkose, eine mittel- bis hochgradige Gonarthrose rechts iS einer Varus-Gnarthrose, eine
Schulterteilsteife rechts, chronisch rezidivierende haltungs- und belastungsabhéngige Lumbalgien sowie Ubergewicht (BMI 31,6) vor. Er hielt
die Klagerin hinsichtlich Tatigkeiten im Beruf als Raumpflegerin/Gebaudereinigerin flir unter drei Stunden, fir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir drei bis unter sechs Stunden taglich leistungsfahig. Daraufhin lehnte die DRV BW die Gewahrung vor
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit Bescheid vom 21.01.2010 ab. Nach ihren Feststellungen liege volle Erwerbsminderung seit
dem 03.12.2008 bis zum 31.01.2012 vor, ihre Rente beginne am 01.07.2009.

Im Widerspruchsverfahren trat der Beratungsarzt der Beklagten U., Facharzt fur Chirurgie, der Einschatzung von Dr. B. und der DRV BW
entgegen; die Einschatzung von Dr. B. sei nicht nachvollziehbar. Daraufhin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 01.07.2010
den Widerspruch der Klagerin zurtick. Die Klagerin sei zwar nicht mehr in der Lage, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Gebaudereinigerin zu
verrichten, zumutbar sei sie jedoch auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, wo sie unter Beachtung von
qualitativen Einschrankungen leichte Arbeiten noch sechs Stunden und mehr taglich verrichten kénne.

Hiergegen hat die Klagerin am 17.07.2010 beim Sozialgericht Konstanz (SG) Klage erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des
Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 82 und 83, 84 und 85 sowie 92 und 93 der SG-Akte Bezug genommen. Die
Arztin fir Innere Medizin Dr. Bo. hat dem SG mit Schreiben vom 02.01.2011 mitgeteilt, sie stimme der ihr (ibersandten Einschatzung des
Gutachters Dr. K. weitgehend zu. Allerdings konne die Klagerin Tatigkeiten ohne oder mit leichter Belastung des Skelettsystems auch bis
acht Stunden taglich verrichten. Dr. Be., Facharzt fiir Orthopadie u a, hat dem SG am 29.02.2011 geschrieben, die von Dr. K. erhobenen
Befunde der Wirbelsaule und der oberen Extremitaten deckten sich im Wesentlichen mit seinen Befunden. Es differiere der Befund am
linken Knie, wo eine Lockerung und Patellafehlstellung nachtraglich diagnostiziert worden sei. Das endoprothetische Knie mache der
Klagerin neben dem rechten Knie, das eine Arthrose aufweise, erhebliche Beschwerden. Ein drei- bis unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen halte er flir angemessen. Die Facharztin fir Neurologie, Facharztin fir Psychiatrie, Psychotherapie Dr. Gr. hat in ihrem
Schreiben vom 27.01.2011 ausgeflhrt, die Klagerin sei unregelmafig in neurologisch-psychiatrischer Behandlung (letzte Vorstellung am
15.07.2010). Das maRgebliche Leiden liege auf orthopadischem Fachgebiet. Aufgrund der chronischen Schmerzen habe sich reaktiv eine
depressive Symptomatik entwickelt. Sie schlieBe sich der Einschatzung von Dr. B. an, der eine Belastbarkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fur leichte Tatigkeiten von drei bis unter sechs Stunden angenommen habe.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens bei Dr. H ... Wegen des Inhalts und des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 123 bis 149 sowie 167 bis 169 der SG-Akte Bezug genommen. Dr H. hat ins einem
Gutachten vom 05.01.2010 auf Grundlage seiner Untersuchung der Klagerin vom 09.11.2011 eine schmerzhafte Funktionsstérung beider
Kniegelenke nach Kniegelenksersatz links bei fortgeschrittener Kniegelenksarthrose rechts, eine schmerzhafte Funktionsstérung der Hals-
und Lendenwirbelsdule ohne objektive neurologische Defizite bei altersiiblichen degenerativen Veranderungen sowie eine schmerzhafte
Funktionsstorung des rechten Schultergelenks ohne Nachweis einer gravierenden Strukturveranderung festgestellt. Aus orthopadischer
Sicht bestehe keine hinreichende Begriindung dafiir, dass die Klagerin nicht mehr in der Lage sein sollte, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. In seiner
erganzenden Stellungnahme vom 13.04.2012 hat Dr. H. u a ausgefuhrt, er gehe davon aus, dass die Klagerin nur noch Uberwiegend leichte
korperliche Arbeiten in unterschiedlichen Kérperhaltungen verrichten kénne. Darunter verstehe er auch Arbeiten, in denen die Klagerin
immer wieder sitzen kénne. Leichte Tatigkeiten mussten deswegen nicht durch eine Pause unterbrochen werden.

Die Klagerin hat ein von Dr. B. am 01.03.2011 flr die DRV BW erstelltes Gutachten vorgelegt. Hierin flhrt Dr. B. aus, es liege eine
protrahierte Rekonvaleszenzphase nach endoprothetischer Versorgung des linken Kniegelenks, Bewegungseinschrankungen,
Muskelminderung, eine vordokumentierte mittel- bis hochgradige Varusgonarthrose rechts, eine Schultersteife rechts, ein chronisch-
rezidivierende haltungs- und belastungsabhéngige Lumbalgien ohne sensomotorische Defizite in der Peripherie sowie ein Ubergewicht vor.
Die Klagerin sei als Raumpflegerin nur noch unter drei, fiir leichte Tatigkeiten drei bis unter sechs Stunden leistungsfahig.

Das SG hat mit Urteil vom 25.04.2012 die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei nicht voll bzw teilweise erwerbsgemindert. Sie kdnne leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einigen qualitativen Einschrankungen noch sechs Stunden taglich verrichten. Auch sei die
Klagerin nicht berufsunfahig. Es bestehe dariiber hinaus auch kein Anspruch auf Rentengewahrung auf Grundlage einer Zusicherung. Zwar
spreche einiges daflr, in dem Schreiben der DRV BW vom 21.01.2010 eine Zusicherung zu sehen, doch sei die DRV BW fir die
Rentengewahrung nicht zustandig. Das Zustandigkeitserfordernis des § 34 SGB X sei aber unabdingbare Wirksamkeitsvoraussetzung einer
Zusicherung, weshalb die Klagerin aus dem Schreiben der DRV BW keinen Rentenanspruch ableiten kdnne.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 16.05.2012 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 12.06.2012 beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Die Beklagte musse sich das Schreiben der DRV BW zurechnen lassen. Es sei widersprichlich, wenn
ein Versicherungstrager die Gewahrung medizinischer Rehabilitationsleistungen ablehne, weil die Voraussetzungen flr eine volle
Erwerbsminderungsrente vorlagen und der andere Versicherungstrager diese Voraussetzungen verneine. Insoweit misse man die Deutsche
Rentenversicherung in ihrer Gesamtheit betrachten. Zumindest habe die DRV BW eine Rente zu gewahren, weshalb diese beizuladen sei.
Daruber hinaus sei der Arbeitsmarkt verschlossen. Auch sei sie in neurologisch/psychiatrischer Behandlung. Es lage eine chronische
Schmerzssymptomatik sowie rezidivierende Depressionen mit zervikogenen Kopfschmerzen und zervikogenem Schwindel vor. Auch traten
Panikattacken auf. Die vollkommen ungeniigende Schilddrisenfunktion flihre zu Panikattacken.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,
das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25.04.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28.10.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 01.07.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.07.2009 eine Rente wegen voller, hilfsweise

teilweiser Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens bei Dr. Sch ... Wegen des Inhalts und des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf Blatt 31 bis 60 der Senatsakte Bezug genommen. Der Arzt fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. Sch. hat in seinem Gutachten vom 28.09.2012 ausgefiihrt, es liege kein Anhalt fiir eine relevante Erkrankung des
neurologisch-psychiatrischen Formenkreises vor. Dagegen bestehe ein Schilddrisenleiden, medikamentds substituiert, ein NERD (non-
erosive reflus disease), endoskopisch negative Refluxkrankheit, eine leichte Adipositas, eine schmerzhafte Funktionsstérung beider
Kniegelenke nach Kniegelenksersatz links bei fortgeschrittener Kniearthrose rechts, eine schmerzhafte Funktionsstérung der Hals- und
Lendenwirbelsaule ohne objektive neurologische Defizite bei altersiiblichen degenerativen Veranderungen sowie eine schmerzhafte
Funktionsstérung des rechten Schultergelenks ohne Nachweis einer gravierenden Strukturverdnderung. Eine Tatigkeit als Gebaudereinigerin
sei wegen der orthopdadischen Leiden nicht mehr leidensgerecht. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die Klagerin
unter Beachtung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr an flinf Tagen in der Woche verrichten.

Hierzu hat die Klagerin ausfiihren lassen, Dr. Sch. habe ihren Zustand nach nahezu vierjahriger Rekonvaleszenz untersucht. Dr. Gr. habe sie
gesehen, als sie noch im Arbeitsleben gestanden habe. Wirde sie wieder eine Arbeit aufnehmen (mussen), kame sie aufgrund ihrer
Erkrankung sehr schnell wieder an den Punkt, an dem sie eine Tatigkeit nicht mehr, jedenfalls nicht bis drei Stunden taglich ausuben werde
kénnen. Ware ihr seinerzeit nicht eine befristete Vollerwerbsminderungsrente zugesagt, sondern eine RehabilitationsmaBahme genehmigt
worden, ware sie ggf wieder gesund geworden. Sie hatte im dffentlichen Dienst evtl die Mdglichkeit gehabt, andere leichte Tatigkeiten, zB
als Botin, auszufuhren.

Mit einem den Beteiligten zugestellten Hinweis vom 07.11.2012 hat der Senat auf die beabsichtigte Entscheidung nach § 153 Abs 4 SGG
hingewiesen und den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats, die beigezogene
Akte des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft
und zulassig, jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne mindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemaf § 153 Abs
4 SGG zurlck, da er sie einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehért worden.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung ablehnende Bescheid der Beklagten vom 28.10.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.07.2010. Dieser
Bescheid ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). 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 flinf
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 auBer Stande sind, unter den ublichen 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 auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
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 korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Senat konnte sich davon Uberzeugen, dass die Klagerin zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche verrichten kann. Sie ist damit weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert. Dies hat das SG mit zutreffender Begriindung entschieden. Insoweit nimmt der Senat zur Begriindung auf die
Grunde der angefochtenen Entscheidung Bezug (§ 153 Abs 2 SGG) und sieht von einer weiteren Begrindung ab.

Darlber hinaus hat auch die Beweisaufnahme im Berufungsverfahren keine Anhaltspunkte fiir ein quantitativ eingeschranktes
Leistungsvermdgen ergeben. Insoweit konnte der Senat im Anschluss an das widerspruchsfreie und umfassende Gutachten von Dr. Sch.
feststellen, dass auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet keine relevante Erkrankung vorliegt. Zwar hatte Dr. Gr. gegeniber dem SG
eine reaktiv entwickelte depressive Symptomatik angegeben, doch lassen sich aus dem Gutachten von Dr. Sch., den dort wiedergegebenen
Angaben der Klagerin (so zB Blatt 48 der Senatsakte = Seite 18 des Gutachtens) aber auch aus den von Dr. Gr. angegebenen Befunden eine
erhebliche depressive Erkrankung nicht ableiten. Insbesondere hat sich bei der Untersuchung durch Dr. Sch. weder eine Antriebsminderung
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noch eine Einschrankung der affektiven Resonanzfahigkeit feststellen lassen. Vielmehr war die Klagerin als insgesamt gut gelaunt
aufgefallen, spontan und authentisch lachelnd und lachend. Eine Psychopharmako-Therapie wird auch nicht durchgefiihrt. Damit konnte der
Senat keine neurologisch-psychiatrische Erkrankung feststellen.

Die Schilddrisenerkrankung, die Dr. Sch. als Arzt fir Innere Medizin auch beurteilen konnte, ist ausreichend medikamentds substituiert und
begriindet keine zeitliche Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. Auch konnte Dr. Sch. insoweit keine Panikattacken feststellen, die Klagerin
solche ihm gegenuber auch nicht angeben.

Damit ist die Gesundheit auf orthopadischem Fachgebiet durch die von Dr. H. festgestellten Erkrankungen (schmerzhafte Funktionsstérung
beider Kniegelenke nach Kniegelenksersatz links bei fortgeschrittener Kniegelenksarthrose rechts, schmerzhafte Funktionsstérung der Hals-
und Lendenwirbelsdule ohne objektive neurologische Defizite bei altersiiblichen degenerativen Veranderungen sowie schmerzhafte
Funktionsstdrung des rechten Schultergelenks ohne Nachweis einer gravierenden Strukturverénderung) sowie die im Ubrigen von Dr. Sch.
festgestellten Erkrankungen beeintrachtigt. Diesbezlglich konnten aber weder Dr. H. noch Dr. Sch., der eine umfassende Bewertung unter
Bertcksichtigung samtlicher Erkrankungen vorgenommen hat, eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit darlegen. Sie haben
vielmehr fiir den Senat schliissig und zur Uberzeugung fiihrend darlegen kénnen, dass die bestehenden Gesundheitsstérungen der Klagerin
noch zumindest leichte Tatigkeiten erlauben. Jedoch hat sie in Folge der bestehenden Gesundheitsstérungen qualitative Einschrankungen zu
beachten: So kdnnen leichte Tatigkeiten in verschiedenen Arbeitshaltungen zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, wobei mehr als die Halfte
der Tatigkeit im Sitzen erfolgen sollte, verrichtet werden. Bei sitzender Tatigkeit sollte die Mdglichkeit bestehen, die Beine ausstrecken zu
kénnen. Gelegentliches kurzfristiges Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung auf ebenem Grund
sind mdglich. In Rumpfvor- oder Seitneigungen ist das Heben- und Tragen von Lasten nur noch bis 8 kg zumutbar. Zwangshaltungen der
Wirbelséule sind zu meiden, auch kniende Tatigkeiten sowie Uberkopftatigkeiten sind zu meiden. Hiufiges Biicken oder Treppensteigen sind
ebenfalls nicht méglich. Tatigkeiten sollten zu ebener Erde sein. Arbeiten unter Akkord- und FlieBbandbedingungen sind nicht
leidensgerecht, auch sollten grob- und feinmotorisch besonders belastende Tatigkeiten in nasskalter Umgebung (Eiswasser) nicht mehr
ausgefihrt werden. Widrige klimatische Bedingungen sind weitestgehend auszuschlieBen; Dr. H. halt solche mit geeigneter Schutzkleidung
jedoch noch fur méglich, einen standigen Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen jedoch fur eher unglinstig. Arbeiten im Schichtdienst
sind ebenfalls auszuschlieRBen.

Damit konnte sich der Senat davon Uberzeugen, dass die von den Gutachtern Dr. H. und Dr. Sch. genannten Gesundheitsstérungen (dazu s
0) vorliegen, aber nicht zu einem in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdgen fiir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fihren. Dies gilt gerade auch im Hinblick auf den in den Gutachten von Dr. Sch. mitgeteilten Tagesablauf. Dort konnte die
Klagerin Uber ihre Spaziergange und die Hausarbeit berichten. Die Klagerin ist mithin in der Lage, unter Beachtung der genannten
qualitativen Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro
Woche auszutiiben.

Dieser Uberzeugung stehen die Gutachten von Dr. B. und die Aussagen der behandelnden Arzte Dr. Gr. und Dr. Be. nicht entgegen. Denn
Dr. Gr. und Dr. Be. konnten keine Befunde mitteilen, die die Ausfiihrungen von Dr. H. bzw Dr. Sch. in Zweifel ziehen kdnnten. Alleine aus den
knappen Ausfiihrungen der beiden Arzte konnte der Senat nicht auf das von ihnen mitgeteilte eingeschrénkte Leistungsvermégen schlieBen.
Auch konnte der Senat den Einschatzungen von Dr. B. in seinen beiden Gutachten nicht folgen. Er hat im Wesentlichen dieselben Befund
erhoben wie Dr. H., doch konnte der Senat sich seinen Schlussfolgerungen nicht anschlieBen. Insoweit halt der Senat die von Dr. H.
getroffene Leistungsbeurteilung auch angesichts der Angaben der Klagerin gegentber Dr. Sch. zum Tagesablauf und zur Haushaltsfihrung
fur zutreffender. Auch dass Dr. H. bzw Dr. Sch. die Klagerin nach einer Zeit der Arbeitsruhe begutachtet hatten, schrankt die Verwertbarkeit
der Gutachten nicht ein. Denn beide Arzte haben bei ihrer Leistungsbeurteilung die Folgen einer Arbeitsbelastung mitberiicksichtigt.

Die bei der Klagerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen auch keine
ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass diese noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist, sodass entgegen ihrer Auffassung
eine Verweisungstatigkeit nicht benannt werden musste. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich namlich weder schwere
spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R| 71/97 R, juris) dar. Die Klagerin ist auch in der Lage, taglich viermal eine
Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR zuriickzulegen sowie &ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies konnten die Gutachter bestatigen; im Ubrigen verfiigt die Kl&gerin iiber einen
FlUhrerschein und ein Kfz (vgl Blatt 36 der Senatsakte = Seite 6 des Gutachtens von Dr. Sch.).

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach Uberzeugung des Senats seit
Rentenantragstellung und seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI);
sie hat damit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Da die
Klagerin zuletzt als Reinigungskraft/Raumpflegerin versicherungspflichtig beschaftigt war, ist sie - selbst wenn sie ihre letzte Tatigkeit nicht
mehr ausiiben konnte - auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Dies gilt auch, wenn die
Klagerin eine Ausbildung zur Gebaudereinigermeisterin (vgl dazu die Aussagen der Klagerin im Gutachten von Dr. Sch., dort Seite 5 = Blatt
35 der Senatsakte) durchlaufen hatte. Denn die Lehrgange, die auf die Meisterprifung vorbereiten, dauern in Vollzeit ca 6 Monate, in
Teilzeit ca 1 1/2 Jahre (http://berufenet.arbeitsagentur.de/berufe/berufld.do? pgnt act=goToAnyPage& pgnt pn=0& pgnt
id=resultShort&status=A06). Damit ist die Klagerin allenfalls dem Bereich der unteren Angelernten zuzuordnen und kann weiterhin auf
samtliche leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Derartige leichte Tatigkeiten kann sie aber - wie dargelegt
- arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Ein Anspruch gegenuber der Beklagten auf Rentengewahrung folgt auch nicht aus dem Bescheid der DRV BW vom 21.01.2010. Denn bei der
DRV BW und der Beklagten handelt es sich um rechtlich selbstandige juristische Personen des 6ffentlichen Rechts, die jeweils grds nur flr
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sich selbst handeln. Daher kann die DRV BW die Beklagte grds nicht rechtserheblich verpflichten. Selbst wenn die DRV BW eine Zusicherung
iSd § 34 SGB X abgegeben hatte, hatte sie daher die Beklagte nicht rechtswirksam verpflichten kénnen. Auch kommt eine Verurteilung der
DRV BW - nach Beiladung - nicht in Betracht. Denn weder hat diese selbst ein Rentenrecht der Klagerin im Bescheid vom 21.01.2010
festgestellt sondern vielmehr nur dargelegt, weshalb sie einen Anspruch auf Rehabilitationsleistungen verneint, noch hat sie eine
rechtswirksame Zusicherung erteilt. Eine Zusicherung iSd § 34 SGB X muss aber von der zustandigen Behdrde erklart sein (§ 34 Abs 1 Satz 1
SGB X). Die Zustandigkeit fir den Erlass der Zusicherung bemisst sich nach der Zustandigkeit fir den zugesagten Verwaltungsakt
(Hessisches LSG 11.08.2005, L 9 AS 14/05 ER, juris RdNr 52). Zum Erlass eines Rentenbescheids war aber die DRV BW nicht zustandig; dies
war ausschliellich die Beklagte. Ist die DRV BW aber fur die Rentengewahrung nicht zustandig, steht der Kldgerin damit aber gegentber der
DRV BW auch kein Rentenanspruch zu. Daher musste der Senat auch die DRV BW nicht beiladen. Ob der Kldgerin aus dem Verhalten der
DRV BW Schadensersatzanspriiche zustehen, war vorliegend nicht zu entscheiden. Insoweit verfangt die Klagerin nicht mit ihrem Vortrag,
hatte die DRV BW eine Rehabilitationsmalnahme geleistet, hatte sie die Mdglichkeit gehabt, im offentlichen Dienst bei ihrem letzten
Arbeitgeber, dem LG K., eine andere leichte Tatigkeit verrichten zu kénnen. Denn das von der Klagerin vorgelegte Schreiben des LG-
Prasidenten vom 11.01.2011 (Blatt 86 bis 88 der SG-Akte) macht gerade deutlich, dass andere leichte Tatigkeiten nicht angeboten werden
konnten, denn der Klagerin fehlten hierzu jegliche Ausbildungsvoraussetzungen. Selbst im Rahmen eines sozialrechtlichen
Herstellungsanspruchs, bei dem ggf auch eine Zurechnung von fremdem Behérdenverhalten méglich ist, kommt vorliegend kein
Rentenanspruch in Betracht. Denn dieser Anspruch ist nur darauf gerichtet, rechtmaBiges behdérdliches Verhalten herzustellen. In der Sache
ist der Senat aber zu der Uberzeugung gelangt, dass kein Rentenanspruch besteht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere beriicksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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