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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17. Dezember 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1955 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt seit 1992 als Reinigungskraft versicherungspflichtig beschaftigt. Seit
April 2010 ist die Klagerin arbeitsunfahig.

Der Klagerin wurde ab September 2008 ein Grad der Behinderung von 50 zuerkannt.

Am 1. Juni 2010 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Als Grund fir den
Rentenantrag gab die Klagerin psychische Probleme und Wirbelsaulenbeschwerden an (BI. 3 ff der Verwaltungsakte).

Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten bei dem Psychiater und Neurologen Dr. Sch. ein. In seinem Gutachten vom 22. Juli 2010 stellte
Dr. Sch. auf nervenarztlichem Fachgebiet folgende Diagnosen: 1. Dysthymia. 2. Somatoforme Stérungen mit Projektion auf das
muskuloskelettale System. 3. Angstlich-abhéngige Persénlichkeitsziige. 4. Anamnestisch Alkoholmissbrauch und Benzodiazepinmissbrauch
in Remission. Dr. Sch. legte in seinem Gutachten dar, dass bei der Schilderung des Alltags durch die Klagerin keine wesentlichen
Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit festzustellen seien. Die Klagerin sei aus neurologisch-psychiatrischer Sicht
durchaus in der Lage einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Es zeige sich keine Antriebsminderung oder gar
psychomotorische Hemmung. Die Klagerin sei geistig gut flexibel und eine soziale Phobie liege nicht vor. Es ergebe sich keine ausreichende
Begrundung fur die Annahme eines eingeschrankten Durchhaltevermdgens. Es liege ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr
als Reinemachefrau und entsprechend auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vor. In qualitativer Hinsicht sei zu beachten, dass Tatigkeiten in
Nachtschicht, mit Zwangshaltungen der Wirbelsaule und Tatigkeiten mit vermehrter geistiger Belastung nicht leidensgerecht seien (BI. 171
ff der Verwaltungsakte).

Hieraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 5. August 2010 ab (BIl. 227 der Verwaltungsakte).

Hiergegen erhob die Kldgerin am 24. August 2010 Widerspruch, den sie im Wesentlichen damit begriindete, entgegen dem Gutachten von
Dr. Sch. sei von einer zumindest mittelgradigen Depression auszugehen. Es bestehe zudem eine Multimorbiditat (Bl. 242 ff der
Verwaltungsakte).

Die Beklagte holte daraufhin ein weiteres Gutachten bei dem Allgemein- und Sportmediziner Dr. H. ein. In seinem Gutachten vom 21.
Oktober 2010 diagnostizierte Dr. H. neben den o.g. Diagnosen auf nervenarztlichem Fachgebiet noch ein LWS-Syndrom und ein
degeneratives HWS-Syndrom. Dr. H. gelangte ebenfalls zu dem Ergebnis, die Klagerin kdnne eine leichte Tatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Den Beruf der Reinigungsfrau sehe er allerdings nicht mehr als
leidensgerecht an (BIl. 297 ff der Verwaltungsakte).

Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20. Januar 2011 als unbegriindet zurtick (Bl. 325 ff der
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Verwaltungsakte).

Hiergegen hat die Klagerin am 2. Februar 2011 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zur Begriindung der Klage machte die
Kladgerin u.a. geltend, neben den psychischen Beschwerden stiinden insbesondere ihre orthopadischen Erkrankungen einem mindestens
sechsstliindigen Leistungsvermdgen entgegen.

In der Zeit vom 23. Februar 2011 bis 6. April 2011 hat die Klagerin eine stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Rehaklinik K. in M.-M.
absolviert. Der dortige Entlassbericht benennt als malRgebliche Diagnose eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode mit somatischem Syndrom, und gelangt zu der Einschatzung, die Klagerin sei aufgrund einer anhaltenden angstlichen und
depressiven Symptomatik nur unter drei Stunden arbeitstaglich leistungsfahig. An anderer Stelle wird ausgefiihrt, die Schmerzen der
Klagerin hatten durch die Gabe von Schmerzmitteln reduziert werden kénnen und die Rehaziele seien im Wesentlichen erreicht worden (BlI.
21 ff der SG Akte).

Das SG hat sodann die behandelnden Arzte der Kldgerin als sachverstandige Zeugen befragt.

Der Orthopade Dr. T. hat mit Schreiben vom 13. Mai 2011 mitgeteilt, orthopadisch stiinden Beschwerden seitens der linken Schulter und der
Lendenwirbelsaule sowie der Halswirbelsdule im Vordergrund. AuBerdem bestiinden FuBbeschwerden bei Senk-Spreizful8. Die Frage nach
einer mindestens sechsstiindigen Leistungsfahigkeit hat Dr. T. bejaht (BI. 42 f der SG Akte).

Die Facharztin fir Psychiatrie/Psychotherapie Dr. E. hat mit Schreiben vom 16. Mai 2011 mitgeteilt, sie behandle die Kldgerin seit Dezember
2004. Bei der Klagerin bestehe eine deutliche Stérung der Konzentration und der Merkfahigkeit. Die Belastbarkeit sei reduziert. Der
Gesundheitszustand habe sich seit Jahren nicht verbessert. Die Klagerin sei nicht in der Lage einer leichten Tatigkeit mindestens sechs
Stunden arbeitstaglich nachzugehen. MaRgeblich hierfiir seien die Erschdpfungszustande, Konzentrationsstérungen und depressive
Verstimmungen (BI. 54 ff SG Akte).

Der Facharzt fir Dermatologie Dr. Sch. wiederum hat mit Schreiben vom 27. Mai 2011 die Frage nach einer mindestens sechsstiindigen
Leistungsfahigkeit bejaht (Bl. 56 der SG Akte).

Der Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. M. hat mit Schreiben vom 20. Juni 2011 mitgeteilt, ihm sei eine Aussage zur
Leistungsfahigkeit nur mit Einschrankungen méglich, da er die Kldgerin eher selten sehe. Eine mindestens sechsstundige Tatigkeit bei
leichterer kérperlicher Belastung sollte méglich sein (Bl. 60 f der SG Akte).

Die Allgemeinmedizinerin S. hat mit Schreiben vom 5. Juli 2011 mitgeteilt, sie schlieRe sich der Leistungsbeurteilung des Reha-
Entlassungsberichts an (Bl. 89 der SG Akte).

Das SG hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes den Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. mit der Erstellung eines weiteren
nervenarztlichen Gutachtens beauftragt. Dr. N. hat die Klagerin am 25. Oktober 2011 ambulant untersucht. In seinem Gutachten vom 18.
November 2011 hat Dr. N. folgende Diagnosen gestellt: 1. Dysthymia. 2. Panikstérung. 3. Rezidivierende depressive Stérung, derzeit
remittiert. 4. Lendenwirbelsaulenfunktionsstérung ohne radikulare Reizung. Bei der Klagerin lieRen sich keine wesentlichen
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Auffassungsstérungen finden. Es gebe auch keine Zeichen einer Antriebsstérung. Der von der
Kladgerin geschilderte Tagesablauf zeige eine hinreichende Fahigkeit zur Strukturierung, so stehe die Kldgerin regelmaRig um 6:30 Uhr auf,
versorge ihren Haushalt, mache Einkdufe, gehe spazieren, koche sich Mahlzeiten und sei psychosozial hinreichend integriert. Im
Vordergrund stehe eine depressive Herabgestimmtheit mit angstlich getdnter, leicht verbitterter Grundstimmung, jedoch ohne eine
Antriebsstorung und ohne Verlust der Fahigkeit sich zu freuen. Die Persdnlichkeit zeige dabei angstlich vermeidende und depressive
Merkmale. Ein Schmerzverhalten sei nicht erkennbar. Die vorhandene depressive Stérung entspreche einer Dysthymia, die nicht den
Schweregrad einer depressiven Episode erreiche. Die Klagerin habe angegeben, dass sie im Rahmen der stationaren RehamaBnahme eine
Besserung ihrer depressiven Symptomatik erfahren habe. Die Beschreibung der Alltagsaktivitaten zeige eine hinreichende Fahigkeit zur
Strukturierung und zahlreiche Aktivitaten, wobei die Klagerin aktiv gegen ein angstbedingtes Ruckzugsvergalten handle. Insofern sei nicht
von einer wesentlichen Antriebsstérung oder erhdhten Ermidbarkeit auszugehen, die bei einer starker ausgepragten depressiven Stérung
zu erwarten ware. Zusammenfassend kam Dr. N. zu dem Schluss, dass die seelischen Gesundheitsstérungen einer Dysthymia und
Panikstorung sowie die anhaltenden LWS Funktionsstorungen zwar qualitative Leistungseinschrankungen bedingen, quantitative
Einschrankungen seien aber im Hinblick auf eine leichte kdrperliche Arbeit ohne Stress und Zeitdruck nicht plausibel zu begriinden. Zu
vermeiden seien schwere und mittelschwere kdrperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten mit mehr als 7 kg, Uberwiegendes
Stehen und Gehen, gleichférmige Kérperhaltungen mit Zwangshaltungen im LWS- und linken Schulterbereich, haufiges Blicken, sowie
Arbeiten auf Leitern und Gerusten, in Kalte, Nasse und im Freien. Aufgrund des eingeschrankten Hérvermdgens seien zudem Tatigkeiten mit
besonderer Beanspruchung des Gehors zu vermeiden. Wegen der eingeschrankten psychomentalen Belastbarkeit seien Tatigkeiten unter
nervlicher Belastung, unter Zeitdruck und Stress, sowie Akkord-, FlieBband, Schicht- und Nachtarbeit zu vermeiden. Unter Beachtung dieser
qualitativen Einschrankungen sei die Klagerin im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche noch sechs Stunden und mehr taglich leistungsfahig. Eine
weitere Begutachtung sei nicht erforderlich (BI. 101 ff der SG Akte).

Auf Antrag der Klagerin gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG sodann den Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch. mit
der Erstellung eines weiteren Gutachtens beauftragt. Dr. Sch. hat die Klagerin am 23. April 2012 untersucht und in seinem am 25.
September 2012 erstellten Gutachten eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelschwer, eine somatoforme
Schmerzstérung bei abhéngig asthenischer Persédnlichkeitsstérung sowie eine in Remission befindliche Alkohol- und
Tranquilizerabhangigkeit diagnostiziert. Aus sozialmedizinischer Sicht zeige sich bei der Klagerin seit 2008 eine depressive Stérung, die nie
eine Remission erreicht habe und trotz ausreichender psychiatrischer, psychotherapeutischer sowie stationarer Behandlung keine
nachhaltige Besserung erfahren habe. Die Klagerin sei als Reinigungskraft allenfalls bis drei Stunden taglich belastbar. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt umfasse das positive Leistungsbild nur noch einfache Biro- und Archivtatigkeiten, ohne Verantwortung fir Personen und
Maschinen, ohne Steuerung und Verantwortung komplexer Arbeitsvorgange, ohne Zeitdruck, ohne Akkordarbeit und nur in Tagschicht.
Positiv ausgedriickt seien nur noch einfache Blirotatigkeiten oder Reinigungsarbeiten bis zu drei Stunden taglich ohne nachhaltige
Gefahrdung der Gesundheit méglich. Auf die Frage nach den Griinden eines Abweichens von Vorgutachten, fiihrte Dr. Sch. aus, er komme in
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Abweichung von den Vorgutachten zu seiner Einschatzung, auf Grund einer Verlaufsbeobachtung und einer telefonischen Nachkontrolle am
19. September 2012, die kein anderes Bild ergeben habe, als zum Untersuchungszeitpunkt am 23. April 2012 (BI. 158 ff der SG Akte).

Der Beratungsarztliche Dienst der Beklagten (Dr. N.) flhrte in einer Stellungnahme vom 15. Oktober 2012 aus, die im Reha-
Entlassungsbericht der Klinik K. angegebene Einschatzung eines unter dreistiindigen Leistungsvermdgens sei angesichts des Reha-
Ergebnisses, wonach die Klagerin die mit der MaBnahme verfolgten Reha-Ziele erreicht habe, widersprichlich. Auch sei die Bewertung des
Leistungsvermdgens von Dr. Sch. nicht nachvollziehbar. Einerseits fehle bereits eine Objektivierung der ausschlieBlich auf den subjektiven
Angaben der Klagerin beruhenden Befunde durch testpsychologische Untersuchungen. Darlber hinaus sei eine Verschlechterung der
psychischen Beschwerden angesichts der fehlenden Anpassung der - geringdosierten - antidepressiven Medikamentation wenig glaubhaft.

Das SG hat die Klage sodann mit Urteil vom 17. Dezember 2012 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung ldgen nicht vor. Dies ergebe sich zur Uberzeugung des SG aus dem (iberzeugenden, in sich
schlissigen und wohl begrindeten Sachverstandigengutachten von Dr. N., den sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. T., Dr. Sch., Dr.
M. und aus dem im Wege des Urkundsbeweises verwerteten Gutachten von Dr. H. und Dr. Sch ... Danach leide die Klagerin unter folgenden
fur ihre berufliche Leistungsfahigkeit bedeutsamen Erkrankungen: Dysthymia, Panikstérung, rezidivierende depressive Storung, derzeit
remittiert, somatoforme Stdrung, Wirbelsaulensyndrom ohne signifikante sensomotorische Ausfalle, arterielle Hypertonie ohne
kardiopulmonale Dekompensationszeichen und rezidivierende Basaliome. Die vorstehend genannten Gesundheitsstérungen wirden die
berufliche Leistungsfahigkeit zwar in qualitativer, nicht aber in quantitativer Hinsicht einschranken. Der Ansicht des Psychiaters und
Psychotherapeuten Dr. Sch., demzufolge die Klagerin aufgrund ihrer psychischen Erkrankung nur tber ein unter dreistiindiges
arbeitstagliches Leistungsvermdgen verfiige, schlieRe sich die Kammer im Hinblick auf das schliissige und liberzeugende
Sachverstandigengutachten von Dr. N. nicht an. Insbesondere habe Dr. Sch. eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht
nachvollziehbar dargelegt. Weder habe die Klagerin ihren Tagesablauf, wie sie ihn gegenuber Dr. N. geschildert hat, wesentlich geandert,
noch ihre antidepressive Medikamentation angepasst oder die Behandlungsfrequenz bei der behandelnden Psychiaterin erhéht. Vielmehr
wirden die von Dr. Sch. erhobenen Befunde einen seit der Begutachtung durch Dr. N. unveranderten Gesundheitszustand in psychischer
Hinsicht belegen. Entgegen der Auffassung von Dr. Sch. gebe es unter Zugrundelegung der stimmigen Ausfihrungen von Dr. N. keine
Anhaltspunkte flr eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens. Denn im Hinblick auf den gut strukturierten Tagesablauf der
Klagerin, der die Wahrnehmung terminlicher Verpflichtungen, die Erledigung von Einkaufen, die selbstandige Zubereitung von Mahlzeiten,
die Pflege sozialer Kontakte mittels Telefon, Brief und persénlicher Verabredungen sowie sportliche Aktivitaten wie Schwimmen enthalte, sei
gut nachvollziehbar, dass Dr. N. keine wesentliche Antriebsstérung oder Einschrankung des Anpassungs- und Durchhaltevermdgens
festgestellt habe. Ebenso wenig habe der Sachverstandige wahrend der Exploration eine das quantitative Leistungsvermégen
beeintrachtigende Stérungen des Konzentrations- oder Auffassungsvermogen festgestellt. Warum Dr. Sch. bei einer im Wesentlichen
identischen Befunderhebung das Leistungsvermdgen auf unter dreistiindig geschatzt habe, habe dieser nicht schllssig dargelegt. Aus
denselben Erwagungen schlieRe sich die Kammer auch nicht den Leistungseinschatzungen der behandelnden Arzte Dr. E. und Dr. S. an, die
aufgrund der psychischen Erkrankungen von einem unter sechsstindigen Leistungsvermédgen ausgegangen seien. Ebenso wenig kénnten
die Angaben im Reha-Entlassungsbericht Uberzeugen, denen zufolge die Klagerin ber ein unter dreistindiges Leistungsvermdgen verfige.
Denn im Hinblick darauf, dass die Klagerin ausweislich des Entlassberichtes die Rehaziele der psychischen Stabilisierung, der Selbstfindung
und Wiedererlangung der inneren Ruhe erreicht habe, sei die angegebene quantitative Leistungseinschrankung nicht nachvollziehbar und in
keinster Weise mit den von Dr. N. erhobenen Befunde vereinbar. Darlber hinaus habe die Klagerin auch auf orthopadischem Fachgebiet
keine Erkrankungen, die unter Beachtung der oben genannten qualitativen Einschrankungen einer vollschichtigen Tatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarkt entgegenstiinden. Soweit sich die Klagerin kurz vor der mundlichen Verhandlung am 12. Dezember 2012 einer Wirbelsaulen-
Operation aufgrund einer LendenwirbelsaulenSkoliose unterzogen habe, flihre dies zu keinem anderen Ergebnis. Denn rentenrechtlich
relevant seien nur solche Gesundheitseinschrankungen, die mindestens sechs Monate andauern (vgl. § 101 Abs. 1 SGB VI). Da im
Entscheidungszeitpunkt die weitere Entwicklung der Wirbelsdulenbeschwerden noch nicht absehbar gewesen sei und der derzeitige Zustand
noch keine sechs Monate bestanden habe, komme eine Berlcksichtigung im vorliegenden Verfahren nicht in Betracht. Anhaltspunkte dafur,
dass die internistischen Beschwerden in Form einer chronischen Bronchitis und einer arteriellen Hypertonie mit einer vollschichtigen
Berufstatigkeit nicht vereinbar waren, bestiinden nach Auswertung der sachverstandigen Zeugenaussagen und der
Sachverstandigengutachten nicht, zumal der Lungenfacharzt Dr. M. ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermégen bejaht habe und der
von Dr. Sch. gemessene Blutdruck bei 130/90 mmHg gelegen habe. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Reinigungsfrau vermittle schlieflich
keinen besonderen Berufsschutz. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Urteil des SG Karlsruhe vom 17. Dezember 2012 Bezug
genommen (BI. 181 der SG Akte).

Gegen das am 4. Januar 2013 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 10. Januar 2013 Berufung eingelegt. Zur Begriindung der Berufung hat
die Klagerin u.a. geltend gemacht, das SG habe sich ausschlieflich mit denjenigen Gutachten und Aussagen auseinandergesetzt, die ein
mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen belegen wirden. Demgegeniiber seien Aussagen und Gutachten, die eine
Leistungseinschrankung der Klagerin bestatigen wirden, ohne ausreichende inhaltliche Auseinandersetzung verworfen worden. Soweit sich
das SG auf das Gutachten des Dr. N. beziehe, sei festzuhalten, dass zwischen der ambulanten Untersuchung der Klagerin am 25. Oktober
2011 und dem Urteil des SG Karlsruhe (iber ein Jahr liege. Dem ausschlaggebenden und im Ubrigen auch zeitlich jiingsten Gutachten des Dr.
Sch. sei das SG mit dem pauschalen Hinweis auf das vermeintlich schllissige Gutachten des Dr. N. nicht gefolgt. Das Gutachten des Dr. Sch.
belege aber, dass bei der Klagerin seit 2008 eine depressive Storung bestehe, die nie eine Remission erreicht habe. Dies werde auch durch
die Zeugenaussagen von Dr. E., der Hausarztin Siebler und den Reha-Entlassungsbericht aus der Klinik K. gestitzt. Es sei auch fehlerhaft,
dass das SG eine (zwischenzeitlich am 16. Januar 2013 erfolgte) Wirbelsaulenoperation auf Grund einer Lendenwirbelsaulenskoliose
unbericksichtigt gelassen habe. Die Klagerin miisse seit der OP ein Korsett tragen.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 17. Dezember 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 5.
August 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Januar 2011 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen

teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab 1. Juni 2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

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

In der Zeit vom 17. April 2013 bis 8. Mai 2013 hielt sich die Klagerin zur Durchfiihrung einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der B.-
Klinik B. K. auf. Der Entlassbericht enthalt folgende Diagnosen: 1. Degenerative Instabilitat der LWS, Status nach kompletter Spondylodese
(Wirbelkérperverblockung) der LWS am 16. Januar 2013. 2. Hypertonus. 3. MaBiges Ubergewicht. 4. Trockene Alkoholikerin. 5. Depressive
Phasen. Der Entlassbericht enthalt die Leistungseinschatzung, die Klagerin sei fir leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich leistungsfahig. Nicht geeignet seien monotone Zwangshaltungen der Wirbelsaule und haufige
Blickbelastungen (BI. 43 ff der Senatsakte).

Der Senat hat den behandelnden Orthopaden Prof. B. als Zeugen befragt. Dieser teilte mit Schreiben vom 16. August 2013 mit, bei der
Klagerin sei eine weitere OP der Wirbelsaule fiir Ende Juli 2013 geplant gewesen. Ob eine Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit
maoglich sei, sei derzeit eher fraglich, konne aber erst nach erfolgter OP beantwortet werden (Bl. 58 f der Senatsakte).

In der Zeit vom 21. Oktober 2013 bis 11. November 2013 hielt sich die Klagerin zur Durchflihrung einer weiteren stationaren
Rehabilitationsmallnahme in den S. R- Kliniken in B. Sch. auf. Der Entlassbericht enthalt folgende Diagnosen: 1. Kompressions-OP L3 Uber
Foraminotomie L2/3 rechts am 8. August 2013 bei radikuldarer Schmerzsymptomatik, FuBheberschwache rechts. 2. Zustand nach XLIF (OP-
Methode, bei der eine operative Stabilisierung eines Abschnitts der Lendenwirbelsaule bzw. eines Bewegungssegmentes lber einen
seitlichen operativen Zugang vorgenommen wird) L 2/3 und L 3/4 mit dorsaler Instrumentation L2-S1 am 31. Juli 2013 mit dorsaler
Spanentnahme. 3. Zustand nach ventrodorslaer Spondylodese L 4/5 und L5/S1 im Januar 2013 bei degenerativer Skoliose und Instabilitat L
2/3. 4. Zustand nach Dekompressions-OP L 2/3 Im Jahr 2006. 5. Zustand nach Alkoholabusus. Klagerin sei glaubhaft trocken. Die Klagerin
gab laut Entlassbericht im dortigen Aufnahmegesprach an, ihre emotionale Befindlichkeit sei "gut". Die Klagerin habe keinen Auftrag an den
psychologischen Dienst benennen kénnen und habe eine weitere Unterstitzung abgelehnt, "es gehe ihr schon viel besser". Auf Wunsch der
Klagerin sei auf eine entsprechende Begleitbehandlung verzichtet worden. Das Rehabilitationsergebnis wurde u.a. dahingehend
beschrieben, dass bei der Klagerin ein ausreichend sicheres koordiniertes Gangbild am Rollator fir iber 500 m bestehe, auf Stationsebene
auch ohne Hilfsmittel. Der Entlassbericht enthalt die Leistungseinschatzung, die Kldgerin sei vier bis sechs Monate postoperativ in der Lage,
leichte Tatigkeiten vollschichtig auszufiihren. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Reinigungskraft entspreche dem vorhandenen
Restleistungsvermagen nicht. Berufsfordernde MaBnahmen seien empfehlenswert (Bl. 58 ff der Senatsakte).

In der miindlichen Verhandlung vom 4. Juni 2014 hat die Prozessbevollmachtigte der Klagerin noch ein arztliches Attest der Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E. vom 30. Mai 2014, einen Arztbrief des Wirbelsaulenchirurgen Prof. Dr. H. vom 5. Marz 2014 sowie
einen Kurzentlassbrief aus den St. V.-Kliniken K. vom 28. Mai 2014 vorgelegt. Hierauf wird Bezug genommen.

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag der Klagerin vom 1. Juni 2010 ablehnende Bescheid vom 5. August 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.
Januar 2011. Dieser erweist sich als rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in deren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Gemal § 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 fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitréage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig 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 auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemals § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

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 fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf ein unter
sechsstiindiges MaR ist nicht gegeben. Dies hat das SG in nicht zu beanstandender Wiirdigung der erhobenen Beweise, insbesondere der
Gutachtens von Dr. Sch., Dr. H. und Dr. N., nachvollziehbar und ausfuhrlich begriindet geschlussfolgert. Der Senat nimmt auf die
diesbezuglichen Ausflihrungen 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:

Entgegen den Ausflihrungen in der Berufungsbegrindung hat sich das SG keineswegs nur mit denjenigen Gutachten und Zeugenaussagen
befasst, die ein vollschichtiges Leistungsvermégen der Klagerin bestatigen. Das SG hat sich vielmehr auch ausfiihrlich mit dem Gutachten
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Dr. Sch., dem Entlassbericht der Rehaklinik K. und den Zeugenaussagen Dr. E.s und der Allgemeinarztin S. auseinandergesetzt, die von
einer relevanten Leistungseinschrankung der Klagerin ausgingen, diese allerdings als nicht iberzeugend bewertet. Der Senat teilt die
diesbeziigliche Auffassung des SG, dass die zuvor genannten medizinischen Auskiinfte und Gutachten, nicht geeignet sind, eine
Erwerbsminderung der Klagerin zu beweisen.

Zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung standen bei der Klagerin die Leiden auf nervenarztlichem Fachgebiet im Vordergrund. Diese
wurden zur Uberzeugung des Senats in den libereinstimmenden Bewertungen der Gutachter Dr. Sch. und Dr. N. umfassend und
nachvollziehbar bewertet. Hiernach sind fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin auf nervenarztlichem Fachgebiet im
Wesentlichen eine Dysthymia, eine somatoforme Stérung sowie eine Panikstérung relevant. Dr. N. hat zudem auf rezidivierende depressive
Stérungen hingewiesen, die zum Zeitpunkt der durch ihn erfolgten Untersuchung allerdings remittiert waren. Eine quantitativ relevante
Einschrankung der Leistungsfahigkeit konnte durch beide Gutachter nicht festgestellt werden. Sowohl gegeniiber dem Gutachter Dr. Sch. als
auch gegenliber dem Gutachter Dr. N. schilderte die Klagerin einen aktiv gestalteten Tagesablauf mit durchaus vielfaltigen Interessen und
sozialen Kontakten, der sich nicht mit einer rentenrelevanten depressiven Stérung in Einklang bringen lasst. So hat die Klagerin selbst
gegenuber Dr. Sch. und Dr. N. angegeben, sie habe gute Kontakten zu Freundinnen und ihren Kindern, versorge ihren Haushalt selbst,
mache Einkaufe, gehe spazieren und koche. Gegenlber Dr. Sch. gab die Klagerin zudem an, sie habe viele Interessen, so wiirde die gerne
mal alleine oder mit Bekannten ins Theater gehen, die finanziellen Moglichkeiten seien aber begrenzt. Vor dem Hintergrund dieser Angaben
der Klagerin ist es daher schlussig und Uberzeugend, wenn sowohl Dr. Sch. als auch Dr. N. eine relevante Antriebsstérung ausschlieBen und
von einer bestehenden Leistungsfahigkeit ausgehen. Der Senat ist daher davon Uberzeugt, dass die Klagerin unter Beachtung der von Dr. N.
naher geschilderten qualitativen Einschrankungen, wonach Tatigkeiten unter nervlicher Belastung, unter Zeitdruck und Stress, sowie
Akkord-, FlieBband, Schicht- und Nachtarbeiten zu vermeiden sind, weiterhin mindestens sechs Stunden arbeitstaglich leistungsfahig ist.

Demgegenlber enthalten weder das Gutachten des Dr. Sch., noch der Rehaentlassbericht der Rehaklinik K. noch die Aussagen der
behandelnden Arzte Dr. E. und S. eine nachvollziehbare und tiberzeugende Begriindung fiir die dort angenommene Einschrankung des
quantitativen Leistungsvermdgens.

Der Rehaentlassbericht der Rehaklinik K. nimmt eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom an und geht auf dieser Basis von einer Leistungsunfahigkeit der Klagerin aus. An anderer Stelle des Entlassberichts
wird hingegen ausgeflihrt, die Rehaziele seien im Wesentlichen erreicht worden. Da das Ziel einer Rehabilitationsmafnahme gem. § 10 Abs.
1 Nr. 2 aund b SGB VI, in der Abwendung einer Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit, einer wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit oder zumindest einer Abwendung einer wesentlichen Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit besteht, hat die Beklagte
zutreffend darauf hingewiesen, dass es in sich widersprichlich ist, wenn ein Rehaentlassbericht einerseits eine dauerhafte
Leistungsunfahigkeit annimmt und die Rehamalnahme andererseits als Erfolg bewertet wird. In der allgemeinen Sozialanamnese des
Entlassberichts wird zudem ausgefiihrt, die Klagerin habe guten Kontakt zu ihren Kindern und unterstitzte regelmaRig ihren 80jahrigen
Vater, der ihr bislang wenig Flirsorge entgegengebracht habe. In ihrer Freizeit fahre sie gerne Fahrrad, schwimme und male. lhr
Freundeskreis habe sich in der Krise reduziert, sie habe jedoch unterstitzende Freundschaften. Diese Angaben stimmen in den Kernpunkten
vollumfanglich mit den Angaben der Klagerin gegenuber Dr. Sch. und Dr. N. Giberein. Anders als in den Gutachten der Dres. Sch. und N.
werden diese Angaben im Rehaentlassbericht allerdings in keiner Form gewdrdigt und in die Leistungsbeurteilung mit einbezogen. Ebenso
wie das SG erachtet der Senat daher die Leistungsbeurteilung im Entlassbericht der Rehaklinik K. als nicht iberzeugend.

Gleiches gilt fir das Gutachten des Dr. Sch ... Dieser hat seine von den Vorgutachtern Dr. N. und Dr. Sch. abweichende Leistungsbeurteilung
vom 25. September 2012 im Wesentlichen damit begriindet, eine Verlaufsbeobachtung in Form einer telefonischen Nachkontrolle am 19.
September 2012 habe kein anderes Zustandsbild wie zum Untersuchungszeitpunkt am 23. April 2012 ergeben. Hierzu ist anzumerken, dass
die Erstellung eines Gutachtens Uber finf Monate nach der eigentlichen Untersuchung keineswegs ein Qualitatskriterium darstellt und nicht
geeignet erscheint, die Uberzeugungskraft eines Gutachtens zu steigern. Es erscheint bei einem solch langen Zeitabstand zwischen
Untersuchung und Erstellung des Gutachtens durchaus zweifelhaft, welche unmittelbaren Untersuchungseindriicke dem Gutachter zu
diesem Zeitpunkt noch zur Verfligung standen. Inwieweit die von Dr. Sch. erwahnte "telefonische Nachuntersuchung" am 19. September
2012 im Rahmen einer nervenarztlichen Begutachtung lege artis ist, muss der Senat nicht abschlieend entscheiden. Auch ohne
mafRgebliche Berlicksichtigung dieses Gesichtspunkts, vermag das Gutachten Dr. Sch.s nicht zu lberzeugen. Die von Dr. Sch. erhobene
(recht knappe) Sozialanamnese bestatigt ebenfalls einen strukturierten Tagesablauf und weicht insofern nicht wesentlich von den
Vorgutachten ab. Soweit hingegen Dr. Sch. die Angabe der Klagerin referiert, sie habe keine Hobbys, da ihr das Interesse und der Antrieb
fehle, weicht diese Angabe offenkundig von den mehrfach gemachten Angaben der Klagerin in der Vergangenheit ab (vgl. z.B. die Angaben
gegenuber Dr. N., Dr. Sch. und auch in der Rehaklinik K.). Obwohl Dr. Sch. samtliche Akten zur Verfligung standen, hat dieser es
unterlassen, diesem Widerspruch in seinem Gutachten naher nachzugehen. Dies stellt einen erheblichen Mangel des Gutachtens dar. Die
Ausfiihrungen Dr. Sch., bei der Kldgerin bestehe seit 2008 eine depressive Stdrung, die nie eine Remission erreicht habe, steht ebenfalls im
augenfalligen Widerspruch zu den ausfihrlichen Befunderhebungen in den Gutachten Dr. Sch. und Dr. N., die sich mit einer mittelschweren
depressiven Storung gerade nicht in Einklang bringen lassen. Auch hierauf geht Dr. Sch. in seinem Gutachten in keiner Form ein. Allein die
Tatsache, dass das Gutachten des Dr. Sch. zeitlich nach den Gutachten der Dres. N. und Sch. erstellt wurde, flihrt entgegen der Annahme in
der Berufungsbegriindung nicht dazu, dass diesem per se ein hoherer Beweiswert zuzumessen ist. Vielmehr kann von einem Zweitgutachter
erwartet werden, dass dieser die Griinde flr eine gegenlber einem Erstgutachten abweichende Auffassung darlegt und sich intensiv mit
den vorausgegangen Gutachten auseinandersetzt. Das Gutachten Dr. Sch. Iasst hingegen eine fundierte und nachvollziehbare
Auseinandersetzung mit den vorausgegangen Gutachten vermissen. Soweit Dr. Sch. schlieBlich auf von der Klagerin berichtete
Angstzustande Bezug nimmt, die "haufiger, mindestens einmal im Monat", auftreten wirden, vermégen diese ggf. eine Arbeitsunfahigkeit
an diesen Tagen zu begriinden. Eine dauerhafte Erwerbsminderung lasst sich hiermit hingegen nicht nachvollziehbar begriinden.

Die Zeugenaussagen der behandelnden Arzte Dr. E. und S. enthalten ebenfalls keine nachvollziehbare Begriindung fiir eine Einschrankung
des quantitativen Leistungsvermdgens. Die Allgemeinmedizinerin S. hat sich lediglich dem Rehaentlassbericht der Klinik K. angeschlossen,
ohne eine eigene tragfahige Begriindung der Leistungsfahigkeit vorzunehmen. Die Zeugenaussage Dr. E.s wiederum stltzt die Annahme der
Leistungsunfahigkeit auf Erschépfungszustande, Konzentrationsstérungen und depressive Verstimmungen. Diese Annahme konnte jedoch
durch das Uberzeugend begriindete Gutachten des Dr. N. gerade nicht bestatigt werden. Das in der mindlichen Verhandlung vorgelegte
aktuelle arztliche Attest Dr. E.s vom 30. Mai 2014 enthalt keinen weitergehenden Befund.
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Gegen die Annahme einer maRgeblichen quantitativen Leistungseinschrankung sprechen nicht zuletzt auch die Angaben der Klagerin in den
S. R. Kliniken in Bad Sch ... Ausweislich des Entlassberichts hat die Klagerin im dortigen Aufnahmegesprach selbst angegeben, ihre
emotionale Befindlichkeit sei "gut". Die Kldgerin habe keinen Auftrag an den psychologischen Dienst benennen kdnnen und habe eine
weitere Unterstitzung abgelehnt. Die Kldgerin hat angegeben, es gehe ihr schon viel besser, weshalb auf eine entsprechende
Begleitbehandlung verzichtet wurde. Ein Leidensdruck, der bei einer tatsachlich bestehenden mittelschweren depressiven Stérung zu
erwarten ware, kann daher ausgeschlossen werden. Dementsprechend wurde eine psychiatrische Stérung im Entlassbericht der S. R.
Kliniken nicht einmal mehr erwéahnt.

Weitere Gesundheitsstorungen, die das Leistungsvermégen der Klagerin in rentenrelevantem Umfang einschranken, kénnen durch den
Senat nicht festgestellt werden. Dies gilt insbesondere flir das orthopadische Fachgebiet. Die aktuell in den Vordergrund geriickten
Wirbelsaulenbeschwerden der Klagerin, die im Januar 2013 zu einer Spondylodese und im Juli / August 2013 zu weiteren Operationen (XLIF
und Kompressions OP) geftihrt haben, bedingen nachvollziehbar weitere qualitative Einschrankungen. So kann die Klagerin entsprechend
den Rehaentlassberichten aus der B. Klinik und den S. R. Kliniken, keine Tatigkeiten mehr verrichten, die monotone Zwangshaltungen der
Wirbelsaulen, haufige Blckbelastungen, Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg, Gehen auf unebenem Gelande, Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an die Standsicherheit, haufiges Treppensteigen sowie Ersteigen von Leitern und Gerlsten erfordern. Leichte Tatigkeiten,
Uberwiegend im Stehen und Sitzen, zeitweise im Gehen, sind der Klagerin hingegen nach den Ubereinstimmenden Leistungsbeurteilungen
aus beiden Rehaentlassberichten weiterhin mindestens sechs Stunden arbeitstaglich moglich. Einwendungen hiergegen wurden durch die
Klagerin nicht erhoben. In Anbetracht der vorliegenden Reha-Entlassberichte bestehen daher trotz der erfolgten Operationen auf
orthopadischem Fachgebiet keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin auf nicht absehbare Zeit, d.h. fir mindestens sechs Monate,
auBerstande war oder ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
zu sein. Vielmehr wurde nach der Operation im Januar 2013 durch den Reha - Entlassbericht der B. Klinik B. K. bereits im Mai 2013 wieder
eine Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und mehr beschrieben. Im Hinblick auf die im Juli/August 2013 erfolgten weiteren Operationen
wird im Entlassbericht der S. R. Kliniken B. Sch. vom November 2013 vier bis sechs Monate postoperativ ebenfalls eine vollschichtige
Leistungsfahigkeit bestatigt.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem jeweils in der mindlichen Verhandlung vorgelegten Arztbrief des Wirbelsaulenchirurgen Prof.
Dr. H. vom 5. Marz 2014 sowie dem Kurzentlassbrief aus den St. V.-Kliniken K. vom 28. Mai 2014. Prof. Dr. H. berichtet im Ergebnis lediglich
davon, dass vor einer Entscheidung lber therapeutische Optionen und eine eventuelle weitere Operation zunachst noch verschiedene
Untersuchungen erforderlich sind. Im Kurzentlassbrief aus den St. V.-Kliniken K. wiederum wird tiber einen komplikationslos verlaufenen
Eingriff am Innenminiskus im Mai 2014 berichtet. Die Klagerin sei bei unauffalligem Verlauf am 30. Mai 2014 mit reizfeien
Wundverhaltnissen, guter Mobilitat und subjektivem Wohlbefinden in die ambulante Weiterbehandlung entlassen worden. Der Eintritt einer
Erwerbsminderung wird daher auch durch diese aktuellen Befunde nicht nachgewiesen.

Damit ist der Senat - unter Betrachtung der Gesundheitsstérungen im Einzelnen und auch in deren Zusammenschau - zu der Uberzeugung
gelangt, dass die Klagerin unter Berucksichtigung 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 Klagerin in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden
aber keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fir 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 ungewo6hnlicher
Leistungseinschrankungen dar (vgl. dazu BSG vom 11. Mai 1999 - B 13 RJ 71/97 R = SozR 3-2600 § 43 Nr. 21 - Juris Rdnr. 18 ff.).
Insbesondere konnte der Senat Einschrankungen der Wegefahigkeit nicht feststellen. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des
Versicherten am Arbeitsplatz gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung, die dem Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt
trotz eines vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdégens als verschlossen anzusehen ist (BSG Groer Senat vom 19. Dezember 1996 -
GS 2/95 - Juris). Diese Kriterien hat das BSG zum Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit entwickelt, wie ihn § 1247 RVO und § 44 SGB VI in
der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (a.F.) umschrieben hatten (vgl. BSG Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 -
Juris). Diese MaRstabe gelten fur den Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 SGB VI) unverandert fort (vgl. BSG Urteil
vom 28. August 2002 - B 5 R] 12/02 R - Juris). Konkret gilt: Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht
angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zurlcklegung ihm mdéglich sein mussen, - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines
Umzugs - nach einem generalisierenden MaRstab, der zugleich den Bedlrfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird
angenommen, dass ein Versicherter fiir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum
Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurlick FuBwege absolvieren muss. Eine (volle) Erwerbsminderung setzt
danach grundsatzlich voraus, dass ein Versicherter nicht vier Mal am Tag Wegstrecken von tber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also
jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und ferner zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen
Verkehrsmitteln fahren kann. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden
Hilfsmittel (z. B. Gehstiitzen) und Beférderungsmaglichkeiten zu beriicksichtigen (vgl. BSG Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 -
Juris). Die Klagerin ist nach den Schilderungen im Entlassbericht der S. R. Kliniken in der Lage die maRgebliche Wegstrecke von 500 m unter
Zuhilfenahme eines Rollators ausreichend sicher und koordiniert zurtickzulegen. Dass dies nicht in einem angemessenen Zeitrahmen
erfolgen kann, wurde von der Klagerin weder vorgetragen, noch ergeben sich aus den Akten entsprechende Hinweise.

Die Klagerin hat im Ubrigen 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 erftillen. Berufsunfahig
sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher 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 kénnen.
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Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit kommt vorliegend nicht in Betracht. Zwar kann die Klagerin die zuletzt ausgelbt Tatigkeit als
Reinigungskraft nachvollziehbar nicht mehr verrichten, die Klagerin muss sich jedoch auf eine zumutbare Tatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisen lassen. Nach Aktenlage hat die Klagerin 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 anschlieBt, 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 eingerdumten Ermessens war fur den Senat
maRgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurickweisung des
Rechtsmittels flr erforderlich, nicht nur Uber die Kosten des Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der
vorausgehenden Instanz (so Ludtke, Kommentar zum SGG, 4. Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013,
L 13 R 1662/12, verdffentlicht 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 fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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