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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20.04.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die am 13.09.1961 geborene Klagerin absolvierte keine Berufsausbildung und war mit Unterbrechung von 1978 bis September 2003 als
Haushaltshilfe, Arbeiterin, Aushilfe und Hausmeisterin berufstatig; seitdem war sie nicht mehr sozialversicherungspflichtig beschaftigt.
Zuletzt bezog die Klagerin Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1).

Am 28.02.2010 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab sie
an, seit 01.12.2004 keiner Beschaftigung mehr nachgehen zu kénnen. Sie leide an einer Schilddrisenfunktionsstérung und habe sich wegen
Stressharninkontinenz II-Descensus uteri und einer Fettschiirzenentfernung einer Operation unterziehen mussen, die einen
komplikationsbehafteten Verlauf im Rahmen der Wundheilung genommen habe. Es seien entstellende Narben und
bewegungsbeeintrachtigende Verwachsungen im Bauch- und Riickenbereich zurlickgeblieben. Ferner bestehe eine psychische
Belastungsstorung. Die aus der Operation folgenden Beeintrachtigungen beruhten auf einem "arztlichen Kunstfehler". Auf Anforderung der
Beklagten legte die Kldgerin ein Gutachten des Leiters der plastisch-asthetischen Chirurgie des Universitatsklinikums W. Dr S. vom
16.10.2009 bei, das dieser im Rahmen des von der Klagerin gefiihrten Schadenersatzprozesses vor dem Landgericht E. erstattet hatte.
Darin flihrte er aus, quer Uber den Unterbauch zeige sich eine Narbe in typischer Region, die an mehreren Stellen breit und eingezogen,
insgesamt nicht geroétet oder vorgewulstet sei. Die narbigen Ausziehungen sowie Einziehungen seien typische Folgen einer sekundaren
Wundheilung von Hautnahten bei Wundheilungsstérung. In der Bauchdecke fanden sich keine Bruchpforten. Es bestehe keine gestdrte Harn-
und Stuhlfunktion. Die Narbe sei teilweise geflhllos, auch gréere Areale bis etwa 10 cm oberhalb der Narbe am Unterbauch seien nicht
sensibel. Die Klagerin klage bei Berlihrung sowie beim Heben schwerer Lasten Uber Schmerzen. Ferner legte die Klagerin ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) vom 13.09.2007 vor. Darin flihrte der Facharzt fir Gynakologie
und Sozialmediziner Dr S.-G. aus, bei der Klagerin habe sich nach Durchfiihrung der plastisch-chirurgischen Operation ein typisches
Operationsrisiko (Wundheilungsstorungen mit unbefriedigendem kosmetischem Ergebnis, Narbenschmerzen und die Notwendigkeit zur
Durchfiihrung einer operativen Nachbehandlung/Korrektur) verwirklicht. Hinweise im Sinne einer fehlerhaften operativen Vorgehensweise
im Dezember 2004 hatten sich nicht ergeben. Neben einem arztlichen Befundbericht der Allgemeinmedizinerin S. (Auskunft vom
17.02.2006), die der Klagerin eine akute und ausgeprégte Depression attestierte, zog die Beklagte eine gutachterliche AuBerung der
Chirurgin und Sozialmedizinerin Dr B.-K. von der Agentur fur Arbeit K. vom 25.03.2010 bei. Diese legte dar, die Klagerin leide an einer
Struma nodosa vom Typ Basedow (unter Medikation Euthyreose) sowie einem Verwachsungsbauch nach Fettschirzenresektion 2004 mit
nachfolgender Wundheilungsstérung und unbefriedigendem postoperativem Ergebnis. Hieraus resultiere auch eine schmerzhafte
Knotenbildung im Unterhautfettgewebe des Narbengebietes. Letztlich sei die Klagerin lediglich in der Lage, leichte Tatigkeiten vollschichtig
auszuliben. Hierbei sollte ihr die Mdglichkeit eingeraumt werden, die Arbeitshaltung frei wechseln zu kénnen zwischen gehender, stehender
und sitzender Kérperhaltung. Das Buicken, Knien und Hocken kénne ihr nicht zugemutet werden. Auch sei ihr das Heben und Tragen von
Lasten ohne mechanische Hilfsmittel nicht mehr méglich. Aus den vorliegenden Unterlagen lasse sich demgegenuber eine zeitliche
Minderung der Leistungsfahigkeit nicht ableiten.

Anschliefend nahm der Sozialmedizinische Dienst der Beklagten am 08.04.2010 zum Rentenantrag der Klagerin Stellung. Dr S. stellte bei
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der Klagerin eine als schmerzhaft angegebene, teils eingezogene Unterbauchnarbe ohne Hinweis auf Narbenbruch und ohne Reizzustand,
eine medikamentos eingestellte Schilddrisentberfunktion bei Morbus Basedow sowie eine durch Gebarmutterentfernung behandelte
Harninkontinenz ohne Rezidiv fest. Unter Bertlicksichtigung des Berichts des behandelnden Internisten Dr G. (vom 15.03.2010) sowie den
vorgenannten medizinischen Unterlagen kénne kein eingeschranktes Leistungsbild abgeleitet werden. Die Schilddrisentberfunktion bei
Morbus Basedow sei medikamentds so weit behandelt, dass die Funktion jetzt "euthyreot" eingestellt sei, sodass keine Uberfunktion mehr
bestehe. Insgesamt beschreibe Dr G. die Klagerin als internistischerseits in gutem Gesundheitszustand. Auch aus dem Gutachten des
Universitatsklinikums W. ergebe sich keine weitere Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der Klagerin, aus dem eine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens abgeleitet werden kdnne. Als einziges bestehe eine asthetisch nicht zufriedenstellende Narbe im
Unterbauch, die fir sich genommen das Leistungsvermdgen nicht einschranke. Auch lasse sich keine krankhafte psychische
Beeintrachtigung sichern. Mit Bescheid vom 13.04.2010 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag der Klagerin ab.

Hiergegen erhob die Klagerin unter Vorlage von Fotos ihrer Narbe am Unterbauch am 28.04.2010 mit der Begrindung Widerspruch, die
Beklagte habe die bei ihr vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht in ausreichendem Umfang gewdurdigt. Vor allem sei sie
nicht auf ihre Erkrankungen im psychiatrischen Bereich eingegangen. Infolge der fehlerhaft durchgefiihrten Operation sei ihre Psyche stark
beeintrachtigt. Insbesondere sei zu berlicksichtigen, dass sie bislang von der Agentur flr Arbeit kein Arbeitsangebot erhalten habe. Selbst
den ihr vermittelten Minijob, bei dem sie 1,00 EUR pro Stunde erziele, kénne sie nur bedingt ausiiben. AnschlieBend nahm der
Sozialmedizinische Dienst der Beklagten zum Vortrag der Klagerin nochmals Stellung. Dr S. flihrte am 28.05.2010 aus, dass auch das von
der Klagerin vorgelegte Foto der Bauchnarbe nichts daran &ndere, dass die Asthetik des Bauches kein relevantes Parameter fiir das
Leistungsvermdgen unter iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes sei. Mit Widerspruchsbescheid vom 10.08.2010 wies die
Beklagte daraufhin den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zuriick.

Die Klagerin hat am 06.09.2010 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Unter Wiederholung ihres Vorbringens im
Widerspruchsverfahren hat die Klagerin dargelegt, die Beklagte verkenne die aus ihren Gesundheitsstérungen resultierenden
Leistungseinschrankungen. Insbesondere seien die Ergebnisse des Gutachtens des Universitatsklinikums W. unzutreffend. Noch immer seien
ihre auf psychiatrischem Fachgebiet bestehenden Beeintrachtigungen nicht bertcksichtigt worden. Daraufhin hat das SG den die Klagerin
behandelnden Internisten Dr G. als sachverstandigen Zeugen schriftlich gehort. In seiner Auskunft vom 15.11.2010 hat er ausgefuhrt, bei
der Klagerin sei im Marz 2010 eine Check-Up-Untersuchung durchgefiihrt worden, ohne dass ein aktuelles Beschwerdebild vorgelegen habe.
Allerdings habe die Klagerin Uber die bekannten Beschwerden nach stattgehabter Fettschlrzenreduktion berichtet. Im Oktober habe sich ein
akuter Harnwegsinfekt gefunden, der antibiotisch erfolgreich behandelt worden sei. Des Weiteren habe eine Kontrolluntersuchung der
Schilddrise bei bestehender Hyperthyreose stattgefunden, die thyreostatisch euthyreot eingestellt sei. Im Hinblick auf die internistischen
Diagnosen habe sich keine Anderung ergeben; die Kldgerin beklage allerdings immer wieder ihre Bauchprobleme. Aus seiner Sicht sei sie
nach den von ihm erhobenen Befunden in der Lage, einer kérperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit mindestens sechs
Stunden taglich nachzugehen. Die Schmerzproblematik habe jedoch zu einer psychischen Veranderung gefiihrt, die einer Begutachtung
unterzogen werden solle.

Das SG veranlasste daraufhin die Untersuchung und Begutachtung der Klagerin durch den Neurologen und Psychiater Dr W ... In seinem
Gutachten vom 25.01.2011 hat dieser eine chronifizierte depressive Symptomatik, gegenwartig mittelgradige Episode, sowie
Anpassungsstérungen diagnostiziert. Der klinisch-neurologische Befund sei bis auf leichte Gefiihlsstérungen im Narbenbereich im Bereich
der quer verlaufenden Unterbauchnarbe unauffallig. Hieraus resultierend kénne die Klagerin mittelschwere und schwere kérperliche
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten ber 10 kg, Arbeiten mit Gberwiegendem Stehen und Gehen sowie Arbeiten in
Wirbelsdulenzwangshaltung nicht mehr ausiben. Arbeiten, die haufiges Blicken, Treppensteigen sowie Arbeiten auf Leitern und Gerlisten
verlangten, seien ebenfalls zu vermeiden. Nicht zumutbar seien ferner Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeitsbedingungen sowie
Arbeiten mit Uberwiegendem Publikumsverkehr und erhéhter Verantwortung (zB durch Leitungsfunktion). Unter Beachtung dieser
qualitativen Leistungseinschrankungen konne die Klagerin jedoch sechs Stunden und mehr taglich einer Beschaftigung nachgehen. Eine
quantitative Leistungseinschatzung sei von seinem Fachgebiet aus nicht zu rechtfertigen, zumal die Klagerin trotz nachvollziehbarer
psychischer Belastung durch die asthetisch unbefriedigende Narbensituation im Bauchbereich nicht in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung sei. Mit einer Besserung der Beschwerden kénne gerechnet werden, sofern sich die Klagerin der ihr dringend empfohlenen
ambulanten Verhaltenstherapie zuwende.

Mit Urteil vom 20.04.2011 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, der Schwerpunkt der Erkrankung der Klagerin
liege auf internistischem und nervenarztlichem Fachgebiet. Insoweit hatten Dr W., Dr G. sowie Dr S. vom Sozialmedizinischen Dienst der
Beklagten festgestellt, die Klagerin sei unter Beachtung gewisser qualitativer Leistungseinschrankungen in der Lage, leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich auszutben.

Gegen das der Klagerin am 03.05.2011 per Postzustellungsurkunde zugestellte Urteil hat diese am 20.05.2011 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zu berlcksichtigen sei insbesondere, dass ihr bislang von der Agentur fir Arbeit kein Arbeitsangebot
unterbreitet worden sei. Ihr gegenuber sei die Empfehlung ausgesprochen worden, einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente zu stellen. Es
bestehe keine Moglichkeit fir sie, sich in den allgemeinen Arbeitsmarkt einzugliedern. Letztlich spiegelten die vorgelegten Arztberichte nicht
wider, welches Leid sie ertragen misse. Eine wie im Gutachten von Dr W. dargestellte Tatigkeit kdnne sie nicht auslben.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20.04.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13.04.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.08.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.02.2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.
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Mit Schreiben vom 26.08.2011 wurde die Klagerin darauf hingewiesen, dass der Senat beabsichtige, die Berufung ohne miindliche
Verhandlung und ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter durch Beschluss nach § 153 Abs 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zurlickzuweisen. Die Beteiligten haben Gelegenheit zur Stellungnahme erhalten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Da der Senat die Berufung der Klagerin einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung fiir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mundlichen Verhandlung erértert werden mussten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehdért.

Die gemaR §§ 143, 151 Abs 1, 144 Abs 1 Satz 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung der Klagerin ist zulassig,
aber nicht begriindet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom
13.04.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.08.2010 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren
Rechten. Die Klagerin hat zwar die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
erflllt. Sie hat aber weder ab dem 01.02.2010 noch ab einem spateren Zeitpunkt Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, auch
nicht wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich auszuliben.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzen-anpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach Abs 2 Satz 1 dieser Vorschrift
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 Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den blichen 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 ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir 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
Funf-Tage-Woche erméglicht, 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 bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01.01.2008 gedndert durch Art 1 Nr 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20.04.2007, BGBI I, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. 01.1961 geboren und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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 ihm unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir 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 berucksichtigen.

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin, wie das SG zutreffend entschieden hat, unter Berlicksichtigung der vom SG und der Beklagten
vorgenommenen Ermittlungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes, auf den sie verweisbar ist, unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgrinde des sorgfaltig begriindeten erstinstanzlichen Urteils
Bezug, dem er sich in vollem Umfang anschlieft; insoweit sieht der Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach §
153 Abs 2 SGG ab.

Im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren ist erganzend auszuflihren, dass weitere medizinische Ermittlungen von
Amts wegen mangels Aufklarungsbedarf nicht erforderlich waren. Das Gutachten von Dr W. sowie die Auskinfte des sachverstandigen
Zeugen Dr G. haben auch fiir den Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118
Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung [ZPO]).

Die Klagerin leidet im Wesentlichen an internistischen und neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen. Dies ergibt sich fir den Senat aus
dem Befundbericht fiir den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit von Dr G. vom 15.03.2010, der im Wege des Urkundsbeweises
verwertet werden kann, der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr G. vom 15.11.2010 sowie dem neurologisch-psychiatrischen
Sachverstandigengutachten von Dr W. vom 25.01.2011. Danach leidet die Klagerin an einer Struma multinodosa, einer Hyperthyreose bei
Morbus Basedow, einer Hypercholesterinanamie, einer Chollezystolithiasis sowie einem Zustand nach Fettschirzenresektion mit
Wundheilungs- und Verwachsungsstérungen. Ferner leidet die Klagerin an einer chronifizierten depressiven Symptomatik bei gegenwartig
mittelgradiger Episode sowie Anpassungsstorungen. Aufgrund der quer verlaufenden Unterbauchnarbe existiert eine leichte Gefiihlsstérung
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im Narbenbereich. Aus diesen Befunden lasst sich, wie das SG bereits zutreffend erkannt hat, keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht ableiten. Im Hinblick auf die festgestellten Erkrankungen sind mittelschwere und kérperliche
Tatigkeiten, die mit Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg verbunden sind sowie Arbeiten mit Giberwiegendem Stehen und Gehen zu
vermeiden. Dies gilt auch fir Beschaftigungen in Wirbelsdulenzwangshaltung und Arbeiten, die haufiges Buicken, Treppensteigen sowie
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten verlangen. Nicht zumutbar sind der Klagerin ferner Akkord-, FlieBband-, Schicht- und
Nachtarbeitsbedingungen sowie Arbeiten mit Gberwiegendem Publikumsverkehr und Uberhéhter Verantwortung. Auch dies entnimmt der
Senat dem Gutachten von Dr W ... Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sind der Klagerin damit jedoch noch sechs
Stunden und mehr taglich méglich.

Eine abweichende Beurteilung des Leistungsvermogens ergibt sich auch nicht aus dem Vortrag der Klagerin, die vorliegenden arztlichen
Unterlagen trafen keine Aussage (iber das Leid, welches sie ertragen misse. Der Inhalt dieser Aussage ist dem Krankheitsbild der Klagerin
immanent und damit nicht geeignet, substantiierte Einwande gegen die gutachterlich festgestellten Diagnosen und die hieraus
resultierenden qualitativen Leistungseinschrankungen zu erheben. Der von der Klagerin mit der Berufung geltend gemachte Vortrag, sie
leide unter erheblichen Schmerzen, die ihr die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit unmdglich machten, war im Ubrigen bereits Gegenstand des
erstinstanzlichen Verfahrens und wurde im Urteil des SG vom 20.04.2011 zutreffend gewirdigt. Aus dem Gutachten von Dr W. folgt zudem,
dass zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht alle Therapieoptionen voll ausgeschdpft sind. Begriindete Anhaltspunkte dafiir, dass zum jetzigen
Zeitpunkt eine dauerhafte Minderung der Erwerbsfahigkeit eingetreten ist, liegen somit nicht. Soweit der behandelnde Internist eine
Schilddrisentberfunktion bei Morbus Basedow diagnostiziert, resultiert hieraus auch keinerlei Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens. Dr G. legt insoweit nachvollziehbar und schllssig dar, dass die Funktion jetzt euthyreot eingestellt sei; dies bedeutet,
dass eine Uberfunktion nicht mehr besteht.

Dies gilt auch fur ihr Vorbringen, sie habe bislang von der Agentur flr Arbeit kein Arbeitsangebot erhalten. Das Risiko, bei noch erhaltener
Erwerbsfahigkeit keinen geeigneten Arbeitsplatz vermittelt zu bekommen, tragt nicht die Rentenversicherung, sondern fallt in den
Risikobereich der Arbeitslosenversicherung (BSG SozR 2200 § 1256 Nr.139 mwN).

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich - muss ihr eine konkrete
Tatigkeit, die sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die von den Gutachtern genannten qualitativen Leistungseinschrankungen
gehen nicht Gber das hinaus, was bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermdgens auf nur noch leichte Arbeiten erfasst wird.

Die Klagerin erfillt auch nicht die Voraussetzungen fur eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI),
da sie nach dem 01.01.1961 geboren ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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