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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. April 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1954 geborene Klagerin kam im Oktober 1990 aus Kasachstan, wo sie - mit Unterbrechungen - als Apothekenhelferin und Naherin
gearbeitet hatte, in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war in Deutschland von Mai 1994 bis Juni 1996 als
Haushaltshilfe und ab Juni 1997 - mit Unterbrechungen - als Arbeiterin in einem metallverarbeitenden Betrieb tatig. Seit 14. Oktober 2003
ist bei ihr ein Grad der Behinderung von 50, seit 26. Januar 2006 von 60 und seit 21. Juni 2007 von 70 festgestellt
(Schwerbehindertenausweis des Versorgungsamts Rottweil vom 10. Marz 2004, Bescheid vom 3. August 2007). Ab 1. Oktober 2005 war die
Klagerin wegen akuter Schmerzanfalle arbeitsunfahig. Vom 19. Oktober 2005 bis 5. Januar 2006 wurde sie stationar im Vinzenz von Paul
Hospital, Abteilung Psychiatrie |, behandelt. Vom 3. Mai bis 14. Juni 2006 befand sich die Klagerin zu einem Heilverfahren in der
Psychosomatischen Fachklinik B. D ... Die dortigen Arzte diagnostizierten bei der Kldgerin im Entlassungsbericht vom 14. Juni 2006 eine
somatoforme Schmerzstérung, eine rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine Agoraphobie, ein
Impingement-Syndrom der rechten Schulter, eine Osteochondrose L5/S1, eine Fingerpolyarthrose, einen Zustand nach Operation eines
Schnappfingers rechts und eine Schilddrisenunterfunktion. Sie entlieBen die Klagerin als arbeitsunfahig und empfahlen eine stufenweise
Wiedereingliederung ab 20. Juni 2006. Als Arbeiterin sei die Klagerin 6 Stunden taglich einsetzbar. Sie kénne leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten ohne Wechsel- und Nachtschicht sowie ohne Zwangshaltungen 6 Stunden und mehr verrichten. Die Wiedereingliederung der
Klagerin scheiterte, weil sie bei jeder Arbeit Schmerzen angab.

Am 25. Juli 2006 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte liel die Kldgerin auf
nervendrztlichem und orthopadischem Gebiet begutachten. Die Nervenarztin St. stellte im Gutachten vom 27. Oktober 2006 unter
Mitberlcksichtigung des Zusatzgutachtens des Orthopaden Dr. B. vom 25. Oktober 2006 bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen
fest: « Somatoforme Schmerzstérung ¢ Dysthymia ¢ Kombinierte Persénlichkeitsstérung mit abhangigen, zwanghaften und selbstunsicheren
Zugen * Myostatisch bedingtes Lumbalsyndrom  Bewegungseinschrankung der rechten Schulter bei Supraspinatussehnensyndrom ¢
Ubergewicht. Die letzte berufliche Tatigkeit (nach erfolgten betrieblichen Anpassungen) sowie leichte Arbeiten in wechselnder
Kérperhaltung ohne haufiges Blicken, Heben und Tragen von Lasten, ohne besonderen Zeitdruck sowie ohne Wechsel- und Nachtschicht
kénne die Klagerin taglich 6 Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 31. Oktober 2006 lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Den Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte nach einer weiteren
Stellungnahme der Nervenarztin St. vom 21. November 2006 mit Widerspruchsbescheid vom 23. Januar 2007 zurick.

Hiergegen hat die Klagerin unter Vorlage arztlicher Unterlagen am 22. Februar 2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen erhoben, mit
der sie die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiterverfolgt hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen gehért und Gutachten auf nervenérztlichem bzw.
psychiatrischem Gebiet eingeholt.
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Der Arzt fir Allgemeinmedizin G. hat am 25. Juni 2007 Uber die Behandlungen der Klagerin seit Juni 2006 berichtet. Trotz nervenarztlicher
Mitbehandlung und eines Reha-Verfahrens im Mai 2006 sowie fortgesetzter ambulanter Psychotherapie traten bei der Klagerin wellenférmig
verlaufende Verstarkungen der multiformen psychosomatischen Beschwerden auf, die zu wiederholten Untersuchungen bei zahlreichen
Facharzten gefuhrt hatten, ohne dass gravierende neue Befunde erhoben worden seien. Es werde eine Dauerbehandlung mit Citalopram
durchgefihrt sowie eine Behandlung mit Schilddrisenhormonen und Blutdruckmittel. Aus seiner Sicht bestiinden keine Bedenken gegen
eine leichte berufliche Tatigkeit Giber 4 bis 6 Stunden taglich.

Der Orthopade Dr. K. hat am 22. Juni 2007 erklart, seit Juni 2006 habe sich die Kldgerin am 6. Oktober 2006 sowie am 14. Mai 2007
vorgestellt. In der Zeit vom 16. Mai bis 6. Juni 2007 habe eine physikalische Therapie stattgefunden. Aufgrund der auf orthopadischem
Gebiet liegenden Gesundheitsstdrungen konne die Klagerin leichte Tatigkeiten noch 6 Stunden taglich verrichten.

Die Arztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin I. hat unter dem 5. Juli 2007 mitgeteilt, sie habe die Klagerin vom 26.
September 2003 bis 22. Februar 2007 behandelt. Bei dieser bestiinden eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradiger
Auspragung und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Aus ihrer Sicht sei die Klagerin allenfalls in der Lage, leichtere Tatigkeiten 4
Stunden taglich zu verrichten. Es handle sich um ein chronifiziertes Krankheitsbild, wobei sich die Schmerzsymptomatik und die depressive
Symptomatik gegenseitig verstarkten.

Der Neurologe und Psychiater Dr. E. hat unter dem 24. Juli 2007 berichtet, die Klagerin habe sich seit Marz 2007 einmal monatlich in seiner
Behandlung befunden. Bei ihr bestehe eine chronische und schwere anhaltende somatoforme Schmerzstérung begleitet von einer
depressiven Symptomatik. Er halte die Klagerin nicht fiir fahig, einer Arbeit mehrere Stunden taglich, insbesondere 6 Stunden taglich,
nachzugehen.

Im von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 23. April 2008 hat Dr. B., Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie sowie Sozialmedizin, bei der
Klagerin auf ihnrem Fachgebiet folgende Diagnosen gestellt: » Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte bis mittelgradige
Episode * Anhaltende somatoforme Schmerzstérung « Kombinierte Persénlichkeitsstérung ¢ Sonstige gemischte Angststérungen
Dysthymie. Die psychiatrischen Leiden flihrten zu qualitativen Leistungseinschrankungen. So seien Arbeiten zu vermeiden, die mit
besonderer geistiger Beanspruchung und Verantwortung, mit hoher Aufmerksamkeit und mit Publikumsverkehr verbunden seien,
Tatigkeiten, die mit Larm, Stress, Zeitdruck einhergehen wie Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Wechselschicht- und
Nachtschichtarbeiten. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten in Nasse, Kalte, Zugluft, unter langerer Einwirkung von Gasen, Dampfen,
Staduben, mit Zwangshaltungen, besonderer Beanspruchung des rechten Armes sowie Uberkopfarbeiten. Unter Mitberiicksichtigung der
Gesundheitsstérungen auf internistischem, orthopadischem sowie sonstigen Fachgebieten kdnne die Klagerin kérperlich leichte Tatigkeiten
in wechselnder Kdérperhaltung ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten.

In der erganzenden Stellungnahme vom 3. August 2008 hat Dr. B. zu Einwendungen der Klagerin Stellung genommen und ausgefuhrt,
gegen ein schweres therapieresistentes Krankheitsbild sprachen unter anderem die laufenden therapeutischen MaBnahmen sowie der
derzeitige Tagesablauf der Klagerin.

In dem auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten Gutachten vom 1. Dezember 2008 hat der Arzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie K., Oberarzt der Minsterklinik, Zentrum flr Psychiatrie Zwiefalten (die Klagerin hat sich damit einverstanden
erklart, dass dieser an Stelle des zunachst benannten Prof. Dr. L. das Gutachten erstellt hat), ausgefihrt, bei der Klagerin liege auf seinem
Fachgebiet ein komplexes Stérungsbild vor, das aus einer leichten bis mittelgradigen Depression einerseits und einer massiven anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung andererseits bestehe. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, taglich 6 Stunden zu arbeiten. Unter
Berlicksichtigung von qualitativen Einschrankungen sei die Klagerin nur noch fahig, zwischen 4 und 6 Stunden taglich zu arbeiten. Die
Einschrankung dirfte mindestens seit Anfang 2007, wenn nicht schon seit Mitte 2006, vorliegen. Grundsatzlich sei das bei der Klagerin
vorliegende Storungsbild gut psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelbar. Zur Durchflihrung einer entsprechenden zunachst
stationaren, spater ambulant durchzufiihrenden Therapie sei jedoch eine gewisse Motivation seitens des Betroffenen Voraussetzung. Bei der
Klagerin scheine jedoch die Uberzeugung vorzuherrschen, dass sie keinesfalls mehr arbeiten kénne und so gewissermaBen ein Anrecht auf
die Rente habe.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, die Klagerin kdnne noch mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein und dazu
sozialmedizinische Stellungnahmen von OMR F. vom 11. Dezember 2007 und 17. Marz 2009 vorgelegt.

Mit Urteil vom 28. April 2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflihrt, die Klagerin habe keinen Anspruch auf
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung und auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes 6 Stunden taglich zu verrichten. Das
SG hat diese Beurteilung auf das Gutachten von Frau Dr. B. gestitzt. Dem Gutachten des Oberarztes K. von der Mlnsterklinik und der
Beurteilung der behandelnden Nervenéarzte Dr. I. und Dr. E. schlieBe es sich nicht an. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug
genommen.

Gegen das am 13. Mai 2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10. Juni 2009 Berufung eingelegt und unter Vorlage von Arztbriefen des
Neurologen und Psychiaters Dr. E., den Zeitraum von Mai 2007 bis Mai 2009 betreffend, und des Orthopaden N. vom 9. Juni 2009
vorgetragen, sie verweise auf ihren Vortrag im Klageverfahren und halte daran fest, dass erhebliche Widerspriichlichkeiten im Gutachten
von Frau Dr. B. vorlagen, die das SG nicht zutreffend gewdrdigt habe. Dem gegeniiber belege das gemaR § 109 SGG beim Oberarzt K.
eingeholte Gutachten nachvollziehbar und richtig, dass bei ihr erhebliche Gesundheitsstérungen vorlagen, die zu einer quantitativen
Leistungseinschrankung fuhrten. Ein leistungsgerechter Teilzeitarbeitsplatz, den sie von ihrer Wohnung aus taglich erreichen kdnne, kénne
ihr nicht angeboten werden. Auch ihre behandelnden Arzte bestétigten das Vorliegen einer vollen bzw. teilweisen Erwerbsminderung.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. April 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 31. Oktober 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23. Januar 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab Antragstellung Rente wegen voller

L 9 R 2645/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 R 2645/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, hilfsweise zum Beweis daflr, dass sie krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage
sei, einer mindestens sechsstiindigen Tatigkeit nachzugehen und auch krankheitsbedingt nicht die von Frau Dr. B. angegebene notwendige
und zumutbare Willensanstrengung aufbringen kénne, betriebsunibliche Pausen erforderlich seien und eine Summierung ungewdhnlicher
Einschrankungen vorliege, ein erganzendes psychiatrisch-psychotherapeutisches Sachverstandigengutachten bzw. ein ergénzendes
medizinisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen. Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung
ihres bisherigen Standpunktes zulieen.

Mit Verfligung vom 30. September 2009 hat die Berichterstatterin den Beteiligten mitgeteilt, dass sie den Sachverhalt aufgrund der
zahlreich vorliegenden arztlichen Befunde und Gutachten fir umfassend geklart ansehe.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemafR § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die
Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist und auch keinen Berufsschutz genieRt. Der Senat schlieft sich dem nach
eigener Priifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von
einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils
zurlck.

Erganzend ist auszufiihren, dass sich eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heiit ein Absinken ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit auf
ein Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als 6 Stunden taglich auch zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen I3sst. Dies ergibt sich aus der Gesamtwurdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere des Entlassungsberichts der
Psychosomatischen Fachklinik B. D. vom 14. Juni 2006, des Gutachtens der Nervenarztin St. vom 27. Oktober 2006 nebst Zusatzgutachten
des Orthopéaden Dr. B. vom 25. Oktober 2006 sowie der Sachverstandigengutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie sowie
Sozialmedizin Dr. B. vom 23. April 2008 nebst erganzender Stellungnahme vom 3. August 2008, der als qualifizierten Beteiligtenvortrag
verwertbaren von der Beklagten vorgelegten Stellungnahmen von OMR F. vom 11. Dezember 2007 sowie 17. Marz 2009 und der weiteren
von der Klagerin, auch im Berufungsverfahren, vorgelegten arztlichen AuBerungen.

Die zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats 55-jahrige Klagerin, die seit Eintritt ihrer Arbeitsunfahigkeit zum 1. Oktober 2005 - mit
Ausnahme eines gescheiterten Arbeitsversuchs - nicht mehr gearbeitet hat, leidet im Wesentlichen unter Gesundheitsstérungen auf
neurologisch-psychiatrischem Gebiet. Im Vordergrund stehen dabei eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine
rezidivierende depressive Symptomatik mit unterschiedlich stark ausgepragten Episoden sowie eine Dysthymie. Dies stellt der Senat
aufgrund der insoweit (ibereinstimmenden Beurteilungen der Arzte der Psychosomatischen Fachklinik B. D., der Nervenérztin St., der
Sachverstandigen Frau Dr. B. und Oberarzt K. sowie der behandelnden Neurologen und Psychiater der Klagerin I. und Dr. E. fest.

Diese Gesundheitsstorungen sowie die weiteren Krankheiten der Klagerin (kombinierte Personlichkeitsstérung, sonstige gemischte
Angststérungen, Impingementsyndrom der rechten Schulter, degenerative LWS-Veranderungen, beginnende Heberden-Arthrose der
Fingergelenke, Hypertonie, Ohrgerdusche rechts, Schwache der linken groRen Beinvene, Schilddrisenunterfunktion) fiihren zu qualitativen
Leistungseinschrankungen, hindern die Klagerin jedoch nicht, kérperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung in normal
temperierten Raumen in Normalarbeitszeit 6 Stunden taglich zu verrichten. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der
nachvollziehbaren und (ibereinstimmenden Beurteilungen der Arzte der Psychosomatischen Fachklinik B. D. im Entlassungsbericht vom 14,
Juni 2006, die die Klagerin liber 6 Wochen beobachten konnten, der Nervenarztin St. im Gutachten vom 27. Oktober 2006 sowie der
Neurologin und Psychiaterin Dr. B. im Sachverstandigengutachten vom 23. April 2008 nebst ergéanzender Stellungnahme vom 3. August
2008. Ferner ergibt sich dies aus den von der Beklagten dem SG vorgelegten Stellungnahmen von OMR F ...

Den hiervon abweichenden Beurteilungen des Arztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie K., Oberarzt der Minsterklinik, sowie der
behandelnden Neurologen und Psychiater I. und Dr. E. vermag sich der Senat nicht anzuschlieRen. Bei der Psychiaterin I. und dem
Neurologen und Psychiater Dr. E. handelt es sich um keine Gutachter oder Sachversténdige, sondern um die behandelnden Arzte der
Klagerin, die sich nicht im Einzelnen kritisch mit allen erhobenen Befunden und Verhaltensweisen der Kldgerin im Rahmen eines Gutachtens
auseinandersetzen mussten und die angegebenen Beschwerden und Einschrankungen auch nicht hinterfragt haben. Oberarzt K. begriindet
fur den Senat nicht nachvollziehbar, warum die Klagerin nicht mehr in der Lage sein soll, leichte Tatigkeiten 6 Stunden taglich zu verrichten,
wahrend sie noch fahig sein soll, zwischen 4 und 6 Stunden taglich zu arbeiten. AuBerdem berucksichtigt er auch nicht hinreichend, dass die
Kladgerin Uber einen strukturierten Tagesablauf mit Versorgung eines Drei- bzw. Zweipersonenhaushalts verfugt (zwischen 8:00 Uhr 8:30 Uhr
Aufstehen, Frihstucken, gegen 10:00 Uhr Spaziergang, dann Zubereitung des Mittagessens zusammen mit dem Ehemann, Mittagessen
gegen 12:30 Uhr, anschlieBend Horen von Nachrichten, Fernsehen, Telefonieren, Kreuzwortratsel, zwischen 16:00 Uhr 17:00 Uhr
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Nachmittagskaffee, anschlieBend Musik héren oder Fernsehen, manchmal Treffen mit Freundinnen oder zweiter Spaziergang, Erledigung
von Hausarbeiten zwischendurch, nach Abendessen Fernsehzeit), dass ihre Interessen erhalten geblieben (zweimal wochentlich Besuch
eines Thermalbads, Spaziergange, Musik héren und Fernsehen, Versorgung eines Hundes) sowie soziale Kontakte zu Familienangehdrigen
und Freundinnen vorhanden sind. Ein wesentliches krankheitsbedingtes Rickzugsverhalten ist insofern nicht feststellbar. Angesichts dessen
vermag der Senat keine derart gravierenden Gesundheitsstérungen bei der Klagerin festzustellen, die sie daran hindern wirden, die oben
genannten korperlich leichten Tatigkeiten zu verrichten und die hierfir notwendige und zumutbare Willensanspannung aufzubringen, wie
Dr. B. nachvollziehbar dargelegt hat.

Aus den vorgelegten Arztbriefen von Dr. E., die die Zeit von Mai 2007 bis Juni 2009 betreffen, ergibt sich fir diese Zeit keine wesentliche
Anderung, insbesondere keine Verschlimmerung. Auch die von ihm gestellten Diagnosen, anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
mittelgradige depressive Episode, haben sich nicht geandert. Die im Mai 2007 zusatzlich gestellte Diagnose einer generalisierten
Angststérung hat er dagegen in den spateren Arztbriefen nicht mehr genannt. Da eine wesentliche Anderung seit der Begutachtung durch
Dr. B. und Oberarzt K. nicht ersichtlich und der medizinische Sachverhalt umfassend geklart ist, bestand auch kein Anlass flr weitere
Beweiserhebungen. Insbesondere ist geklart und steht nach den Gutachten fur den Senat fest, dass die Klagerin zumutbare Tatigkeiten
sechs Stunden taglich verrichten kann, die hierfir notwendige und zumutbare Willensanstrengung aufbringen kann, betriebsuniibliche
Pausen nicht erforderlich sind und auch keine Summierung ungewoéhnlicher Einschrankungen vorliegt. Soweit Dr. E. auf familiare Probleme
im Zusammenhang mit den Drogenproblemen eines Sohnes hingewiesen hat, durften diese nach dessen Auszug aus der Familienwohnung
eher riicklaufig sein. Im Ubrigen hat Dr. E. am 10. Juni 2009 am Ende ausgefiihrt, es sei im Laufe der langjéhrigen Behandlung zu keiner
nennenswerten Besserung gekommen. Eine wesentliche Verschlechterung ist dem nicht zu entnehmen. Sie ist auch durch keinerlei
Befundangaben belegt.

Zusammenfassend ist die Klagerin unter Beriicksichtigung samtlicher bei ihr diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in
der Lage, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich
auszulben. Die Klagerin ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein
Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fiir die Verneinung von Erwerbsminderung bei
mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt
werden, noch ist die Frage zu priifen, ob es gentigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des Groen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies
stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers liberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur sie zustéandige
Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermaogen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz
zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 137
m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer
Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter
betriebsiblichen Bedingungen ausgeiibt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen
von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 §§ 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie 1247 Nrn.
33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar, zumal die Klagerin noch in der Lage ist, tiber eine
Stunde taglich spazieren zu gehen. Auerdem verfiigt sie iber einen Fiihrerschein und fahrt mit den gemeinsamen PKW gelegentlich bis zu
30 km weit. Fur die von Oberarzt K. gemachte Ausfuhrung, bei Bedarf sollte die Klagerin die Mdglichkeit haben, auch betriebsunibliche
Pausen einzulegen, fehlt es an einer nachvollziehbaren Begrindung. Ebenso gibt es fur das Bestehen der Ubrigen sog. Katalogfalle keine
Anhaltspunkte.

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
So sind die der Klagerin noch zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten nicht mit Heben und Tragen von Lasten (ber 10 kg sowie
Zwangshaltungen verbunden. Flr Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung und Verantwortung sowie hoher Aufmerksamkeit
kommt die Kldgerin schon aufgrund einer fehlenden Ausbildung nicht in Betracht. Der Ausschluss von Arbeiten in Nasse, Kalte, Zugluft, mit
Larm, Stress, Zeitdruck und unter Einwirkung von inhalativen Noxen fihrt zu keiner Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen, da die der Kldgerin noch zumutbaren Arbeiten (Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und
Klebearbeiten) Giberwiegend im Sitzen bzw. in wechselnder Kérperhaltung zu ebener Erde in Normalarbeitszeit in geschlossenen
wohltemperierten-Réumen verrichtet werden und keine besondere Beanspruchung des rechten Armes sowie Uberkopfarbeiten erfordern.
SchlieRlich liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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