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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 25.08.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch in der Berufungsinstanz nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin aufgrund ihres Rentenantrags vom 19.08.2008 gegen die Beklagte einen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ggf auch bei Berufsunfahigkeit, seit dem 01.08.2008 hat.

Die am 15.05.1956 geborene Klagerin ist deutsche Staatsangehorige. Sie ist geschieden und hat vier Kinder. Die Klagerin war im Jahr 1971
in die Bundesrepublik Deutschland eingereist; sie absolvierte keine Berufsausbildung und war in verschiedenen Berufen, zuletzt bis August
2008 als Kiichenhilfe, vollschichtig versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem ist sie arbeitsunfahig bzw arbeitslos.

Nachdem sie bereits mehrfach erfolglos die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung begehrt hatte (vgl ihre Antrage vom
03.06.2002, vom 07.01.2004 und 05.11.2004, dazu vgl auch das Klageverfahren S 8 R 3431/05, das mit klagabweisendem Urteil vom
31.08.2006 endete), beantragte die Klagerin am 19.08.2008 bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Zu diesem Antrag gab sie an, sich seit Jahren wegen ?Bandscheiben, Herzbeschwerden, Halswirbel? flr
erwerbsgemindert zu halten.

Nach Antragstellung wurde bei der Klagerin ein Aneurysma der Arteria cerebri medial festgestellt, das am 27.03.2009 operativ im
Bezirkskrankenhaus G. behandelt wurde. Der Facharzt fir Innere Medizin und Psychotherapeutische Medizin Dr. W. erstellte anschlieBend im
Auftrag der Beklagten ein Gutachten. In seinem Gutachten vom 17.06.2009 stellte er eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit
chronischer Dystymie, ein operiertes inzidentelles Aneurysma der Arteria cerebri medial links, ein verbliebenes 2 mm groRes Aneurysma der
rechten Seite, eine chronische Lumbalgie bei vorbeschriebenem Ubergangswirbel S1 und degenerativen Veranderungen sowie
Bandscheibenschaden, maRiggradige Adipositas Grad | und eine medikamentds eingestellte essentielle Hypertonie fest. AuBerdem
bestlinden eine Epilepsie, die seit Jahren anfallsfrei sei, arthrotische Veranderungen der einzelnen Fingergelenke ohne starkere
Funktionsbeeintrachtigung, eine Arthralgie im Bereich des linken ulnaren Handgelenks, eine substituierte Hypothyreose, ein klimakterisches
Syndrom unter Substitution und maBiggradige Knick- und SenkfuRe. Die Kldgerin sei nicht mehr in der Lage, ihre letzte Tatigkeit als
Kuchenbhilfe auszuliben. Dennoch bestehe ein sechsstindiges Leistungsvermaégen fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.
Die Gehfahigkeit der Klagerin sei nicht eingeschrankt.

Mit Bescheid vom 26.06.2009 lehnte die Beklagte die Gewahrung der begehrten Rente ab; die Klagerin sei noch in der Lage eine Tatigkeit
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Mit ihrem Widerspruch vom 07.07.2009 machte die Klagerin geltend, ihre depressive Stérung habe bei der Begutachtung keine
Berlicksichtigung gefunden. Trotz der Aneurysmaklippung komme es weiterhin zu Kopfschmerzen, die vor allem abends auftraten. Zudem
lagen weitere Beeintréchtigungen im Bereich der Wirbelsaule vor. Sie leide unter Ubelkeit und Kopfschmerzen, kénne nur einen geringen
Gerauschpegel ertragen und sei sehr vergesslich, so dass ihr eine Erwerbstatigkeit nur schwer vorstellbar sei.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 30.10.2009 den Widerspruch zuriick. Volle bzw teilweise Erwerbsminderung liege nicht
vor. Der Klagerin seien auch angelernte und ungelernte Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.
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Am 02.12.2009 hat die Klagerin beim Sozialgericht Ulm (SG) Klage erhoben. Sie sei aufgrund der Spinalkanalstenose und der
Beeintrachtigungen auf orthopadischem Gebiet in verschiedenen Bereichen der Wirbelsaule in der Beweglichkeit stark eingeschrankt. Ihr sei
es nicht mehr maoglich, viermal taglich 500 Meter in einer halben Stunde zurlicklegen.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Wegen des Inhalts und des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 39, 40, 41 bis 57, 58 und 59 sowie 65 bis 71 der SG-Akten Bezug genommen. Der Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Klinische Geriatrie Dr. K. hat dem SG mit Schreiben vom 26.02.2010 ua mitgeteilt,
diagnostisch handele es sich um eine anhaltende depressive Stérung mit mittelgradiger bis schwerer Auspragung, zum anderen um ein
cerebrales Anfallsleiden und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Auerdem sei 2009 ein linksseitiges ca 10 mm
durchmessendes Mediabifurkationsaneurysma festgestellt und operiert worden. Dariber hinaus bestehe noch ein ca 2 mm groRes Cerebri-
anterior-Aneurysrna rechts. Seit dem 01.03.2009 sei im Gesundheitszustand der Klagerin keine wesentliche Veranderung eingetreten. Der
operative Eingriff im Marz 2009 sei komplikationslos Giberstanden worden, trotzdem habe die Klagerin im weiteren Verlauf Uber verstarkte
Schmerzen bei Kopfbeugung nach vorn, Schwindel, ausstrahlende Schmerzen in den linken Arm und eine leichte Hypasthesie im Dermatom
C6 links geklagt. Hinzu kdmen eine Neigung zu Herzrasen, Angste und eine deutlich depressive Stimmungslage. Trotz medikamentdser
Behandlung traten nach wie vor Blutdruckspitzen ) 190 mm Hg auf. Bedingt durch die umfangreiche Medikation komme es zu vermehrter
Tagesmudigkeit und Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit. Daher halte er die Kldgerin nicht fiir so belastbar, dass sie regelmaRig
mindestens sechs Stunden taglich Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kdnne. Die Gehfahigkeit sei nicht wesentlich
beeintrachtigt. In einer erganzenden Stellungnahme vom 11.03.2010 hat Dr. K. dann angegeben, es sei verstarkt und zunehmend zum
Auftreten von Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in beide Beine sowie zu Blasenentleerungsstérung und einer
Verminderung der Gehfahigkeit gekommen. Ab einer Gehstrecke von etwa 500 Metern trete eine deutliche Beinschwache ein, so dass die
Kladgerin einige Minuten stehen bleiben misse, um dann weitergehen zu kénnen. Der Arzt fur Innere Medizin, Rheumatologie,
Allgemeinmedizin Dr. K. hat mit Schreiben vom 06.03.2010 ausgefuhrt, die Kldgerin kdnne nicht schwer heben, sich nicht haufig bucken; sie
konne nicht lange gehen, stehen oder sitzen, das Konzentrationsvermdgen sei eingeschrankt. Arbeiten unter Zeitdruck und taktgebundene
Tatigkeiten seien nicht mdglich, haufige Ruhepausen seien erforderlich. Der Nuklearmediziner Dr. W. hat unter dem Datum des 12.05.2010
mitgeteilt, es bestiinden bei der Kldgerin degenerative Veranderungen an einigen Fingergelenken, beider Grozehengrundgelenke, ein
Prolaps HWK 5/6, ein Mediafurkationsaneurysma links sowie ein Prolaps L4/5 mit absoluter Spinalkanalstenose.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. A ... Wegen des Inhalts und des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 81 bis 95, wegen der erganzenden Auskunft von Dr. A. auf Blatt 108, 109 der SG-Akten
Bezug genommen. Die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. A. hat in ihrem Gutachten vom 27.08.2010 ausgefuhrt, es liege eine
Dysthymie mit Somatisierung, ein intermittierendes lumbales Nervenwurzelreizsyndrom bei Spinalkanalstenose und sowie ein
Bandscheibenvorfall vor. Die Klagerin sei in der Lage, taglich mindestens sechs Stunden leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
zu verrichten. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit bestehe insoweit, dass es der Klagerin nicht mehr maéglich sei, mindestens viermal
taglich mehr als 500 Meter zu FuR zuriickzulegen, da die Gehfahigkeit aufgrund der Spinalkanalstenose eingeschrankt sei. In ihrer
erganzenden Stellungnahme vom 29.11.2010 hat Dr. A. mitgeteilt, die Klagerin sei in der Lage, viermal taglich 500 Meter zu FuR
zuriickzulegen, allerdings nicht viermal taglich mehr als 500 Meter.

Die Klagerin bezog vom 14.01.2011 bis zum 03.02.2011 auf Kosten der Beklagten medizinische Leistungen zur ambulanten Rehabilitation.
Einen Entlassbericht von Dr. G. vom 01.03.2011 hat die Klagerin dem SG vorgelegt; wegen des Inhalts wird auf Blatt 130 bis 142 der SG-
Akte Bezug genommen. Die Klagerin habe sich bei der Rehabilitationseinrichtung acht Tage nach Durchfiihrung einer
Dekompressionsoperation der LWK 4/5 im Januar 2011 zu einer intensiven Anschlussheilbehandlung vorgestellt. Die Kldgerin sei in der Lage,
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich auszuliben.

Das SG hat mit Urteil vom 25.08.2011 die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Die wesentlichen
Gesundheitsstorungen lagen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet und auf orthopadischem Fachgebiet. Aufgrund des bekannten
cerebralen Anfallleidens konnten keine Tatigkeiten an laufenden Maschinen oder Leitern und Gerlisten mehr verrichten werden. Jedoch lage
eine quantitative Minderung des Leistungsvermdgens fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht vor. Auch sei die
Wegefahigkeit der Klagerin gegeben, denn sie kénne viermal taglich 500 Meter zurticklegen. Ausweislich des Gutachtens von Dr. A. und der
Auskunft von Dr. K. kdnne die Klagerin noch ca 500 Meter gehen. Danach sei eine kurze Pause notwendig und die Klagerin kénne
weitergehen. Diese Strecke konne die Klagerin viermal taglich innerhalb von 20 Minuten zuriicklegen. Durch die Dekompressionsoperation
im Januar 2011 sei zumindest eine Ursache der Einschrankung der Gehfahigkeit weggefallen. Auch sei die Kldgerin nicht berufsunfahig, da
sie auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar sei.

Gegen das ihrem Prozessbevollmachtigten am 25.11.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 19.12.2011 beim Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Das SG gehe im Hinblick auf die psychischen Beschwerden nicht auf den Bericht von Dr. K.
vom 12.11.2008 ein, der eine anhaltende depressive Storung mit mittelgradiger bis schwerer Auspragung diagnostiziert habe. Nach dessen
Aussage bestehe zwar Anfallsfreiheit hinsichtlich des cerebralen Leidens, die eingenommenen Medikamente fihrten jedoch zu vermehrter
Tagesmudigkeit. Unter Berlcksichtigung der Einschatzung von Dr. K. kénne keinesfalls eine vollschichtige Erwerbsfahigkeit angenommen
werden. MaRiggradige Konzentrationsstérungen, vermehrte Tagesmiidigkeit und eine deutlich depressiv gefarbte Stimmungslage sowie
Schlafstérungen, Ruckzugstendenzen und Gribeln stiinden einer entsprechenden Leistungsfahigkeit entgegen. Auch beurteile das SG die
Wegefahigkeit unzutreffend. So komme Dr. A. zum Ergebnis, dass die Gehfahigkeit eingeschrankt sei. Es sei nicht davon auszugehen, dass
die Klagerin in der Lage sei, mindestens viermal taglich eine Gehstrecke von mehr als 500 m zurtckzulegen. Auch fanden die
nachgewiesenen Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule keinerlei Berlicksichtigung. Aus dem Bericht von Dr. P. vom 04.06.2008 seien
zusatzlich zu den Bandscheibenschaden im Bereich der Lendenwirbelsdule ein breitbasiger Prolaps bei HWK 5/6 sowie eine fortgeschrittene
Osteochondrose und Spondylosen bei HWK 5 bis 7 zu entnehmen. Wegen Bandscheibenvorfallen habe sie sich bereits im Jahr 2003 in
Rehabilitationsbehandlung in der G. Klinik befunden. Die Entlassung sei als arbeitsfahig erfolgt, verbunden mit der Empfehlung eines
Einsatzes fir leichte kdrperliche Arbeiten auf dem freien Arbeitsmarkt, die halbschichtig zugemutet werden kdnnten.

Die Klagerin beantragt sinngemaR

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 25.08.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26.06.2009 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheids vom 30.10.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit, seit dem 01.08.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten. Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Sie hat auch einen Bericht der B. S.
vom 28.12.2011 Uber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 10.10.2011 bis 30.12.2011 vorgelegt. Wegen des Inhalts wird auf Blatt
30 bis 35 der Senatsakte Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung von Dr. D., arztlicher Leiter des R. P. Therapiezentrum U., als sachverstandigen
Zeugen. Wegen des Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 45 bis 48 der Senatsakte Bezug genommen. Der
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Sportmedizin, Manuelle Medizin/Chirotherapie ua Dr. D. hat gegenliber dem Senat ausgeflhrt,
die Klagerin sei vom 14.01.2011 bis zum 03.02.2011 zur Behandlung in der ambulanten Rehabilitation in Behandlung gewesen. Fir die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Kiichenhelferin bestiinden nach Abschluss der ambulanten RehamaBnahme noch deutliche
Leistungseinschrankungen. Auf Grund der damaligen Restbeschwerden sei die Klagerin als arbeitsunfahig entlassen worden. Langere
stehende Tatigkeiten, hohere Hebe- und Tragebelastungen auch mit Rotationsbewegungen der Wirbelsaule (zB beim Hantieren mit
schwereren Topfen in der Kiiche) sollten vermieden werden. Eine berufliche Tatigkeit sollte weiterhin unter Vermeidung monotoner
einseitiger Wirbelsaulenzwangshaltungen und haufiger Blickbelastungen durchgefiihrt werden. Es sollten Hebe- und Tragebelastungen iber
10 kg, sowie Tatigkeiten mit ungeddmpften axialen StoRbelastungen, sowie Arbeiten unter Kalte-, Nasse-, oder Zuglufteinfluss vermieden
werden. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die Klagerin sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche
ausliben. Sie sei auch in der Lage, taglich viermal eine FuBstrecke von mehr als 500 Metern - ggf auch mit Pausen - in jeweils weniger als 20
Minuten zurlckzulegen.

Hierzu hat die Klagerin mit Schreiben vom 25.05.2012 ausfihren lassen, dass auch Dr. D. die Beschwerden und Funktionsstérungen fur
nachvollziehbar gehalten habe. Im Zeitpunkt der Entlassung hatten noch deutliche Leistungseinschrankungen fir die zuletzt ausgelibte
Tatigkeit als Kichenhelferin bestanden. Da es sich bei der Tatigkeit als Klichenhelferin um eine Tatigkeit handele, bei der die Kérperhaltung
haufig gewechselt werden kénnten, stelle sich die Frage, welche Arbeiten sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten
kénne, wenn schon die Tatigkeit als Klichenhelferin auszuschliefen sei. Auch habe Dr. A. im Jahr 2010 eine eingeschrankte Gehfahigkeit
festgestellt. Da sich der Gesundheitszustand im Verlauf des letzten Jahres keinesfalls verbessert habe, erschienen die Ausfiihrungen von Dr.
D. wenig liberzeugend sowie auRerst oberflachlich.

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

Entscheidungsgriinde:

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

Der Senat konnte, nachdem es die Beteiligten hierauf hingewiesen und angehért hatte, die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, da er
sie einstimmig fUr unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt (§ 153 Abs 4 SGG).

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung ablehnende Bescheid der Beklagten vom 26.06.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30.10.2009. 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 Pflichtbeitrége flr 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 auer 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 auRer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 Fiinf-Tage-Woche ermdoglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch 6 Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB
Vi).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass die Klagerin zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche verrichten kann.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet, das auch das neurologische Fachgebiet einschlieft, ist die Gesundheit der Klagerin durch eine Dysthymie
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mit Somatisierung sowie durch ein intermittierendes lumbales Nervenwurzelreizsyndrom bei Spinalkanalstenose und Bandscheibenvorfall
beeintrachtigt. Dies konnte die Gutachterin Dr. A. in ihrem Gutachten vom 29.11.2010 schlissig darlegen. Am 09.01.2011 wurde eine
Dekompressions-Operation LWK 4/5 bei chronischer Lumboischialgie bei Spinalkanalstenose LWK 4/5 durchgefiihrt. Des Weiteren bestehen
ein Zustand nach Clipping eines inzidentellen ACI-Aneurysma links 3/2009 sowie ein Aneurysma der A. cerebri anterior rechts. Im Anschluss
an den Bericht der B. G. konnte sich der Senat davon liberzeugen, dass sich die Diagnose einer Epilepsie nicht erharten lieR. Insoweit wurde
dort ausgefiihrt, die Diagnose sei ohne pathologischen Befund geblieben. Die Eigen- und Fremdanamnese wie auch die von dort aus
angeforderten Befunde hatten nicht zur Klarung beitragen kénnen. Trotz Durchfiihrung mehrerer EEGs und auch eines Provokationstests
konnten keine epilepsietypischen Potentiale gesehen werden. Vielmehr wird beschrieben, dass sich das Verhalten der Klagerin als eher
demonstrativ dargestellt habe. Vor diesem Hintergrund konnte sich der Senat nicht vom Vorliegen einer Epilepsieerkrankung Gberzeugen.
Im Ubrigen hatte auch Dr. K. ausgefiihrt, das Leiden sei schon seit Jahren anfallsfrei. Auch konnte sich der Senat nicht vom Vorliegen einer
langer andauernden schweren depressiven Erkrankung liberzeugen. Zwar geben der Bericht der B. G. vom 28.12.2011 eine rezidiverende
depressive Stérung, derzeit schwere depressive Episode, Dr. K. eine Depression und Dr. K. eine anhaltende depressive Stérung mit
mittelgradiger bis schwerer Auspragung an. Gegen das Vorliegen einer schweren Depression spricht zunachst schon, dass der Bericht der B.
G. die Stérung insoweit als durch den dringenden Rentenwunsch aufgrund der sozialen Situation als aggraviert beschrieben hat. Auch
konnte Dr. A. eine depressive Stérung ausschlieBen. Zwar bestehen nachvollziehbare Angste, so Dr. A. (dort Blatt 6 des Gutachtens =Blatt
86 der SG-Akte), hinsichtlich des Erleidens eines Schlaganfalls und hinsichtlich der finanziellen Situation. Eine antidepressive Behandlung
hat bis zuletzt nicht stattgefunden. Erst wahrend der Behandlung in G. Ende des Jahres 2011 wurden solche Medikamente verabreicht.
Agomelantin wurde ohne Wirksamkeit abgesetzt, statt dessen Mirtazepin verabreicht und auf einmal taglich (nachts) 30 mg reduziert.
Orlanzapin wurde ebenfalls (laut Bericht ?bei fraglicher Indikation?, vgl Blatt 34 der Senatsakte) noch wahrend des Aufenthalts abgesetzt.
Ebenso konnten die Arzte der B. G. weder Umstande angeben, woraus sich die Einordnung der psychischen Erkrankung als eine schwere
depressive Erkrankung ableiten lieBe, noch konnten dies Dr. K. und Dr K ... Vielmehr hat die Tochter der Klagerin noch gegentiber dem SG
mit Schreiben vom 21.12.2010 davon berichtet, dass die Klagerin alleine zum Einkaufen gehe und auch den Haushalt, wenn auch mit
Unterstlitzung, flihre. Auch gegenliber dem Therapiezentrum R., wo die Klagerin vom 14.01.2011 bis 03.02.2011 therapiert worden war, hat
sie angegeben, Hausfrau zu sein. Auch aus dem Entlassbericht von dort (Blatt 130 ff der SG-Akte) ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir eine
schwerwiegende psychiatrische Erkrankung. Auch konnten die behaupteten Halluzinationen von den Arzten der B. G. trotz
muttersprachlicher Befragung nicht nachvollzogen werden. Damit konnte sich der Senat nicht vom Vorliegen einer tber die von Dr. A.
diagnostizierten Dysthymia hinausgehenden psychiatrischen Erkrankung tuberzeugen.

Der Senat folgt in der Beurteilung der Leistungsfahigkeit auch der Einschatzung von Dr. A ... Aufgrund der bestehenden
Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet sind der Klagerin keine Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die nervliche
Belastbarkeit, Nachtarbeit und Tatigkeiten unter Zeitdruck mehr méglich. Aufgrund des mdglichen cerebralen Anfallsleiden - eine Epilepsie
konnte ausgeschlossen werden - kdnnen keine Tatigkeiten an laufenden Maschinen oder Leitern und Geristen mehr verrichten werden.
Jedoch fiihren diese Gesundheitsstérungen nicht zu einer zeitlichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Dabei hat der Senat auch
beriicksichtigt, dass die Arzte der B. G. eine eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit mitgeteilt hatten und dass ggf durch die
eingenommenen Medikamente eine gewisse Tagesmudigkeit bestehen kann.

Weitere Beeintrachtigungen der Gesundheit bestehen auf Grund der degenerativen Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule.
Diese wurden Anfang des Jahres 2011 operativ behandelt. Aus dem Entlassungsbericht des anschlieBend durchgefiihrten
Rehabilitationsverfahrens ist zu entnehmen, dass die MaBnahme zu einer deutlichen Verbesserung, auch der von der Klagerin dort
angegebenen Schulter-Nackenproblematik, geflihrt hat. Das Schmerzbild und die neurologischen Defizite waren riicklaufig. Dr. D. hat dies
auch gegeniber dem Senat in seiner Auskunft als sachverstandiger Zeuge bestatigt. Insoweit hielt er die Klagerin als Kiichenhelferin auch
nach Abschluss der ambulanten RehamalRnahme noch flr deutlich leistungseingeschrankt. Langere stehende Tatigkeiten, héhere Hebe- und
Tragebelastungen auch mit Rotationsbewegungen der Wirbelsaule (zB beim Hantieren mit schwereren Topfen in der Kiiche) sollten
vermieden werden. Eine berufliche Tatigkeit sollte weiterhin unter Vermeidung monotoner einseitiger Wirbelsaulenzwangshaltungen und
haufiger Blickbelastungen durchgefiihrt werden. Es sollten Hebe- und Tragebelastungen tiber 10 kg, sowie Tatigkeiten mit ungedampften
axialen StoBbelastungen, sowie Arbeiten unter Kalte-, Nasse-, oder Zuglufteinfluss vermieden werden. Unter diesen Einschrankungen hielt
er die Klagerin - auch unter Berlcksichtigung samtlicher Beschwerden der Wirbelsaule - noch fur fahig, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche auszulben. Dieser Einschatzung schliefft sich der Senat an.
Dr. K., der sich fur eine auch zeitlich eingeschrankte Leistungsfahigkeit ausgesprochen hatte, hat im Hinblick auf den Zustand nach der
Operation keine Leistungseinschatzung mehr abgegeben. Auch fiir die Zeit vor der Operation Anfang 2011 konnte sich der Senat nicht vom
Vorliegen einer insoweit quantitativ eingeschrankten Leistungsfahigkeit Gberzeugen. Insoweit konnten die Gutachter aus den
Verwaltungsverfahren keine Umstande dartun, aus denen sich eine zeitliche Reduzierung des Leistungsvermégens ergeben kénnte. Dem
Bericht der Klinik G. aus dem Jahr 2003, der im Hinblick auf Bandscheibenleiden lediglich eine halbschichtige Leistungsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt angenommen hatte, konnte der Senat angesichts der weiteren Gutachten und Arztberichte nicht folgen.

Die weiteren Gesundheitsstorungen der Klagerin (arterielle Hypertonie, Rechtsherzinsuffizienz, Hyperthyreose Arthrose der Fingergelenke
usw) bedingen keine quantitative Leistungseinschrankung. Der Senat folgt insoweit - wie bereits das SG - dem Gutachten von Dr. W ... Auch
der behandelnde Internist Dr. Y. beschreibt in seinen von Dr. K. vorgelegten Arztbriefen (vgl Blatt 43 bis 45 der SG-Akte) einen guten
Allgemeinzustand ohne pathologische Herz- und Lungengerausche. Laut Arztbrief vom 09.06.2009 wurde das Ruhe und Belastungs-EKG bei
50 Watt nach drei Minuten wegen Erschdpfung ohne einen auffalligen Befund abgebrochen. Dasselbe Ergebnis ergibt sich auch aus den
Herzuntersuchungen der B. G. (dazu vgl zB Blatt 33, 34 der Senatsakte). Die dort durchgeflihrte Synkopen-Diagnostik blieb ohne
pathologischen Befund.

Die bei der Kldgerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewéhnlich sind, lassen keine ernstlichen
Zweifel daran aufkommen, dass diese noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Dass sie als Kiichenhilfe nicht mehr
leistungsfahig bedeutet nicht, dass sie nicht andere leidensgerechte leichte Tatigkeiten ausfiihren kénnte. Auch ergeben sich aus den
bestehenden Einschrankungen weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen
eine Summierung ungewdhnlicher 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 Giber 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR
zurlickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies konnte Dr. D. bestatigen.
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Weshalb ihr mit den Aussagen der Gutachterin Dr. A. genau noch 500 Meter und nicht ?tber 500 Meter? mehr zuzumuten seien, konnte
diese weder in ihrem Gutachten noch in ihrer erganzenden Stellungnahme darlegen. Auch aus dem Schreiben der Tochter der Klagerin an
das SG, wonach die Klagerin alleine zum Einkaufen gehe, teilweise aber wieder abgeholt werden miisse, ergibt sich nicht, dass die Klagerin,
wenn auch mit Pausen, nicht innerhalb von 20 Minuten Wegstrecken von tber 500 Metern zuriicklegen kénnte. Insoweit schlieBt sich der
Senat der Einschatzung von Dr. D. an, der die Klagerin nach der Anfang 2011 durchgefiihrten Operation behandelt hatte. Diese
Uberzeugung des Senats wird dadurch gestiitzt, dass - worauf das SG zutreffend hingewiesen hat - durch die Dekompressionsoperation im
Januar 2011 zumindest eine Ursache der Schwierigkeiten beim Gehen weggefallen sein diirfte. Gegen eine Einschrankung der Wegefahigkeit
sprechen aber auch schon die von Dr. A. erhobenen Befunde, nach denen die Klagerin in der Lage war, den Zehen- und Hackenstand sowie
den Einbeinstand beidseits regelrecht auszufiihren. Alle groBen und kleinen Gelenke waren aktiv und frei beweglich und es hatte ein
aufrechtes, ungestdrtes Gangbild vorgelegen. Dies alles spricht gegen eine Einschréankung der Wegefahigkeit. Auch die Arzte der B. G.
haben ein sicheres Gangbild feststellen kdnnen und den Einsatz eines Rollators lediglich dem Verlangen der Klagerin zugeschrieben (vgl
Bericht vom 28.12.2011). Aber selbst wenn die Klagerin nur unter Zuhilfenahme eines Rollators in der Lage ware, Strecken Gber 500 Meter
innerhalb von 20 Minuten, jeweils viermal am Tag, zurlickzulegen, steht dies einer Wegeunfahigkeit entgegen.

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach Uberzeugung des Senats seit
Rentenantragstellung und seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist sie nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI); sie hat
damit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen, nicht mehr fur erforderlich. Die vorliegenden Gutachten haben in
Verbindung mit den vorliegenden Auskiinften der als sachverstandige Zeugen befragten behandelnden Arzte sowie den auch vom Klager
vorgelegten Arztunterlagen und dem Entlassbericht der R. dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPO). Die Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen
aus, enthalten keine unldsbare inhaltliche Widerspriche und sie geben keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter
zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig. Insbesondere war weder ein Obergutachten
noch ein ?Zusammenhangsgutachten? einzuholen.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ware. Da sie
jedoch zuletzt als ungelernte Kichenbhilfe versicherungspflichtig beschaftigt war, ist sie - selbst wenn sie ihre letzte Tatigkeit nicht mehr
ausiben kann - auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann
die Klagerin aber - wie dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

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

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