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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 9. November 2011 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist ein Anspruch der Klagerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die 1957 in der Turkei geborene Klagerin siedelte 1972 in die Bundesrepublik Deutschland Gber, wo sie bis Februar 2006 - mit
Unterbrechung von 1979 bis 1989 wegen Kindererziehung - durchgangig in ungelernten Tatigkeiten bei verschiedenen Arbeitgebern
beschaftigt war. Vom 22. Februar 2006 bis 28. Februar 2007 bezog sie Leistungen der Bundesagentur flir Arbeit wegen Arbeitslosigkeit.

Nachdem sie bereits vom 22. Marz bis 25. April 2005 stationar und unmittelbar anschlieBend bis 10. Mai 2005 teilstationar im PZN wegen
dissoziativer Stérungen und histrionischer Personlichkeitsstérung behandelt worden war, durchlief sie vom 17. Januar bis 21. Februar 2006
eine stationare RehabilitationsmaRnahme in der psychiatrischen Abteilung der Reha-Klinik G ... Aus dieser wurde sie als arbeitsunfahig und
nicht leistungsfahig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen (insbesondere rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode; Panikstorung).

Auf den am 29. September 2008 gestellten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung lieB die Beklagte die Klagerin durch die Arztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Ke. untersuchen. Diese beschrieb in ihrem Gutachten vom 11. November 2008 eine vorbekannte
histrionische Personlichkeitsstérung mit Pseudohalluzinationen, degenerative Veranderungen des Schultergelenks rechts mit somatoformer
Komponente, einen arteriellen Hypertonus, einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ Il sowie degenerative Veranderungen des rechten
Knies. Unter Ausschluss von Uberkopfarbeiten, hiufigem Knien oder Hocken sowie Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sei die Kl&gerin fir
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs Stunden taglich leistungsfahig. Mit Bescheid vom 13. November 2008
lehnte die Beklagte daraufhin wegen fehlender Erwerbsminderung den Rentenantrag ab. Den dagegen eingelegten Widerspruch wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 15. Mai 2009 als unbegrindet zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin am 26. Mai 2009 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und zur Begriindung in erster Linie auf
bestehende dissoziative Stérungen sowie eine histrionische Persdnlichkeitsstérung verwiesen. Sie leide unter Wahnvorstellungen und
Halluzinationen, Panikattacken, Schlafstérungen und sozialen Rickzugstendenzen. Hinzu traten eine depressive Erkrankung,
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen. Daneben bestlinden als kérperliche Gesundheitsstorungen koronare Herzkrankheit, Diabetes
mellitus, Wirbelsaulen- und Schulter-Arm-Beschwerden.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen schriftlich vernommen. Wegen der Einzelheiten der
Stellungnahmen des Chirurgen N. vom 2. Oktober 2009, des Allgemeinmediziners W. vom 9. Oktober 2009, der Diplom-Psychologin Z. vom
15. Oktober 2009 und des Orthopaden Dr. H. vom 27. Oktober 2009 wird auf Bl. 21/25, 46/47 sowie 48/50 der SG-Akte Bezug genommen. In
einem orthopadischen Zusatzgutachten vom 1. Februar 2010 hat Dr. We., Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, eine
Schulterfunktionsstérung rechts mit variierender Bewegungseinschrankung ohne Muskelminderung oder aulRere Reizerscheinungen, ein
chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom ohne Bewegungseinschrankung und periphere Nervenwurzelreizsymptomatik sowie eine leichte
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Kniegelenksstérung rechts ohne Bewegungseinschrankung beschrieben. Die Klagerin kdnne eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Ausgeschlossen seien Arbeiten mit iberwiegendem oder
standigem Armvorhalt oder Uber Kopf rechts, iiberwiegend in Wirbelsaulenzwangshaltungen und Bilicken, mit Heben und Tragen von Lasten
Uber 15 kg, haufig im Knien oder in der tiefen Hocke sowie solche mit sehr hdufigem Treppensteigen. Auf Anforderung des SG hat die
Facharztin Dr. Hu. unter dem 24. Marz 2010 ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten erstattet, in dem sie psychiatrisch eine
histrionische Personlichkeitsstérung, eine Dysthymia sowie eine Panikstdrung leichteren Auspragungsgrades und neurologisch ein
Carpaltunnelsyndrom rechts diagnostiziert hat. Arbeiten in monotoner Kérperhaltung, vorrangig Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken,
Treppensteigen, auf Leitern oder Gerlsten und unter Einwirkung von Dampfen, Gasen oder Staub seien der Klagerin ebenso wenig
zuzumuten wie solche unter erhéhtem Zeitdruck mit erhéhter Stressbelastung und mit erhéhter Verantwortung, insbesondere Akkord-,
FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit. Bei Beachtung dieser Ausschliisse kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich verrichten. In einem auf Antrag der Klagerin gem. § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
eingeholten psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachten vom 25. November 2010 hat die Facharztin Dr. H.-P. dissoziative Stérungen,
kumulative Traumata, Angst- und Panikstérungen, Dysthymia sowie eine histrionische Persdnlichkeitsstérung diagnostiziert. Zu vermeiden
seien Schicht- und Nachtarbeiten sowie Tatigkeiten unter Zeitdruck, mit erhohtem Mal an Verantwortung flr Personen oder Sachwerte
sowie solche, die eine anhaltend hohe Konzentrationsfahigkeit voraussetzen oder erhohte psychomentale Anforderungen stellen wie rasche
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit oder Publikumskontakt. Auch bei Beachtung dieser Einschrankungen sei die Klagerin flr eine leichte
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch unter drei Stunden taglich einsatzfahig.

Die Beklagte war der Klage unter Verweis auf eine beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fir Neurologie Dr. W. vom 22.
Dezember 2010 entgegengetreten (Bl. 188/189 der SG-Akte). Wegen der erganzenden Stellungnahme von Dr. Hu. vom 21. Februar 2011, in
der diese ihre Leistungsbeurteilung in Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Dr. H.-P. aufrechterhalten hatte, wird auf Bl. 192/195 der
SG-Akte Bezug genommen.

Mit Urteil vom 9. November 2011 hat das SG die Klage abgewiesen, da eine quantitative Leistungseinschrankung nicht objektivierbar sei.
Gegen diese ihrem Bevollmachtigten am 29. November 2011 zugestellte Entscheidung hat die Klagerin am 27. Dezember 2011 Berufung
beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zu deren Begriindung hat sie lber ihr bisheriges Vorbringen hinaus ausgefiihrt, aus den
Gutachten von Dr. Hu. und Dr. H.-P. ergebe sich das Bild einer in ihrer Leistungsfahigkeit so stark beeintrachtigten Frau, dass ihr bei
realistischer Einschatzung eine vollschichtige Arbeitstatigkeit nicht mehr méglich sei. Aufgrund der von Dr. Hu. fir erforderlich gehaltenen
qualitativen Einschrankungen, insbesondere hinsichtlich Zeitdruck und Stress, sei keine realistische Chance auf dem Arbeitsmarkt mehr
gegeben. Einen zunachst nach § 109 SGG gestellten Antrag hat die Klagerin spater wieder zurtickgenommen.

Die Klagerin hat schriftlich beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 9. November 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13. November 2008 und deren
Widerspruchsbescheid vom 15. Mai 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab Antragstellung zuzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat auf ihre bisherigen Ausflihrungen verwiesen.

Mit gerichtlichen Schreiben vom 17. Januar und 2. April 2012 sind die Beteiligten mit der Mdglichkeit der Stellungnahme darauf hingewiesen
worden, dass eine Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss beabsichtigt ist.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verfahrensakten des SG
und des Senats sowie der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

I
Der Senat konnte nach § 153 Abs. 4 SGG die Berufung ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter durch

Beschluss zurlickweisen, da er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Die nach § 151
Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist nach dem eindeutig gestellten Antrag der rechtskundig vertretenen Klagerin nur ein Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, nicht auch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Auf
entsprechende Nachfrage hat der Bevollmachtigte der Klagerin nichts anderes angegeben. Die Berufung ist nicht begriindet. Das SG hat
einen Anspruch der Klédgerin auf Rente wegen voller Erwerbsminderung zu Recht verneint.

MaRgeblich flr die beanspruchte Rente ist das ab 1. Januar 2001 fur die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit geltende Recht
(eingefiihrt durch Gesetz vom 20. Dezember 2000 (BGBI. | S. 1827)). Nach § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben bei
Erflllung hier nicht streitiger versicherungsrechtlicher Voraussetzungen Versicherte Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht unter den genannten
Bedingungen bei einem Leistungsvermdgen unter drei Stunden taglich (Abs. 2). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (Abs. 3).

Bei der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit der Klagerin stehen im Vordergrund deren Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem
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Fachgebiet, mit denen diese ihr Klage- und Berufungsbegehren auch vorrangig begriindet hat. Diese sind jedoch nicht von einer solchen
Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen der Klagerin in zeitlicher Hinsicht einschrankten. Vielmehr genligen qualitative Einschrankungen,
um deren Leiden gerecht zu werden. Der Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf das nervenarztliche Fachgutachten von Dr. Hu ... Diese
hat die nach ausfuhrlicher Exploration und Untersuchung ermittelten Befunde und die sich hieraus ergebenden Beeintrachtigungen
anschaulich dargestellt und hieraus schliissig und nachvollziehbar deren Auswirkungen auf das berufliche Leistungsvermdgen abgeleitet.
Zunachst ist festzuhalten, dass bei der Kldgerin mit einer Dysthymia zwar eine Erkrankung aus dem depressiven Formenkreis vorliegt, diese
jedoch nicht von einer solchen Schwere ist, dass sie sich nachhaltig auf die Leistungsfahigkeit auswirkt. Dies ergibt sich aus dem von Dr. Hu.
erhobenen unauffalligen psychischen Befund. Die Stimmung der Klagerin zeigte sich ausgeglichen, ihre emotionale Schwingungsfahigkeit
gut erhalten, der Antrieb ungestort. Themenbezogen (Tod des Vaters, Erleben des Erdbebens in der Tiirkei 1999) zeigte sie sich adaquat
affektiv berihrt, lieB sich danach aber wieder aufhellen. Bei angegebenen nachtlichen Schlafstérungen wurde ein Tagesschlaf verneint. Die
Klagerin zeigte sich in der Untersuchung konzentriert, ohne dass mnestische oder kognitive Defizite zu Tage traten. Die Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit wird als gut angegeben, was sich anhand des dargestellten Tagesablaufes nachvollziehen Iasst. Dieser zeigt sich
strukturiert durch die anfallenden Haushaltsarbeiten, Kontakte mit Nachbarn und insbesondere einer Freundin, mit der sie auch taglich
langere Spaziergange unternimmt. Wenn sie auch keine eigentlichen Hobbys bezeichnen konnte, schaut sie Fernsehen, liest Zeitung, strickt
und zeigt Freude am Enkel und an Blumen. Gegeniiber Dr. Hu. gab sie auch Kinobesuche mit ihrem Ehemann an. Einmal im Jahr fahrt sie fur
mehrere Wochen in die Tirkei. Entgegen ihren Angaben wahrend des Verfahrens ist daher weder ein sozialer Riickzug noch eine
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ersichtlich, erst recht keine Unfahigkeit, den Anforderungen des taglichen Lebens
gerecht zu werden. Bereits bei der Begutachtung durch Dr. We. imponierte die Klagerin ausgeglichen ohne Hinweise auf Denkstérungen
oder Konzentrationsschwierigkeiten. Der von Dr. H.-P. wiedergegebene Befund weicht hiervon nicht maBgeblich ab. Dementsprechend hat
auch diese Gutachterin lediglich eine Dysthymie diagnostiziert und ihre abweichende Leistungseinschatzung nicht mit der depressiven
Erkrankung begrindet.

Ebenfalls Gbereinstimmend beschreiben beide Facharztinnen eine histrionische Personlichkeitsstérung, die bereits von den 2005 im PZN
behandelnden Arzten diagnostiziert worden war. Die damals dort in diesem Rahmen beschriebene Affektlabilitat liegt aktuell, wie
dargestellt, nicht mehr vor. Wie Dr. Hu. anschaulich dargestellt hat, sind auch die beschriebenen Pseudohalluzinationen und
Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen der Dissoziationen Auspragungen dieses Krankheitsbildes. Gleiches gilt fir die Ausbildung von
Krankheitssymptomen, die i.S.e. manipulativen Verhaltens die Aufmerksamkeit und Flirsorge des Ehemannes auf die Klagerin leiten,
weshalb die Sachverstandige auch nachvollziehbar auf einen sekundaren Krankheitsgewinn hinweist. Der Senat folgt auch der
lberzeugenden Bewertung von Dr. Hu., dass die Panikstérung insgesamt leicht ausgepragt und die "Theatralik" in der Darstellung im Panik
auslésenden Moment ebenfalls im Rahmen der histrionischen Persénlichkeitsstérung zu erklaren ist.

Dr. H.-P. stiitzt ihre abweichende Leistungsbeurteilung hingegen auf eine starkere Auspragung der dissoziativen Stérungen und der
Panikstdrung. Aufgrund einer erhéhten psychischen Reaktionsbereitschaft fir dissoziative Zustande sei es bei einer zunehmenden
psychomentalen Belastung nicht auszuschlieBen, dass vermehrt dissoziative Zustande auftraten und zu erhéhten Ausfallzeiten im Beruf
fuhrten. Soweit sie hierbei allerdings zur Begrindung u.a. auf "kumulative Traumatisierungen" hinweist, ist dies fir die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit zunachst ohne Relevanz, da hieraus keine Erkenntnisse (iber die tatsachlichen Auswirkungen im Alltag abgeleitet werden
kénnen. Im Ubrigen hat auch Dr. Hu. eine mehrfache Traumatisierung (plétzlicher Unfalltod des Vaters, Erleben des Erdbebens in der Tiirkei)
nicht in Frage gestellt, wie sie insbesondere in ihrer ergdnzenden Stellungnahme deutlich gemacht hat; lediglich die Eheprobleme bewertet
sie nachvollziehbar nicht als eigentliches Trauma. Des Weiteren hat diese Gutachterin Uberzeugend darauf hingewiesen, dass bislang nur
wenige wirklich schwerwiegende dissoziative Zustande beschrieben worden sind, namlich wahrend der Behandlung im PZN 2005 und der
Rehabilitation in der Klinik G. 2006. In der Anamnese traten solche Zustande im normalen Alltagsleben nicht zu Tage; vielmehr wurden eher
Angst- und Panikzustande mit Pseudohalluzinationen beschrieben. Die im Gutachten von Dr. H.-P. wiedergegebenen eigen- und
fremdanamnestischen Angaben bleiben vor allem in der zeitlichen Zuordnung und Frequenz véllig unkonkret. Nach Auffassung des Senats
hat sich Dr. H.-P. bei ihrer Leistungsbeurteilung nicht ausreichend mit den Auswirkungen des von Dr. Hu. beschriebenen, aber durchaus
auch bei der Untersuchung von Dr. H.-P. anklingenden sekundaren Krankheitsgewinns auf das Auftreten und die Darstellung der
dissoziativen Zustande und der Panikattacken auseinandergesetzt. Dr. Hu. hatte anschaulich dargelegt, dass diese die Aufmerksamkeit und
Flrsorge des Ehemannes auf die Klagerin lenken; bei Dr. H.-P. hatte diese selbst angegeben, dass sie nach der Rickkehr aus der
Rehabilitation von der Familie "wie eine Kdnigin" behandelt worden sei.

Hingegen hat sich Dr. Hu. ausfiihrlich und eingehend mit der Frage auseinandergesetzt, inwieweit die Klagerin die Auswirkungen der
Gesundheitsstérungen durch zumutbare Willensanspannung tberwinden kann. Wenn auch Persénlichkeitsstérungen grundsatzlich wegen
tief verwurzelter Verhaltensmuster schwer therapeutisch zu beeinflussen sind und sich bei der Klagerin deutliche Chronifizierungstendenzen
zeigen, weist die Gutachterin jedoch im konkreten Fall anschaulich darauf hin, dass eine konsequente psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung gerade nicht durchgefiihrt wird. Vor allem aber konnten gerade keine Schwierigkeiten in der allgemeinen
Lebensflhrung festgestellt werden. Die Klagerin ist in der Lage, ihren Alltag zu strukturieren, Freizeitaktivitaten und AuRenkontakte
wahrzunehmen. Gerade diese an der konkreten Gestaltung des Alltags ausgerichtete Betrachtung ist im Gegensatz zu den allgemein
gehaltenen und eher theoretischen Erwagungen von Dr. H.-P. (iberzeugend. Die Erhebungen haben deutlich gemacht, dass die Klagerin Gber
Bewaltigungsstrategien verfligt. So hat sie bei Dr. Hu. angegeben, bei aufkommenden Panikzustanden Ablenkung durch Handarbeiten oder
die Gesellschaft anderer zu suchen. Des Weiteren tragt sie nach den Angaben bei Dr. H.-P. ihr Mobiltelefon mit vorprogrammiertem Hilferuf
bei sich. Angesichts des beschriebenen Umfanges der Gestaltungsfahigkeit im Alltag vermag der Senat daher die Leistungsbeurteilung von
Dr. H.-P. nicht nachzuvollziehen. Wie Dr. Hu. zutreffend angemerkt hat, ist deren Annahme vermehrter dissoziativer Zustande bei
zunehmender psychomentaler Belastung rein spekulativ. Vielmehr geniigen die von Dr. Hu. dargelegten qualitativen Einschrankungen, um
eine zu grolRe Belastung der Klagerin zu vermeiden. Diese tragen der eingeschrankten Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit, der erhohten
Irritierbarkeit und dem verminderten Stressbewaltigungsvermdgens ausreichend Rechnung. Aus denselben Erwagungen sind die
Einschatzungen der zwischenzeitlich behandelnden Diplom-Psychologin Z. und des Allgemeinmediziners W. in ihren Stellungnahmen als
sachverstandige Zeugen insoweit nicht berzeugend. Durch die psychiatrischen Gesundheitsstérungen sind daher ausgeschlossen Arbeiten
auf Leitern oder Gerlsten und unter Einwirkung von Dampfen, Gasen oder Staub, unter erhdhtem Zeitdruck mit erhohter Stressbelastung
und mit erhéhter Verantwortung, insbesondere Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit sowie mit Publikumsverkehr.

Die bei der Klagerin bestehenden korperlichen Gesundheitsstérungen rechtfertigen ebenfalls keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht. Zwar diagnostiziert Dr. We. im orthopadischen Fachgutachten eine Schulterfunktionsstérung rechts,
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ein chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom sowie eine Kniefunktionsstérung; diese Gesundheitsstorungen sind jedoch alle leichterer
Auspragung. Dies wird durch die von Dr. We. erhobenen, weitgehend unauffalligen Befunde anschaulich belegt. Soweit bei der
Untersuchung Einschrankungen insbesondere der Beweglichkeit der Schulter demonstriert wurden, ist zu beachten, dass diese in
unbeobachteten Momenten nicht in diesem Male auftraten. So hat die Kldgerin beim Besteigen der Untersuchungsliege und der Einnahme
der Bauchlage den rechten Arm deutlich Uber 90° abgespreizt, ohne erkennbare Bewegungseinschrankung oder verlangsamten
Bewegungsablauf. Bei der gezielten Funktionsprifung wurde die aktive Beweglichkeit rechts hingegen eingeschrankt demonstriert. Auch
dabei fiel jedoch nach Darstellung des Sachverstandigen auf, dass das Schulterblatt nicht friihzeitig mit hochging, wie es bei einer
erheblichen Schultersteife zu erwarten gewesen ware. Bei den passiven Bewegungsprifungen spannte die Klagerin grundsatzlich dagegen.
Wahrend sie bei der Prifung des Schirzengriffs eine weitgehende Einschrankung demonstrierte, erreichte sie beim spontanen Zeigen ihrer
Rickenbeschwerden im Schiirzengriff die untere Lendenwirbelsaule. Die liberdurchschnittlich gute und seitengleich ausgepragte Muskulatur
an beiden Schultern und Oberarmen spricht nach tberzeugender Darstellung des Gutachters gegen eine anhaltende Schonung oder
Minderbelastung des rechten Armes. Gleiches gilt fur die eindeutige Schwielenbildung an beiden Handen. Es kann daher allenfalls von einer
leichten Funktionseinschrankung ausgegangen werden. Gleiches gilt fur das Lendenwirbelsaulensyndrom und die Kniestdrung bei freier
Beweglichkeit ohne neurologische Ausfallerscheinungen und freiem Gangbild. Ausgeschlossen sind daher nach tUberzeugender Einschatzung
des Sachverstandigen Arbeiten mit Gberwiegendem oder standigem Armvorhalt oder tber Kopf rechts, Gberwiegend in
Wirbelsaulenzwangshaltungen und Blicken, mit Heben und Tragen von Lasten Gber 15 kg, haufig im Knien oder in der tiefen Hocke sowie
solche mit sehr haufigem Treppensteigen. Bei Beachtung dieser Ausschliisse ist die Kldgerin nach Uberzeugung des Senats jedoch zeitlich in
ihrer Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt.

Die abweichende Einschatzung des Chirurgen N. ist durch das Fachgutachten und die dortige umfassende Befunderhebung einschlieRlich
der Ermittlung der aufgezeigten Widerspriiche im Verhalten der Klagerin Uberholt und widerlegt. Bei Dr. H. fanden in den letzten vier Jahren
vor Anfrage nur drei einmalige Kontakte statt, so dass ihm keine definitive Beurteilung des Leistungsbildes mdglich war; weitergehende
Einschrankungen hat er jedoch ohnehin nicht beschrieben.

Aus dem von Dr. Hu. diagnostizierten Carpaltunnelsyndrom rechts ergeben sich keine weiteren Einschrankungen des Leistungsvermégens.
Zunachst ist diese Gesundheitsstérung gut behandelbar, so dass eine anhaltende Leistungsminderung hieraus nicht entsteht, wie Dr. Hu.
Uberzeugend dargelegt hat. Des Weiteren haben sich bei der Untersuchung durch Dr. We. keine Funktionsbeeintrachtigungen seitens der
rechten Hand ergeben: Die Handgelenks- und Fingerbeweglichkeit war frei; verschiedene Gegenstande unterschiedlicher Form, Grée und
Gewichts konnten jeweils sicher gehalten werden (z.B. Flasche, Tasse, Lineal, Rontgenaufnahmen und Papierunterlagen). Der
Allgemeinmediziner W. hat im Marz 2008 und wieder im Januar 2009 die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit gestellt. Dies steht in
Widerspruch mit dem von ihm selbst vorgelegten kardiologischen Facharztbericht des Medizinischen Versorgungszentrums Wiesloch vom 5.
April 2008, in dem eine hamodynamisch relevante koronare Herzkrankheit ausdriicklich ausgeschlossen wird. Der behandelnde
Allgemeinmediziner kam jedoch selbst zu der Einschatzung, die Klagerin sei korperlich in der Lage, eine leichte Tatigkeit mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Dies ist bei der im Bericht vom 5. April 2008 beschriebenen unauffalligen Ergometrie bei einer Belastung bis
125 Watt mit global guter linksventrikularer Pumpfunktion gut nachvollziehbar. Aufgrund des Diabetes sollte die Mdglichkeit fir Pausen
bestehen, um gegebenenfalls bei kdrperlicher Anstrengung den Blutzucker kontrollieren bzw. etwas essen zu kénnen. Weitere
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit ergeben sich nach iberzeugender Darstellung des behandelnden Arztes hieraus sowie aus dem
schwer einstellbaren Hypertonus nicht. Die von ihm unter diesen Gesichtspunkten beschriebenen weiteren qualitativen Einschrankungen
gehen nicht Uber die von Dr. We. angegebenen hinaus.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht somit zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin noch in der Lage ist, mindestens
sechs Stunden taglich eine kdrperlich leichte Tatigkeit zu verrichten. Das Heben und Tragen von Lasten ist schon definitionsgemag von
leichten Tatigkeiten nicht umfasst. Ausgeschlossen sind Arbeiten mit Gberwiegendem oder standigem Armvorhalt oder tUber Kopf rechts,
Uberwiegend in Wirbelsaulenzwangshaltungen und Blicken, haufig im Knien oder in der tiefen Hocke sowie solche mit sehr haufigem
Treppensteigen. Gleiches gilt fir Arbeiten unter Einwirkung von Dampfen, Gasen oder Staub, unter erhohtem Zeitdruck mit erhéhter
Stressbelastung und mit erhéhter Verantwortung, insbesondere Akkord-, FlieB- band-, Schicht- und Nachtarbeit sowie mit Publikumsverkehr.

Diese Einschrankungen sind entgegen der Auffassung der Klagerin weder ihrer Art nach noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) werden hierbei als Fallgruppen
Einschrankungen genannt aufgrund schwerer spezifischer Leistungsbehinderung wie z. B. Einarmigkeit bei gleichzeitiger Einaugigkeit (SozR
2200 § 1246 Nr. 30), die Notwendigkeit von zwei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr. 136) oder
von drei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von zehn Minuten je Arbeitstag (BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R] 39/96 - (juris)),
Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, Erforderlichkeit eines halbstiindigen Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 §
1247 Nr. 8) oder Einschrankungen aufgrund regelmaBig einmal in der Woche auftretender Fieberschiibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist dagegen insbesondere nicht erforderlich im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die
Uberwiegendes Stehen oder stéandiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit haufigem Buicken zu leisten sind, besondere
Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind, bei Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst,
an laufenden Maschinen, bei Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermégen
stellen, sowie bei Ausschluss von Tatigkeiten, die haufiges Biicken erfordern (vgl. zu allem BSG GroBer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8
m.w.N.; vgl. weiter Bayerisches LSG, Urteil vom 27. Januar 2010 - L 13 R 300/09 - (juris)). Bei den bei der Klagerin zu beachtenden
qualitativen Einschrankungen liegt danach noch keine derartige Einengung der noch zumutbaren Tatigkeiten vor, dass - vergleichbar mit
den oben dargelegten Fallgruppen - die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes bestanden hatte. Auch die von Allgemeinmediziner
W. aufgrund des Diabetes mellitus als erforderlich angesehenen Pausen fiihren zu keinem anderen Ergebnis. Diese seien notwendig, um
gegebenenfalls bei kérperlicher Anstrengung den Blutzucker kontrollieren und etwas essen zu kédnnen. Nach § 4 Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
stehen der Klagerin Pausen von einer halben Stunde zu, die nach §§ 4 und 7 ArbZG auch in kleinere Zeitabschnitte aufgeteilt werden
kénnen. Unter Berlicksichtigung der Pausenmdglichkeiten nach dem ArbZG sieht der Senat daher keine Notwendigkeit betriebsuniblicher
Pausen (vgl. a. Senatsurteil vom 15. August 2008 - L 7 R 954/07 -). Einer konkreten Benennung eines noch zumutbaren Tatigkeitsfeldes
bedarf es daher nicht.

Mit dem festgestellten Leistungsvermégen ist die Klagerin nicht voll (im Ubrigen auch nicht teilweise) erwerbsgemindert i.S.d. § 43 SGB VI.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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