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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 19.07.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die 1955 in Kasachstan geborene Klagerin absolvierte dort eine Ausbildung zur Meisterin fir das landliche Bauwesen. AnschlieBend war sie
in verschiedenen Bereichen berufstatig, zuletzt als Reinigungskraft. Am 07.05.2000 Ubersiedelte sie in die Bundesrepublik Deutschland. Sie
hat die deutsche Staatsangehdrigkeit. Nach Arbeitslosigkeit war sie von 2003 bis 2005 als Reinigungskraft beschaftigt, nach weiterer
Arbeitslosigkeit erneut ab 2007. Im Versicherungskonto der Klagerin sind von Juni 2003 bis Dezember 2010 durchgehend
Pflichtversicherungszeiten enthalten, seit 01.01.2011 bezieht sie Grundsicherungsleistungen fir Arbeitssuchende nach dem
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il). Ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 vH ist anerkannt (Bescheid vom 12.08.2010).

Im Marz 2010 erlitt die Klagerin einen Herzinfarkt, ihr wurden zwei Stents eingesetzt. Vom 29.04. bis 25.05.2010 befand sie sich sodann in
stationarer Rehabilitation in der Reha-Klinik H.-K ... Im Entlassungsbericht wurde ausgefiihrt, dass erst mit erneuter Koronarangiographie am
25.05.2010 Uber die weitere Arbeitsfahigkeit entschieden werden kénne. Wahrscheinlich kdnnten ab Juli 2010 leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten wieder ausgeiibt werden. Am 25.05.2010 wurde der Klagerin ein weiterer Stent implantiert. Im Oktober 2010 erfolgte eine
dreifache Bypass-Operation in der Herzchirurgie H ... AnschlieBend wurde eine weitere stationare RehabilitationsmaBnahme vom 05. bis
26.11.2010 im S. Gesundheitszentrum B. W. durchgefihrt. Im Entlassungsbericht wurde eingeschatzt, dass nach vollstandiger
Rekonvaleszenz die Klagerin wieder leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten kdnnen sollte.

Am 24.08.2011 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte zog arztliche Berichte bei und lieR die
Klagerin durch die Arztin fir Innere Medizin - Sozialmedizin Dr. D. untersuchen und begutachten. Im Gutachten vom 21.11.2011 kam Dr. D.
zu der Einschatzung, dass die Klagerin bei Vorliegen einer koronaren Drei-GefaBerkrankung mit erfolgter Koronarangiographie und Stenting
und Herzbypass-Operation ohne wesentliche Beeintrachtigung der Herzfunktion sowie arterieller Hypertonie die Tatigkeit als Reinigungskraft
weiterhin sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Mit Bescheid vom 22.11.2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Am 29.11.2011 erhob die Klagerin Widerspruch. Die Herzerkrankung habe sich keinesfalls soweit gebessert, dass ein 6-Stunden-Tag zu
bewaltigen sei. Hierzu legte die Klagerin ein arztliches Attest ihrer Hausarztin Dr. P. vom 25.07.2011 vor. Mit Widerspruchsbescheid vom
29.03.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Nach den medizinischen Unterlagen ergaben sich folgende Gesundheitsstérungen:
koronare Drei-Gefaerkrankung ohne wesentliche Beeintrachtigung der Herzfunktion, arterielle Hypertonie, belastungsabhangige
FuBbeschwerden beidseits bei erfolgten Zehenkorrektur-Operationen zuletzt 2009, belastungsabhangig wechselnde Gelenksbeschwerden,
insbesondere Schulter- und Kniebeschwerden bei maRig fortgeschrittenen VerschleiBerscheinungen ohne relevante
Funktionseinschrankung, chronisch-rezidivierendes degeneratives Wirbelsaulensyndrom ohne neurologische Ausfalle und substituierte
Hashimoto-Thyreoiditis. Es seien keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die Austibung einer Berufstatigkeit durch die genannten
Gesundheitsstérungen wesentlich eingeschrankt sei.

Hiergegen richtet sich die am 13.04.2012 zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhobene Klage. Die Klagerin verweist darauf, dass ein
komplikationsloser Verlauf nicht zu verzeichnen sei und die Tatigkeit als Reinigungskraft bereits aufgrund der orthopadischen Beschwerden
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ausgeschlossen sei.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstiandige Zeugen. Die Hausarztin
Dr. P. sieht die Kldgerin aufgrund einer Verschlechterung der Kreislaufsituation sowie einer Gehstérung fur nicht in der Lage, auch nur zwei
Stunden einer Tatigkeit nachzugehen (Schreiben vom 21.05.2012). Der Internist Dr. O. halt aufgrund der schweren koronaren Herzkrankheit
leichte Tatigkeiten fur halbschichtig zumutbar (Schreiben vom 22.05.2012 und 09.07.2012). Die Orthopadin Dr. M. hat mit Schreiben vom
18.06.2012 mitgeteilt, seit Februar 2010 bestehe keine wesentliche Anderung, Beschwerden bestiinden hauptsachlich an Knien und
Schultern. Leichte Tatigkeiten seien mehr als sechs Stunden taglich méglich. Der Orthopade Dr. B. sieht die Klagerin auch als
Reinigungskraft fir mehr als sechs Stunden leistungsfahig (Schreiben vom 14.06.2012). Erganzend hat das SG ein internistisches Gutachten
bei Dr. B. eingeholt. In dem Gutachten vom 30.05.2013 werden folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: koronare Herzerkrankung mit
Zustand nach Hinterwandinfarkt, dreifacher Bypass-Operation und mehrfacher Stent-Implantation mit noch guter linksventrikularer
Funktion, arterielle Hypertonie, chronisches BWS-LWS-Syndrom, Funktionsbeeintréachtigung der linken Schulter bei AC-Gelenksarthrose und
Teilruptur der Supraspinatussehne, Retropatellararthrose beidseits, FuBfehlform beidseits, Zustand nach mehrfachen VorfuBoperationen
links und kompensierte Hypothyreose bei Hashimoto-Thyreoiditis. Leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten kdnne die Klagerin
mehr als sechs Stunden pro Tag verrichten, Tatigkeiten unter standigem Zeitdruck, uberdurchschnittlicher Stressbelastung, mit erhéhter
Unfallgefahrdung, mit regelmaRigen Zwangshaltungen der Wirbelsdule, haufigem Treppensteigen, regelmaBigem Bewaltigen von sehr
langen Gehstrecken oder Einwirken widriger Klimaeinflusse seien nicht mehr zumutbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 19.07.2013 hat das SG die Klage abgewiesen, da eine Erwerbsminderung nicht vorliege und sich dabei im
Wesentlichen auf die Gutachten von Dr. B. und Dr. D. gestiitzt. Die magebenden Einschrankungen lagen auf internistischem Gebiet. Wie
den Aussagen der sachverstandigen Zeugen Dr. M. und Dr. B. zu entnehmen sei, fihrten auch die orthopadischen Beeintrachtigungen nicht
zu einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens. lhren erlernten Beruf habe die Klagerin aufgegeben. Aufgrund der zuletzt
ausgelibten ungelernten Tatigkeiten kdnne sie auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden. Es bestehe daher auch kein Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Gegen den ihrem Bevollmachtigten am 24.07.2013 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 14.08.2013 eingelegte Berufung der
Klagerin. Sie kdnne die Einschatzung des Gutachters Dr. B. keinesfalls nachvollziehen. Ihre neue Kardiologin kénne bestatigen, dass sich ihr
Gesundheitszustand weiter verschlechtert habe. Sie habe zudem einen duBerst niedrigen Blutdruck.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 19.07.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22.11.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.03.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.08.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat zunachst die Facharztin fir Innere Medizin R. als sachverstandige Zeugin befragt. Diese hat mit Schreiben vom 24.11.2013
mitgeteilt, dass der Verdacht auf eine progrediente koronare Drei-GefaRerkrankung bestehe, die Kldgerin leide unter Atemnot bei Belastung.
Ihres Erachtens kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten nicht mehr erledigen.

Erganzend hat der Senat ein internistisch-arbeitsmedizinisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt. In dem Gutachten vom 03.03.2014 werden
folgende Diagnosen gestellt: koronare Herzerkrankung, Hypertonie, Hashimoto-Thyreoiditis und Hypercholesterinamie. Im Leistungsbereich
leichter korperlicher Arbeiten liege keine Einschrankung vor. Das bei der Klagerin bestehende Bluthochdruckleiden sei medikamentos
adaquat beeinflusst, die Werte seien im Normbereich gewesen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und auf die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin, tber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung gemaR §§ 153 Abs 1,
124 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheidet, hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und zulassig, jedoch
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 22.11.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.03.2012 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf 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 finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége fiir 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 tblichen 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 ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
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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 bertlicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefuhrten Beweisaufnahme sowie unter Bertcksichtigung des im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. D., dass der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, steht zur Uberzeugung
des Senats fest, dass die Klagerin noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne besondere Stressbelastung, ohne
Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten, Zwangshaltungen der Wirbelsaule oder unter Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft mindestens sechs
Stunden an funf Tagen in der Woche austben kann. Die Klagerin ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dieses
Leistungsvermégen besteht nach Uberzeugung des Senats seit Rentenantragstellung im August 2011 und seither durchgehend. Bei diesem
Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert.

Im Vordergrund stehen Einschrankungen, die auf internistischem Gebiet liegen. Die Klagerin leidet an einer koronaren Herzerkrankung und
hat im Marz 2010 einen Myokardinfarkt erlitten, der mit zweifachen Stents versorgt wurde, einem weiteren Stent im Mai 2010 und durch
eine dreifache Bypass-Operation im Oktober 2010. Wahrend der Rehabilitation in der Klinik H.-K. konnte die Klagerin bei der Fahrrad-
Ergometrie Uber je zwei Minuten mit 50, 75 und 100 Watt belastet werden, ohne dass eine Angina-pectoris-Symptomatik, Dyspnoe oder
ischamietypische EKG-Veranderungen auftraten. Der Abbruch erfolgte wegen muskulérer Erschépfung. Wahrend der Rehabilitation konnte
eine Steigerung der Leistungsfahigkeit erreicht werden. Bei der Rehabilitation in B. W., die nach der Bypass-Operation durchgefuhrt worden
war, konnte die Klagerin bis 75 Watt belastet werden ohne Hinweis auf eine belastungsinduzierte Ischamie. Nach dem Bericht des Dr. W.
vom 20.10.2011 war die Belastung ein Jahr nach Beendigung der Reha bis 100 Watt mdglich. Es bestand nach seiner Beurteilung ein stabiler
kardialer Zustand. Der Gutachter Dr. B. konnte bei der Ergometrie eine Belastungskoronarinsuffizienz nicht nachweisen, bei der Belastung
mit 75 Watt zeigten sich keine pathologischen EKG-Veranderungen. Es lag eine gute linksventrikuldre Pumpfunktion vor. Bei der Spirometrie
konnte Dr. B. keine obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung feststellen. Bei einer Herzkatheteruntersuchung im Mai 2013 fanden sich
zwei verschlossene Bypasse sowie eine hochgradige LAD-Stenose, die erfolgreich ausgedehnt werden konnte. Die von der Klagerin
gegeniber dem Sachverstandigen geklagten Schwindelbeschwerden beruhten nach den Ausfihrungen von Dr. B. auf der straffen
Blutdruckmedikation mit teilweise erniedrigten Blutdruckwerten. Eine Verschlechterung der kardialen Leistungsfahigkeit ist seither nicht
eingetreten, wie der Senat dem Gutachten von Dr. S. entnimmt. Auch im Rahmen seiner Untersuchung konnte die Klagerin beim
Belastungs-EKG ohne Hinweise auf Koronarinsuffizienz bis 75 Watt belastet werden, die Lungenfunktion war unauffallig, der Blutdruck lag im
Normbereich und eine Pumpfunktionsstorung konnte ausgeschlossen werden. Die Gbereinstimmende Beurteilung durch die Gutachter Dr.
D., Dr. B. und Dr. S., dass noch kérperlich leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar sind, ist nach alledem
schlussig und nachvollziehbar. Der Senat stitzt sich auf diese Beurteilungen und macht sie zur Grundlage seiner Entscheidung.

Daneben bestehen Beeintrachtigungen der Kldgerin auf orthopadischem Gebiet. Es liegt ein chronisches BWS-LWS-Syndrom, eine
Funktionsbeeintrachtigung der linken Schulter bei AC-Gelenksarthrose und Teilruptur der Supraspinatussehne, eine Retropatellararthrose
beidseits und FuRRfehlform beidseits bei Zustand nach mehrfachen VorfulR-Operationen links vor. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen ist
das Leistungsvermdgen der Klagerin jedoch nicht zusatzlich in zeitlicher Hinsicht eingeschrankt. Der Senat stltzt sich insoweit auf die
Beurteilungen der behandelnden Orthopaden Dr. M. und Dr. B. sowie die Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. B ... Dieser hatte im
Rahmen der klinischen Untersuchung festgestellt, dass die Beweglichkeit des linken Schultergelenkes nur endgradig eingeschrankt war, das
rechte Schultergelenk war frei beweglich; Nacken- und Schirzengriff waren beidseits durchfihrbar. Bicken und wieder aufrichten gelang
der Klagerin relativ fliissig bis zu einem Finger-Boden-Abstand von null Zentimeter, der Laségue war beidseits negativ, Hift-, Knie- und
Sprunggelenke zeigten sich weitgehend frei beweglich, das Gangbild war fliissig. Bei der orientierenden neurologischen Untersuchung
fanden sich keine groberen Stérungen der Motorik, Sensibilitat und Koordination. Uber die bereits genannten qualitativen Einschrankungen
wie Vermeidung von Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Treppensteigen und Bewaltigen sehr langer Gehstrecken hinaus bestehen
keine weiteren Einschrankungen.

Der Einschatzung der behandelnden Arzte Dr. P., Dr. O. und Frau R., die ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermégen der Klagerin
angenommen haben, kann der Senat dagegen nicht folgen. Die genannten Arzte haben keine Befunde mitgeteilt, die eine derartige
Einschréankung ergeben wirden. Insbesondere ist durch die gerichtlichen Sachverstandigengutachten geklart, dass die koronare
Herzkrankheit keine derart gravierende Auswirkung hat. Die Leistungseinschatzung der behandelnden Arzte ist damit widerlegt. Der
Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach st Rspr des Senats (vgl
Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein héherer Beweiswert zu als der Einschitzung der behandelnden Arzte. Bei der
Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung des beruflichen
Leistungsvermdgens idR keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick
darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens flhren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach
Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens sechsstiindig - muss der Klagerin eine konkrete
Tatigkeit, die sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit
seinem Leistungsvermogen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) jedenfalls in den Fallen
fur erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat GS BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten
BeurteilungsmalBstab. Malgeblich sind die Umsténde des Einzelfalls. Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt
von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade
auch typische Arbeitsplatze flir kdrperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden,
welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.
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Die Klagerin kann leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung noch ausuben. Die weiteren Einschrankungen wie Tatigkeiten auf
Leitern oder Gerlsten und Zwangshaltungen der Wirbelsaule stellen bereits keine leichten Tatigkeiten mehr dar und bewirken daher keine
dariber hinausgehende Einschrankung. Kérperlich leichte Tatigkeiten sind auch nicht Gblicherweise mit einer erhohten Stressbelastung
verbunden. Auch die Vermeidung von Nasse, Kalte und Zugluft engt die in Betracht kommenden Maglichkeiten fir Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich ein. Ihr Restleistungsvermdgen erlaubt der Klagerin ohne weiteres noch kérperliche
Verrichtungen, wie sie in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen (wie zB Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw). Die bei der Klagerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen
lassen deshalb keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass diese noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den
bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen, noch stellen die qualitativen
Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen dar (vgl BSG 09.05.2012, B 5 R68/11 R, juris).

Die Klagerin ist auch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurtickzulegen
sowie offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies ergibt sich ausdriicklich aus dem Gutachten von
Dr.B. und Dr. S ... Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist, dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Die Kldgerin ist 1955 und
damit vor dem Stichtag geboren, sie ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der
Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und
Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und
der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB VI). Berufsunfahig ist
nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Die Klagerin hat ihren erlernten Beruf schon in Kasachstan aufgegeben und war zuletzt als
Reinigungskraft versicherungspflichtig beschaftigt. Dies ist daher der maBgebende Bezugsberuf. Aufgrund dieser ungelernten Tatigkeit kann
die Klagerin auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG vgl BSG 22.10.1996,
13 RJ 35/96, SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, E 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN).

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage flr die
Entscheidung des Senats. Insbesondere die vorliegenden Gutachten von Dr. B. und Dr. S. haben dem Senat die fur die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Riicklagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung). Die
Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben
auch keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts
wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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