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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 29.10.2012 wird zuriickgewiesen.

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

Die 1958 geborene Klagerin steht seit 01.01.2005 im Bezug von Arbeitslosengeld Il. Sie hat keinen Beruf erlernt. Ausweislich des
Versicherungsverlaufs hat die Klagerin nur von 14.05.1979 bis 17.05.1979 eine versicherungspflichtige Tatigkeit ausgelbt. Hierbei handelte
es sich um eine ungelernte Tatigkeit als Reinigungskraft. Dartber hinaus sind Kinderberlcksichtigungs- und Kindererziehungszeiten im
Versicherungsverlauf verzeichnet. Die Klagerin hat vier Kinder geboren (Geburtsjahre 1980, 1983, 1985 und 1987) und war Hausfrau.

Im Juli 2003 war die Klagerin in der Universitatsklinik H. am Herz operiert worden (ACVB einfach; IMA-Bypass einfach) (Bl. 131 VA). Die
Anschlussheilbehandlung fand vom 29.07.2003 bis 19.08.2003 in der Rehaklinik H. K. statt (Bl. 139 ff. VA). Die Klagerin wurde zur
Bedeutung der kompletten Nikotinabstinenz aufgeklart. Zum Entlassungszeitpunkt war sie kardial beschwerdefrei. Es zeigte sich eine gute
systolische linksventrikulare Pumpfunktion. lhre Leistungsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt wurde fur eine Tatigkeit als Reinigungskraft auf
drei bis unter sechs Stunden eingeschatzt. Fir sechs Stunden und mehr wurde sie nach Abschluss der Rekonvaleszenz auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt als leistungsfahig angesehen. Die Kldgerin kdnne eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit vollschichtig austben. Die Klagerin
sei seit Jahren nicht mehr berufstatig, das heift sie sei fir solche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar. Es bestiinden
keine wesentlichen Leistungseinschrankungen (vgl. Bl. 149, 159 VA)

Die Klagerin war von 13.03.2008 bis November 2010 wahrend des Bezugs von Alg Il durchgehend krankgeschrieben. Die Gutachterin Dr. G.
vom arztlichen Dienst der Bundesagentur fur Arbeit war in ihrem Gutachten nach Einholung eines Befundberichts beim behandelnden
Hausarzt Dr. R. am 08.08.2008 zum Ergebnis gelangt, dass die Klagerin vollschichtig (taglich sechs Stunden und mehr) arbeiten kénne. Bei
ihr liege 1. eine Durchblutungsstdrung des Herzmuskels bei erhéhtem Blutdruck, in der Vorgeschichte Operation, 2. Schulter-Nacken-
Beschwerden mit Bandscheibenschadigung im Bereich der Halswirbelsaule, 3. Gemutsverstimmung, 4. starke Sehminderung, 5.
wiederkehrende Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in die Beine vor. Die Sehfahigkeit der Klagerin sei deutlich eingeschrankt.
Therapeutische Manahmen besserten das Leistungsvermdgen nicht. Die kdrperliche und seelische Leistungsfahigkeit sei auf Dauer deutlich
eingeschrankt. Berufliche FordermaBnahmen sollten iberprift werden.

Im Befundbericht der internistischen Gemeinschaftspraxis Dr. B./Dr. ). vom 25.06.2009 wird ausgefiihrt, dass ein Hinweis auf Progression der
K. nicht erkennbar sei und eine gute RR-Einstellung sowohl in Ruhe als auch unter Belastung vorliege (Bl. 195 VA).

Am 12.10.2010 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zu ihren aktuellen Beschwerden flihrte sie
aus, sie leide unter Rickenschmerzen, Armschmerzen und Migrane (vgl. Bl. 123 VA).

Auf ihren Rentenantrag wurde die Kladgerin am 21.01.2011 durch Dr. D., Arztin fiir Innere Medizin, Sozialmedizin begutachtet (vgl. Bl. 201 ff.
VA). Dr. D. flhrte folgende Diagnosen auf: 1. gute linksventrikulare Pumpfunktion bei koronarer Herzerkrankung mit erfolgter
Herzbypassoperation 7/03 bei Hauptstammstenose, 2. arterielle Hypertonie, 3. chronisch rezidivierendes degeneratives Wirbelsaulen-,
insbesondere Zerviko-Brachial-Syndrom linksbetont ohne neurologische Ausfélle, 4. Ubergewicht, 5. rezidivierender Kopfschmerz,
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Schwindelerscheinungen. 6. maBige Visusbeeintrachtigung beidseits bei nicht angepasster Brillenkorrektur. Die Klagerin befinde sich in
altersgemaR gutem Allgemein-, Krafte- und leicht libergewichtigen Ernahrungszustand. Sie habe Reinigungstatigkeiten ausgeflhrt bzw. sei
Hausfrau gewesen. Seit 2005 beziehe sie Arbeitslosengeld Il. Seit zwei Jahren sei sie krankgemeldet worden. Grund der Krankschreibung
seien Wirbelsdulenbeschwerden. In Abstanden erfolgten kardiologische Kontrolluntersuchungen. Fahrradergometrisch sei eine Belastbarkeit
bis 62 W ohne signifikante Abbruchkriterien erreichbar gewesen. Der Blutdruck sei gut eingestellt. Nikotinabusus sei vor etwa zwei Jahren
aufgegeben worden. Bronchitische Beschwerden und Atembeschwerden lagen nicht vor. Im Vordergrund der Beeintrachtigungen stehe jetzt
das Wirbelsaulensyndrom. Rontgenologisch fanden sich im mittleren und unteren Bereich der HWS VerschleiBerscheinungen; im Bereich der
BWS und LWS seien leichte Verschleiferscheinungen gesichert. Eine Brillenkorrektur sei seit friher Kindheit erforderlich. Die im Herbst 2010
verordnete neue Brille habe die Klagerin aus finanziellen Griinden noch nicht angeschafft, wie sie angegeben habe. Das Leistungsvermdgen
der Klagerin sei qualitativ zwar beeintrachtigt. Es sei aber weiterhin von einem vollschichtigen Leistungsvermaogen fir leichte bis
gelegentlich mittelschwere korperliche Arbeiten auszugehen. Zu vermeiden sei eine erhéhte Stressbelastung, Zeitdruck, anhaltende
Wirbelsiulenzwangshaltungen, Leiter- und Geriistarbeiten, gehauftes Biicken, Treppensteigen und Uberkopfarbeiten. Erhdhte
Anforderungen an das Sehvermdgen seien ebenfalls nicht zu stellen.

Mit Bescheid vom 04.02.2011 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin ab (Bl. 255 VA). Die Voraussetzungen einer Rente wegen
Erwerbsminderung lagen nicht vor, da die Klagerin in der Lage sei mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten.

Am 23.02.2011 (BI. 265 VA) legte die Klagerin hiergegen Widerspruch ein. Am 10.03.2011 wurde das arztliche Attest ihres Hausarztes Dr. R.
vom 08.03.2011 zur Akte gegeben (BI. 267). Er fiihrt aus, dass er die Klagerin fir erwerbsunfahig halte. Es lagen folgende Dauerdiagnosen
vor: Depression, Migrane, Bronchitis chron. Obstruktion, Insomnia, Z.n. Endokarditis, degeneratives WS-Syndrom, koronare Herzkrankheit
mit Hauptstammstenose, Z.n. ACVB 1-fach am 04.07.03, Angina pectoris, arterieller Hypertonus, Hyperlipoproteinamie,
Aortenklappensklerose, Mitralklappeninsuffizienz, Z.n. Myokarditis, COPD, Hyperurikamie, WS-Syndrom und FuBdeformitat beidseits.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.05.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Neben der Begutachtung seien u.a. Befundberichte
der kardiologisch-internistischen Gemeinschaftspraxis, der Befundbericht der Orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. R. vom 02.11.2010,
die Brillenverordnung vom 04.10.2010 und das Gutachten nach Aktenlage der Agentur flr Arbeit vom 08.08.2008 bertcksichtigt worden.
Die sich aus den Erkrankungen ergebenden funktionellen Einschrankungen bedingten keine Auswirkungen auf das zeitliche
Leistungsvermdégen.

Am 28.06.2011 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Mannheim. Vorgelegt wurde am 21.07.2011 ein weiteres Attest des Dr. R. vom
27.06.2011. Dieser fuhrt aus, dass die Klagerin in seiner regelmaBigen hausarztlichen Betreuung stehe. Er nennt erneut - wie im Attest vom
08.03.2011 - die Diagnosen Depression, Migrane, Insomnia, Z.n. Endokarditis, degeneratives WS-Syndrom, koronare Herzkrankheit mit
Hauptstammstenose, Z.n. ACVB 1 fach am 04.07.03, Angina pectoris, arterieller Hypertonus, Hyperlipoproteinamie, Aortenklappensklerose,
Mitralklappeninsuffizienz, Z.n. Myokarditis, COPD, Hyperurikamie, WS-Syndrom und FuRdeformitat. Dr. R. duRert die Einschatzung, dass die
Klagerin aufgrund der Komplexitat der vorliegenden Erkrankungen, insbesondere des reduzierten Allgemeinzustandes mit rezidivierenden
Dyspnoe- und Schwindelzustanden erwerbsunfahig sei (Bl. 11 SG-Akte).

Zur Begrindung der Klage flhrte die Bevollmachtigte der Klagerin aus, die Klagerin habe standig starke Schmerzen, die in die Rippen und
den linken Arm ausstrahlten. Seit der Herzoperation kénne sie auch nachts allenfalls zwei bis drei Stunden am Stlick schlafen. Es bestehe
ein GdB von 50 bei der Klagerin. Der behandelnde Orthopade Dr. R. habe die Klagerin wegen Verdachts auf PNP auch an einen Neurologen
Uberwiesen. Dr. R. beschreibe als wesentliche Funktionseinschrankung auf orthopadischem Gebiet eine schwerste degenerative
Veranderung der HWS in Héhe C 6/7 mit Einengung der Nervenaustrittséffnungen und rezidivierenden radikularen Schmerzausstrahlungen
(vgl. Bl. 33/34 SG-Akte).

Der Internist Dr. R. hat dem Sozialgericht am 26.02.2012 - von Amts wegen beauftragt - ein Gutachten erstattet. Die Kldgerin gab bei der
Begutachtung an, dass sie meist zwischen 9 und 10 Uhr aufstehe und dann friihstlicke und ihre Medikamente einnehme. Dann dusche sie,
raume die Wohnung auf, mache die Betten und versorge den Haushalt. Danach gehe sie zur Mutter ihres Freundes, die mit diesem
gemeinsam gegenlber wohne. Sie koche regelmaBig mittags und esse oft gemeinsam mit ihrem Freund. Dann mache sie einen
Mittagsschlaf von etwa einer Stunde und trinke zwischen 16 und 17 Uhr Kaffee. Sie erledige nachmittags auch die Einkaufe; sie fahre
Fahrrad. Sie nehme einen Ziehkoffer mit fir Einkaufe. Abends esse sie zu unterschiedlichen Zeiten. Sie schaue insgesamt am Tag etwa 3 bis
4 Stunden fern. Ins Bett gehe sie zwischen 23 und 24 Uhr. Sie besuche ihren Sohn mit dessen Freundin und Kind wegen der Fahrtkosten
nicht so haufig. Ihre Kinder besuchten sie alle regemaRig. Sie leide aktuell hauptsachlich unter Wirbelsaulenschmerzen, die ausstrahlten.
Beim Putzen kdnne sie nur noch einen kleinen Eimer heben. Von Seiten des Herzens habe sie eigentlich keine Beschwerden. Der Blutdruck
sei mit der Tabletteneinnahme in Ordnung. Jetzt habe sie eine neue Brille, mit der sie einigermaBen gut sehe. Sie habe eine Lese-
Rechtschreib-Schwache. lhre Stimmung sei nicht gedriickt, ihr Antrieb aber gering und freuen kdnne sie sich eigentlich nur Gber ihre
Enkeltochter. Zum psychischen Befund vermerkt der Gutachter, dass das "affektive Verhalten wahrend der Begutachtung
situationsadaquat" sei, die Schwingungsfahigkeit ausreichend erhalten. Das Denken sei nicht gestort. Es bestehe ein Verdacht auf
Schmerztablettenabusus mit Neuralgin und Benzodiazepin. An Diagnosen und Befunden halt der Gutachter folgendes fest: 1. Koronare
Herzerkrankung mit Zustand nach Bypass-Operation 2003 Es bestehe kein Hinweis auf Progression der K. laut Arztbericht des Dr. J. vom
27.02.2012 2. Arterielle Hypertonie Verdacht auf periphere arterielle Verschlusskrankheit Der Blutdruck liege im Normbereich. Eine
angiologische Untersuchung sei angesichts von Gerduschen empfehlenswert. 3. Praadipositas (Ubergewicht) und Hypercholesterindmie als
Risikofaktoren 4. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit Zervicobrachialsyndrom links betont und rezidivierende Lumbago. Die
Entfaltung der Wirbelsaule sei nicht wesentlich eingeschrankt, die Bewegungseinschrankungen seien geringgradig. Eine
Schmerzsymptomatik liege unter Anwendung von Ibuprofen nicht vor. 5. chronisch rezidivierende Kopfschmerzen Wegen der
Kopfschmerzen nehme die Klagerin Neuralgintabletten ein. 6. mittelgradige Visusbeeintrachtigung 7. Harnblaseninkontinenz Beim Husten,
Niesen und Pressen komme es bei ihr seit einigen Jahren relativ selten zu geringem Harnabgang. Dr. R. gelangt zum Ergebnis, dass diese
Erkrankungen nur qualitative und keine quantitativen Einschrankungen bedingten. Ausgeschlossen seien Arbeiten auf Gerlsten, Leitern,
Arbeiten an gefahrdenden Maschinen sowie schwere Arbeiten. Wirbelsaulenzwangshaltungen seien zu meiden. Die Klagerin habe bei der
Anamneseerhebung 1,5 Stunden gesessen ohne schmerzbedingtes Aufstehen. Eine besondere Stressbelastung sei zu vermeiden. Wegen
der Lese-Rechtschreibschwache seien einige Tatigkeiten nicht maéglich, die auch nicht mehr erlernt werden kénnten. Ansonsten kénne die
Klagerin aus allgemeinmedizinisch-internistischen Gesichtspunkten die ihr méglichen Tatigkeiten ohne unmittelbare Gefahrdung der
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Gesundheit sechs Stunden und mehr am Stuck austiben. Wahrend der vierstiindigen Anwesenheit in der Praxis von 08:00 Uhr bis 13:10 Uhr
zeige sie situativ adaquate Reaktionen. Die Klagerin flihre Spaziergange durch. Ihre Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Diffizile Arbeiten,
die die volle Einsatzfahigkeit der linken Hand erforderten, seien wegen der Hypasthesie im Bereich des linken Daumens (C 6/7 Dermatom)
nicht Gber langere Zeit auszuuben. Betriebsunubliche Pausen seien nicht nétig. Beziglich der kardialen Erkrankung habe sich seit 2010
keine Anderung ergeben. Eine kardiologische Kontrolluntersuchung sei am 27.02.2012 erfolgt. Diese habe einen unveranderten Herzbefund
ergeben. Medikamentds sei der Cholesterinspiegel gesenkt worden.

Am 22.05.2012 unterzog sich die Kldgerin der empfohlenen angiologischen Untersuchung (vgl. Bl. 76). Es zeigte sich kein Anhalt fir eine
arterielle Verschlusskrankheit. Die Befunde waren unauffallig.

Das Gericht wies auf die Absicht, Uber die Klage durch Gerichtsbescheid zu entscheiden, hin. Eine Entscheidung werde nicht vor dem
12.10.2012 ergehen.

Mit Schreiben vom 10.10.2012 flhrte die Bevollmachtigte der Klagerin flr sie aus, dass diese an einem Karpaltunnelsyndrom leide. Sie habe
sich dem Gutachter Dr. R. nicht 6ffnen kdnnen und diesem nicht erzahlen kénnen, dass sie eine schwierige Kindheit gehabt habe. Sie habe
sich als zweitaltestes Madchen von insgesamt neun Kindern um den gesamten Haushalt und ihre Geschwister kimmern missen. Ein Bruder
habe einen Wolfsrachen gehabt, ein anderer sei schwerbehindert gewesen, weil er als Sdugling eine Hirnhautentziindung hatte. Ein Onkel,
der zuvor fUnf Jahre im Gefangnis gesessen habe, habe ihr sexuell nachgestellt. Die Klagerin habe funf oder sechs Selbsttétungsversuche
unternommen. Der erste sei mit 15, der letzte 1999 oder 2000 gewesen. 1985 oder 1986 sei sie wegen eines Selbsttétungsversuchs im Zl in
M. untergebracht worden. Zu diesem Zeitpunkt habe sie drei Kinder gehabt, ihr Mann sei aber inhaftiert gewesen. Es werde angeregt, die
Klagerin im Hinblick auf ihre seelische Situation und die Depression erneut begutachten zu lassen.

Mit Gerichtsbescheid vom 29.10.2012 wies das Sozialgericht Mannheim die Klage ab (BI. 85 ff. SG-Akte). Das Gutachten von Dr. R. vom
24.02.2012, das nach mehrstiindiger ambulanter Untersuchung erstellt worden sei, bertcksichtige alle leistungsmindernden Erkrankungen.
Es bestehe keine Angina pectoris und kein Anzeichen einer kardiopulmonalen Insuffizienz. Insoweit seien keine Hinweise flir eine
Progression der koronaren Herzerkrankung erkennbar. Die Bewegungseinschrankungen an der Halswirbelsaule und der Rumpfwirbelsaule
seien geringgradig. Die Gehfahigkeit der Klagerin sei nicht beeintrachtigt. Es bestlinden zwar zahlreiche qualitative
Leistungseinschrankungen. Schlissig sei der Gutachter Dr. R. aber auch zur Uberzeugenden Feststellung gelangt, dass jedenfalls leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts der Klagerin sechs Stunden und mehr taglich maglich seien. Weitere Ermittlungen seien nicht
angezeigt. Der psychische Befund der Klagerin sei weitgehend unauffallig gewesen. Die Klagerin habe sich gut zuganglich, freundlich
zugewandt und kooperativ gezeigt. Ihre Stimmungslage sei nicht gedrickt gewesen und ihre Freudefahigkeit erhalten. Auf Grundlage dieser
objektiven Feststellungen habe hinsichtlich erganzender Ermittlungen zur seelischen Situation der Klagerin kein Anlass bestanden. Es seien
Uberhaupt keine Anzeichen daflir vorhanden, dass die Klagerin im Hinblick auf eine psychische Beeintrachtigung in regelmaBiger
Behandlung stehe. Die Klage sei urspriinglich im Wesentlichen mit den Riickenschmerzen begriindet gewesen. Die Diagnose Depression sei
nur beilaufig erwahnt worden. Eine auBergewdhnliche Leistungseinschrankung oder eine Summierung ungewdhnlicher Einschrankungen
liege auch nicht vor. Angesichts des beruflichen Werdegangs der Klagerin scheide auch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit aus.

Gegen den ihrer Bevollmachtigten am 02.11.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 30.11.2012 Berufung eingelegt.

Zur Begrlindung lasst die Klagerin vortragen, dass sie an vielen schwerwiegenden Erkrankungen leide. Bislang sei nicht auf die psychische
Situation der Klagerin eingegangen worden. Es sei ein umfassendes medizinisches Sachverstdndigengutachten einzuholen (vgl. Bl. 18 f.
LSG-Akte).

Der Senat hat den behandelnden Arzt fiir Orthopadie Dr. R. sowie den behandelnden Arzt Dr. R. als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. R.
fihrte am 05.12.2013 aus, dass die letzte Behandlung der Klagerin am 23.04.2013 erfolgt sei. Orthopadischerseits liege ein
Bandscheibenverschleil der Etagen C4/5, C5/6 der HWS mit wiederkehrenden muskuldren Verspannungen vor. Es bestiinden unspezifische
Handgelenksbeschwerden bei nicht vorauseilenden Abnutzungserscheinungen sowie ein Knick-Senk-Spreiz-FuR. Am Daumen liege eine
maRige Vergroberung des Daumensattelgelenks mit nur maBigen Abnutzungserscheinungen vor. Die Klagerin sei in Anbetracht der
gewonnenen orthopadischen Befunde in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts auszufiihren. Uber die internistische
Erkrankung kénne er nichts sagen (vgl. Bl. 30 ff. LSG-Akte).

Der behandelnde Hausarzt Dr. R. flihrte am 25.03.2014 unter anderem die bereits im Klageverfahren genannte Reihe von Dauerdiagnosen
auf (auch Depression). Es finde eine kontinuierliche Verschlechterung von Seiten des Bewegungsapparats statt. Er ist der Auffassung, dass
die Klagerin in keinen kontinuierlichen Arbeitsprozess mehr einzubinden sei. Die Leistungsfahigkeit sei malgeblich auf orthopadischem
Fachgebiet zu beurteilen. Er legte Facharztbriefe bei (Bl. 49-60 SG-Akte).

In ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme flr die Beklagte fihrte Dr. Pf., Facharztin fir Innere Medizin, Sozialmedizin, Rettungsmedizin am
13.05.2014 aus (BI. 68 LSG): Hinsichtlich der orthopadischen Erkrankungen sei die Stellungnahme des behandelnden Facharztes vorhanden,
dass das Leistungsvermdgen erhalten sei. Dr. R. bezeichne dieses Fachgebiet als maBgeblich. Bezlglich der internistischen Erkrankungen
kénne auf die guten kardiologischen Befunde verwiesen werden, die eine gute Herzfunktion bestatigten.

Der Senat beauftragte den Neurologen und Psychiater Dr. H. mit der Erstellung eines nervenarztlichen Gutachtens, das er am 18.08.2014
erstattet hat (Bl. 73-92 LSG-Akte). Die Klagerin teilte dem Gutachter mit, dass sie noch nie stationar in einem psychiatrischen Krankenhaus
gewesen sei (Bl. 82). Zuletzt sei sie in den 80-Jahren, als die Depressionen am Schlimmsten gewesen sei, im ZI zu Gesprachen gewesen.
Dies sei ihre letzte Behandlung gewesen. Sie auBerte sich zu Selbstmordversuchen und auf Nachfrage zum Missbrauch. Im Moment seien
ihre Hauptbeschwerden ihr Nacken und ihr Schnappfinger. Das Schlimmste sei, dass sie nicht schreiben kdénne. Das behindere berall. Es
belaste sie auch, dass sie so sehbehindert sei. Der Gutachter flhrt aus, es seien auf neurologischem Gebiet keine funktionellen
Leistungseinschrankungen der Klagerin feststellbar. Auf psychiatrischem Fachgebiet seien die Kriterien fir das Vorliegen einer auch leichten
depressiven Episode nicht erflllt. Auch die Kriterien einer somatoformen Stdrung seien nicht erfullt. Eine Angsterkrankung lasse sich
ebensowenig feststellen wie eine posttraumatische Stérung. Die Stimmungslage sei im Wesentlichen euthym gewesen, nur zum Teil etwas
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bedrlckt, was sich jeweils wieder verlor. Es sei von einer derzeit als remittiert anzusehenden rezidivierenden depressiven Stérung
auszugehen. Eine kognitive Leistungseinschrankung habe sich nicht gezeigt. Auffassungs-, Konzentrations- und Durchhaltevermégen sowie
Gedachtnis hatten keine Defizite aufgewiesen. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck sei zu vermeiden. Gleiches gelte fur besonders hohe Anspriiche an Auffassungs- und Konzentrationsfahigkeit. Solche Arbeiten
durften jedoch aufgrund des Ausbildungsstandes und des bisherigen beruflichen Lebensweges ohnehin nicht in Betracht kommen. Leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne die Klagerin sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche austben.
Betriebsunibliche Pausen seien nicht erforderlich.

Auf den Hinweis, dass das Gutachten die Berufung nicht stltze, lieB die Klagerin am 27.11.2014 mitteilen, dass die Berufung nicht
zuriickgenommen werde. Sie habe sich den Schnappfinger an der rechten Hand operieren lassen miissen (vgl. Entlassbrief
Theresienkrankenhaus vom 14.11.2014, Bl. 99 f. LSG-Akte). Das Ergebnis des nervenarztlichen Gutachtens von Dr. H. (iberzeuge nicht. Die
Begutachtung habe nur eine knappe Stunde gedauert. Die Klagerin suche seit Mai 2014 wegen ihrer massiven psychischen Probleme Frau
Dipl.-Psych. M. P. in M. auf. Diese sehe das Leistungsvermdgen der Kldgerin anders als Dr. H ... Deshalb werde beantragt, die Klagerin
nochmals bei Berlcksichtigung ihrer posttraumatischen Belastungsstérungen von einem Psychiater begutachten zu lassen.

Die Diplompsychologin M. P. nennt in ihrer Stellungnahme vom 29.10.2014 (BIl. 101-103 LSG-Akte) die Diagnose "F33.1 rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig F 34.1 angstliche anhaltende". Danach gibt sie an, dass die Klagerin seit Mai 2014
unregelmaRig in ihre Sprechstunde komme. Die Stellungnahme gibt in indirekter Rede die Schilderung der biografischen Erlebnisse der
Klagerin wieder und folgende Angaben der Klagerin: "Aufgrund der in ihrer Vergangenheit erlebten traumatisierenden Vorkommnisse und
der seit vielen Jahren anhaltenden Schmerzzustande leide meine Patientin unter Depressionen und schweren Schlafstérungen. Sie kdnne
seit ihrer Herz-OP fast keine Nacht mehr durchschlafen und sei daher am Tage oft véllig erschépft. Es sei vorgekommen, dass sie wahrend
einiger Besuche bei ihren Verwandten oder wahrend eines Kinobesuchs spontan eingeschlafen sei." Die behandelnde Psychologin aulert die
Auffassung, dass die Klagerin mit groBer Miihe gerade noch ihren Haushalt fiihren kénne und héchstens zwei Stunden taglich arbeitsfahig
sei.

Das Gericht hat mit Schreiben vom 03.12.2014 auf die Méglichkeit einer Begutachtung auf Antrag und Kosten der Klagerin hingewiesen. Von
der Méglichkeit einer Begutachtung durch einen Arzt ihres Vertrauens hat die Klagerin keinen Gebrauch gemacht.

Die Klagerin legte am 15.05.2015 das Gutachten nach Aktenlage der Agentur fiir Arbeit vom 10.03.2015 vor. Hierin geht die Arztin A. von
einem taglich unter dreistindigen Leistungsvermadgen der Klagerin aus. Vermerkt wird, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin in
gewissem Umfang eingeschrankt sei. Sie leide an mehreren verschiedenen kérperlichen Einschrankungen sowie auch an einer seelischen
Minderbelastbarkeit. Seit Jahren kdnne keine Zustandsstabilisierung und -besserung erreicht werden (BI. 108 f. LSG).

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 29.10.2012 und den Bescheid der Beklagten vom
04.02.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.05.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Sie sieht ihre Leistungsbeurteilung durch die Gutachten bestatigt und halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts wird auf die vorgelegte Verwaltungsakte der
Beklagten, die Akte des Sozialgerichts Mannheim und die Akte des Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Sie hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller

oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit; das Sozialgericht Mannheim hat die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 29.10.2012 zu Recht abgewiesen.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. BSG SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den Rentenantrag der Klagerin
ablehnende Bescheid der Beklagten vom 04.02.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.05.2011. 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.

1. GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten 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 erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande 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).
GemalR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

2. 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 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Eine quantitative Einschrankung des
beruflichen Leistungsvermdgens auf ein unter sechsstiindiges MaR ist jedenfalls fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes

L 5 R 4994/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.%207
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 5 R 4994/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nicht gegeben.

a.) Hinsichtlich der koronaren Herzerkrankung und dem Zustand nach Bypass-Operation 2003 ist keine zeitliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit verblieben. Gleiches gilt fir weitere dem internistischen Fachgebiet zuzurechnende Erkrankungen. Insoweit stutzt sich
der Senat auf das ausfuhrliche erstinstanzliche internistische Gutachten des Dr. R ... Hierin wird dargestellt und gut nachvollziehbar
erlautert, dass kein Hinweis auf ein Fortschreiten der Erkrankung vorliege. Bezlglich der kardialen Erkrankung habe sich seit 2010 keine
Anderung ergeben. Eine kardiologische Kontrolluntersuchung sei am 27.02.2012 durch Dr. . erfolgt. Diese habe einen unveranderten
Herzbefund ergeben. Die arterielle Hypertonie, Praadipositas (Ubergewicht) und Hypercholesterindmie als Risikofaktoren werden gesehen.
Eine Auswirkung auf die zeitliche Leistungsfahigkeit bedingen diese Erkrankungen nicht. Gleiches gilt fir die Harnblaseninkontinenz, die
beim Husten, Niesen und Pressen relativ selten zu geringem Harnabgang fiihrt. Insoweit ist eine Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit nicht
festzustellen. Bei Auftreten der chronisch rezidivierenden Kopfschmerzen nimmt die Kldgerin Neuralgintabletten ein.

Der Senat folgt der Einschatzung des Dr. R., dass diese Erkrankungen nur qualitative und keine quantitativen Einschrankungen bedingen
und die Klagerin aus allgemeinmedizinisch-internistischen Gesichtspunkten die ihr mdglichen Tatigkeiten ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit sechs Stunden und pro Arbeitstag verrichten kann. Der erfahrene Gutachter hat griindlich alle erhobenen Befunde geklart. Sein
sorgfaltiges Vorgehen zeigt sich darin, dass er eine angiologische Abklarung empfohlen hat. Sein Verdacht auf eine arterielle
Verschlusskrankheit der Klagerin bestatigte sich indessen bei der angiologischen Untersuchung vom 22.05.2012 nicht. Der Internist Dr. R.
hat sich auch mit der alltéglichen Leistungsfahigkeit der Klagerin befasst und die Angaben zu ihrem Tagesablauf berlcksichtigt. Gegenlber
dem Gutachter gab die Kldgerin an, Rad zu fahren und Einkaufe mit einem Ziehkoffer zu erledigen. Demzufolge ergab sich kein Anhalt fur
eine Einschrankung der Wegefahigkeit. Das Gutachten von Dr. R. beruht auf einer mehrstiindigen ambulanten Untersuchung, bei der ihr
Verhalten in der Untersuchungssituation berlcksichtigt wurde. Es berlcksichtigt vollstandig die leistungsmindernden internistischen
Erkrankungen. Gestltzt wird die Auffassung des Dr. R. zusatzlich durch das im Verwaltungsverfahren erhobene Gutachten der Internistin Dr.
D., die ebenfalls keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit feststellte. Auch sie wertete die kardialen Befunde aus und gelangte
zur Feststellung, dass eine gute linksventrikulare Pumpfunktion bei koronarer Herzerkrankung mit erfolgter Herzbypassoperation 7/03 bei
Hauptstammstenose vorliege. Die Gutachterin D. hat bereits plausibel ausgefiihrt, dass die in Absténden erfolgenden kardiologischen
Kontrolluntersuchungen keine Leistungsminderung erkennen lieBen. Auch eine ergometrische Testung der Leistungsfahigkeit hat durch sie
stattgefunden. Bis 62 W war die Klagerin hierbei belastbar. Auch Dr. D. hat bereits ausgefiihrt, dass eine arterielle Hypertonie vorliege, aber
der Blutdruck gut eingestellt sei. Der rezidivierende Kopfschmerz war ebenfalls bereits diagnostiziert. Bronchitische Beschwerden und
Atembeschwerden sind nicht von der Klagerin bejaht worden, vielmehr stand das Wirbelsaulensyndrom im Vordergrund ihrer
Beschwerdeschilderung.

Soweit der Hausarzt Dr. R. demgegentiber eine Leistungsminderung der Klagerin annimmt und auch eine Reihe internistischer Diagnosen
der Klagerin auffihrt, folgt hieraus nach Auffassung des Senats nichts anderes. Den sorgfaltig erhobenen gutachtlichen Feststellungen des
Fachinternisten Dr. R. ist zu folgen. Die von Dr. R. aufgefiihrte lange Liste von Diagnosen - auch auf internistischem Gebiet - sagt dagegen
nichts dartber aus, welche konkreten Einschrankungen hieraus (noch) hervorgehen. Insbesondere ergaben die kardiologischen
Untersuchungen, dass der "Zustand nach ACVB 1-fach" so gut ist, dass die Klagerin ausreichend belastbar ist. Vor diesem Hintergrund
vermag die - mehrfach geduBerte - Behauptung einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens jedenfalls nicht schliissig mit
internistischen bzw. kardialen Erkrankungen begriindet zu werden. Die Haupteinschrankungen liegen schlielich auch nach Aussage des
Hausarztes Dr. R. gegentber dem Senat in den orthopadischen Beschwerden der Klagerin.

b.) Aus orthopadischer Sicht lasst sich schllssig ebenfalls keine zeitliche Leistungsminderung der Klagerin begriinden. Hierbei stitzt der
Senat seine Beurteilung maligeblich auf das Zeugnis des behandelnden Orthopaden Dr. R. im Berufungsverfahren. Dieser benennt die
Diagnose BandscheibenverschleiB der Etagen C 4/5, C 5/6 der HWS mit wiederkehrenden muskularen Verspannungen, endgradiger
Einschrankung der Beweglichkeit, pseudoradikularer Schmerzausstrahlung sowie die Diagnose unspezifische Handgelenksbeschwerden bei
nicht vorauseilenden Abnutzungserscheinungen und die weitere Diagnose Knick-Senk-Spreizfu8. Dr. R. teilt auf die Anfrage zu einer
etwaigen zeitlichen Leistungsminderung mit, dass die Klagerin angesichts der von ihm gewonnenen orthopadischen Befunde noch in der
Lage ist, leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes auszufiihren. Hierbei nennt er keine zeitliche Einschrankung. Diese
Leistungseinschatzung deckt sich im Wesentlichen mit der Einschatzung des Gutachters Dr. R., der eine wesentliche Einschrankung der
Klagerin beim Gehen und bei langerem Sitzen (1,5 Stunden) nicht festzustellen vermochte. Er hat die fihrende orthopadische Diagnose
"chronisch rezidivierendes degeneratives Wirbelsaulen-, insbesondere Zerviko-Brachial-Syndrom linksbetont ohne neurologische Ausfalle"
festgehalten und hierzu festgestellt, dass eine Entfaltung der Wirbelsaule gut méglich war. Die Bewegungseinschrankungen an der
Halswirbelsaule und der Rumpfwirbelsaule waren nur als geringgradig zu bezeichnen. Wegen der Wirbelsaulenerkrankung kénnen auch
nach Auffassung des Dr. R. noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag ausgelibt werden konnen, wenn
Zwangshaltungen vermieden werden (vgl. Bl. 64 SG). Diffizile Arbeiten, die die volle Einsatzfahigkeit der linken Hand erfordern, sind nach
Auffassung des Dr. R. wegen der Hypasthesie im Bereich des linken Daumens (C 6/7 Dermatom) nicht Gber langere Zeit auszutiben. Mit der
von Dr. R. genannten fihrenden orthopadischen Diagnose und den hierdurch bedingten Leistungseinschrankungen stimmte die Diagnose
des chronisch-rezidivierenden degeneratives Wirbelsaulen-, insbesondere Zerviko-Brachial-Syndroms linksbetont ohne neurologische
Ausfalle im Gutachten der Internistin Dr. D. Uberein, das bereits im Verwaltungsverfahren erhoben wurde. Hinsichtlich der Einschatzung des
zeitlichen Leistungsvermdgens besteht keine Abweichung. Die Gutachterin hielt ebenfalls angesichts der orthopadischen Erkrankung (nur)
qualitative Einschrankungen fir angezeigt, eine zeitliche Leistungsminderung aber nicht fir gegeben. Zusammenfassend kann den
orthopadischen Erkrankungen damit auch zur Uberzeugung des Senats durch qualitative Leistungseinschrdnkungen Rechnung getragen
werden.

Der gegenteiligen Leistungsbeurteilung des behandelnden Hausarztes Dr. R. vermag der Senat auch im Hinblick auf die orthopadischen
Erkrankungen nicht zu folgen. Der behandelnde Arzt sieht die Hauptleistungseinschrankungen der Klagerin auf orthopadischem Gebiet.
Hierin lag auch der Grund ihrer Krankschreibung im Zeitraum vor der Rentenantragstellung. Der fiir das orthopadische Fachgebiet
qualifizierte behandelnde Arzt Dr. R. vermochte im Gegensatz zu Dr. R. auf seinem Fachgebiet aber keine zeitliche Leistungsminderung zu
begriinden. Dessen Auffassung, die im Einklang mit den erhobenen Gutachten steht, halt der Senat fur maRgeblich.

¢.) Eine quantitative Leistungseinschrankung ergibt sich auch nicht wegen Erkrankungen der Klagerin auf nervenfacharztlichem Gebiet.
Aufgrund des Gutachtens von Dr. H., der die Klagerin am 16.08.2014 untersuchte, erachtet es der Senat als erwiesen, dass bei ihr aus
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nervenarztlicher Sicht keine Erkrankung vorliegt, die ihr Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht einschrankt. Ihm gegeniiber gab sie -
nachdem sie zu ihren Familienverhaltnissen, zum Tagesablauf und zu Vorerkrankungen befragt worden war - auch an, sich zuletzt in den 80-
er-Jahren in nervenarztlicher Behandlung befunden zu haben. Der erfahrene Gutachter hat nach Studium der Akten die Klagerin auf die
bereits erstinstanzlich vorgetragene depressive Erkrankung nach Missbrauch in der Jugend angesprochen und sie hat sich hierzu geduBert
(vgl. Bl. 81 ff.). Auf psychiatrischem Fachgebiet konnte Dr. H. bei der Klagerin - auch in Anbetracht dieser Vorgeschichte - keinen auffalligen
Befund sichern. Er geht daher von einer remittierten depressiven Episode aus. Er stellt gut nachvollziehbar dar, dass die Psychomotorik der
Klagerin ausreichend lebhaft war; ihr formaler Gedankengang geordnet und nicht verlangsamt war und sich eine Stérung des Antriebs nicht
gezeigt hat. Damit hat er wesentliche Faktoren, die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung auf die allgemeine Leistungsfahigkeit und
die Belastbarkeit im Erwerbsleben bedingen, ermittelt und bewertet. Zusammenfassend kommt er fir den Senat Uberzeugend zu dem
Ergebnis, dass bei der Klagerin aufgrund der remittierten depressiven Stérung nur eine Uberforderung durch Akkord, Nachtarbeit und
Zeitdruck sowie hohe Anspriiche an Konzentration und Verantwortung ausgeschlossen werden sollte. Leichte Tatigkeiten kénnen unter
Berticksichtigung dieser Einschrankungen aber sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche ausgeubt werden.

Nicht zu folgen vermag der Senat der gegenteiligen Auffassung der Psychologin P ... Diese gibt lediglich die Angaben der Klagerin wieder,
sodass es ihrer Einschatzung, die Kldgerin kdnne héchstens 2 Stunden taglich arbeiten, an einer objektivierbaren Grundlage fehlt. Erhobene
Befunde und deren konkrete Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit teilt die behandelnde Psychologin nicht mit. Einer nur geringfligigen
Beeintrachtigung der Klédgerin im Alltagsleben entspricht es, dass sie erstmals seit den 80er-Jahren im Berufungsverfahren uberhaupt wieder
eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nimmt. Ein gravierender Leidensdruck gerade infolge einer Erkrankung auf
psychiatrischem Gebiet wurde auch vom behandelnden Hausarzt (wohl) nicht gesehen. Er ging in seiner sachverstandigen Zeugenaussage
von einer vorrangig orthopadisch begriindeten Leistungsminderung aus. Das zuletzt vorgelegte Attest der Diplompsychologin P. bestatigt
nun zwar einen unregelmaBigen Kontakt mit ihr seit Mai 2014. Eine im Zeitraum nach der Rentenantragstellung erfolgte intensivere
nervendrztliche Behandlung ist aber nicht erfolgt (insbesondere keine stationare psychiatrische Krankenhausbehandlung in den letzten
Jahren). Darliber hinaus war die Klagerin trotz einer méglicherweise vorliegenden Belastung durch schwierige Erlebnisse in der Lage, ihren
Alltag zu meistern.

Eine erneute Begutachtung auf nervenfacharztlichem Gebiet ist nicht notwendig. Die Klagerin hat sich gegentber Dr. H. zu ihrer
Lebensgeschichte geadulert. Ihre Aussagen sind durch den Gutachter wiedergegeben und gewdirdigt worden. Auch wird durch die
Psychologin P. kein Befund mitgeteilt. Ihre vom erfahrenen Gutachter Dr. H. abweichende Leistungseinschatzung ist nicht durch konkrete
Benennung von Leistungseinschrankungen belegt.

d.) Auch weitere Erkrankungen bedingen keine zeitliche Leistungsminderung. Hier ist zunachst die Sehschwache (mittelgradige
Visusbeeintrachtigung) zu nennen, die mit der Brille (wohl) nicht vollstandig kompensiert ist. Dieser Tatsache kann aber durch eine
qualitative Einschrankung der in Betracht kommenden Tatigkeiten Rechnung getragen werden.

Die mitgeteilte Operation des Schnappfingers (11/2014) ist ausweislich des Berichts der Klinik "komplikationslos" verlaufen (vgl. BIl. 99 LSG),
sodass Uberdauernde Auswirkungen auf das Leistungsvermdégen nicht zu erwarten sind.

Das zuletzt vorgelegte Gutachten der Agentur fir Arbeit vom 10.03.2015 belegt die behauptete zeitliche Leistungsminderung nicht. Es
ergeben sich aus dem Gutachten nach Aktenlage keine Angaben dazu, welche Diagnosen oder Leistungseinschrankungen der Beurteilung
zugrunde gelegen haben. Damit ist die Einschatzung so nicht nachvollziehbar und demzufolge nicht Gberzeugend.

e.) Bei einer Gesamtbeurteilung der Leistungseinschrankung unter Einbeziehung aller Befunde ergibt sich zur Uberzeugung des Senats
keine zeitliche Leistungsminderung der Kldgerin. Zusammenfassend verbleibt es vielmehr bei einem Leistungsvermdgen der Klagerin von
sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag. Zu vermeiden sind anhaltende Wirbelsaulenzwangshaltungen, Leiter- und Gerlstarbeiten, Arbeiten
an gefahrdenden Maschinen, gehauftes Biicken, Treppensteigen, Uberkopfarbeiten und diffizile Arbeiten lber langere Zeit, welche die volle
Einsatzfahigkeit der linken Hand erfordern. Erhéhte Anforderungen an das Sehvermégen sind ebenfalls nicht zu stellen. Eine Uberforderung
der Klagerin durch Akkord, Nachtarbeit und Zeitdruck sowie hohe Anspriiche an Konzentration und Verantwortung ist zu vermeiden.

Aus diesen genannten qualitativen Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit ergeben sich weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen
noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl. dazu BSG vom
11.05.1999 - B 13 RJ 71/97 R = SozR 3-2600 § 43 Nr. 21 - juris Rn. 18 ff.) dar. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nicht vor.
Die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist nicht aufgehoben oder wesentlich eingeschrankt. Vielmehr gentigt nach dem Gutachten des Dr. R.
auch hinsichtlich des linken Daumens ein Vermeiden langerer Belastungen. Die oben genannten qualitativen Leistungseinschrankungen sind
auch nicht ungewdohnlich.

Ebenso bestehen keine Anhaltspunkte fur eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Wegefahigkeit.
I.

Die Tatigkeit der Klagerin als Reinigungskraft vermittelt keinen Berufsschutz. Sie ist daher auf alle ungelernten Tatigkeiten breit verweisbar
und hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).

Vor diesem Hintergrund konnte die Berufung keinen Erfolg haben.

.

Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).

Rechtskraft
Aus
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