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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 24.11.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Die am 1953 geborene Klagerin erlernte keinen Beruf. Nach Tatigkeiten als Verkauferin, Naherin und Postzustellerin war sie zuletzt seit
2001 in Teilzeit (vier Stunden taglich) als Lagerarbeiterin in einem ObstgroBhandel (Vorbereitung von Kisten und Steigen zum Verkauf)
saisonal versicherungspflichtig beschaftigt, zuletzt jeweils von November bis Juli; in der dazwischen liegenden Zeit bezog sie
Arbeitslosengeld.

Anfang 2013 kam es bei der Kldgerin im Rahmen einer seit Jahren bekannten Sigmadivertikulitis zu einem chronisch abszendierenden
Zustand mit Abszess im kleinen Becken, weshalb im Marz 2013 eine offene Sigmaresektion durchgefihrt wurde. Nach aufgetretenen
Komplikationen wurde protektiv ein lleostoma angelegt, das im Juli 2013 ruckverlagert wurde. Im September/Oktober 2013 wurde die
Klagerin im Rahmen einer gastroenterologischen RehabilitationsmaBnahme stationar in der Fachklinik S. in W. behandelt und ausweislich
des entsprechenden Entlassungsberichts mit einem beruflichen Leistungsvermdgen fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Umfang von
sechs Stunden und mehr taglich entlassen. Von November 2013 bis Juni 2014 war die Kldgerin wieder als Lagerarbeiterin tatig. Im Anschluss
an die Anfang August 2014 erfolgte operative Behandlung einer ausgedehnten Unterbauch-Narbenhernie, Adhasiolyse und Resektion einer
peritonealen Zyste nahm die Klagerin ihre Tatigkeit nicht mehr auf, beendete ihr Beschaftigungsverhaltnis und war nachfolgend arbeitslos.
Seit 01.11.2016 bezieht sie Altersrente flr langjahrig Versicherte (Bescheid vom 15.03.2017, BI. 25 ff. Senatsakte).

Im Oktober 2014 stellte die Klagerin einen Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, den sie mit dem Anfang August
2014 operierten Narbenbruch begriindete. Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen und Einholung eines Befundberichts bei den
behandelnden Internisten Dres. K., R. und G. lehnte die Beklagte diesen Antrag mit Bescheid vom 12.11.2014 und der Begriindung ab, die
Klagerin kénne unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest noch sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
und sei daher weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Da sie auf Grund ihres beruflichen Werdeganges auf samtliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei, liege auch teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht vor. Dagegen erhob die
Klagerin Widerspruch und machte geltend, auf Grund ihres Gesundheitszustandes keine kdrperlichen Tatigkeiten mehr ausiiben zu kénnen.
Da sie in den vergangenen Jahren kérperliche Arbeiten verrichtet habe, kdnne fiir sie der allgemeine Arbeitsmarkt nicht ReferenzmaRstab
sein. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung der Kldgerin durch die Facharztin fir Innere Medizin S. , die die Klagerin im Mai 2015
untersuchte. Diese beschrieb eine Rekonvaleszenz nach rezidivierenden abdominellen Eingriffen bei Verwachsungsbauch und
abszendierender Sigmadivertikulitis 2013 und 2014 bei weiterhin bestehender groBer Bauchwandhernie, eine Minderbeweglichkeit der
linken Schulter bei ACG-Arthrose, eine Adipositas mit BMI 38 und einen Diabetes mellitus Typ Il (oral therapiert, ohne Folgeschaden) und
hielt die zuletzt von der Klagerin ausgelibte Tatigkeit nicht mehr flr leidensgerecht, erachtete jedoch leichte Tatigkeiten mit qualitativen
Einschréankungen (ohne schweres Heben und Tragen, ohne haufiges Blicken, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Armvorhaltearbeiten, ohne
Nachtschicht) vollschichtig fur zumutbar. Mit Widerspruchsbescheid vom 01.10.2015 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin
zuriick.

Am 29.10.2015 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Konstanz (SG) Klage erhoben. Sie hat unter Auflistung der in den
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aktenkundigen Behandlungsberichten aus den Jahren 2013 und 2014 aufgefiuhrten Diagnosen bzw. Befunden geltend gemacht,
gesundheitlich so stark beeintrachtigt zu sein, dass sie selbst dreistiindige Tatigkeiten nicht mehr verrichten kénne.

Das SG hat den Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. R. sowie den Internisten und Gastroenterologen Dr. G. schriftlich
als sachverstandige Zeugen angehdért. Dr. R. hat von der im Juni 2015 erfolgten Schulterarthroskopie links (ausgiebige Synovektomie in
allen Recessi, Entfernung freier Gelenkkdrper mit Debridement der instabilen Knorpelrander am Oberarmkopf und Glenoid, subacromiale
Dekompression und ACG-Teilresektion) und einer Nachuntersuchung im August 2015 berichtet. Auf Grund der verschleiBbedingten
Veranderungen in beiden Schultergelenken hat er Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen sowie Halten von Lasten auf Schulter- und
Uber Kopfhéhe nicht mehr fir leidensgerecht und Tatigkeiten in Zwangshaltung, auf Leitern und in feuchter Umgebung nicht mehr fir
empfehlenswert erachtet. Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten drei Stunden bis weniger
als sechs Stunden taglich verrichten. Dr. G. hat ausgefiihrt, dass im Vordergrund der Beeintrachtigungen der Klagerin die Folgeprobleme der
schweren Sigmadivertikulitis mit Bauchschmerzen und einer grollen Narbenhernie stiinden, wobei psychische Probleme hinzugekommen
seien, und sie zusatzlich eine anhaltende Bewegungseinschrankung und Schmerzen im linken Schultergelenk beklage. Er hat die Klagerin
fur in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten drei Stunden bis unter sechs Stunden taglich zu verrichten und den schlechten psychischen
Zustand fur limitierend erachtet. Das SG hat dariiber hinaus ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Innere Medizin Dr. M. eingeholt, der die
Klagerin im September 2016 untersucht hat. Der Sachverstandige hat folgende Gesundheitsstérungen beschrieben: chronisch
rezidivierende abdominelle Beschwerden bei Verwachsungsbauch nach Sigmaresektion wegen abszedierender Sigmadivertikulitis,
Adhasiolyse, Entfernung einer peritonealen Zyste und Narbenhernienverschluss 2013 und 2014, Zustand nach Cholezystektomie (1984),
Ovarektomie (2013; richtig: Adnexektomie links 1988 und rechts 2005) und Hysterektomie (2013, richtig: 1993), schmerzhafte
Funktionsstérung bei linksseitiger ansatz-sulcusnaher Supraspinatus- und cranialer Subscapularis-Teillasion mit Entziindung der langen
Bizepssehne und Schleimbeutelentziindung auf Grund arthrotischer Veranderungen des Acromioclavikulargelenks, Omarthose der rechten
Schulter, Facettenarthrose und Spondylose der Halswirbelsaule, metabolisches Syndrom mit Adipositas Grad 2, Diabetes mellitus Typ 2,
arterieller Bluthochdruck mit linksventrikularer Hypertrophie, Hypercholestinamie (unzureichend medikamentds eingestellt), medikamentds
kompensierte reaktive depressive Verstimmung mit Erschdpfungssyndrom. Er hat die Klagerin fir in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien das Heben, Tragen und Bewegen von
Lasten Gber 7,5 kg, Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, haufiges Blicken und Hocken, Tatigkeiten mit Beanspruchung der
Bauchmuskulatur und Bauchpressen, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Steigen auf Leitern und Geriiste sowie mit Sturzgefahr,
Arbeiten mit erh6htem Stressfaktor, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten in Kalte, Nasse,
Zugluft und stark schwankenden Temperaturen, Nachtschicht sowie Arbeiten mit Verantwortung fiir Personen.

Mit Gerichtsbescheid vom 24.11.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich dabei auf das Gutachten des Dr. M. gestitzt und
ausgefiihrt, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beriicksichtigung der von Dr. M. aufgeflihrten
qualitativen Einschrankungen zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten kénne und daher weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert sei. Auch teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit liege nicht vor, da die Klagerin als Ungelernte oder allenfalls
als Angelernte des unteren Bereichs zu qualifizieren sei. Auch bei Qualifizierung als Angelernte des oberen Bereichs liege Berufsunfahigkeit
nicht vor, da die Klagerin jedenfalls auf die Tatigkeit einer Poststellenmitarbeiterin verwiesen werden konne.

Am 23.12.2016 hat die Klagerin dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Sie hat unter Darlegung der von dem
Sachverstandigen Dr. M. beschriebenen Gesundheitsstérungen und der daraus von ihm abgeleiteten qualitativen Einschrankungen geltend
gemacht, dass nicht vorstellbar sei, welche Tatigkeit mit diesen massiven Einschrankungen fir sie Gberhaupt in Frage kommen kdnnte.
Soweit das SG die Tatigkeit einer Poststellenmitarbeiterin herangezogen habe, sei sie den in dieser Tatigkeit gestellten Anforderungen
gesundheitlich in mehrfacher Hinsicht nicht mehr gewachsen; so kénne sie schon nicht stundenlang am Postschalter stehen und Kunden
bedienen.

Die Klagerin beantragt (vgl. Schriftsatz vom 26.06.2017, teilweise sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 24.11.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
12.11.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.10.2015 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung bis 31.10.2016 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemall § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Kldgerin, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung
entscheidet, ist zulassig; die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 12.11.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 01.10.2015 ist rechtmafRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Kl&gerin ist im Sinne der malRgeblichen gesetzlichen
Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig. lhr steht daher weder Rente wegen voller noch
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, zu.
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Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des von der Klagerin geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung (8§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -) im Einzelnen dargelegt und gestutzt auf das Gutachten des
Sachverstandigen Dr. M. zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin diese Voraussetzungen trotz der bei ihr bestehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nicht erflllt, weil sie leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berticksichtigung der von Dr. M.
aufgeflhrten qualitativen Einschrankungen zumindest noch sechs Stunden taglich zumutbar verrichten kann und mit diesem
Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung und mangels Berufsschutz auch keine Berufsunfahigkeit vorliegt. Insoweit
sieht der Senat deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus
den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurick.

Ebenso wie das SG geht auch der Senat gestiitzt auf die Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. M. davon aus, dass das berufliche
Leistungsvermdgen der Klagerin als Folge der bei ihr vorliegenden Gesundheitsstorungen zwar gemindert ist, die hieraus resultierenden
funktionellen Einschrankungen jedoch kein rentenbegriindendes AusmaR erreichen. So hat der Sachverstéandige auf der Grundlage der
anlasslich seiner gutachtlichen Untersuchung erhobenen Befunde und unter Auswertung der aktenkundigen medizinischen Unterlagen
Uberzeugend dargelegt, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin in erster Linie durch die chronisch rezidivierenden abdominellen
Beschwerden auf Grund eines Verwachsungsbauchs nach mehreren Operationen und Sigmaresektion sowie darliber hinaus durch
Schulterbeschwerden links eingeschrankt ist. In diesem Sinne hat sich auch der behandelnde Arzt Dr. G. geduBert, der gleichermafBen die
Folgeprobleme nach der schweren Sigmadivertikulitis im Vordergrund gesehen und dariber hinaus die beklagten anhaltenden
Schulterbeschwerden links erwahnt hat. Soweit er gleichermaBen auch psychische Probleme mit depressiver Stimmung beschrieben hat,
sind diese nicht von Dauer gewesen. Vielmehr ist diese Symptomatik durch Einstellung mit dem Antidepressivum Citalopram erfolgreich
behandelt worden. Hierauf hat der Sachverstandige Dr. M. angesichts des von ihm nachfolgend erhobenen unauffalligen allgemeinen
psychischen Befundes mit einer regelrechten affektiven Schwingungsfahigkeit, einer ausgeglichenen Stimmungslage und dem Fehlen einer
depressiven Storung zu Recht hingewiesen. Auch die Klagerin selbst hat gegentber Dr. M. - so dessen Ausfiihrungen - bestatigt, dass sich
der von Schlafstérungen begleitete schlechte psychische Zustand durch die medikamentdse Behandlung wesentlich gebessert hat.

Aus den bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen hat der Sachverstandige auch ein schllssig nachvollziehbares Leistungsbild
abgeleitet. So kommen flr die Klagerin auf Grund der allein schon durch die Unterbauchsituation bestehenden Minderbelastbarkeit lediglich
noch leichte Tatigkeiten ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als 7,5 kg in Betracht. Nicht mehr leidensgerecht sind im
Ubrigen Tatigkeiten mit Zwangshaltungen, haufigem Biicken und Hocken sowie Tatigkeiten mit Beanspruchung der Bauchmuskulatur und
Bauchpressen. Auf Grund der Schulterbeschwerden sind Uberkopfarbeiten ausgeschlossen sowie entsprechend den Ausfilhrungen der
Gutachterin S. dartber hinaus Armvorhaltearbeiten und wegen des Bluthochdrucks und der beklagten Schwindelsymptomatik kommen
Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Steigen auf Leitern und Geruste sowie mit Absturzgefahr nicht mehr in Betracht. Zu vermeiden sind
ferner Tatigkeiten mit erhéhtem Stressfaktor, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten in Kalte,
Nasse, Zugluft und stark schwankenden Temperaturen, Tatigkeiten mit Nachtschicht sowie Arbeiten mit Verantwortung fiir Personen. Der
Senat teilt die Auffassung des Sachverstéandigen, dass die Klagerin bei Berticksichtigung dieser Einschrankungen berufliche Tatigkeiten
zumindest noch sechs Stunden taglich zumutbar verrichten kann.

Die Richtigkeit dieser Leistungsbeurteilung hat die Klagerin im Berufungsverfahren selbst auch nicht (mehr) in Zweifel gezogen und lediglich
noch vorgebracht, es sei keine Tatigkeit vorstellbar, die mit diesen massiven Einschrankungen noch in Frage komme.

Die Klagerin kann daher noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der genannten qualitativen
Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich ausiiben und ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, dass die
Klagerin im Rahmen ihrer zuletzt ausgeubten beruflichen Tatigkeit als Lagerarbeiterin eine mit kérperlichen Belastungen verbundene
Tatigkeit verrichtete. GleichermaRen ist unerheblich, ob ihr ein ihrem Leistungsvermégen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden
kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (Bundessozialgericht - BSG -,
Urteil vom 14.09.1995, 5 RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten
Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie
die Klagerin mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdgen flr leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders
einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des BSG sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG,
a.a.0., m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn
die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer korperlich leichten Arbeit Giberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderten Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall der Klagerin. Auch bei ihr wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden. Soweit sie daher einwendet, dass keine Tatigkeit vorstellbar sei, die sie mit
ihren Einschrankungen verrichten kdnne, trifft dies ganz offensichtlich nicht zu. SchlieBlich hat das SG mit der Tatigkeit der
Poststellenmitarbeiterin sogar selbst eine fur die Kldgerin in Frage kommende Tatigkeit genannt. Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren
diesbezuglich Einwendungen erhoben und geltend gemacht hat, die Tatigkeit werde - entgegen den Darlegungen des SG - weder im
Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen ausgelbt noch sei der Beschaftigte frei hinsichtlich Arbeitstempo, Arbeitseinteilung und
Arbeitsreihenfolge, weil jedenfalls wahrend der Offnungszeiten der Poststelle am Schalter stundenlang Kunden bedient werden missten,
was sie nicht mehr bewerkstelligen kdnne, ist darauf hinzuweisen, dass die genannte Tatigkeit nicht in einer Postagentur mit Kundenkontakt
verrichtet wird, sondern in den die Ein- und Ausgangspost erledigenden Poststellen von Behérden oder Versicherungen und gerade nicht
stundenlanges Bedienen von Kunden im Stehen erforderlich ist. Hierauf haben sowohl die Beklagte als auch der Senat die Klagerin
hingewiesen.
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Soweit die Klagerin sich auf die Einschatzungen der behandelnden Arzte Dr. R. und Dr. G. stiitzt, l&sst sich hieraus keine fiir die Klagerin
gunstige Entscheidung herleiten. Im Hinblick auf die Ausflihrungen des Dr. R. hat bereits das SG - wie zuvor Dr. S. fir die Beklagte -
zutreffend darauf hingewiesen, dass sich aus den beschriebenen verschleibedingten Schadigungen in beiden Schultergelenken keine
quantitative Leistungsminderung herleiten Iasst. Diese Beeintrachtigungen erfordern zwar die Berucksichtigung der von Dr. R. aufgefihrten
Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen sowie Halten auf Schulter- und tUber Kopfhdhe, keine Arbeiten in
Zwangshaltung, auf Leitern und in feuchter Umgebung), hingegen erschlieft sich nicht, weshalb leichte Tatigkeiten, die diesen
Anforderungen gerecht werden, nicht wenigstens sechs Stunden taglich moéglich sein sollen. Auch hat Dr. R. seine Auffassung nicht
begrindet. Zu Recht hat Dr. M. die Einschatzung des Dr. R. daher als willkurlich bezeichnet. Soweit Dr. G. das Leistungsvermdgen der
Klagerin gleichermaBen mit weniger als sechs Stunden taglich eingeschatzt hat, beruht diese Limitierung - so Dr. G. in seiner dem SG
erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge - auf dem anhaltend schlechten psychischen Zustand. Dieser wurde jedoch - wie bereits
dargelegt - erfolgreich medikamentds behandelt und kann eine quantitative Leistungsminderung daher nicht mehr begriinden. Hierauf hat
Dr. M. zutreffend hingewiesen.

Die Berufung der Klagerin kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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