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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 20. November 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1953 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt als Arbeiterin in einer Metallfirma versicherungspflichtig beschaftigt.

In der Zeit vom 1. Dezember 2009 bis 22. Dezember 2009 hielt sich die Klagerin zur Durchfiihrung einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme in der Rehabilitationsklinik Kla. auf. Der dortige Entlassbericht enthalt die Diagnosen einer arteriellen Hypertonie,
einer Anpassungsstérung mit reaktiv depressiven Verstimmungen bei psychosozialer Belastungssituation, eines Cervikal- und
Lumbalsyndroms bei degenerativen Veranderungen sowie einer primar biliaren Zirrhose im Stadium I. Die Klagerin sei in der Lage, die
zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Metallarbeiterin wie auch sonstige leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich zu verrichten (BI. 34 ff der Verwaltungsakte).

Am 30. September 2011 beantragte die Kldgerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung
des Rentenantrages gab die Klagerin an, sie leide an depressiven Verstimmungen, psychovegetativen Stérungen und einer Leberzirrhose
(BIl. 1 der Verwaltungsakte).

Die Beklagte zog Befundberichte bei den behandelnden Arzten sowie den Entlassungsbericht (iber die stationére Rehabilitation in der
Rehabilitationsklinik Kla. bei und beauftragte die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Mi. mit der Erstellung eines nervenéarztlichen
Gutachtens. In ihrem Gutachten vom 28. November 2011 fiihrte Dr. Mi. aus, bei der Kldgerin habe sich nach Verlust des Arbeitsplatzes eine
psychiatrische Symptomatik im Sinne einer Anpassungsstérung mit depressiver Entwicklung ausgebildet. Die Alltagskompetenz und
Alltagsstruktur sei vollkommen erhalten, es finde sich kein Hinweis auf eine Antriebsstérung oder Tagesmudigkeit. Die konzentrative
Belastbarkeit sei erhalten. Es gebe keinen Hinweis auf eine reduzierte Stressbelastbarkeit. Der sonstige psychiatrische Befund habe sich
altersentsprechend regelrecht gezeigt. Der Klagerin seien Tatigkeiten leichter und mittelschwerer Art weiterhin vollschichtig zumutbar. Die
Kladgerin kénne auch die bisherige Tatigkeit als Metallarbeiterin sechs Stunden und mehr arbeitstaglich austben. Ein weiteres Gutachten sei
nicht erforderlich, da sich keine Hinweise darauf fanden, dass durch die bestehende Leberzirrhose eine relevante funktionelle
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bestehe (BI. 111 ff der Verwaltungsakte).

Gestutzt auf das Gutachten Dr. Mi.s lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 28. Dezember 2011 den Antrag auf Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ab. Die medizinischen Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
lagen nicht vor.

Hiergegen erhob die Kldgerin am 26. Januar 2012 Widerspruch. Zur Begrindung ihres Widerspruchs legte die Klagerin eine arztliche
Bescheinigung der behandelnden Nervenarztin Dr. Kne. vor. In dieser Bescheinigung vom 23. Januar 2012 fuhrte Dr. Kne. aus, bei der
Klagerin zeige sich eine depressive Entwicklung, die trotz konsequenter medikamentdser Behandlung nicht habe stabilisiert werden kénnen,
sodass von einer Chronifizierung auszugehen sei. Die psychophysische Belastbarkeit sei nicht zuletzt auch unter Berlicksichtigung der
Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet erheblich reduziert, so dass sie die Klagerin nicht mehr fir in der Lage erachte, einer
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regelmaRBigen Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert nachzugehen (BI. 121 der Verwaltungsakte).

Der beratungsarztliche Dienst der Beklagten (Nervenarztin Dr. Le.) flhrte in einer Stellungnahme vom 20. Mai 2012 aus, aus dem
Befundbericht der behandelnden Arztin ergebe sich kein neuer medizinischer Sachverhalt (Bl. 123 der Verwaltungsakte).

Mit Widerspruchsbescheid vom 24. Mai 2012 wies die Beklagte hieraufhin den Widerspruch als unbegriindet zurick.

Hiergegen hat die Klagerin am 19. Juni 2012 Klage beim Sozialgericht UIm (SG) erhoben. Zur Begriindung machte die Kladgerin u.a. geltend,
ihre behandelnden Arzte bezweifelten, dass sie einem vollschichtigem Arbeitseinsatz gewachsen sei. Die Klagerin sei aber jedenfalls
zumindest berufsunfahig, da sie weder ihren bisherigen Beruf noch eine Verweisungstatigkeit ausiiben kénne.

Das SG hat hieraufhin die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstandige Zeugen befragt.

Der Facharzt fir Orthopadie Hum. hat in seiner Auskunft vom 20. August 2012 mitgeteilt, er habe die Klagerin letztmals im Februar 2012
untersucht. Bei der Kldgerin bestehe eine initiale Gonarthrose links sowie eine Dorsalgie mit rezidivierenden Wirbelblockaden. Er habe eine
Akupunkturbehandlung eingeleitet. Die Klagerin habe sich bei ihm danach aber nicht mehr vorgestellt. Die Klagerin sollte keine
ausschlieBlich stehenden und knieenden Tatigkeiten verrichten. Ebenso sollten Zwangshaltungen der Wirbelsaule vermieden werden.
Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen zu etwa gleichen Anteilen, kénne die Klagerin vollschichtig verrichten (BI. 30 ff
der SG Akte).

Die Nervenarztin Dr. Kne. hat in ihrer Auskunft vom 4. September 2012 mitgeteilt, die Klagerin zeige eine depressive Entwicklung auf dem
Boden einer Anpassungsstorung. Die Klagerin beklage selbst fehlende Lebensfreude, Kraftlosigkeit und Schlafstérungen, sie fiihle sich stetig
miide und erschdpft. Im Gesundheitszustand der Kldgerin sei seit November 2011 keine wesentliche Anderung eingetreten. Befragt nach
der Leistungsfahigkeit der Klagerin hat Dr. Kne. dargelegt, bei einer leichten beruflichen Tatigkeit bestiinden Einschrankungen bei Arbeiten
unter Stress, unter Zeitdruck sowie in Akkord- und Schichtarbeit. Diese seien nicht zuzumuten. Auch Arbeiten, die eine rasche Anforderung
an Anpassung und Umstellung erfordern wiirden, seien der Klager nicht mehr zuzumuten (BI. 34 f der SG Akte).

Mit Gerichtsbescheid vom 20. November 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Das SG stiitzte sich bei seiner Entscheidung maRgeblich auf das
Gutachten Dr. Mi ... Hiernach bestehe bei der Kldgerin eine Anpassungsstérung mit depressiver Entwicklung, die zu qualitativen
Einschrankung fuhre, sich jedoch nicht auf die quantitative Leistungsfahigkeit auswirke. Dr. Mi. habe keinen Hinweis auf Antriebsstérungen
und Tagesmiidigkeit finden kénnen und habe auch im Ubrigen auf einen psychiatrisch altersentsprechenden Befund verwiesen. Sowohl die
Alltagsstruktur wie auch die Alltagskompetenz seien erhalten gewesen. Vor dem Hintergrund der gestellten Diagnosen, sei der Einschatzung
eines mehr als sechsstindigen Leistungsvermdgens fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zu folgen. Die Ruhe- und Entlastungswiinsche,
auf die die Gutachterin ebenfalls verweise, kdnnten keinen Rentenanspruch begriinden. Nichts anderes ergebe sich aus dem bei der
Neurologin Dr. Kne. eingeholten Befundbericht, da auch diese nur zu beachtende qualitative Einschrankungen beschreibe, Auswirkungen auf
das zeitliche Leistungsvermdgen lieRen sich hieraus indessen nicht erkennen. Auch werde von Dr. Kne. eine Befundanderung seit November
2011 verneint, sodass sich keine Veranderungen gegeniber dem Gutachten Dr. Mi. ergeben wirden. Die von Dr. Hum. auf orthopadischem
Fachgebiet beschriebenen Einschrankungen wirden ebenfalls nicht zu einem eingeschrankten zeitlichen Leistungsvermdgen flihren. Dieser
bestatige vielmehr, dass Wechseltatigkeiten ohne Knien und ohne die Einnahme von Zwangshaltungen vollschichtig verrichtet werden
kdnnen. Weiterhin bestehe auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da hinsichtlich der
letzten Tatigkeit als Metallarbeiterin eine Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben sei und hierfir ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen bestehe. Einen Berufsschutz kénne die Klagerin somit nicht beanspruchen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf
den Gerichtsbescheid des SG Ulm vom 20. November 2012 Bezug genommen.

Gegen den am 26. November 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 21. Dezember 2012 Berufung eingelegt. Zur
Begrundung der Berufung hat die Klagerin u.a. geltend gemacht, es sei eine weitere medizinische Sachaufklarung erforderlich. Bei der
Klagerin bestehe eine Laugenverletzung der Speiserdhre, die das quantitative Leistungsvermdgen mindere. Die Klagerin regte in Bezug auf
die Auswirkungen der Erkrankung ihrer Speiseréhre eine Befragung des behandelnden Facharztes fur Innere Medizin Prof. Dr. von Tir. an. Es
sei zudem unzutreffend, dass die Minderung des Leistungsvermdgens allein auf die psychischen Probleme der Klagerin zuriickzufiihren
seien. Auch die Leberzirrhose fuhre zu einer deutlichen Einschrankung des Leistungsvermdégens.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes Ulm vom 20. November 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
28. Dezember 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24. Mai 2012 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung auch bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte halt den Gerichtsbescheid fiir zutreffend und halt im Ubrigen an ihrer Entscheidung fest. Aus der Berufungsbegriindung
ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte.

Der Senat hat antragsgemaR den Facharzt fir Innere Medizin Prof. von Tir. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. Mit Schreiben
vom 24. Januar 2014 hat Prof. von Tir. mitgeteilt, er habe die Kldgerin seit Anfang 2011 nur im August/September 2011 (gemeint war wohl
2012) ambulant behandelt. Die Klagerin habe sich im August 2012 in seiner Ambulanz vorgestellt, nachdem es wenige Wochen zuvor zu
einem Bolusgeschehen gekommen sei. Bei der Klagerin bestinden seit deren Kindheit rezidivierende Bolusgeschehen. Anamnestisch
ursachlich sei eine Laugenveratzung als Kind. Im Rahmen der von ihm im September 2012 durchgefliihrten Gastroskopie habe sich eine
ausgepragte Vernarbung des Osophagus mit deutlich erschwerter Geratepassage gezeigt. Eine spezifische Behandlungsméglichkeit
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existiere nicht. Er habe aufgrund des erhéhten Malignomrisikos zu regelmaRigen Endoskopien alle zwei bis drei Jahre geraten. Prof. von Tir.
hat dem Senat zudem ein von ihm an die Klagerin gerichtetes Schreiben vom 27. Dezember 2012 (ibersandt, in dem er erganzend ausfiihrt,
hinsichtlich der Lebererkrankung bestehe eine unspezifische Beschwerdesympotmatik, die Prognose sei bei weitestgehend normalen
Leberwerten jedoch glinstig (Bl. 91 bis 94 der Senatsakte).

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (Bl. 98 und BI. 100 der Senatsakte).

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Nachdem sich die Beteiligten hiermit einverstanden erklart hatten, konnte der Senat den Rechtsstreit gem. § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne miindliche Verhandlung entscheiden.

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Das SG hat die Klage zu Recht
abgewiesen.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag der Klagerin vom 30. September 2011 ablehnende Bescheid vom 28. Dezember 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 24. Mai 2012. Dieser erweist sich als rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in deren Rechten. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzen flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfillt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemal § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin ist zur Uberzeugung des Senats gesundheitlich in der Lage leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs
Stunden arbeitstaglich zu verrichten und ist damit nicht teilweise und erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Eine quantitative
Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens jedenfalls fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf ein unter
sechsstiindiges MaRB ist nicht gegeben. Dies hat das SG in nicht zu beanstandender Wiirdigung der erhobenen Beweise, insbesondere des
Gutachtens von Dr. Mi. sowie der sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte, nachvollziehbar und ausfiihrlich begriindet
geschlussfolgert. Der Senat nimmt auf die diesbezliglichen Ausfiihrungen des SG zur Vermeidung von Wiederholungen gem. § 153 Abs. 2
SGG Bezug, macht sich diese aufgrund eigener Uberzeugungsbildung vollinhaltlich zu eigen und sieht insoweit von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren ist lediglich erganzend folgendes anzumerken:

An der von der Klagerin als Begriindung ihrer Berufung angefiihrten Laugenverletzung der Speiseréhre mit rezidivierenden Bolusgeschehen
leidet die Klagerin nach der Auskunft von Prof. Tir. seit ihrer Kindheit. D.h. diese Erkrankung bestand auch in der Zeit, in der die Klagerin
noch vollschichtig arbeitstatig war, ohne dass hieraus eine maRgebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens resultierte. Eine
Verschlechterung ist nicht ersichtlich, so dass eine Auswirkung auf das quantitative Leistungsvermdgen bereits aus diesem Grund
ausgeschlossen werden kann. Prof. von Tir. hat im Ubrigen auch keinen akuten Therapiebedarf gesehen, sondern aufgrund des erhdhten
Malignomrisikos lediglich zu regelméaRigen Endoskopien alle zwei bis drei Jahre geraten.

In dem durch Prof. von Tir. dem Senat ibersandten Arztbrief vom 27. Dezember 2012 wird zudem darauf hingewiesen, dass hinsichtlich der
Lebererkrankung eine unspezifische Beschwerdesympotmatik besteht, die Prognose bei weitestgehend normalen Leberwerten jedoch
gunstig ist. Anhaltspunkte fir eine rentenrechtlich relevante Einschrankung des Leistungsvermdgens auf Grund der bei der Klagerin
bestehenden Leberzirrhose bestehen daher nicht. Hierauf hat auch bereits die Gutachterin Dr. Mi. hingewiesen. Auch im Entlassbericht der
Rehabilitationsklinik Kla. wird - unter Beriicksichtigung der bestehenden Primaren biliaren Zirrhose - keine Einschrankung des guantitativen
Leistungsvermdgens der Klagerin gesehen.

Die bei der Klagerin bestehenden Beschwerden auf nervenarztlichem Fachgebiet wurden durch die Gutachterin Dr. Mi. ausfihrlich erortert.
Dr. Mi. hat fur den Senat nachvollziehbar und in sich schllissig dargelegt, dass sich hieraus keine Einschrankungen des quantitativen
Leistungsvermdgens ergeben, sondern die Klagerin leichte und mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten kann. Dr. Mi. hat
Uberzeugend herausgearbeitet, dass bei der Klagerin zwar eine Anpassungsstérung und ein depressives Syndrom bestehen, ihre
Alltagskompetenz und Alltagsstruktur jedoch vollkommen erhalten sind und sich keine Hinweis auf eine Antriebsstérung oder
Tagesmudigkeit finden lassen. Dies ist konsistent mit dem von der Gutachterin eruierten Tagesablauf der Klagerin, der weitestgehend
unauffallig ist und eine geordnete Tagesstruktur mit regelmaBigen Aktivitaten aufweist. So hat die Kldgerin beispielsweise angegeben, die
Hausarbeit ihres 80gm Haushaltes selbst zu erledigen. Hausarbeiten beinhalten aber keineswegs nur leichte kdrperliche Tatigkeiten.

Auch aus der sachverstandigen Zeugenaussage der Nervenarztin Dr. Kne. ergibt sich flr den Senat keine rentenrechtlich relevante
Einschrankung des Leistungsvermdgens. Dr. Kne. hat durchaus tUberzeugend dargelegt, dass die Klagerin auf Grund der bestehenden
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Erkrankungen, keine Arbeiten unter Stress, unter Zeitdruck, in Akkord- und Schichtarbeit sowie auch keine Arbeiten mehr verrichten kann,
die eine rasche Anforderung an Anpassung und Umstellung erfordern. Funktionelle Einschrankungen, die selbst leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes nachvollziehbar ausschlieBen, sind der Zeugenaussage Dr. Kne.s jedoch nicht zu entnehmen. Etwas anderes
ergibt sich auch nicht daraus, dass Dr. Kne. in der von ihr erstellten Bescheinigung vom 23. Januar 2012 ausgeflhrt hat, die
psychophysische Belastbarkeit sei nicht zuletzt auch unter Berlcksichtigung der Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet erheblich
reduziert, so dass sie die Klagerin nicht mehr fir in der Lage erachte, einer regelmaRigen Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert nachzugehen.
Ungeachtet der Frage, was genau mit dem Begriff "Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert" gemeint ist, ist klar erkennbar, dass sich Dr. Kne.
insoweit maligeblich auf die Beeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet bezogen hat. Auf orthopadischem Fachgebiet verflgt
jedoch der Facharzt fir Orthopadie Hum. tGber besondere Sachkunde. Dieser hat gegentber dem SG nachvollziehbar dargelegt, dass die bei
der Klagerin bestehende initiale Gonarthrose links sowie die Dorsalgie mit rezidivierenden Wirbelblockaden nur dahingehende qualitative
Leistungseinschrankungen bedingen, als die Klagerin keine ausschlieBlich stehenden und knienden Tatigkeiten und keine Tatigkeiten mit
Zwangshaltungen der Wirbelsaule mehr verrichten sollte. Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen zu etwa gleichen
Anteilen, kann die Klagerin hingegen nach der (iberzeugenden Einschatzung des Facharztes fir Orthopadie Hum. vollschichtig verrichten.

Weitere Gesundheitsstérungen, die das Leistungsvermogen der Klagerin in rentenrelevantem Umfang einschranken, kénnen durch den
Senat nicht festgestellt werden. Damit ist der Senat - unter Betrachtung der Gesundheitsstérungen im Einzelnen und auch in deren
Zusammenschau - zu der Uberzeugung gelangt, dass die Kl&gerin unter Beriicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen in
der Lage ist, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.
Die vorliegenden qualitativen Einschrankungen kénnen damit zwar das Spektrum der fiir die Kldgerin in Betracht kommenden Tatigkeiten
einschranken, sie begriinden aber keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit flr leichtere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Aus den genannten qualitativen Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit ergeben sich zudem weder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewoéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl. dazu BSG vom 11. Mai 1999 - B 13 RJ 71/97 R = SozR 3-2600 § 43 Nr. 21 - Juris Rdnr. 18 ff.) dar.

Die Klagerin hat schlieBlich auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Nach & 240 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erfullen. Berufsunfahig
sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Beruicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit kommt vorliegend nicht in Betracht. Selbst wenn man zu Gunsten der Klagerin unterstellt, dass diese
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Metallarbeiterin nicht mehr verrichten kann, muss sich die Klagerin jedoch auf eine zumutbare Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Nach Aktenlage hat die Kldgerin keine Berufsausbildung abgeschlossen. Auf Basis des
von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) entwickelten Mehrstufenschemas (vgl. BSGE 43, 243 [246]; 59, 249 ff.; 62, 74 ff.),
dem sich der Senat anschlieRt, ist die Klagerin damit allenfalls als angelernte Arbeiterin des unteren Bereichs (Anlernzeit drei Monate bis ein
Jahr) einzustufen und damit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist die Klagerin jedoch
zur Uberzeugung des Senats mindestens sechs Stunden arbeitstaglich leistungsfahig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fur den Senat
mafgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fir erforderlich, nicht nur Gber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Lidtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veréffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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