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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17.11.2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klagerin auf Grundlage ihres Rentenantrags vom 01.07.2008 bzw ihres Rehabilitationsantrags
vom 09.04.2008 gegen die Beklagte ab dem 01.07.2008 bzw 01.04.2008 ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller bzw
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zusteht.

Die 1958 geborene Klagerin besuchte von 1972 bis 1973 die Sonderschule fir lernbehinderte Kinder und Jugendliche M. (L.schule H.) und
verlieB die Hauptschule ohne Abschluss; sie selbst beschreibt den Schulbesuch als "eher gelegentlich" und "wenig nachhaltig". Sie kann nur
wenige Worte lesen bzw schreiben, Rechnen mit dem Taschenrechner hat sie sich selbst beigebracht. Einen Beruf erlernte die Klagerin
nicht. Nach einer vom 13.08.1973 bis zum 06.12.1974 stattfindenden Qualifikation als Naherin arbeitete sie zunachst in diesem Beruf,
spater Ubte sie ungelernte und Aushilfstatigkeiten in einer Metzgerei, als Pflegehelferin, als Kdchin bzw Kartonagenarbeiterin aus. Zuletzt
war sie von 1999 an als Kiichenhilfe in der E. Klinik Bad U. beschaftigt. Seit dem 16.08.2007 ist sie wegen psychischer Probleme in Folge
eines Arbeitsplatzkonflikts arbeitsunfahig geschrieben. Mittlerweile ist das Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnis beendet. Die Klagerin
bezieht neben der Rente ihres Ehemannes aufstockende Leistungen nach dem SGB Il. Die letzten fiinf Jahre vor dem 01.07.2008 hat die
Klagerin durchgangig mit Pflichtbeitragen belegt.

Auf Ihren Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur stationaren medizinischen Rehabilitation befand sich die Klagerin vom 29.04.2008 bis
zum 27.05.2008 auf Kosten der Beklagten in der K.klinik, Fachklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, St. B ... Der Entlassungsbericht
vom 30.05.2008 teilt mit, bei der Kldgerin bestehe eine Somatisierungsstdrung mit extremem Gewichtsverlust, eine funktionelle Diarrhoe,
eine arterielle Hypertonie sowie eine Migrane. Die Klagerin wurde sowohl fir Tatigkeiten als Kichenhilfe wie auch fur mittelschwere
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, (iberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen sowie in Tages- und Friih/Spatschicht ohne
sonstige wesentliche Einschrankungen, fur sechs Stunden und mehr leistungsfahig gehalten. Trotz einer weiteren Gewichtsabnahme von 5,5
kg habe ihr allgemeines Wohlbefinden gesteigert werden kénnen. Jedoch sei es nicht gelungen, auf die Haufigkeit der Durchfalle Einfluss zu
nehmen. Vorerst sei ein Wiedereinstieg in das Berufsleben eine Uberforderung der Klagerin; im weiteren Verlauf sei der Versuch einer
stundenweisen beruflichen Wiedereingliederung sinnvoll.

Am 01.07.2008 beantragte die Klagerin bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. In ihrem Antrag gab sie an, sich wegen Ca
Dinndarm, Somatisierungsstérungen, Kolitis, Angststérungen, Gastritis, ischamischer Herzerkrankung und Laktoseintoleranz fir
erwerbsgemindert zu halten.

Ein von der Beklagten eingeholtes Gutachten der Internistin Dr. M. vom 11.09.2008 flihrt aus, bei der Klagerin bestehe eine
Somatisierungsstorung mit Angst und funktionellen Durchfallen bei zugespitztem Arbeitsplatzkonflikt und weiteren sozialen
Belastungsfaktoren sowie sehr einfacher Persénlichkeitsstruktur (Analphabetin), ein medikamentds gut eingestellter leichter Bluthochdruck
und eine degenerative Knorpelveranderungen rechtes Kniegelenk ohne Bewegungseinschrankung, eine leichte, bisher funktionell nicht
bedeutsame Schadigung der kdrperfernen Beinnerven unklarer Ursache, ein Hinweis auf Unvertraglichkeit von Milchzucker, eine Migréne
mit guter medikamentdser Einstellung; die Klagerin rauche weiter fortgesetzt Zigaretten. In Zusammensicht der Befunde sei die Klagerin
wegen ihrer Einfachstrukturierung mit Somatisierungsstérung nur fir Gberwiegend leichte Arbeiten mit mittelschweren Anteilen ohne
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vermehrten Zeitdruck und ohne besondere Anforderung an das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen und ohne Verantwortung fur die
Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge sowie Publikumsverkehr sechs Stunden und mehr einsetzbar. Auch als Kiichenhilfe
sei die Klagerin weiterhin sechs Stunden und mehr einsetzbar. Die Rlckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz sei wegen einer persdonlichen
Konfliktsituation mit Kollegen nicht méglich. Mit einer Besserung der funktionellen Durchfallneigung sei erst nach Lésung des
Arbeitsplatzkonfliktes zu rechnen.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 16.09.2008 ab; diese sei nicht erwerbsgemindert und kénne mit
dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
auslben.

In ihrem Widerspruch vom 22.09.2008 wies die Klagerin darauf hin, dass sie in den letzten Jahren 32,5 kg abgenommen habe und einen
Termin in der Gastroenterologischen Ambulanz habe.

Nachdem bei der Klagerin wahrend eines stationaren Aufenthalts in den K.kliniken R. vom 17.02.2009 bis 19.02.2009 ein generalisiertes
cerebrales Krampfanfallleiden diagnostiziert worden war, flihrte eine sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. He. aus, dass sich in Folge
der zusatzlichen Diagnose quantitativ nichts am Leistungsvermdgen andere, es bestiinden jedoch zusatzliche Funktionseinschrankungen
(Ausschluss von Tatigkeiten mit Verletzungs- und Absturzgefahr sowie Tatigkeiten der Personenbeférderung).

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.08.2009, abgesandt am 18.08.2009, wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtick. Die Klagerin
sei nicht voll bzw teilweise erwerbsgemindert und kénne auch ihren Beruf als Kiichenhilfe noch auslben.

Am 18.09.2009 hat die Klagerin beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben und ihr Begehren fortgefiihrt. Das SG hat zunachst
Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte Dr G. und Dr Ma ... Wegen des Inhalts und des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 22 sowie 28 bis 48 der SG-Akte Bezug genommen. Dr. G. hat in seiner Auskunft vom
17.11.2009 mitgeteilt, bei der Klagerin bestinden chronische Diarrhoen bei bekannter Angststérung mit Somatisierungstendenz. Aullerdem
bestehe eine Migrane, ein cerebrales Anfallsleiden (einmal Krampfanfall) und eine labile Hypertonie. lhr Allgemeinzustand sei nicht gut, eine
Tatigkeit (ber sechs Stunden taglich oder mehr halte er nicht fir méglich. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr Ma. hat in seiner
Stellungnahme vom 03.12.2009 angegeben, die Klagerin leide an einer langjahrigen angstlich-depressiven schweren neurotischen Stérung
bei histrionischen Personlichkeitsziigen, einer schweren Migrane, es bestehe der Verdacht auf Gelegenheitsanfalle, differenzialdiagnostisch
lagen dissoziative Zustande vor. Bei der Klagerin bestehe eine jahrelange schwere psychische/neurotische Stérung mit angstlich-depressiver
Symptomatik mit Somatisierung, méglicherweise dissoziativen-psychogenen Anfallen, wobei Gelegenheitsanfalle nicht ausgeschlossen
werden kdnnten. Bei einfach strukturierter Personlichkeit und jahrzehntelanger Chronifizierung sei kein sinnvoller psychotherapeutischer
Ansatz zu erkennen. Bei der aktuellen Gewichtsabnahme und Befundverschlechterung sei zumindest eine teilweise Erwerbsunfahigkeit auf
Zeit anzunehmen.

Des Weiteren hat das SG Beweis erhoben durch Einholung von neurologisch-psychiatrischen Gutachten bei Dr L. und Dr St ... Wegen des
Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 58 bis 69, 78 bis 80 sowie 84 bis 102 der SG-Akte Bezug genommen. Der
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr L. hat in seinem Gutachten vom 19.04.2010 eine diffuse Angststérung - depressive Symptomatik
leicht ausgepragt - gemischte Symptomatik, histrionische Personlichkeitszuge, ein cerebrales Anfallsleiden - Verdacht auf zusatzliche
dissoziative Anfalle, schwere Migraneattacken sowie funktionelle Durchfalle festgestellt. Aufgrund dieser Beeintrachtigungen koénne die
Kladgerin Schwerarbeiten, Wechselschichtarbeiten mit Frihschicht und Spatschicht, Nachtschichtarbeit, Arbeiten mit tiberdurchschnittlicher
geistiger Belastung nicht mehr durchflhren. Nicht zumutbar seien Arbeiten an ungeschitzten Maschinen oder Arbeiten mit Leitersteigen
bzw Arbeiten mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn. Aufgrund der funktionellen Durchfalle kénnten zusatzliche
Arbeitspausen erforderlich sein. Die Klagerin sei im Ergebnis leistungsfahig flr taglich weniger als sechs Stunden und mehr als drei Stunden.
In seiner erganzenden Stellungnahme vom 07.06.2010 hat Dr L. mitgeteilt, die Diagnose einer Depression und einer funktionellen Stérung
ergebe sich auch aus dem Gesamteindruck und aus dem psychiatrischen Befund. Bei den funktionellen Durchféllen sei von den Angaben der
Klagerin ausgegangen worden. Er habe aber keine Zweifel an haufigen funktionellen Durchféllen. Ob hier eine suffiziente Behandlung
durchgefiihrt werde, spiele flr die Begutachtung derzeit keinerlei Rolle. Die Stuhlgange kénnten unvermittelt auftreten und seien nicht
planbar, sodass spezielle Bedingungen (zusatzliche Pausen wegen Stuhlgang auBerhalb der tblichen Arbeitspausen) durchaus erforderlich
seien. Keine Zweifel habe er an den noch vorhandenen sonstigen Anfallen der Klagerin, wobei durchaus dissoziative und funktionelle Anfalle
mit eingebaut sein kénnten. Man kénne die antiepileptische Medikation verbessern, ob dies aber zu einer Anfallsfreiheit fihre, sei nicht
sicher zu sagen.

Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie Dr St. hat in seinem Gutachten vom 24.09.2010 festgestellt, die Kldgerin leide
an einer somatoformen autonomen Funktionsstérung des unteren Gastrointestinaltraktes, einer Angst- und depressiven Stérung gemischt,
einer symptomatischen Epilepsie sowie an Migrane. Das Stérungsbild fihre insgesamt nur zu leichten psychischen Funktionsstérungen. Die
Behandlungsmadglichkeiten seien nicht ausgeschdpft. Die Klagerin konne geistig anspruchslose, einfache manuelle Tatigkeiten, ohne
besondere Anforderungen an die Fahigkeiten des Schreibens und Lesens verrichten. Eine regelmaRige Tagesstruktur sei vorteilhaft, weshalb
Schichtarbeit eher ungiinstig ware. Zusatzliche Arbeitspausen seien nicht nétig. Die Kldgerin sei in der Lage mindestens sechs Stunden
taglich einer regelmaRigen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 17.11.2010 abgewiesen. Die Klagerin sei nicht teilweise erwerbsgemindert und damit erst recht nicht
voll erwerbsgemindert, denn sie kdnne unter Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen leichte Tatigkeiten unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Die Leistungseinschatzung von Dr. L.
habe nicht Giberzeugen kénnen, denn dieser habe in seinem Gutachten Diagnosen eher frei in den Raum gestellt und nicht ICD-10-konform
begriindet. Sein Gutachten sei, auch was die Festlegung der qualitativen Leistungseinschrankungen angehe, nicht nachvollziehbar. Nicht
gefolgt werden kénne auch den Einschatzungen der behandelnden Arzte Dr. G. und Dr. Ma ... Auch einen Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit habe die Klagerin nicht, da diese als Ungelernte bzw Angelernte im unteren Bereich
uneingeschrankt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei.

Gegen das ihrem Prozessbevollmachtigten am 09.12.2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 10.01.2011 beim Landessozialgericht
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Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Verkannt werde, dass die Stuhlfrequenz von ihr nicht beherrscht oder gar kontrolliert werden
kénne. Verkannt werde auch, dass sie des Lesens und Schreibens nicht machtig und deshalb in besonderen Umfang auf Betreuung durch
entsprechend kundige Menschen angewiesen sei. Ihr Analphabetismus wirke sich nicht nur bei der Teilhabe am Arbeitsleben, sondern auch
bezuglich der angeordneten Behandlungen bzw Medikation aus, als dieser dort Verstandnisprobleme aufwerfe, welche nicht auf eine
Behandlungsunwilligkeit schlieBen lieBen. Auch habe sie aufgrund ihrer Durchfallerkrankung eine sechswdéchige psychosomatische Therapie
absolviert. Eine Grunderkrankung, die zu ihren Beeintrachtigungen fiihre, sei nicht gefunden worden. Sie habe Uber lange Zeit an einer ihr
nicht nachvollziehbaren Gewichtsabnahme gelitten. Eine Behandlungsoptimierung sei kaum vorstellbar. Zwischenzeitlich seien bei ihr Herz-
und Kreislaufprobleme aufgetreten, die noch arztlich abgeklart wirden. Entgegen der Auffassung des SG kdnne nicht davon ausgegangen
werden, dass sie unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden taglich erwerbstatig sein
konne. Das vom SG eingeholte Gutachten von Dr St. leide an Mangeln, so fehle ua eine Auseinandersetzung mit ihrer Biographie,
ausfuhrliche Tests seien unterblieben - ungewiss sei aber, ob diese wegen ihres Analphabetismus bei ihr Gberhaupt durchfiihrbar seien. Mit
Schriftsatz vom 13.05.2011 hat die Klagerin darauf verwiesen, fortlaufend krankgeschrieben zu sein. Sie sei ua wegen des bekannten
Anfallsleiden und weiterer Einschrankungen in standiger arztlicher Behandlung, weshalb sie subjektiv alles unternehme, um gesund zu
werden. Dies sei jedoch trotz eines Klinikaufenthalts nicht gelungen.

In der miindlichen Verhandlung hat die Kldgerin ausgefiihrt, trotz Beendigung ihres Arbeitsverhaltnisses und Lésung des damit bestehenden
Konflikts komme es immer noch zu Durchfallen und Anféllen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reiutlingen vom 17.11.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16.09.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.08.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung, ggf auch bei Berufsunfahigkeit, ab dem 01.04.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend. Die von der Klagerin geforderte "psychodynamische Betrachtung" sei im Rahmen der
Behandlung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen im seelischen Bereich sinnvoll und hilfreich, fur eine sozialmedizinische Beurteilung
sei aber die Beurteilung der tatsachlichen Belastbarkeit im Berufsleben vorrangig. Auch sei sie bereits im Verwaltungsverfahren davon
ausgegangen, dass bei der Klagerin ein praktischer "Analphabetismus" vorliege.

Die Klagerin hat mit Schriftsatz vom 09.03.2011 einen Bericht von Dr Ma. vom 23.02.2011 und mit Schriftsatz vom 13.05.2011 ein Attest
von Dr G. vom 12.04.2011 vorgelegt. Dr Ma. hat in seinem Bericht ausgefuhrt, die Kldgerin habe sich mit bekanntem Anfallsleiden und
Klagen uber Kopfschmerzen sowie komplexer neurotischer Stérung mit dissoziativer Stérung vorgestellt. Die letzten Anfalle seien - nach
Fremdanamnese - am 16.10.2010 und 22.01.2011 dokumentiert; einmalig sei der Anfall auf ein Vergessen der Medikamente
zuruckzufiihren. Die Klagerin sei zur regelmaBigen Medikamenteneinnahme motiviert wurden.

Dr G. hat in seinem Attest ausgefiihrt, dass wegen des Analphabetismus nur eine sehr eingeschrankte Beschaftigungsmaglichkeit gegeben
sei. Zum anderen sei die kdrperliche Leistungsfahigkeit der Klagerin erheblich eingeschrankt. Durch ihre "Anfalle" erscheine ihm die Klagerin
auch zB beim Umgang mit Maschinen und Geraten mehr gefahrdet als im Haushalt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten - insbesondere der von der Kldgerin vorgelegten
arztlichen Unterlagen - wird auf die Akte des Senats sowie die beigezogenen Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG statthaft und zuldssig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die Gewahrung einer Rente wegen voller
und wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ablehnende Bescheid der Beklagten vom 16.09.2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 12.08.2009. Dieser Bescheid ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 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, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitréage flir 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 aufer 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 auer Stande sind, unter den tblichen 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 Finf-Tage-Woche ermdéglicht, 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 beriicksichtigen (§ 43
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Abs 3 SGB VI).

Die Klagerin ist nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung von
qualitativen Leistungseinschrankungen (dazu siehe unten), leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an flnf Tagen pro Woche zu verrichten; sie ist damit nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom SG durchgeflihrten Beweisaufnahme sowie unter Berlicksichtigung der aus dem Verwaltungsverfahren
vorliegenden aber auch im Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Unterlagen und unter Wirdigung aller Umstande steht zur
Uberzeugung des Senats fest, dass die Kldgerin im Wesentlichen an einer somatoformen autonomen Funktionsstérung des unteren
Gastrointestinaltraktes, einer Angst- und depressiven Stérung gemischt, einer symptomatischen Epilepsie sowie an Migrane erkrankt ist.
Urspringlich hatte das verstarkte Auftreten von Durchfallen im Vordergrund gestanden. Dr St. konnte aber feststellen, dass diese zuletzt
nur im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme aufgetreten waren. Die von der Klagerin vorgetragenen Herz- und
Kreislauferkrankungen sind - tiber die arterielle Hypertonie hinaus (vgl Entlassbericht der K.klinik St B. vom 30.05.2008) - nicht
dokumentiert.

Im Anschluss an Dr St. konnte sich der Senat auch nicht davon iberzeugen, dass die Klagerin tatsachlich histrionische Personlichkeitsziige
aufweist oder an einer Personlichkeitsstérung leidet. Denn eine solche bei war bei der Begutachtung durch Dr St. nicht herauszuarbeiten
gewesen. Auch Dr L., der diese Erkrankung angefiihrt hat, spricht zunachst in seinem Gutachten von einer auffalligen
Persdnlichkeitsstruktur, erst in seiner spateren erganzenden Stellungnahme wird daraus eine Persénlichkeitsstérung. Diese begriindet Dr L.
mit keinem Wort. Anhand der Kriterien der ICD-10 konnte Dr St. aber eine Personlichkeitsstdrung ausschlieBen. Auch soweit die
behandelnden Arzte eine solche Persénlichkeitsstérung mitteilen, stammt dieser Befund dort nicht aus deren eigenen Erhebungen, sondern
wird in den Akten berichtartig und unkritisch weitergefiihrt. Somit hat keiner der behandelnden Arzte, nicht einmal der behandelnde Dr Ma.,
eine Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert.

Auch soweit die Kldgerin ausgefihrt hat, nach Beendigung ihres Arbeitsplatzkonfliktes hatten die Durchfalle wie auch die Anfalle nicht
aufgehdrt, bedeutet dies keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Denn zunachst konnte Dr St. auch in Ansehung des
Durchfallleidens aber auch des Anfallleidens ein noch mindestens sechststiindiges Leistungsvermdégen feststellen. Das Anfallsleiden fuhrt
nicht zu Anfallen von solcher RegelmaRigkeit, dass dadurch das zeitliche Leistungsvermdgen dauerhaft beeintrachtigt ware. Insbesondere
lassen sich - das folgert der Senat aus den Ausklinften von Dr Ma. - die Anfalle durch die Einnahme der verordneten Medikation verhindern.

Das Fortbestehen des Durchfallsleidens bedeutet ebenfalls keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Insoweit schliet sich der
Senat den Uberezugenden Ausfiihrungen von Dr St. an.

Auch die arterielle Hypertonie bedingt, wie der Entlassbericht aus der K.-Klinik, ausfiihrt, keine Leistungseinschrankungen, weder in
zeitlicher noch in qualitativer Hinsicht.

Der bestehende praktische Analphabetismus als solcher ist dagegen keine Erkrankung, die die zeitliche Leistungsfahigkeit der Klagern
mindert.

Die bei der Klagerin vorliegenden Erkrankungen fuhren zu keiner rentenrelevanten quantitativen Einschrankung der Leistungsfahigkeit fir
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Vielmehr bedingen diese Erkrankungen lediglich qualitative Einschrankungen. Der Klagerin
sind noch geistig anspruchslose, einfache manuelle Tatigkeiten ohne besondere Anforderungen an die Fahigkeiten des Schreibens und
Lesens maglich und zumutbar. Eine regelmaRige Tagesstruktur ist erforderlich, Schichtarbeit zu meiden. Die der Klagerin mdglichen
Tatigkeiten miissen an fir Epileptiker geeigneten Arbeitsplatzen auszufiihren sein, weshalb - so auch schon Dr L. - Schwerarbeiten,
Wechselschichtarbeiten mit Frih- und Spatschicht, Nachtschichtarbeiten sowie Arbeiten an ungeschitzten Maschinen oder Arbeiten mit
Leitersteigen bzw mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn nicht mehr méglich sind. Auch muss die unterdurchschnittliche
Intelligenz der Klagerin berlcksichtigt werden, weshalb Arbeiten mit Gberdurchschnittlicher geistiger Belastung ebenfalls auszuschlieRen
sind. Es gibt jedoch keinen Grund, weshalb nicht geistig anspruchslose, eher manuell gepragte Tatigkeiten von der Klagerin nicht mehr
verrichtet werden kénnen.

Da die Durchfalle in erster Linie nach der Nahrungsaufnahme auftreten, lassen sich - wie Dr St. zutreffend ausfuhrt - die an Arbeitsplatzen
gemeinhin maoglichen Zeiten zur persdnlichen Bedurfnisbefriedigung ausreichend nutzen, zumal sich Toilettenrdaume sowohl in der Nahe des
Arbeitsplatzes als auch in der Nahe von Pausen- und Bereitschaftsraumen befinden mussen. Das Erfordernis eines haufigen und ggf
dringenden Toilettenbesuchs steht deshalb nach der Rechtsprechung des Senats (Beschluss vom 11.05.2011, L 11 R 1344/10) einer
Erwerbsfahigkeit nicht entgegen.

Die genannten Erkrankungen und Leistungseinschrankungen ergeben sich aus dem fiir den Senat liberzeugenden, weil schliissigen,
widerspruchsfreien und vollstandigen Gutachten von Dr St ... Dieser hat den Tagesablauf der Klagerin erhoben und mitgeteilt, was die
Klagerin Uber ihre Beschaftigungen ausgefiihrt hat (sie stricke Socken fiir die Kinder, gehe mit diesen bzw dem - berenteten - Ehemann
einkaufen, sie schaue fern). Er berichtet Uber die Krankengeschichte, sowie sie die Kldgerin ihm mitgeteilt hat (sie habe seit drei Jahren
Durchfall und misse 6fter zur Toilette; die Ursache sei nicht klar, es werde die Psyche vermutet. Sie habe auch keine Kraft mehr. Letztes
Jahr habe sie epileptische Anfalle unklarer Ursache gehabt. Sie sei so mide. Wenn sie weg gehe, misse sie jemanden mitnehmen, sie kdnne
nicht alleine weg. Sie habe Panik, dass ein Anfall auftrete; der letzte Anfall sei vor acht Tagen gewesen). Auf dieser Basis und seinen
eigenen Untersuchungsergebnissen kommt Dr St. zu den zuvor geschilderten Erkrankungen und Leistungseinschatzung. Die von der
Klagerin mitgeteilten Umstande und Beschwerden sind berlicksichtigt, insbesondere das Anfallsleiden und die Durchfalle. Auch hat sich Dr
St. mit der Biographie der Klagerin und deren Analphabetismus auseinander gesetzt; den von der Klagerin vorgebrachten Bedenken gegen
das Gutachten von Dr St. kann sich der Senat daher nicht anschlieBen.

Den abweichenden Leistungseinschatzungen von Dr L., Dr G. und Dr Ma. konnte sich der Senat nicht anschlieBen. Der Gutachter Dr St. hat
widerspruchsfrei und schliissig die den Senat iberzeugende Leistungseinschatzung dargelegt. Dagegen konnten weder Dr L. noch Dr G. und
Dr Ma. ihre Einschatzung einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit schllssig darlegen. Insbesondere konnte der Senat aus den von Dr L.
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dargelegten Befunden seinem Schluss auf ein untersechsstiindiges Leistungsvermdgen nicht folgen.

Die bei der Klagerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtliche nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen
Zweifel daran aufkommen, dass die Klagerin noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben sich damit weder
schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG, 11.03. 1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Die Klagerin ist dabei auch in der Lage, taglich viermal eine
Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR zuriickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies haben sowohl Dr L. als auch Dr St. bestatigt.

Auch aus dem Umstand, dass die Klagerin nur ihren Namen und wenige Worte lesen bzw schreiben kann, folgt keine Einengung des in
Betracht kommenden Arbeitsmarktes (dazu vgl BSG, 10.12. 2003, B 5 RJ 64/02 R, SozR 4-2600 § 44 Nr 1= juris Rdnr 31). Bei (geschatzt) ca
vier Millionen Analphabeten in der Bundesrepublik Deutschland, die zum GroRteil in rentenversicherungspflichtigen
Beschaftigungsverhaltnissen stiinden, kann nicht von einem von vornherein verschlossenen Arbeitsmarkt allein wegen des Analphabetismus
ausgegangen werden (BSG a.a.0.). Dies zeigt vorliegend auch der berufliche Werdegang der Klagerin, die bisher durchaus in der Lage war,
eine angemessene rentenversicherungspflichtige Tatigkeit zu finden und sich hier, ggf mit entsprechenden Anpassungstechniken - sie hat
sich sogar das Rechnen mit dem Taschenrechner selbst beigebracht -, bewahrt hat. Auch wenn die Klagerin eine Tatigkeit als Kiichenhilfe -
was Dr St. wegen der Durchfalle vermutet - nicht mehr austben kénnte, ist fir die ihr noch mdglichen leichten Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt die Fahigkeit des Lesens und Schreibens nicht unbedingt erforderlich. Dass sie auch ohne Schreiben und Lesen zu
kénnen wirtschaftlich vollwertige Tatigkeiten austiben kann, hat die Klagerin bereits in ihrem beruflichen Werdegange mehrfach gezeigt.
Auch unter Beriicksichtigung ihrer sonstigen Erkrankungen sind der Kldgerin zB Putz- und Reinigungsarbeiten und Tatigkeiten als Sortiererin
bzw. Verpackerin mdglich, sodass der Analphabetismus - auch zusammen mit den Ubrigen Leistungseinschrankungen - den Zugang der
Klagerin zum allgemeinen Arbeitsmarkt nicht iiber das (ibliche MaR hinaus erschwert. Im Ubrigen ist ein Analphabetismus, wie er bei der
Klagerin vorliegt, weder eine Krankheit noch eine Behinderung iSd § 43 SGB VI, sondern letztlich ein Bildungsdefizit, das nicht zur
Begriindung einer Leistungseinschrankung fihrt (dazu Senatsurteil, 12.07. 2011, L 11 R 2263/10).

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden
an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen hatte bei der Antragstellung im Juli 2008 aber auch schon zu bei
Beantragung der Rehabilitationsleistungen im April 2008 (vgl § 116 SGB VI) und seither durchgangig bestanden. Mit diesem
Leistungsvermdgen war die Klager im vorliegend streitigen Zeitraum nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI); sie hat keinen Anspruch
auf eine Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Sie hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs 1 SGB VI in den ab 01.01.2001 geltenden Fassungen (zuletzt gedndert durch
Art 1 Nr 61 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes) bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor dem
02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemal § 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 K. 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 und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI stets eine Tatigkeit, fir die die
Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist gemaR &
240 Abs 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen. Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgelibt werden kann, sondern erst, wenn der
Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu, einen zumutbaren beruflichen
Abstieg in Kauf zu nehmen.

Die Klagerin ist nach Uberzeugung des Senats als Ungelernte einzustufen. Sie hat keine Ausbildung durchlaufen. Soweit die in den Jahren
1973 bis 1974 durchlaufene Qualifikation zur Naherin eine Anlernzeit von mehr als einem Jahr darstellen wirde, hatte sich die Klagerin,
ohne dass gesundheitliche Grinde ursachlich gewesen waren, von diesem Beruf geldst und hatte damit den entsprechenden Schutz
aufgegeben. Zuletzt war sie als ungelernte Kichenhilfe beschaftigt. Damit ist die Klagerin auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann sie aber - wie oben dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden
und mehr verrichten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere bericksichtigt, dass die
Klagerin in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr. 1 und 2 SGG).
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