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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 19. September 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1964 geborene Kldgerin kam im Jahr 1970 in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt von Juli 1993
bis August 2009, der BetriebsschlieBung der Wascherei, als Manglerin, Blglerin und Wascherin in Teilzeit beschaftigt. Seit 12.08.2010 bezog
sie Krankengeld. Bei ihr sind ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 und eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr (Merkzeichen G) festgestellt.

Am 21.12.2010 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, wobei sie angab, seit ca. 2008 kdnne sie
wegen Lymphddemen, Bandscheibenvorfallen, Arthrose am ganzen Kérper, an den Handen, Schultern und Knien, Adipositas und einer
Depression keine Arbeiten mehr verrichten.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 17.01.2011 ab, weil die
Klagerin nach ihrer medizinischen Beurteilung trotz der bei ihr vorliegenden Krankheiten oder Behinderungen (Adipositas, generalisiertes
Lipédem-Syndrom, Schmerzsyndrom vom Fibromyalgietyp [Ausschluss einer entzindlich-rheumatischen Erkrankungl, Erschopfung,
beginnende Gonarthrose beidseits) noch in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter den (blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein.

Hiergegen legte die Klagerin am 07.02.2011 Widerspruch ein und trug vor, wegen ihrer Beschwerden kénne sie nicht taglich sechs Stunden
arbeiten. Sie nehme starke Medikamente, gehe zweimal wochentlich zur Schmerztherapie (Injektionen) zu ihrem Hausarzt und einmal
wochentlich zur Schmerztherapie nach G. AuBerdem erhalte sie zweimal wochentlich Lymphdrainagen und Massagen; zuhause wende sie
taglich far ein bis zwei Stunden den Lymphomat an. Demnachst werde sie einmal wdchentlich ins Thermalbad gehen. Wegen ihrer
Depressionen nehme sie taglich Mirtazapin sowie Venlafaxin und werde am 07.02.2011 eine Psychotherapie beginnen. Die Klagerin legte
arztliche Bescheinigungen des Arztes Dr. K. vom 21.02.2011, des Orthopaden Dr. I. vom 04.02.2011 sowie des Diplom-Psychologen Dr. G.
vom 14.02.2011 vor.

Die Beklagte lieR die Klagerin auf nervenarztlichem Gebiet begutachten. Dr. S. stellte bei der Klagerin im Gutachten vom 31.03.2011 eine
depressive Symptomatik, derzeit leicht bis mittelgradig ausgepragt, sowie eine Somatisierungsstorung fest. Er fihrte aus, neurologisch
seien keine krankhaften Befunde festzustellen. Die Symptomatik auf psychiatrischem Gebiet sei nicht so ausgepragt, dass von fehlender
Leistungsfahigkeit ausgegangen werden musste. Leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten kénne die Kldgerin noch taglich sechs
Stunden und mehr verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.08.2011 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch der Klagerin zuriick.
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Hiergegen hat die Klagerin am 11.08.2011 Klage zum Sozialgericht UIm (SG) erhoben und die Gewahrung von Rente unter Vorlage arztlicher
Unterlagen weiter verfolgt.

Das SG hat behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und Gutachten eingeholt.

Dr. K. hat in der schriftlichen Zeugenaussage vom 13.01.2012 iber Behandlungen der Klagerin seit April 2006 berichtet, eine wesentliche
Verbesserung seit 30.03.2011 (Tag der Untersuchung durch Dr. S.) verneint und die Ansicht vertreten, die Klagerin sei nicht in der Lage,
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Der Internist und Arzt fir Betriebs- und Sozialmedizin Dr. S. hat bei der Klagerin im Gutachten vom 23.05.2012 eine depressive Entwicklung
(Dysthymie) mit Somatisierungen, eine Adipositas Stadium Ill WHO (106,6 kg bei 156 cm), Stauungsbeschwerden in den Beinen (Lip- und
Lymphddeme) sowie VerschleiBzeichen an der Wirbelsdule mit chronischen Beschwerden diagnostiziert. Er hat ausgefihrt, eine zeitliche
Leistungseinschrankung lasse sich durch die objektivierbaren somatischen Erkrankungen nicht begriinden. Leichte Tatigkeiten ohne
haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber flnf bis sieben kg, ohne Tatigkeiten liberwiegend im Stehen und Gehen, mit haufigem Blicken,
Knien und Hocken und ohne besonderen Stress (besonderer Zeitdruck, Nachtschicht) kdnne die Klagerin taglich mindestens sechs Stunden
verrichten.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG Dr. R., Leitender Oberarzt der Hautklinik des Klinikums D., mit
der Begutachtung der Klagerin beauftragt. Dieser hat im Gutachten vom 16.09.2012 bei der Klagerin eine disproportionale Vermehrung des
subkutanen Fettgewebes beider Beine und Arme im Sinne eines Lipddems vom Ganzbein-Typ im Stadium Il festgestellt. Er hat ausgeflhrt,
er schliefe sich der Leistungsbeurteilung im Bericht der Reha-Klinik Bad S. an, wonach leichte bis mittelschwere Arbeiten im
Wechselrhythmus von Gehen, Stehen oder Sitzen zumutbar seien, ohne haufiges Blcken, Heben und Tragen von Lasten, ohne einseitige
und langandauernde Zwangshaltungen, ohne Gefahrdung durch Kalte, Hitze, starke Temperaturschwankungen und Hautreizstoffe. Durch
das Lipddem seien die vier Extremitaten schwergradig verdickt; die Leistungseinschrankung sei jedoch gering. Wesentlich fir die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit seien seines Erachtens Gesundheitsstdrungen auf psychiatrischem Gebiet. Die Klagerin sei kérperlich in
der Lage, 500 m zu FuB mit einem Zeitbedarf unter 20 Minuten zu bewaltigen. Sie benétige dafur allerdings einen Rollator und die
Begleitung ihres Mannes, da sie sonst starke Angstgeftihle habe und sich unsicher fihle. Aufgrund der Angststérung sei es ihr auch nicht
maoglich, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Nach Einholung einer sachverstandigen Zeugenaussage bei dem Neurologen Dr. E. vom 30.10.2012, der Giber Behandlungen der Klagerin
seit 26.07.2012 wegen einer mittelgradigen depressiven Episode und eines beidseitigen Karpaltunnelsyndroms berichtet hat, hat das SG
nervenarztliche Gutachten eingeholt.

Die Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. A. hat in dem von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 09.01.2013 bei der Klagerin eine
Dysthymie mit Somatisierungsstérung sowie ein Karpaltunnelsyndrom rechts diagnostiziert. Sie hat die Auffassung vertreten, aus
nervenarztlicher Sicht sei die Klagerin noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich auszutiben. Neben den bereits genannten Einschrankungen sollten wegen der Schlafstérungen und der affektiven
Erkrankung Nachtarbeiten sowie Arbeiten unter Zeitdruck und mit besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit vermieden
werden.

Auf Antrag der Klagerin gemal § 109 SGG hat das SG ein Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Dr. N. eingeholt. Dieser hat im
Gutachten vom 08.07.2013 bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: Somatisierungsstérung, leichtgradige depressive
Episode bei rezidivierender depressiver Stérung, Karpaltunnelsyndrom rechts und Lipédem. Er ist zum Ergebnis gelangt, die seelischen
Gesundheitsstorungen sowie das Lipédem schrankten zwar die Leistungsfahigkeit der Klagerin ein; quantitative Leistungseinschrankungen
lieBen sich aber nicht hinreichend begriinden. Leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen bis zu sieben kg in
vorwiegend sitzender Kdrperhaltung ohne Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen, unter Stress,
Zeitdruck und nervlicher Belastung kdnne die Kldgerin noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Mit Urteil vom 19.09.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, die Klagerin habe keinen Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsminderung, da sie unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kénne. Dies ergebe sich aus samtlichen vorliegenden Gutachten, ndmlich schon des Dr. S. vom 31.03.2011 im
Verwaltungsverfahren und im Gerichtsverfahren des Dr. S. vom 10.04.2012 mit erganzender Stellungnahme vom 23.05.2012, des Dr. R.
vom 16.09.2012, der Dr. A. vom 09.01.2013 und des Dr. N. vom 08.07.2013 sowie den von den behandelnden Arzte mitgeteilten Befunden
und dem Entlassungsbericht der H.-Klinik. Der fir die Klagerin noch in Betracht kommende Arbeitsmarkt sei auch nicht verschlossen. Die
Klagerin sei zur Uberzeugung des SG in Einklang mit den Einschatzungen von Dr. A., Dr. S. und Dr. N. noch in der Lage, die notwendigen
Wegstrecken zu Ful’ innerhalb einer angemessenen Zeit und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickzulegen. Denn orthopadische Befunde,
die eine Einschrankung der Gehfahigkeit begriindeten, lIdgen nicht vor. Ebenso sei die von der Klagerin angegebene Angst nicht
nachvollziehbar. Denn selbst wenn sie die Tlrkeireise nicht allein, sondern mit Angehérigen unternommen habe, sei sie in der Lage, mit
offentlichen Verkehrsmitteln allein zu ihren Therapien zu fahren, insbesondere zu Dr. E. von ihrem Wohnort in G. nach U. SchlieRlich habe
die Klagerin auch keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie nach dem
02.01.1961 geboren sei. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 24.10.2013 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 25.10.2013 Berufung eingelegt und vorgetragen, das Urteil und die im
erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten beriicksichtigten nicht die teilweise schweren Uberlagerungen der verschiedenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die zu einer aufgehobenen Erwerbsfahigkeit fihrten. AuBerdem bestliinden ernsthafte Zweifel an der
Einsatzfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Unter Berticksichtigung des Beschlusses des Bundessozialgerichts (BSG) vom
31.10.2012, B 13 R 107/12, hatte die Beklagte daher eine Verweisungstatigkeit benennen miissen. Die Beklagte und die Gutachter sahen
eine RehamaBnahme nicht als zielfiihrend an, was ebenfalls fir die Begriindetheit ihres Rentenantrages spreche.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 19. September 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. Januar 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. August 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.12.2010 Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Sie verweise auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie die Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil.

Die Klagerin hat Arztbriefe des Dr. S. vom 17.09.2013 (Auflistung von Diagnosen), des Hochdruckzentrums G. vom 27.09.2013 (Blutdruck
beidseits 130/90 mmHg unter Medikation; keine Hinweise fir eine hormonelle Ursache der Hypertonie), des Neurologen und Psychiaters Dr.
K. vom 12.12.2013 (Erschopfungsdepression, Somatisierungsstorung), des Orthopaden Dr. |. vom 17.12.2013 und 17.01.2014 (Auflistung
von Diagnosen), des Dr. V. vom 08.01.2014 (Lip-Lymphddeme beidseits, Verdacht auf rheumatologische Grund-erkrankung), der
Rheumatologischen Schwerpunktpraxis Dr. Z. vom 15.01.2014 (kein sicherer Hinweis flr eine entziindliche rheumatische Erkrankung;
Fibromyalgie-Syndrom/Somatisie-rungsstorung) sowie den Bericht des Schlaflabors sei vom 27.01.2014 (schwergradige obstruktive
Schlafapnoe, CPAP-Therapieversuch) vorgelegt.

Die Beklagte hat eine Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters B. vom 23.01.2014 vorgelegt.

Mit Verfligungen vom 03.02.2014 und 18.02.2014 hat die Berichterstatterin auf die Moglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR
§ 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
I.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 03.02.2014 und 18.02.2014 hat der Senat die Beteiligten auch auf die
Méglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht
besteht, weil die Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig und nicht berufsunfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem
nach eigener Prifung und unter Berlcksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren vorgelegten
Unterlagen uneingeschrankt an, sieht gemall § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde weitgehend ab und
weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist auszufiihren, dass auch der Senat nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin flr korperlich leichte
Tatigkeiten in UGberwiegend sitzender Kérperhaltung in normal temperierten Rdumen (ohne Heben und Tragen von Lasten Uber fUnf bis
sieben kg, ohne haufiges Blicken, Knien und Hocken, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Nachtschichten, ohne besondere nervliche
Belastung) auf unter sechs Stunden téglich herabgesunken ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat - ebenso wie das SG -
insbesondere aufgrund der Ubereinstimmenden Gutachten der Neurologen und Psychiater Dr. S., Dr. A. und Dr. N., des Internisten und
Arztes flr Betriebs- und Sozialmedizin Dr. S. sowie des Oberarztes der Hautklinik Dr. R.

Neue medizinische Gesichtspunkte haben sich im Berufungsverfahren aufgrund der vorgelegten arztlichen Unterlagen nicht ergeben.
Vielmehr bestatigen die Berichte des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 12.12.2013 und der Diplom-Psychologin W. vom 10.02.2014
die schon bekannten Diagnosen einer depressiven Stérung sowie einer Somatisierungsstérung, die Dr. S., Dr. A. und Dr. N. ber{icksichtigt
und gewurdigt haben. Darlber hinaus liegen nach wie vor keine Hinweise auf eine entzlndliche rheumatische Erkrankung vor, wie der Senat
dem Arztbrief von Dr. Z. vom 15.01.2014 entnimmt, der ebenfalls eher von einem Fibromyalgie-Syndrom bzw. einer Somatisierungsstoérung
ausgeht. Dr. V. nennt in seinem Arztbrief vom 08.01.2014 die bekannten Lip-Lymphddeme beidseits, die schon Dr. S. und Dr. R.
diagnostiziert und bewertet haben.

Aus den Angaben des Dr. S. vom 17.09.2013 sowie des Orthopaden Dr. I. vom 17.12.2013 und 17.01.2014 ergeben sich keine neuen, bisher
nicht berlicksichtigten Erkrankungen. Gravierende Erkrankungen auf orthopadischem Gebiet lassen sich aus der Auflistung des Dr. I. nicht
entnehmen; vielmehr nennt er an erster Stelle die fiir ihn fachfremden Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet und erst danach
Diagnosen, die den orthopadischen Bereich betreffen (muskulére Dysbalance, Fersensporn, diffuse Schmerzen, LWS-Syndrom, beginnende
Coxarthrose und Gonarthrose beidseits) und zuletzt ein bekanntes Rheuma, obwohl er im Arztbrief vom 17.01.2014 auch ausgeflhrt hat,
dass eine rheumatische Erkrankung ausgeschlossen worden sei.
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Der im Bericht des Nieren- und Hochdruckzentrums vom 27.09.2013 erwahnte Bluthochdruck ist einer medikamentésen Behandlung
zuganglich und betragt 130/90 mmHg. Eine nennenswerte Auswirkung auf das Leistungsvermdgen der Klagerin bei der Durchfihrung von
leichten Tatigkeiten ergibt sich daraus nicht. Die bei der Klagerin schon seit langerem vorliegenden Schlafstérungen (Arztbriefe von Dr. E.
vom 03.12.2012 und Dr. S. vom 11.12.2012) haben zu keinen Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Auffassungsstérungen und zu keiner
vermehrten Mudigkeit geflihrt, wie der Senat dem Gutachten von Dr. N. vom 08.07.2013 entnimmt. Schon zuvor hat Dr. A. deswegen
lediglich den Ausschluss von Nachtarbeiten flr erforderlich gehalten, aber daraus keine zeitliche Einschrankung des Lei- stungsvermdgens
abgeleitet. Inzwischen werden die Schlafstérungen nicht nur medikamentds, sondern mit einem CPAP-Gerat behandelt, so dass eher eine
weitere Besserung zu erwarten ist.

Zusammenfassend ist die Klagerin unter Beriicksichtigung samtlicher bei ihr diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in
der Lage, jedenfalls kérperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich
auszuuben. Die Klagerin ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein
Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fur die Verneinung von Erwerbsminderung bei
mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt
werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschlisse des Groen Senats des BSG vom 19.12.1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt
mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uiberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur sie zustandige
Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermaogen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz
zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 137
m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer
Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter
betriebsiblichen Bedingungen ausgeiibt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen
von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn.
33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar, wie das SG nachvollziehbar und iiberzeugend
ausgefuhrt hat. Der Senat vermag ebenfalls weder aufgrund der somatischen noch der psychischen Befunde festzustellen, dass die Klagerin
gehindert ist, die notwendigen Wegstrecken zur Arbeit zu Full und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurtickzulegen, zumal eine gravierende
Angsterkrankung weder vom Neurologen und Psychiater Dr. S. noch von den Neurologen und Psychiater Dr. A. und Dr. N. festgestellt
worden ist. Auch benétigt die Klagerin keine betriebsunblichen Pausen. Ebenso gibt es flir das Bestehen der lbrigen sog. Katalogfalle keine
Anhaltspunkte.

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
So sind die der Klagerin noch zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten Uberwiegend im Sitzen nicht mit dem Heben und Tragen von
Lasten Uber fUnf bis sieben Kilogramm, haufigem Bucken, Knien und Hocken sowie besonderem Stress (besonderer Zeitdruck, besondere
nervliche Belastung, Nachtschicht) verbunden. Die benannten Leistungs- und Funktionsausschlusse fiihren zu keiner Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen, da die der Klagerin noch zumutbaren Arbeiten (z.B. Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-
, Etikettier-und Klebearbeiten) Gberwiegend in geschlossenen wohl temperierten Raumen zu ebener Erde durchgefihrt werden und nicht
regelmalig mit besonderem Zeitdruck, nervlicher Belastung oder Nachtarbeiten verbunden sind. SchlieBlich liegt auch keine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vor. Angesichts dessen besteht keine Notwendigkeit, eine Verweisungstatigkeit zu benennen (BSG, Urteil
vom 19.10.2011, B 13 R 78/09 R, SozR 4-2600 § 43 Nr. 16 und in Juris sowie BSG, Urteil vom 09.05.2012, B 5 R 68/11 R, SozR 4-2600 § 43
Nr. 18 und in Juris).

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie schon nicht vor dem
02.01.1961 geboren ist.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin mlsste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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