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Beschluss

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 10. April 2008 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grlnde:

Streitig ist eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1951 geborene Klagerin, eine kroatische Staatsangehdrige hat keine Berufsausbildung durchlaufen. Sie war in Deutschland seit
Dezember 1970 mit Unterbrechungen versicherungspflichtig beschaftigt als angelernte Naherin sowie als Reinigungskraft, zuletzt bis April
2006. Seitdem besteht Arbeitsunfahigkeit bzw. Arbeitslosigkeit.

Den am 12.01.2007 wegen Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule, des linken Arms und des rechten Knies sowie von Seiten der Psyche
gestellten Rentenantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27.02.2007 ab mit der Begriindung, es liege weder eine teilweise noch eine
volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vor. Die Erwerbsfahigkeit werde zwar beeintrachtigt durch

"arterielle Hypertonie, erhebliches Ubergewicht mit Hyperlipoproteindmie, Anpassungsstérung mit rezidivierender depressiver Stérung,
Kombinationskopfschmerz und benigner Lagerungsschwindel, leichte vendse Insuffizienz, Zervikal- und Lumbalsyndrom,

Gonarthralgien rechts mehr als links, Periarthropathie der rechten Schulter, ISG-Artrhose beidseits, Zustand nach Arthroskopie rechtes Knie
im Mai 2006, Zustand nach Arthroskopie rechtes Knie am 31.01.2007 bei maRiger Gonarthrose rechts, maRig degeneratives
Lendenwirbelsaulensyndrom, Tendomyalgie beider Schultern”,

mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen kénnten jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens
sechs Stunden taglich ausgelbt werden.

Grundlage fiir diese Entscheidung waren neben einem in einem vorangegangenen Rentenverfahren eingeholten Gutachten der Internistin
Dr.Z. (Untersuchung am 22.09.2006, sozialmedizinische Beurteilung: leichte Arbeiten zu ebener Erde in geschlossenen Raumen, ohne
dauernde Geh- und Stehbelastung, ohne Zeitdruck, ohne Schichtdienst und ohne standige Zwangshaltung sechs Stunden taglich und mehr
zumutbar) ein orthopadisches Gutachten durch Dr.M. vom 20.02.2007 (sozialmedizinische Leistungsbeurteilung: vollschichtiges
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir leichte Arbeiten, als Reinigungskraft nur mehr fur drei bis unter sechs Stunden)
sowie ein nervenarztliches Gutachten der Dr.S. vom 02.05.2007 ("Leistungsvermdgen aus psychiatrischer Sicht sechs Stunden und mehr
taglich"). Die nervenarztliche Gutachterin wies auf die situative Belastung der Klagerin, welche getrennt von ihrer Familie einsam in
Deutschland lebe, weil sie hier Arbeitslosengeld || bekomme und nur hier versichert sei, hin. Darlber hinaus zeigte sie "erhebliche
Inkonsistenzen" bezlglich der rezidivierenden depressiven Symptomatik und der nicht ausreichenden medikamentdsen oder
psychotherapeutischen Behandlung auf. Zu einer indizierten stationaren psychosomatischen Rehabilitation mit muttersprachlichem
Therapeuten sei die Klagerin nicht zu motivieren. Es liege derzeit ein Behandlungsfall vor, keine Erwerbsminderung.
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Mit ihrem Widerspruch machte die Klagerin geltend, sie sei nur oberflachlich untersucht worden. Sie sei kérperlich und seelisch kaputt und
kénne keiner Arbeit mehr nachgehen.

Wahrend des Widerspruchsverfahrens lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12.06.2007 einen Antrag der Klagerin vom 16.05.2007 auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ab, weil diese nicht erforderlich seien; ausreichend sei eine Krankenbehandlung im Rahmen der
Krankenversicherung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.06.2007 wurde sodann der Widerspruch der Klagerin gegen den ablehnenden Rentenbescheid unter
Hinweis auf ein verbliebenes Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zuriickgewiesen.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) verfolgte die Klagerin ihr Begehren weiter. Sie legte u.a. einen Bescheid des
Zentrums Bayern Familie und Soziales Region Oberfranken - Versorgungsamt - vom 17.10.2006 lber einen Grad der Behinderung (GdB) von
40 vor.

Das SG holte Befundberichte und arztliche Unterlagen der behandelnden Arzte Dr.H., Orthopéde, vom 23.08.2007, Dr.R., Arzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 27.08.2007 sowie Dr.S., praktischer Arzt, vom 21.09.2007 ein. Im Wege der Beweisaufnahme veranlasste es
Gutachten auf chirurgisch-orthopadischem sowie neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet durch Dr.L. und Dr.K ...

In seinem Gutachten vom 20.11.2007 erhob Dr.L. die Diagnosen:

leichtgradiges Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom bei weitgehend freier Funktion unter Ausschluss eines sensomotorischen Defizits
beginnende Gon- und Femoropatellararthrose beidseits mit Rechtsbetonung, Senk-Spreizfiike beidseits mit verminderter Geh- und
Stehfahigkeit

unspezifische Periarthropatie des rechten Schultergelenks bei freier Funktion.

Der Gutachter legte dar, dass gegenuber der Vorbegutachtung allenfalls eine beginnende Gon- und Femoropatellararthrose links ohne
sozialmedizinische Relevanz neu aufgetreten sei. Er hielt leichte, allenfalls kurzfristig mittelschwere Arbeiten (zwei bis drei Stunden) im
Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen bei gelegentlichem Wechsel der Korperposition mit gewisser RegelmaRigkeit und akzentuierend
sitzender Tatigkeit acht Stunden taglich mit den tblichen Unterbrechungen eines Arbeitsverhaltnisses fur méglich. Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg sowie haufigstes Buicken seien nicht mehr zumutbar; vermieden werden sollten ebenfalls Treppensteigen, haufiges
Hocken und Knien, ferner Besteigen von Leitern und GerUsten. Eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit der Klagerin sah der
Gutachter nicht. Er empfahl im Ubrigen eine Gewichtsreduktion sowie gezielte krankengymnastische Ubungsbehandlungen zur Besserung
der Beschwerden und des Leistungsvermadgens, ebenfalls eine Rehabilitation der Klagerin in einer fir degenerative Erkrankungen
spezialisierten Klinik im Hinblick auf zweimalige arthroskopische Interventionen am rechten und linken Kniegelenk im Jahr 2007.
Ausdrucklich legte er dar, dass er sich der Aussage der Klagerin, zu Arbeiten von wirtschaftlichem Wert nicht mehr in der Lage zu sein, auf
Grund der aktuellen klinischen Befunde und der bildgebenden Diagnostik nicht anschlieBen kénne; ausschlieBlich im Beruf der
Reinigungskraft konne von einem eingeschrankten, namlich nur drei- bis sechsstiindigen taglichen Leistungsvermégen ausgegangen
werden.

Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. diagnostizierte in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 12.11.2007 ein aktuell gering- bis
mittelgradig ausgepragtes reaktiv-depressives Syndrom auf dem Boden schwieriger finanzieller und familiarer Lebensbedingungen. Eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes gegenuber der psychiatrischen Begutachtung im Verwaltungsverfahren sah Dr.K. nicht. Er hielt
leichte, fallweise auch mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten aus wechselnden Ausgangspositionen sowohl im Freien als auch in
geschlossenen Raumen sechs Stunden taglich und mehr fir zumutbar.

Im Auftrag des SG erstellte der Internist Dr.D. schlieBlich das facharztliche Gutachten vom 24.01.2008, in welchem er nach Erhebung eines
kérperlichen Befundes sowie technischer Befunde (EKG, Lungenfunktion, Farbdopplerechokardiogramm, Dopplersonographie der
Extremitaten, Oberbauchsonogramm, Laborwerte) auf internistischem Gebiet lediglich eine Ubergewichtigkeit von ca. 30 kg feststellte. Nach
seinen Ausflihrungen war die Klagerin im Zusammenschau aller Gutachten der verschiedenen Fachdisziplinen weiterhin vollschichtig fir
leichte Frauenarbeiten einsetzbar.

Das SG wies die auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung gerichtete Klage mit Urteil vom 10.04.2008 ab. Es stitzte sich
auf die nach seiner Auffassung Uberzeugenden Aussagen der Gutachter Dr.L., Dr.K. und Dr.D. und hielt die Klagerin danach fir durchaus
noch in der Lage, leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und akzentuiert im Sitzen bei gelegentlichem Wechsel der Kérperposition zu verrichten,
wobei sie in geschlossenen Raumen und vorubergehend auch im Freien eingesetzt werden kénne. Sozialrechtlich relevante
Einschrankungen des Anmarschweges zur Arbeitsstatte bestiinden nicht: Es kdnnten viermal taglich zumutbare Wegstrecken zuriickgelegt
werden, auch kénne die Klagerin ein 6ffentliches Verkehrsmittel beniitzen sowie ein eigenes KFZ flihren, falls eine Fahrerlaubnis vorliege. Es
bestehe damit weder teilweise noch volle Erwerbsminderung, ebenso bestehe keine Berufsunfahigkeit, denn die Klagerin sei entsprechend
ihrer letzten Tatigkeit als Reinigungskraft dem Bereich der ungelernten Arbeiter zuzuordnen und damit auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar. Hier gebe es eine ausreichende Anzahl von einfachen und kérperlich leichten Tatigkeiten, die dem
Leistungsvermdgen der Klagerin entsprachen und bei denen auch die zu vermeidenden Tatigkeiten nicht anfielen. Ob der Klagerin ein
entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kénne, sei rechtlich unerheblich, denn das Risiko der Arbeitsplatzvermittlung bei einem mehr
als sechs Stunden einsatzfahigen Versicherten sei von der Bundesagentur fir Arbeit und nicht von der Rentenversicherung zu tragen.

Mit der Berufung wendet sich die Klagerin gegen dieses Urteil und tragt vor, eine Vielzahl ihrer Beschwerden sei nicht bertcksichtigt
worden, so ihre standigen Kopfschmerzen, nachtliche Schmerzen in der linken Schulter und im Oberarm, Husten, Bronchitis,
Gelenkbeschwerden. Sie kdnne kaum 300 m am Stlck ohne Schmerzen gehen. Der Dolmetscher bei Gericht habe ihre Beschwerden nicht
ausreichend Ubersetzt.

Im Erérterungstermin vom 14.08.2008 gab sie auBerdem an, seit einigen Wochen an Nierenbeschwerden zu leiden, auch habe sich
inzwischen bei ihr Asthma eingestellt, weshalb sie ein Spray benutze. Seit 2006 leide sie an Beschwerden der rechten Schulter und konne
weiterhin nicht gut laufen. Zum behandelnden Psychiater gehe sie nur selten, weil sie sich bei Gesprachen nicht 6ffnen wolle. Die von ihm
verschriebenen Tabletten nehme sie, wenn sie sich nicht gut flhle; sobald sie sich wieder besser fiihle, nehme sie sie oft nicht mehr.

Der Senat holte aktuelle Befundberichte des behandelnden Orthopaden Dr.H. vom 28.08.2008 ("deutliche Besserung nach der
arthroskopischen Revision der Kniegelenke beidseits, neue Leiden nicht hinzugekommen"), des Nervenarztes Dr.R. vom 28.08.2008
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("Depression mit reaktiven Anteilen, weder verschlechtert noch gebessert, keine neuen Leiden hinzugekommen"), des Internisten Dr.B. vom
04.09.2008 ("Husten als Asthmaaquivalent") ein. Der Arztliche Dienst der Beklagten nahm zu diesen Unterlagen am 18.09.2008
dahingehend Stellung, dass sich aus den Berichten von Dr.H. und Dr.R. keine wesentlich neuen medizinischen Gesichtspunkte ergaben, es
liege im Wesentlichen eine Ubereinstimmung mit den Feststellungen im erstinstanzlichen Verfahren bzw. im Verwaltungsverfahren vor.
Auch aus dem Bericht des Dr.B. ergabe sich kein Anhalt fur eine quantitative Leistungseinschrankung bei leichten und mittelschweren
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Bei den beschriebenen mehrfachen pulmologischen Untersuchungen mit Asthmaschulung sei
eine wesentliche Einschrankung der Lungenfunktion nicht festzustellen gewesen.

Der behandelnde praktischer Arzt Dr.S. erwahnte in einem nachgereichten, duRerst knappen Befundbericht vom 23.10.2008 eine
Gonarthrose beidseits, ferner Asthma bronchiale, Schlafstorungen, Depression, Impingement der rechten Schulter, wobei letzteres
(gegeniiber dem erstinstanzlichen Befundbericht vom 21.09.2007) neu hinzugekommen sei. Im Ubrigen seien Veranderungen im
Gesundheitszustand seit Mai 2008 eingetreten. Aus einem beigefligten urologischen Bericht vom 08.10.2008 ergibt sich insoweit, dass die
Kldgerin wegen eines Zustands nach unklarem Flankenschmerz links im Oktober 2008 bei wieder eingetretener Beschwerdefreiheit zu der
empfohlenen radiologischen Untersuchung kam und rickwirkend aus den Befunden von einem spontanen Nierensteinabgang im Juni/juli
2008 ausgegangen werden kdnne.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,
das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 10.04.2008 sowie den Bescheid vom 27.02.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
12.06.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, die Berufung enthalte keine neuen Gesichtspunkte, die die angefochtene Entscheidung in Frage stellten.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszlige sowie auf die beigezogenen
Beklagtenakten Bezug genommen.

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, erweist sich aber nicht als
begriindet.

Zutreffend hat das Erstgericht den geltend gemachten Rentenanspruch im Zeitpunkt seiner Entscheidung verneint. Die von ihm im
Einzelnen dargelegten Voraussetzungen der Bestimmungen der §§ 43 Abs.1 und Abs.2, 240 SGB VI waren auch nach Auffassung des Senats
nicht gegeben. Die umfangreiche Beweisaufnahme der ersten Instanz hat eine noch ausreichende, zeitlich nicht eingeschrankte
Leistungsfahigkeit flr leichte korperliche Arbeiten mit gewissen qualitativen Einschrankungen (Arbeiten im Gehen, Stehen und akzentuiert
im Sitzen bei gelegentlichem Wechsel der Kérperposition, Heben und Tragen von Lasten bis zu 10 kg) ergeben. Mit diesem verbliebenen
Leistungsvermdgen ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und - da sie auf Grund der in Deutschland verrichteten
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes keinen Berufsschutz genielit - auch nicht berufsunfahig. Auf die zutreffenden diesbezliglichen
Ausfiihrungen des Erstgerichts kann zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs.2 SGG Bezug genommen und von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde insoweit abgesehen werden.

Durch das Vorbringen im Berufungsverfahren und die eingeholten aktuellen Befunde haben sich demgegenlber keine grundsatzlich neuen
relevanten Sachverhalte ergeben. Zwar sind im Laufe des Jahres 2008 bei der Klagerin Nierenbeschwerden und Asthmaprobleme
aufgetreten, auch verweist sie auf Beschwerden an der rechten Schulter "seit 2006" und auf Beschwerden von Seiten der Kniegelenke. Aus
den dazu eingeholten Befunden ergibt sich zum einen, dass es seit der arthroskopischen Revision der Kniegelenke beidseits zu einer
deutlichen Besserung gekommen ist; im orthopadischen Gutachten des Dr.L. vom 20.11.2007 ist dieser Befund gewlrdigt worden. Eine
Einschrankung der Fahigkeit, einen Arbeitsplatz in angemessener Zeit zu erreichen, wurde von ihm verneint.

Vom behandelnden Nervenarzt Dr.R. wurden keine neuen diagnostisch oder therapierelevanten Gesichtspunkte mitgeteilt. Die von ihm
beschriebenen Beschwerden ("massive Ehekonflikte, Schlafstorungen, mehrere Selbstmordversuche nach Kurzschlussreaktionen ...
innerliche Unruhe, Schlaflosigkeit und haufige Lebensiberdrussgedanken") waren bereits Gegenstand des Gutachtens des Dr.K. vom
12.11.2007.

Neue Gesichtspunkte beschreibt zwar der mit knappstem Befundbericht Gbersandte Arztbericht des Dr.B. ohne Datum, wonach am
01.04.2008 die Diagnose "Husten als Asthmaaquivalent" gestellt wurde, die Klagerin sich bereits am 21.07.2008 aber wieder
beschwerdefrei fihlte. Es heift dazu unter dem 21.07.2008: "Bei normal groBer Lunge kein Anhalt fur das Vorliegen einer obstruktiven und
restriktiven Ventilationsstorung; kein Anhalt flr ein wesentliches Lungenemphysem; keine Erkrankung der kleinsten Atemwege". Mit dem
Arztlichen Dienst der Beklagten ist daher festzustellen, dass eine wesentliche Einschrénkung der Lungenfunktion nicht erhoben werden
konnte und sich keine Anhaltspunkte flr eine quantitative Leistungseinschrankung flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ergeben haben.

Auch aus dem zuletzt noch eingetroffenen knappen Bericht des Dr.S. ergeben sich Gber diese Aspekte hinaus keine neuen Gesichtspunkte.
Samtliche aufgefiihrten Beschwerden und Diagnosen stimmen mit den bisherigen Darlegungen Uberein. Soweit von einem Impingement der
rechten Schulter die Rede ist, ist zu sehen, dass ein solcher Befund der rechten Schulter in im erstinstanzlichen Befundbericht des Dr.S. vom
21.09.2007 noch nicht aufgefiihrt war, ein Befund an der rechten Schulter - laut Klagerin bereits seit 2006 vorliegend - im Gutachten des
Dr.L. aber mit abgehandelt wurde. Selbst bei einer gewissen Zunahme der diesbezliglichen Beschwerden ist keine wesentlich gednderte
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zu erwarten, die Leistungsfahigkeit der Klagerin ist bereits auf leichte kdrperliche Arbeiten im
Gehen, Stehen und akzentuiert im Sitzen begrenzt, eine auch zeitliche Leistungseinschrankung ist weiterhin nicht anzunehmen.

Bei dieser Sachlage erscheint eine erneute Beweisaufnahme nicht indiziert. Es ist vielmehr weiterhin von einem ausreichenden
Leistungsvermdgen fir die genannten leichten Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszugehen, wobei eine entsprechende Tatigkeit
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fur die Klagerin auch therapeutischen Wert haben dirfte. Eine konkrete noch in Betracht kommende Tatigkeit muss der Klagerin nicht
benannt werden. Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung,
welche eine solche Benennung erforderlich machen wiirden, liegen nicht vor.

Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben. Sie war mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 SGG sind nicht ersichtlich.
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