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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts K. vom 3. Mai 2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 1. April 2014.

Die Klagerin ist 1959 geboren. Sie war vom 1. April 1999 bis zum 30. September 2009 als Reinigungskraft beschaftigt. Ansonsten hat sie
eine Berufstatigkeit nicht ausgeubt. Bei der Klagerin ist ein Grad der Behinderung von 40 seit dem 1. Mai 2012 anerkannt (Bescheid des L.
K. vom 14. November 2013).

Vom 9. bis 30. Juni 2011 absolvierte die Klagerin eine medizinische RehabilitationsmaBnahme in der Fachklinik W ... Im Entlassungsbericht
vom 30. Juni 2011 berichtete Chefarzt Prof. Dr. V. Uber die Diagnosen einer Gonarthrose rechts, einer Implantation einer medialen
Schlittenprothese am 20. Mai 2011, einer Adipositas per magna sowie einer arteriellen Hypertonie. Die Klagerin kdnne leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten noch sechs Stunden und mehr verrichten. Zu vermeiden seien regelmaRiges Heben und Tragen von schweren
Lasten, haufige Zwangshaltungen, kniende Tatigkeiten, Ersteigen von Treppen, Leitern oder Gerlsten mit Absturzgefahr sowie Tatigkeiten,
die Gang- und Standsicherheit beanspruchten.

Im schwerbehindertenrechtlichen Verfahren S 10 SB 795/12 vor dem Sozialgericht K. (SG) erstellte Dr. L. unter dem 31. Januar 2013 auf
Grund einer Untersuchung der Klagerin vom 22. Januar 2013 ein orthopadisches/unfallchirurgisches Gutachten. Auf orthopadischem
Fachgebiet liege eine geringgradige Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks, ein Zustand nach Teilprothese des rechten
Kniegelenks, leichte degenerative altersentsprechende Veranderungen der Wirbelsaule mit Riickenschmerzen, eine Marcumar-Therapie bei
Zustand tiefer Beinvenenthrombose rechts sowie ein Zustand nach Lungenembolie des rechten Unterlappens mit vollstandigem Residuum
vor. Ferner erstellte in jenem schwerbehindertenrechtlichen Verfahren Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Prof. Dr. W. auf
Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf Grund einer Untersuchung der Klagerin vom 23. April 2013 ein
nervenarztliches Gutachten vom 13. Mai 2013. Sie diagnostizierte auf nervenarztlichem Gebiet eine generalisierte Angststérung ("leichtere
psychische Stérung"), eine Agoraphobie, eine Migrane ohne Aura, eine chronische Lumbalgie ohne radikuldre Ausfalle bei degenerativen
Veranderungen sowie eine chronische Cervicalgie ohne radikulare Ausfalle, am ehesten durch muskuldre Verspannungen
(Nackenschmerzen), ferner auf nicht nervenarztlichem Gebiet eine blutverdiinnende Behandlung nach Beinvenenthrombose im Juli 2011
und September 2012 am rechten Bein und Lungenembolie 2011, aktuell wieder aufgetretene Ellenbogenschmerzen rechts, eine arterielle
Hypertonie sowie eine Schilddriisenhormonstérung.

Am 21. Juni 2013 erstellte die Arztin Dr. B.-K. fiir die Agentur fiir Arbeit K. ein Gutachten nach Aktenlage, in dem sie zu dem Ergebnis kam,
dass der Klagerin derzeit und bis auf Weiteres leichte Tatigkeiten nur in einem zeitlichen Umfang von drei bis vier Stunden taglich zumutbar
seien.

Die Klagerin beantragte am 15. April 2014 die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung verwies sie auf
Wirbelséulenschaden, Knieschmerz, Migréne, Schlafstorung, Bluthochdruck, Schilddriise, Herzzittern, Angste und Depression.
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Vom 30. Oktober bis 20. November 2014 absolvierte die Klagerin eine medizinische RehabilitationsmaBnahme in der Z.-Klinik in St. B ... Im
Entlassungsbericht vom 2. Dezember 2014 berichtete Dr. S. Uber die Diagnosen eines chronischen Lendenwirbelsaulensyndroms bei
spinaler Stenose, einer Gonarthrose beidseits mit Zustand nach Schlittenprothese rechts, eines Cervicobrachialsyndroms, einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie einer Hypertonie. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen von Lasten, besonderen
Anforderungen an die geistig-psychische Belastbarkeit und in Nachtschicht sollten unterbleiben. Tatigkeiten mit dauernden Zwangs- und
Torsionshaltungen sowie kniende Tatigkeiten sollten vermieden werden. Die Klagerin sei arbeitsfahig entlassen worden. Sie sei mit dem
Entlassungsmodus einverstanden gewesen.

Die Beklagte lehnte den Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung mit Bescheid vom 16. Dezember 2014 ab. Die
medizinischen Voraussetzungen seien nicht erfillt. Die Klagerin kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Die Klagerin sei auch nicht berufsunfahig. Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes seien ihr auf Grund ihres beruflichen Werdeganges zumutbar.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch der Klagerin vom 29. Dezember 2014 mit Widerspruchsbescheid vom 30.
Mérz 2015 zurlck.

Die Klagerin hat hiergegen am 24. April 2015 beim SG Klage erhoben. Sie hat ein Attest des Prof. Dr. B. vom 11. August 2016 vorgelegt,
wonach sie in der Lage sei, drei Stunden am Tag koérperlich gering belastende Tatigkeiten auszuiiben. Die Klagerin hat auf diese
Einschatzung des Prof. Dr. B. sowie diejenige der Dr. B.-K. vom 21. Juni 2013 verwiesen. Sie hat zudem eine sozialmedizinische
Stellungnahme des Dr. F. nach Aktenlage fur die Agentur fur Arbeit K.-Rastatt vom 16. November 2016 vorgelegt, nach dem sie taglich von
drei bis unter sechs Stunden leistungsfahig sei.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat eine sozialmedizinische Stellungnahme der Facharztin fir Urologie Dr. W.-H. vom 17.
September 2015 vorgelegt.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Kldgerin schriftlich als sachversténdige Zeuge befragt. Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. hat unter dem 13. Juli 2015 Uber Vorstellungen der Klagerin am 18. Februar, 24. April und zuletzt 24. Juni 2015 berichtet.
Er habe die Befunde einer chronisch-depressiven Verstimmung, Schlafstorungen, multipler Schmerzen im Bewegungsapparat, einer
Antriebsstérung und einer Freudlosigkeit festgestellt. Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. R. hat unter dem 17. Juli 2015 mitgeteilt,
dass er die Klagerin seit dem Juli 2013 einmalig am 30. Marz 2015 behandelt habe. Sie habe von Lustlosigkeit und Antriebslosigkeit
berichtet. Eine kdrperlich und nervlich wenig belastende Tatigkeit im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche sechs Stunden taglich kénnte mdglich
sein. Prof. Dr. B. hat unter dem 22. Juli 2015 Uber regelmaRBige Behandlungen der Klagerin berichtet. Er habe eine Neuroforamenstenose
L4/5, ein Brustwirbel- und Lendenwirbelsaulensyndrom, eine Lendenwirbelsaulenskoliose, einen Zustand nach Thrombose, ein chronisches
Schmerzsyndrom, einen Zustand nach Implantation einer Schlittenprothese im rechten Knie im Mai 2011, eine mediale Gonarthrose Stadium
Il links sowie eine Depression festgestellt. Aus orthopadischer Sicht seien korperlich leichte Tatigkeiten vier Stunden taglich zumutbar.
Langere Tatigkeiten seien auf Grund der geminderten kérperlichen Belastbarkeit, vor allem aber auch auf Grund der chronischen
Schmerzsymptomatik und der begleitenden depressiven Komorbiditat seiner Meinung nach eher nicht erreichbar. Die Kardiologin und
Phlebologin W. hat unter dem 30. Juli 2015 sechs Behandlungen der Klagerin seit Juli 2013 mitgeteilt. Im Rahmen einer
dopplersonographischen und oszillographischen Untersuchung habe 2013 eine stenosierende periphere arterielle Verschlusskrankheit
ausgeschlossen werden kénnen. Zusatzlich habe ein postthrombotisches Syndrom rechts sowie eine Seitenastvarikosis links nachgewiesen
werden kdnnen. Im Januar 2014 habe sich eine chronisch vendse Insuffizienz beidseits bei postthrombotischem Syndrom rechts sowie eine
Seitenastvarikosis am Oberschenkel links gezeigt. Im Marz 2014 habe sich im Echo eine gute linksventrikuldare Pumpfunktion sowie eine
leichtgradige Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz gezeigt. Die ergometrische Untersuchung sei bis 75 Watt elektrokardiographisch unauffallig
gewesen bei allerdings kurz nach der Belastung aufgetretenen thorakalen Druckgefiihlen. In einer Langzeit-EKG-Untersuchung im Mai 2014
habe sich ein normofrequenter Sinusrhythmus mit einer mittleren Frequenz von 61 Schlagen pro Minute ohne relevante Tachykardien oder
Pausen gezeigt. Bei in der Nacht allerdings eher hohen Blutdruckwerten sei eine "Umverteilung" der Metroprolol-Medikation erfolgt. Die
Stressechokardiographie sei bis 100 Watt verlaufen, soweit bei leider fehlender Ausbelastung beurteilbar ohne Hinweise fiir eine
belastungsabhangige Koronarinsuffizienz. Zuletzt habe sich im Februar 2015 echokardiographisch weiterhin eine gute linkventrikulare
Pumpfunktion gezeigt. Zusatzlich hatten sich im Rahmen der EKG und Ergometrie-Untersuchung eine Bradycardie-Neigung sowie teilweise
erhohte Blutdruckwerte nachweisen lassen. Aus kardiologisch-phlebologischer Sicht sei die Klagerin in der Lage, einer kérperlich leichten
und nervlich wenig belastenden Tatigkeit im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche Gber mindestens drei bis vier Stunden taglich nachzugehen.
Facharztin fir Urologie Dr. Schroder hat unter dem 9. August 2015 die Einschatzung geauRert, dass die Klagerin eine kérperlich leichte und
nervlich wenig belastende Tatigkeit im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche mindestens sechs Stunden taglich nachgehen kénne. Facharztin fir
Anasthesiologie und spezielle Schmerztherapie Dr. S. hat unter dem 17. August 2015 mitgeteilt, dass sie ihres Erachtens als
Schmerztherapeutin keine gutachterliche AuBerung tatigen miisse.

Vom 6. bis 27. Oktober 2015 hat sich die Klagerin erneut zur Durchfihrung einer medizinischen Rehabilitationsmafnahme in der Fachklinik
W. befunden. Im Entlassbericht vom 27. Oktober 2015 hat Dr. V. die Diagnosen einer Gonarthrose links, eines Zustandes nach Arthroskopie
des linken Kniegelenkes mit Glattung des Aullenmeniskus und Implantation einer Schlittenprothese am 24. September 2015, eines
Zustandes nach Knie-Totalendoprothese rechts bei Gonarthrose 2011, eines Zustandes nach tiefer Beinvenenthrombose mit Lungenembolie
2011 und einer arteriellen Hypertonie mitgeteilt. Die Klagerin habe abschlieBend eine deutliche Besserung der anfangs bestehenden
Beschwerden und Funktionseinschrankungen angegeben. Sie sei mit dem Therapieergebnis zufrieden, habe sich kdrperlich und seelisch gut
erholen kénnen und fihle sich muskular gekraftigt und stabilisiert. Die Klagerin kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten noch sechs
Stunden und mehr taglich verrichten. Die Entlassung sei als arbeitsfahig erfolgt.

Das SG hat sodann Facharzt fiir Neurologie Prof. Dr. G. von Amts wegen zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. Prof. Dr. G. hat unter
dem 13. Mai 2016 auf Grund einer Untersuchung der Klagerin vom 20. April 2016 ein neurologisches Gutachten erstellt. Auf neurologischem
Fachgebiet fanden sich keinen krankhaften Veranderungen. In der neurologischen Untersuchung habe sich kein Hinweis auf ein chronisches
lumbales Schmerzsyndrom gezeigt. Bei Ablenkung habe normale Beweglichkeit bestanden. Bei der Untersuchung habe sich eine normale
emotionale Schwingungsfahigkeit gezeigt. Insbesondere beim Gesprach tber die Familie und die Kinder sowie Enkelkinder sei die Klagerin
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sehr locker und schwingungsfahig, auch humorvoll und lachend gewesen. Aus neurologischer Sicht bestiinden keine Beeintrachtigungen der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit. Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ohne unmittelbare Gefahrdung noch
maoglich. Die Klagerin kdnne mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor. Die von Prof. Dr. W. vorgetragenen Diagnosen
auf neurologischem Fachgebiet hatten eine chronische Lumbalgie ohne radikulare Ausfalle bei degenerativen Veranderungen sowie eine
chronische Cervikalgie beinhaltet. Aus seiner Sicht Iagen keine objektivierbaren organisch bedingten Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule
vor. Eine Migrane liege ebenfalls nicht vor. Die von der Klagerin beschriebenen Kopfschmerzen entsprachen nicht einem
Kopfschmerzsyndrom nach der internationalen Kopfschmerzklassifikation. Insgesamt handele es sich bei den von der Kl&gerin
beschriebenen Symptomen um somatoforme Stérungen ohne organische Grundlage. In einem elektrophysiologischen Zusatzgutachten vom
26. April 2016 hat Prof. Dr. G. ausgeflhrt, dass bei der Klagerin sehr wahrscheinlich ein regelrechter Befund vorliege.

Das SG hat sodann Arzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. P. von Amts wegen zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. Dr. P. hat
unter dem 6. Dezember 2016 auf Grund einer Untersuchung der Kldgerin vom 1. Dezember 2016 ein orthopadisches Gutachten vorgelegt.
Auf orthopadischem Fachgebiet Iagen bei der Klagerin ein myogenes Reizsyndrom der Halswirbelsaule ohne Funktionseinschrankungen und
ohne radikulare Ausfalle bei radiologisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen im Segment C6/7, ein myogenes Reizsyndrom der
Rumpfwirbelsaule ohne Funktionseinschrankungen und ohne radikulare Ausfalle bei radiologisch nachweisbar leichter Fehlstatik und sowohl
radiologisch als kernspintomographisch geringfligig das altersentsprechend zu erwartende AusmaR Uberschreitende degenerativen
Veranderungen, eine chronische Epikondylopathie des rechten Ellenbogens ohne Funktionseinschrankung, eine endgradige
Funktionseinschrankung beider Kniegelenke bei Zustand nach Versorgung mit medialen Schlittenprothesen beidseits ohne Hinweis auf ein
akutes oder chronisches Reizgeschehen sowie Senk-Spreiz-FiiBe beidseits und ein Fersensporn links vor. Die Klagerin mlsse daher schwere
und bereits durchgehend mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten uber funf Kilogramm, Tatigkeiten, die
durchgehend in stehender Position zu erbringen seien, die ein haufiges Zurlicklegen langer Wegstrecken und/oder ein haufiges
Treppensteigen erforderten, die mit standigen Zwangshaltungen der Rumpfwirbelsaule, insbesondere mit dem Einnehmen einer knienden
und/oder hockenden Position, sowie Tatigkeiten unter standiger Nasse- und/oder Kaltebelastung vermeiden. Auf Grund der auf
psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden Erkrankung seien daruber hinaus Akkordarbeiten sowie Arbeiten unter erhéhter nervlicher
Belastung und Anspannung zu vermeiden. Aus orthopadisch-unfallmedizinischer Sicht seien der Klagerin ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis finf Kilogramm, in Spitzen bis
zu acht Kilogramm sowie Tatigkeiten, die einen gelegentlichen Wechsel der Arbeitshaltung ermdglichten, mdéglich. Auch im Hinblick auf die
auf psychiatrischem Fachgebiet gestellten Diagnosen seien der der deutschen Sprache ausreichend machtigen Klagerin ihrem
Ausbildungsstand und dem normalen intellektuellen Leistungsvermdgen entsprechende leichte administrative Tatigkeiten mdglich. Unter
Bertcksichtigung der genannten qualitativen Leistungseinschrankungen sei die Klagerin in der Lage, die ihr noch mdglichen Tatigkeiten bis
zu einer Hochstdauer von acht Stunden arbeitszeitlich je Arbeitstag im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche auszuiben.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 3. Mai 2017 abgewiesen. Eine Erwerbsminderung sei nicht hinreichend belegbar. Prof. Dr. G. und Dr. P.
hatten die Klagerin nach den Regeln der arztlichen Kunst eingehend untersucht und begutachtet. Hinweise darauf, dass die
Befunderhebungen unzutreffend erfolgt seien, lagen nicht vor. Die Kammer habe nach kritischer Wiirdigung auch keine Bedenken, ihren
{iberzeugenden Schlussfolgerungen und Bewertungen zu folgen. Diese stiinden in Ubereinstimmung mit den Einschatzungen des &rztlichen
Dienstes der Beklagten vom 10. Dezember 2014, vom 28. Januar 2015 und vom 17. September 2015. Auch der fachpsychiatrisch
behandelnde Dr. R. habe am 17. Juli 2015 dem Gericht mitgeteilt, ein Leistungsvermdgen von mehr als sechs Stunden taglich kdnne mdglich
sein. Dies decke sich mit der fachurologischen Einschatzung der Dr. Schréder vom 9. August 2015. Dieser Leistungseinschatzung stiinden
insbesondere nicht die zwei Gutachten des arztlichen Dienstes der Agentur fir Arbeit, die sachverstandigen Zeugenaussagen von Frau W.
und von Prof. Dr. B. nebst dessen Attesten entgegen. Die beiden Gutachten des arztlichen Dienstes der Agentur fur Arbeit vom 21. Juni 2013
und 16. November 2016 seien nicht nachvollziehbar. Sie seien namlich jeweils nach Aktenlage bzw. ohne eigene ambulante Untersuchung
durch Dr. B.-K. bzw. Dr. F. erstellt worden, wobei eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den von Prof. Dr. W., Dr. L. und Prof. Dr. G. jeweils
bereits zuvor erhobenen Befunden und ihren abweichenden Leistungseinschatzungen nicht ersichtlich sei. Diese sozialmedizinischen
Beurteilungen wiirden jeweils nicht begriindet, sondern nur behauptet. Gerichtlich verwertbare Erkenntnisse enthielten sie damit weder im
Hinblick auf den Gesundheitszustand der Klagerin zum Zeitpunkt der Begutachtung noch bezliglich der Einschatzung des beruflichen
Restleistungsvermégens. Auch die sachverstandige Zeugenauskunft der Arztin W. sei nicht schliissig und vermége die Leistungsbeurteilung
seitens der Gerichtsgutachter daher nicht ernsthaft in Zweifel zu ziehen. So habe sie ausdriicklich mitgeteilt, dass aus kardiologischer Sicht
keine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestiinde. Ihre Einschatzung, das Leistungsvermdgen der Kldagerin sei vermindert,
erfolge damit im Hinblick auf ein postthrombotisches Syndrom sowie einer Seitenastvarikose bei chronisch vendser Insuffizienz. Diese
Gesundheitsstérungen fiihrten nach Auskunft von Arztin W. bei ldngerem Stehen oder Sitzen zu Beschwerden im Sinne von Beinddemen und
Schmerzen. Daraus ergaben sich zwar nachvollziehbare qualitative Leistungseinschrankungen bezlglich der Kérperhaltung. Eine
Reduzierung des zeitlichen Umfangs lasse sich damit jedoch nicht schlissig begriinden. Denn leichte bis gelegentlich mittelschwere
kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis finf Kilogramm und Tatigkeiten, die einen gelegentlichen Wechsel der
Arbeitshaltung zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ermdglichten, kénnten gleichwohl fir sechs Stunden taglich und mehr verrichtet werden.
Facharzt fur Orthopadie Prof. Dr. B. habe in seinen Attesten vom 21. April 2015 und 11. August 2016 jeweils lapidar behauptet, die Klagerin
sei in der Lage, drei Stunden am Tag korperlich gering belastende Tatigkeiten auszuiben. Beschwerden, Befunde, Diagnosen, Therapien
oder irgendeine Begriindung habe er dabei jeweils nicht mitgeteilt, so dass das Gericht seine Einschatzungen weder nachvollziehen noch
sich mit ihnen inhaltlich auseinandersetzen kénne. In seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 22. Juli 2015 habe Prof. Dr. B. sich
darauf beschrankt, von einer zunehmenden Schmerzproblematik mit chronischem Schmerzsyndrom und deutlich depressiver Komorbiditat
zu berichten und das Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit taglich vier Stunden zu beziffern. Auch diese Angaben, die
teilweise nicht seinem Fachgebiet unterfielen, seien zu vage, so dass sie fir das Gericht nicht nachvollziehbar seien. Die Klagerin sei auch
auf Grund ihres beruflichen Werdegangs und der zuletzt ausgelbten Beschaftigung als ungelernte Reinigungskraft auf ungelernte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zumutbar verweisbar.

Gegen das ihr am 9. Mai 2017 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 7. Juni 2017 beim SG Berufung eingelegt. Die Klagerin hat vorgetragen,
wegen Ricken- und Knieproblemen nicht mehr arbeiten zu kénnen. Sie nehme standig Schmerzmittel und auch blutdrucksenkende
Medikamente. Im Haushalt helfe ihr Mann ihr.

Die Klagerin beantragt sinngemag,
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das Urteil des Sozialgerichts K. vom 3. Mai 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 16. Dezember 2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2015 zu verurteilen, ihr ab dem 1. April 2014 Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemag,
die Berufung zurtickzuweisen.
Die Beklagte hat sich in der Sache nicht gedulRert.

Der Berichterstatter hat den Sachverhalt mit den Beteiligten am 24. November 2017 erértert. Der Berichterstatter hat die Beteiligten in dem
Termin auf die Absicht hingewiesen, die Berufung ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch
Beschluss zurlickzuweisen, und den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Klagerin hat im Nachgang zum
Erdrterungstermin einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung widersprochen. Sie hat ein an die Agentur fiir Arbeit K. adressiertes
arztliches Attest der Facharztin fir Anasthesiologie Dr. S. vom 13. Februar 2018 (Diagnosen: chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren, Gonarthrose links sowie Zustand nach Knie-TEP rechts im Mai 2011, chronisches Schmerzsyndrom,
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode, Angststorung; ein Umzug in eine neue Wohnung sei aus
schmerztherapeutischer Sicht kontraproduktiv) sowie ein arztliches Attest des Prof. Dr. B. vom 26. Januar 2018 (Diagnosen: chronisches
Lendenwirbelsaulensyndrom, chronisches Schmerzsyndrom, Neuroforamenstenose L4/5, Lendensaulenskoliose, Knie-TEP links und rechts,
Thrombose rechtes Bein, Zustand nach Lungenembolie, Fersensporn links, Arthrose des oberen Sprunggelenkes links; hierdurch endstiinden
mittelgradige bis fortgeschrittene Funktionseinschrankungen aus orthopadischer Sicht) sowie erneut ihren Schriftsatz vom 5. Oktober 2015
vorgelegt. Die Beklagte hat sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zu den weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie die beigezogenen Akten der
Beklagten Bezug genommen.

1. Der Senat entscheidet Gber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, da er die Berufung der Klagerin
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit zur
Stellungnahme. Die Klagerin hat sich zwar gegen eine Entscheidung durch Beschluss gewandt, aber keine Gesichtspunkte aufgezeigt, die
die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung fiir geboten erscheinen lassen; die Kldgerin hatte zudem Gelegenheit zum mindlichen
Vortrag im Erérterungstermin mit dem Berichterstatter am 24. November 2017. Die anschlieBend vorgelegten arztlichen Atteste haben
keine entscheidungserhebliche Anderung der Prozesssituation (vgl. etwa Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 19. Oktober 2016 - B 14
AS 156/16 B - juris Rdnr. 2) herbeigefihrt.

2. Die gemaR § 143 SGG statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 und Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist auch
im Ubrigen zul3ssig. Sie bedarf insbesondere nicht der Zulassung, da die Klagerin die Gewahrung von Leistungen fiir mehr als ein Jahr
begehrt (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

3. Die Berufung der Klagerin ist aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 16.
Dezember 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2015 ist rechtmaBig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, ab dem 1. April 2014.

a) Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (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
(insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S.
554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 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 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 auRer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 kérperlichen 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 Fiinf-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 berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

b) Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin seit April 2014 leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden pro Tag verrichten kann. Auf das Vorliegen der besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen kommt es daher nicht an.

(1) Die Klager leidet unter verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, insbesondere auf orthopadischem Fachgebiet.

Auf orthopadischem Gebiet liegen bei der Klagerin ein myogenes Reizsyndrom der Halswirbelsaule ohne Funktionseinschrankungen und
ohne radikulare Ausfalle bei radiologisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen im Segment C6/7, ein myogenes Reizsyndrom der
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Rumpfwirbelsaule ohne Funktionseinschrankungen und ohne radikulare Ausfalle bei radiologisch nachweisbar leichter Fehlstatik und sowohl
radiologisch als auch kernspintomographisch geringfiigig das altersentsprechend zu erwartende AusmaR Uberschreitende degenerativen
Veranderungen, eine chronische Epikondylopathie des rechten Ellenbogens ohne Funktionseinschrankung, eine endgradige
Funktionseinschrankung beider Kniegelenke bei Zustand nach Versorgung mit medialen Schlittenprothesen beidseits ohne Hinweis auf ein
akutes oder chronisches Reizgeschehen sowie Senk-Spreiz-FliBe beidseits und ein Fersensporn links vor. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. P ... Seine Befunde entsprechen im Wesentlichen den Diagnosen des Dr. L. in seinem
noch vor Beginn des hier streitigen Zeitraums erstellten Gutachten vom 31. Januar 2013 in einem von der Klagerin gefiihrten
schwerbehindertenrechtlichen Verfahren, das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten kann (vgl. etwa BSG, Beschluss vom 14.
November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris Rdnr. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris Rdnr. 51) sowie im Entlassbericht des
Dr. V. vom 27. Oktober 2015.

Auf neurologischem Fachgebiet liegen keine Erkrankungen vor. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Sachverstéandigen Prof. Dr. G.,
der ausdricklich bekundet hat, dass sich auf diesem Gebiet keine krankhaften Veranderungen gezeigt hatten. Dem entspricht auch sein
elektrophysiologisches Zusatzgutachten, nach dem bei der Klagerin "sehr wahrscheinlich" ein regelgerechter Befund vorliegt.

Auch auf psychiatrischem Fachgebiet lassen sich keine wesentlichen Gesundheitsstérungen feststellen. Prof. Dr. W. hat in ihrem ebenfalls
vor Beginn des hier streitigen Zeitraums erstellten Gutachten vom 13. Mai 2013 insofern lediglich eine generalisierte Angststérung
diagnostiziert und ausdricklich als leichte psychische Stérung klassifiziert. Dr. H. hat in seiner schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage von einer chronisch-depressiven Verstimmung, einer Antriebsstdrung und einer Freudlosigkeit berichtet. Auch diesen
Angaben lassen sich nur leichtgradige Beeintrachtigungen auf psychiatrischem Fachgebiet entnehmen. Dies deckt sich damit, dass der
Sachverstandige Prof. Dr. G. in seinem Gutachten als psychischen Befund festgehalten hat, dass die Klagerin wach, orientiert, ohne formale
oder inhaltliche Denkstérungen, im Kontakt offen und freundlich zugewandt, ohne kognitive Beeintrachtigungen, ohne Ich-Stérungen, ohne
Suizidalitat und mit normaler emotionaler Schwingungsfahigkeit gewesen sei. Insbesondere im Gesprach lber die Familie und die Kinder
sowie Enkelkinder war die Klagerin nach den Feststellungen des Prof. Dr. G. sehr locker und schwingungsfahig, auch humorvoll und lachend.
Gegen eine wesentliche psychiatrische Erkrankung spricht auch, dass die Klagerin nach ihren Angaben beim Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. R. am 30. Marz 2015 keine Antidepressiva nimmt; dieser Umstand stiitzt die Annahme eines erheblichen Leidensdrucks nicht.

Relevante Erkrankungen auf internistischem Gebiet haben bei der Klagerin im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht vorgelegen. Die
Behandlung einer Lungenembolie und Beinvenenthrombose war im September 2012 abgeschlossen. Die Kardiologin W. hat in ihrer
schriftlichen sachverstéandigen Zeugenaussage uber mehrere Untersuchungen der Klagerin auf ihrem Fachgebiet berichtet, ohne dass ein
relevanter krankhafter Befund festgestellt worden ware. Dieser Zeugenaussage lasst sich lediglich entnehmen, dass auf phlebologischem
Gebiet eine chronisch-vengse Insuffizienz beidseits bei nachtlichen Schmerzen in den Beinen gegeben ist.

(2) Die festgestellten Gesundheitsstérungen schranken das berufliche Leistungsvermdégen der Klagerin in qualitativer, nicht aber in
quantitativer Hinsicht ein.

Aufgrund der orthopadischen Beeintrachtigungen sind schwere und bereits durchgehend mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben
und Tragen von Lasten uber finf Kilogramm, Tatigkeiten, die durchgehend in stehender Position zu erbringen sind, die ein haufiges
Zurlcklegen langer Wegstrecken und/oder ein haufiges Treppensteigen erfordern, die mit standigen Zwangshaltungen der
Rumpfwirbelsaule, insbesondere mit dem Einnehmen einer knienden und/oder hockenden Position, sowie Tatigkeiten unter standiger Nasse-
und/oder Kaltebelastung zu vermeiden. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Sachverstéandigen Dr. P ... Diesem Gutachten
entnimmt der Senat auch, dass die orthopadischen Einschrankungen eine quantitative Leistungsminderung nicht verursachen. Aus
orthopadisch-unfallmedizinischer Sicht sind der Kldgerin ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte bis gelegentlich
mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis finf Kilogramm, in Spitzen bis zu acht Kilogramm sowie
Tatigkeiten, die einen gelegentlichen Wechsel der Arbeitshaltung ermdéglichten, méglich. Der Sachverstandige Dr. P. hat insoweit
festgestellt, dass aus den orthopadischen Befunden entweder gar keine Funktionseinschrankungen (so hinsichtlich der Halswirbelsaule, der
Rumpfwirbelsaule und des rechten Ellenbogen) oder nur endgradige Funktionseinschrankungen (so hinsichtlich beider Kniegelenke)
resultieren. Die degenerativen Veranderungen Uberschreiten sowohl radiologisch als auch kernspintomographisch das altersentsprechend
zu erwartende AusmaR nur geringfligig. Diese Leistungseinschatzung deckt sich im Ubrigen mit derjenigen im Entlassbericht des Dr. S. vom
2. Dezember 2014 nach der Rehabilitationsmanahme in der Z.-Klinik und im Entlassbericht des Prof. Dr. V. vom 27. Oktober 2015 nach der
Rehabilitationsmallnahme in der Fachklinik W.; aus beiden Einrichtungen war die Kldgerin sogar arbeitsfahig entlassen worden.

Auf Grund der auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden allenfalls leichten Erkrankungen geht der Senat im Anschluss an die
Einschatzung des Dr. P. zu Gunsten der Klagerin davon aus, dass Akkordarbeiten sowie Arbeiten unter erhdhter nervlicher Belastung und
Anspannung zu vermeiden sind. Dies schlieBt aber ebenfalls die Auslibung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem
eine Erwerbsminderung ausschlieBenden Umfang nicht aus. Auch Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. R. hat in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 17. Juli 2015 eine sechsstlndige tagliche Tatigkeit der Klagerin nicht ausgeschlossen. Die Klagerin
selbst hat im Erorterungstermin am 24. November 2017 fiir die von ihr behauptete Erwerbsminderung gar nicht auf psychiatrische
Erkrankungen abgestellt, sondern vorgetragen, wegen Riicken- und Knieproblemen nicht mehr arbeiten zu kénnen; insofern ist aber auf die
obigen Ausflhrungen zu verweisen.

Den gegenteiligen Einschatzungen der Dr. B.-K. vom 21. Juni 2013 und des Dr. F. vom 16. November 2016 kommt ein durchgreifender
Beweiswert schon deshalb nicht zu, weil diese allein auf Beurteilungen nach Aktenlage ohne eigene Untersuchung der Klagerin beruhen.

Auch die in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage und in seinen von der Klagerin eingeholten Attesten geduBerten
Leistungseinschatzungen des Prof. Dr. B. vermdgen den Senat nicht von einer rentenrechtlich relevanten Leistungseinschrankung der
Klagerin zu Uberzeugen. In seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 22. Juli 2015 hat Prof. Dr. B. lediglich Diagnosen, aber
keine Untersuchungsbefunde mitgeteilt. Seine Leistungseinschatzung bleibt daher ohne tragfahige Begriindung. Die Ursache der von ihm
angenommenen "geminderten kdrperlichen Belastbarkeit" bleibt damit unklar. Sie hat im Sachverstandigengutachten des Dr. P. keine
Bestatigung gefunden. Im Ubrigen hat Prof. Dr. B. fiir seine Leistungseinschatzung auch auf eine begleitende depressive Komorbiditat
rekurriert, die nach den obigen Feststellungen gerade nicht vorliegt. Seine Atteste vom 21. April 2015 und vom 11. August 2016, in denen
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Prof. Dr. B. der Klagerin eine dreistiindige tagliche Leistungsfahigkeit bescheinigt, sind ohne Begriindung geblieben. Im jlingsten Attest vom
26. Januar 2018 werden zwar im Wesentlichen die - auch vom Senat oben festgestellten - Diagnosen wiedergegeben; dass hieraus aber -
entgegen der Feststellungen des Sachverstandigen Dr. P. - mittelgradige bis fortgeschrittene - aber nicht lokalisierte -
Funktionseinschrankungen folgten, wird lediglich behauptet, aber nicht - etwa anhand von Untersuchungsbefunden - begriindet.

Der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage der Arztin W. lasst sich eine das Klagebegehren stiitzende Einschatzung nicht
entnehmen. Zwar fiihrt diese Arztin aus, die Klagerin sei aus kardiologischer und phlebologischer Sicht in der Lage, im Rahmen einer Fiinf-
Tage-Woche drei bis vier Stunden taglich zu arbeiten; dieser Zeitangabe ist aber der Zusatz "mindestens" vorangestellt, so dass sich eine
Limitierung hieraus gerade nicht ergibt. Diese Arztin hat zudem angegeben, dass aus kardiologischer Sicht keine Einschrankungen der
beruflichen Leistungsfahigkeit bestehen. Etwas Anderes ware angesichts der mitgeteilten Untersuchungsbefunde auch nicht
nachvollziehbar. Lediglich aus phlebologischer Sicht bestiinden Einschrankungen. Insofern geht es um die zuletzt im Januar 2015
festgestellte chronisch-vendse Insuffizienz beidseits bei nachtlichen Schmerzen in den Beinen. Eine Einschrankung der zeitlichen
Leistungsfahigkeit der Klagerin vermag der Senat dem nicht zu entnehmen.

Auch aus den von der Klagerin neben dem oben bereits erwahnten Attest des Prof. Dr. B. vom 26. Januar 2018 zuletzt vorgelegten
Dokumenten ergibt sich keine andere Beurteilung. Das Attest der Facharztin fir Anasthesiologie Dr. S. vom 13. Februar 2018 duBert sich zu
Fragen der Erwerbsfahigkeit gar nicht, sondern nur zur Frage der Zumutbarkeit des Umzuges in eine neue Wohnung aus
schmerztherapeutischer Sicht. Auch die diesbezuglichen Einschatzungen beruhen indes ersichtlich allein auf den in indirekter Rede
wiedergegebenen AuBerungen der Klagerin selbst. Soweit Dr. S. die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung mit gegenwartig
mittelgradiger bis schwerer Episode mitgeteilt hat, bleibt unklar, worauf diese Diagnose beruht, da weder Angaben zum Behandlungsverlauf
- zumal die Klagerin bei Dr. S. nicht in psychotherapeutischer, sondern in schmerztherapeutischer Behandlung ist - noch zu
Untersuchungsbefunden gemacht werden.

(3) Ob der Klagerin ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fiir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaBgebend ist, ob die
Klagerin mit dem ihr verbliebenen Restleistungsvermégen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, sie also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall auszugehen ist (vgl. z.B. BSG, Urteil vom
19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - juris Rdnr. 31). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

(4) Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. In
einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann
mdglich ist, wenn nicht nur die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites
Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer Beriicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande -
beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten
hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris
Rdnr. 28 m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist hier gegeben.

(5) Auch die Wegefahigkeit der Klagerin war und ist gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am
Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen. Das BSG hat
dieses Vermdgen nur dann fur gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten moglich ist, Entfernungen von tber 500 Metern zu FuR
zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen
eines oOffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 - juris Rdnr. 16 ff.;
Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 21/10 R - juris Rdnr. 21 f.; Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris Rdnr. 19 f.). Die
Klagerin ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal taglich in weniger als 20 Minuten zurlickzulegen und 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Aus den &rztlichen AuBerungen ergeben sich keine Befunde, die fiir eine unter den genannten MaRstében
eingeschrankte Gehfahigkeit der Klagerin sprechen. Im Gegenteil haben die Sachverstandigen Prof. Dr. G. und Dr. P. die Wegefahigkeit der
Kladgerin ausdrucklich bejaht.

(6) Aus der Anerkennung eines Grades der Behinderung von 40 folgt ebenfalls nicht, dass die Klagerin erwerbsgemindert ware. Zwischen
der (Schwer)behinderung nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und der Erwerbsminderung nach dem SGB VI besteht keine
Wechselwirkung, da die gesetzlichen Voraussetzungen unterschiedlich sind (BSG, Beschluss vom 8. August 2001 - B 9 SB 5/01 B - juris
Rdnr. 5; BSG, Beschluss vom 9. Dezember 1987 - 5b B 156/87 - juris Rdnr. 3). Fur die Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI sind die
Erwerbsmoglichkeiten des Betroffenen maRgeblich, wahrend § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der bis zum 14. Januar 2015 geltenden Fassung
und § 159 Abs. 7 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 geltenden Fassung (geandert durch Art. 1a des Gesetzes vom 7. Januar 2015, BGBI.
I, S. 15) auf die abstrakten MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) verweisen (vgl. BSG, Beschluss vom 8. August 2001 -
B 9 SB 5/01 B - juris Rdnr. 5; BSG, Beschluss vom 9. Dezember 1987 - 5b BJ 156/87 - juris Rdnr. 3).

c) Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfullung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 RV-
Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig
sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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 dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderer Bertlicksichtigung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
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werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder
Tatigkeit (z. B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - juris Rdnr. 16; BSG, Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R - juris Rdnr.
13; BSG, Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R) 19/04 R - juris Rdnr. 15). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach
der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz
1994 - 13 RJ 35/93 - juris Rdnr. 17; BSG Urteil vom 25. Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - juris Rdnr. 15) die Berufe der Versicherten in Gruppen
eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fiir die Qualitat eines Berufs
haben, gebildet worden. Entsprechend diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den
Leitberufen des Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters
(anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf
mit einer Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der
angelernten Arbeiter differenziert das BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten
angehdren. Dem unteren Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis
zwoIf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdlf bis zu 24
Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - juris Rdnr. 20). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfiir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fur den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R - juris Rdnr. 33).

Die von der Klagerin zuletzt ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung als Reinigungskraft war keine Tatigkeit, die eine Anlern- oder
Ausbildungszeit von mehr als zw6lf Monaten voraussetzte. Da die Klagerin allenfalls zum unteren Bereich der angelernten Arbeiter gehort,
kann sie grundsatzlich auf alle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierfir (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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