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Die Berufung der Klagerin wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1956 geborene Klagerin hat nach ihren Angaben im Rentenantrag (Bl. 88 Verwaltungsakte der Beklagten - VA) vom 01.09.1971 bis zum
12.06.1973 eine Ausbildung zur Dekorateurin/Verkauferin absolviert und die Prifung bestanden. Ein Prifungszeugnis wurde nicht vorgelegt.
Von der Beklagten beigezogen wurde ein an die Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg gerichtetes Schreiben der Klagerin vom
24.10.2001 (BI. 77/78 VA), wonach sie eine am 01.01.1973 begonnene Lehre am 12.06.1973 abgebrochen habe. Auch im Gutachten des
Nervenarztes Dr. H. vom 10.02.2010 (BI. 252 [253] VA) findet sich die Angabe, dass sie ihre Ausbildung zur Dekorateurin abgebrochen habe,
ebenso in der biographischen Anamnese des Gutachtens von Dr. H. vom 18.01.2011 (BIl. 39 [45] SG-Akte). Die Klagerin war bis 1989 als
Verkauferin/Dekorateurin beschaftigt und wurde dann arbeitslos. Sie besuchte gemal dem Abschlusszeugnis der kaufmannischen
Privatschule S. vom 21.11.1990 im Zeitraum vom 08.01.1990 bis zum 20.11.1990 einen Birofachlehrgang mit wochentlich 30
Unterrichtseinheiten in den Fachern Deutsch, Maschinenschreiben, Kurzschrift, Betriebswirtschaftslehre, kaufmannischer Schriftverkehr,
kaufmannisches Rechnen, Buchflihrung, Sozialkunde, Organisationslehre und EDV. Nach ihren Angaben im Rentenantrag handelte es sich
um eine Umschulung zur Burokauffrau. Die Maknahme wurde durch die Gewahrung von Unterhaltsgeld vom Arbeitsamt R. geférdert (vgl.
Bescheid vom 20.11.1990, BI. 53 VA). Sie Uibte dann Tatigkeiten als Sekretarin bei verschiedenen Arbeitgebern aus, wobei zur Dauer und Art
der Beschaftigung in den aktenkundigen medizinischen Sachverstandigengutachten jeweils unterschiedliche Angaben enthalten sind (vgl.
etwa Gutachten Dr. K. vom 20.01.2009, BIl. 114 [117/118] VA, bzw. Gutachten des Nervenarztes Dr. H. vom 10.02.2010, Bl. 252 [253] VA).
Am 01.02.2007 nahm die Klagerin eine Beschaftigung als kaufmannische Angestellte (Vertrieb Innendienst) bei der Firma m. auf, welche,
nachdem die Klagerin ab dem 08.02.2007 arbeitsunfahig geworden war (vgl. Vorerkrankungsverzeichnis der neuen B. vom 19.09.2007, BI.
100 VA), durch arbeitgeberseitige Kiindigung beendet wurde (Arbeitgeberauskunft vom 30.04.2009, Bl. 160 VA). Es handelte sich bei der
letzten Beschaftigung um eine Vollzeittatigkeit mit einer frei vereinbarten Grundvergitung von 2.300,00 EUR brutto monatlich.
Zwischenzeitlich bezieht die Klagerin Leistungen der Grundsicherung.

Am 09.10.2007 (Eingang bei der Beklagten) beantragte die Klagerin die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation unter
Berufung auf eine Leberzirrhose, eine Blutvergiftung und ein Papilloma-Virus, weshalb sie seit dem 08.02.2007 fortlaufend arbeitsunfahig
sei. Der zunachst von der Beklagten erteilte Bewilligungsbescheid wurde aufgehoben, nachdem die Klagerin der Beklagten mitgeteilt hatte,
dass die Manahme hinfallig sei, da bereits durch ein Medikament eine erhebliche Besserung der im Anfangsstadium nachgewiesenen
Erkrankung (PBC) erzielt worden sei (Schreiben der Kldgerin vom 27.11.2007, Bl. 111 VA und der Beklagten vom 22.01.2008, BI. 113 VA).

Am 23.10.2008 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung unter Berufung auf eine bei ihr diagnostizierte
primare biliare Leberzirrhose, welche erstmals im August 2007 diagnostiziert worden und nicht heilbar sei. Beigeflgt war ein arztliches
Attest des die Klagerin behandelnden Hausarztes Dr. S. vom 17.10.2008, in welchem er ausflihrte, dass die Klagerin maximal drei Stunden
taglich arbeitstatig sein konne.
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Die Beklagte veranlasste nach Beiziehung aktueller arztlicher Befundunterlagen eine Begutachtung der Klagerin durch den Facharzt fur
Innere Medizin Dr. K., welcher mit Gutachten vom 20.01.2009 als Hauptdiagnosen eine primar sklerosierende Autoimmuncholangitis (primar
biliare Zirrhose ohne nachgewiesene Zirrhose) und ein Midigkeitssyndrom auffiihrte. Eine als Kind erlebte Hepatitis A hielt er mangels
chronischem Verlauf flr irrelevant. Er nahm fur die letzte Tatigkeit als angestellte Kauffrau ein mehr als sechsstiindiges Leistungsvermdgen
an, ebenso fur leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Hierauf lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 26.02.2009 (BI. 140 VA) ab, da sie weder erwerbsgemindert noch
berufsunfahig sei, nachdem sie in der Lage sei, in ihrem bisherigen Beruf als Blirokauffrau mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
zu sein und Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im selben Umfang auszuiben.

Hiergegen erhob die Klagerin mit Schreiben vom 23.03.2009 unter Berufung auf die Unheilbarkeit der bei ihr diagnostizierten Erkrankung
(PBC) Widerspruch. Der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. S. teilte mit Schreiben vom 22.11.2009 mit, die primar bilidre Zirrhose sei unter
Therapie mit Ursofalk remittiert (Bl. 210 VA). In seinem Gutachten vom 10.02.2010 stellte der Nervenarzt Dr. H. die Diagnosen einer
psychischen Anpassungsstérung und einer primar-sklerosierenden Autoimmuncholangitis und kam zu dem Ergebnis, der Klagerin seien
leichte Tatigkeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, in Tagesschicht, ohne besondere Anspriiche an die geistig-psychische
Belastbarkeit und ohne zusatzliche Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren vollschichtig zumutbar. Die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als
angestellte Burokraft konne die Klagerin vorbehaltlich einer stationaren Bestatigung der von ihr beklagten hochgradigen Einschrankung der
personlichen Freiheitsgrade ebenfalls vollschichtig verrichten.

Der Facharzt fir Innere Medizin Dr. K. stellte in seinem Gutachten vom 08.03.2010 die Diagnosen einer Frithform einer nicht eitrigen
destruierenden Cholangitis, einer Hyperthyreose unter Substitutionsbehandlung und eines Zustandes nach Uteruskarzinom. Er kam
ebenfalls zu dem Ergebnis, die Klagerin kénne ihre bisherige berufliche Tatigkeit als kaufmannische Angestellte/Blirokraft im zeitlichen
Umfang von mehr als sechs Stunden taglich ausiiben. Die von der Klagerin wahrgenommene Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit
sei hauptsachlich in ihrer angstlich-hypochondrischen Persdnlichkeitsstruktur begriindet. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hielt Dr. K.
leichte bis mittelschwere Arbeiten mehr als sechs Stunden fur zumutbar und formulierte weitere qualitative Einschrankungen fur Tatigkeiten
in Nasse und Zugluft, unter extrem schwankenden Temperaturen und Tatigkeiten mit haufige wechselnden Arbeitszeiten, zudem fur
permanent hohe Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdégen.

Hierauf wies die Beklagte den Widerspruch der Kldgerin mit Widerspruchsbescheid vom 08.06.2010 zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 24.06.2010 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und zur Begriindung ausgefuhrt, sie befinde sich
in psychotherapeutischer Behandlung, weil sie mit der chronisch fortschreitenden unheilbaren Lebererkrankung (PBC) nicht klar kdme.
Dariiber hinaus leide sie an Herpes Zoster, welcher sich unter Stress am unteren Riicken in groBen Herden, welche oft hohes Fieber
verursachten, zeige. lhre Gelenke schmerzten zusehends, darliber hinaus hauften sich auch Zahnwurzelentziindungen.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstiandige Zeugen gehért. Die Psychotherapeutin Dr. ). teilte telefonisch mit, die
Klagerin lediglich eine halbe Stunde gesehen zu haben, ohne dass eine Therapie erfolgt sei (Vermerk vom 11.10.2010, Bl. 28 SG-Akte). Der
Arzt fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. S. hat dem SG mit Schreiben vom 14.10.2010 mitgeteilt, er schatze das
Leistungsvermdgen der Klagerin fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch mit unter sechs Stunden taglich ein, denn
die Klagerin sei Uberzeugt, an der Krankheit "primar biliare Zirrhose" bald sterben zu missen und verarbeite diese Diagnose nicht adaquat.
Von dem subjektiven Geflihl der Bedrohtheit gehe eine erhebliche Minderung von Kraft, Ausdauer und Stressbelastbarkeit aus.

Im Auftrag des SG hat am 18.10.2011 der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. ein Gutachten Uber die Kladgerin erstattet. Die
Gesundheitsstoérungen der Klagerin hat er den Diagnosen einer primaren bilidaren Leberzirrhose und einer Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion, gemischt, zugeordnet und die Klagerin als nicht tiefergehend depressiv herabgestimmt beschrieben. Auch habe deren
Angstsymptomatik das Ausmal8 einer generalisierten Angststérung nicht erreicht. Zwar habe die Klagerin auf "PBC" fixiert gewirkt,
gleichwohl habe sich eine paranoide Symptomatik nicht feststellen lassen, wohl aber hatten sich Hinweise auf Verdeutlichungstendenzen
ergeben. Er ist zu dem Ergebnis gelangt, der Klagerin seien leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes gerade im Blirobereich mehr
als sechs Stunden taglich zumutbar. Als unzumutbar hat er kérperliche Schwerarbeiten, auch standig mittelschwere Arbeiten angesehen,
dariber hinaus auch Arbeiten unter Zeitdruck, in Einzel- und Gruppenakkord, FlieBbandarbeiten und taktgebundene Arbeiten, Arbeiten unter
Wechselschicht- und Nachtarbeitsbedingungen, Arbeiten mit stdndigem Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel,
Tatigkeiten im Freien unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse und Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an die psychische
Belastbarkeit. In einer erganzenden Stellungnahme vom 26.04.2011 (BI. 112 ff SG-Akte) zu den Einwendungen der Klagerin hat er dieses
Leistungsbild bestatigt.

Hierauf hat das SG die Klage mit Urteil vom 08.06.2011 abgewiesen und sich in den Griinden der Entscheidung maRgeblich auf das
Gutachten von Dr. H. gestutzt, welches im Wesentlichen mit den Verwaltungsgutachten von Dr. K., Dr. H. und Dr. K. Ubereinstimme. Bei der
Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion handele es sich um eine leichtere nervenarztliche Erkrankung, welche allein mit
ambulanter Psychotherapie, nicht aber regelmaRig psychiatrisch oder psychopharmakologisch behandelt werde. Die PBC sei bereits in
einem praklinischen Stadium festgestellt worden, die erhdhten Leberwerte hatten sich unter medikamentdser Behandlung normalisiert. Das
SG hat die Klagerin hiernach als nicht erwerbsgemindert angesehen und weiter ausgefiihrt, dass sie auch nicht berufsunfahig sei, da sie ihre
zuletzt verrichtete Tatigkeit als Burokauffrau - unabhangig davon, ob sie als angelernte Tatigkeit im oberen Bereich oder gar als
Facharbeitertatigkeit anzusehen sei - noch vollschichtig verrichten kénne.

Gegen das ihr am 20.06.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 15.07.2011 Berufung eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, die
bislang beauftragten Sachverstandigen seien nicht ausreichend mit ihrer Erkrankung (primare biliare Leberzirrhose - PBC) vertraut, deren
Symptome wie Juckreiz, Midigkeit und Abgeschlagenheit zwar allgemein bekannt seien, nicht jedoch deren unterschiedliche Auspragungen
und konkreten verschiedensten Erscheinungsbilder der unterschiedlichen Krankheitsstadien. Die Gutachter wirden durchweg nicht auf ihre
konkrete Situation abstellen, sondern lediglich auf eine allgemeine Symptomatik, welche sich aus den festgestellten Befunden herleiten
lasse. Die von ihr selbst beschriebene Mudigkeit, welche ihr eine Erwerbstatigkeit unmdglich mache, werde dabei als psychisch bedingt
abgetan. Hierbei bleibe unberiicksichtigt, dass die von ihr beschriebene Miidigkeit eine kérperliche Symptomatik der Erkrankung sein kénne.
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Hinzu komme, dass sie mittlerweile auch an Osteoporose leide, wobei ihr die Einnahme von Schmerzmitteln wegen der PBC nicht mdglich
sei. Hierdurch sei sie zusatzlich miide und geschwacht.

Die Klagerin beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 08. Juni 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. Februar 2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08. Juni 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Im Auftrag der Klagerin nach § 109 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat am 15.02.2012 der Facharzt fur Innere Medizin und
Gastroenterologie Dr. K. am 15.02.2012 ein weiteres Gutachten erstattet. Er hat die Diagnose einer primar-biliaren Zirrhose im
Krankheitsfriihstadium mitgeteilt. Bei der Klagerin bestehe nach seiner Auffassung durchaus eine klinische Beeintrachtigung, allerdings sei
bisher kein schwerer Folgeschaden an der Leber eingetreten. Die Erkrankung sei zwar nicht ursachlich heilbar, bei einem Verlauf wie bei der
Klagerin kdnne aber von einer normalen Lebenserwartung ausgegangen werden. Die geschilderten Hepatitiserkrankungen hatten sich
demgegeniber derzeit laborchemisch nicht nachweisen lassen, weder in Bezug auf eine Hepatitis A noch auf eine Hepatitis B. Eine
Knochendichtemessung habe den Befund einer Knochenarmut (Osteopenie), nicht aber einer manifesten und damit behandlungsbediirftigen
Osteoporose ergeben. Daneben bestehe auf psychiatrischem Fachgebiet eine Anpassungsstérung bei deutlich angstgepragter
Persénlichkeit, nachdem die Klagerin der Uberzeugung sei, an einer unheilbaren Erkrankung zu leiden, welche unweigerlich zum Tode fiihre.
Die von der Klagerin benannten Midigkeits- und Erschépfungszustande seien Symptome der PBC. Durch diese Grunderkrankung sei die
Klagerin eingeschrankt und nicht mehr in der Lage, schwere und mittelschwere korperliche Arbeiten zu verrichten, ebenso wie Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten, Arbeiten mit dauerndem Gehen oder Gberwiegendem Stehen, haufiges Bucken, Treppensteigen, Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, Arbeiten mit und an laufenden Maschinen, Akkordarbeit, FlieBbandarbeit, Schichtarbeit und Nachtarbeit sowie
Arbeiten unter Kalte- und Warmeeinfluss sowie unter Einwirkung von Staub, Gasen, Dampfen, Nasse oder Gberwiegende Arbeiten im Freien.
Ebenfalls zu vermeiden seien Arbeiten bei Publikumsverkehr. Demgegentber kdnne eine besondere Beanspruchung des Gehors oder des
Sehvermdgens ebenso zugemutet werden wie eine sitzende Tatigkeit. Zwar liege eine unmittelbare Beeintrachtigung der geistigen
Leistungsfahigkeit, insbesondere der Vigilanz der Klagerin, nicht vor (Bl. 52 Senatsakte), gleichwohl kénne es aufgrund der
Erschopfungszustande zu einer belastungsbedingten Einschrankung der Vigilanz (Aufmerksamkeit) kommen, weshalb bei Arbeiten mit
besonderer geistiger Beanspruchung sowie bei erhéhter oder hoher Verantwortung auf die Mdglichkeit von regelmaBigen Pausen
(wenigstens alle zwei Stunden) geachtet werden misse. Arbeiten unter nervlicher Belastung, welche lber das MaR einer regularen
Belastung am Arbeitsplatz in Birotatigkeit hinaus gehen wirden, sollten vermieden werden. Mit den genannten Einschrankungen hat Dr. K.
eine Tatigkeit als Burokauffrau fir maoglich erachtet und das zeitliche Leistungsvermégen der Klagerin fir eine derartige Tatigkeit sowie
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit drei bis zu sechs Stunden taglich beziffert. Wegen der neu und progredient hinzugetretenen
Gelenkbeteiligung ergebe sich eine Abweichung bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens zur Auffassung des Vorgutachters Dr. K.,
welcher der Klagerin noch ein Leistungsvermdgen von mehr als sechs Stunden fiir eine Tatigkeit als angestellte Kauffrau zugemutet habe.

Mit Stellungnahme vom 08.03.2012 hat der Beratungsarzt der Beklagten, Dr. S., darauf hingewiesen, dass sich weder radiologisch noch
funktionell signifikante Einschrankungen der Gelenkbeweglichkeit hatten feststellen lassen. Zur geklagten Midigkeit habe bereits Dr. H.
Stellung genommen. Neue psychiatrische Funktionsbefunde habe der internistische Gutachter nicht mitgeteilt. Der Forderung der
Einhaltung regelmaRiger Pausen alle zwei Stunden kénne im Rahmen der persénlichen Verteilzeiten Rechnung getragen werden.

Mit erganzender Stellungnahme vom 30.05.2012 ist Dr. H. der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung des Dr. K. entgegen getreten und
hat darauf verwiesen, dass eine Beeintrachtigung der Vigilanz auch dem Sachverstandigen Dr. K. nicht aufgefallen sei. Die Annahme einer
zeitlichen Leistungsminderung auf internistischem Fachgebiet ohne jegliche objektivierbare Parameter, ausschlieflich gestitzt auf die
subjektiven Angaben der Klagerin bezuglich rascher Ermidbarkeit, Erschépfung und subjektiver Gelenkbeschwerden, auf drei bis unter
sechs Stunden taglich sei unter sozialmedizischen Aspekten nicht nachvollziehbar, ebenso sei die Empfehlung zusatzlicher Pausen durch
nichts begriindet und lediglich basierend auf den subjektiven Angaben der Klagerin, die bei véllig unauffalligen Laborbefunden nicht
nachvollziehbar seien. Dieser Einschatzung hat sich der Beratungsarzt Dr. S. mit Stellungnahme vom 04.10.2012 (BIl. 84 Senatsakte)
angeschlossen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten, die SG-Akte und die Senatsakte Bezug genommen.

II.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

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

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann das Landessozialgericht - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen, wenn es sie einstimmig fir unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen
sind hier gegeben. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung
unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Der Senat hat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung
nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist nicht
erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
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beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbare Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener
Prifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurlck.
Ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 Abs. 1 SGB VI scheidet ebenfalls aus,
da die Klagerin ihre zuletzt ausgelbte Beschaftigung (Innendiensttatigkeit als kaufmannische Angestellte) noch mindestens sechs Stunden
pro Arbeitstag verrichten kann.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden Unterlagen - ebenso wie das SG -
nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin fur kérperlich leichte Tatigkeiten ohne kérperlich schwere und stéandig
mittelschwere Arbeiten bei Ausschluss von Arbeiten unter Zeitdruck, Akkord- und FlieBbandarbeit, taktgebundenen Arbeiten, Arbeiten unter
Wechselschicht- und Nachtarbeitsbedingungen, Arbeiten mit standigem Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel sowie
unter Ausschluss von Tatigkeiten im Freien unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse und von Tatigkeiten mit besonderer Anforderung
an die psychische Belastbarkeit, insbesondere wegen der auf internistischem und psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden
Gesundheitsstdrungen, auf unter sechs Stunden taglich herabgesunken ist. Seine Uberzeugung stiitzt der Senat maRgeblich auf das
Gutachten und die erganzenden Stellungnahmen von Dr. H., welcher die Klagerin - dabei im Wesentlichen Gbereinstimmend mit den im
Verwaltungsverfahren und Widerspruchsverfahren befassten Vorgutachtern, dem Internisten Dr. K., dem Nervenarzt Dr. H. und dem
Internisten Dr. K., deren Gutachten der Senat im Urkundsbeweis verwertet hat - noch fiir in der Lage gehalten hat, leichte Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berticksichtigung der aufgefihrten qualitativen Leistungseinschrankungen sowie ihre letzte Tatigkeit als
kaufmannische Angestellte noch mehr als sechs Stunden zu verrichten. Nachdem er diese Leistungsbeurteilung fir den Senat schlissig und
nachvollziehbar begriindet hat, schlieBt sich der Senat dem nach eigener kritischer Priifung an. Bei der Klagerin besteht auf psychiatrischem
Fachgebiet eine Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion, gemischt, und somit eine - definitionsgemaR - leichte seelische
Stérung. Im Rahmen der klinischen Untersuchung durch Dr. H. hat dieser eine tiefergehende depressive Herabstimmung nicht feststellen
kénnen, auch die Angstsymptomatik hat er als nicht stark ausgepragt beschrieben bei Fixierung auf das Krankheitsbild der primaren biliaren
Leberzirrhose, ohne dass flr ihn eine paranoide Symptomatik beobachtbar gewesen ist. Im klinischen Befund hat er die Klagerin als lebhaft
in Gestik und Mimik ohne Beeintrachtigungen des Selbstwertgefiihls und ohne Anhaltspunkte fiir Konzentrations-, Merkfahigkeits- und
sonstige Gedachtnisstérungen beschrieben. Auch aus den Angaben zum Tagesablauf, wonach die Klagerin, die zur Untermiete wohnt, ihrem
Vermieter den Haushalt fihrt, Kontakt zu einer Freundin hat und jeden Tag eine Stunde spazieren geht (Waldspaziergange), lassen sich
weder Anhaltspunkte fur krankheitsbedingtes Riickzugsverhalten noch Einschrankungen des Interessensspektrums oder der Fahigkeit zur
Alltagsbewaltigung ableiten. Auch hieraus ergeben sich mithin keine Indizien fiir ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen der
Klagerin flr leichte Bliroarbeiten.

Soweit der auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin gem. § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG beauftragte internistische Sachverstandige Dr. K.
aufgrund der bei der Klagerin auf internistischem Fachgebiet bestehenden primar-biliaren Leberzirrhose (PBC) im Krankheitsfrihstadium zu
dem Ergebnis gekommen ist, dass der Klagerin eine mehr als sechsstiindige Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und als
kaufmannische Angestellte nicht mehr zumutbar ist, und das Leistungsvermdgen flr derartige Tatigkeiten mit bis zu sechs Stunden
beziffert, ist zunachst darauf hinzuweisen, dass es fir die Begriindung eines Anspruchs auf Erwerbsminderungsrente des Nachweises eines
unter sechsstiindigen Leistungsvermdgens bedarf und ein noch sechsstiindiges Leistungsvermdgen gerade nicht ausreichend ist, eine
Erwerbsminderung zu begriinden. Selbst wenn man jedoch die AuRerungen von Dr. K. zum Leistungsvermégen der Klagerin zu ihren
Gunsten dahingehend auslegt, dass nicht ein bis zu sechsstiindiges Leistungsvermégen beschrieben werden sollte, sondern ein unter
sechsstindiges Leistungsvermdgen gemeint gewesen ist, resultiert hieraus kein Erwerbsminderungsrentenanspruch, denn es fehlt fir die
behauptete Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermégens auch fur leichte Blroarbeiten an einer schlissigen Begrindung, ebenso wie
fur die von Dr. K. geforderten "regelmaRigen Pausen" (alle zwei Stunden). Hinsichtlich der PBC hat die Begutachtung durch Dr. K. ergeben,
dass seit der nach Diagnosestellung 2007 und der nachfolgenden Therapie mit Usodesoxycholsaure die Lebenparameter laborchemisch
normwertig sind und keine Hinweise auf einen Leberschaden oder einen Gallenstau bzw. Schaden der abflhrenden Gallenwege
objektivierbar sind. Die von der Klagerin angeflihrten Madigkeits- und Erschépfungszustande haben sich weder im Rahmen der
Begutachtung durch Dr. H. noch durch Dr. K. objektivieren lassen, vielmehr hat letzterer die geistige Leistungsfahigkeit und Vigilanz der
Klagerin als unbeeintrachtigt beschrieben und darauf verwiesen, dass die Klagerin einen festen Tagesablauf einhalt, auf regelmaRige
korperliche Aktivitat achtet und sich gesund ernahrt. Die Kldgerin selbst hat Dr. K. gegenuber hinsichtlich der von ihr geklagten Mudigkeit
eine eher positive Entwicklung in den letzten Jahren eingeraumt. Aus der nebenbefundlich festgestellten Osteopenie (Knochenarmut)
resultieren auch nach Auffassung von Dr. K. keine unmittelbaren Leistungseinschrankungen, vielmehr sieht er insoweit nur den Bedarf
praventiver Malnahmen. Soweit er seine Abweichung in der Leistungsbeurteilung von den Vorgutachten von Dr. K. und Dr. K. malgeblich
mit der von diesen noch nicht festgestellten Gelenkbeteiligung begriindet hat, 1asst dies auller Acht, dass er manifeste oder radiologische
Nachweise flr tatsachlich bestehende Gelenkbeschwerden gerade nicht hat feststellen kdnnen und die Schmerzangaben der Klagerin sich
nur schwer damit in Ubereinstimmung bringen lassen, dass diese taglich eine Stunde in schnellem Tempo spazieren geht, was Dr. K. zwar
erwahnt, jedoch bei der Leistungsbeurteilung ebenso wenig gewiirdigt hat wie das von der Klagerin auch ihm gegeniber deutlich zum
Ausdruck gebrachte Rentenbegehren (vgl. Bl. 46 Senatsakte: "aus ihrer Sicht ungerechtfertigte[n] Verzégerung der Berentung "). Der
Umstand, dass sowohl Mudigkeitserscheinungen und Abgeschlagenheit als auch rheumaahnliche Gelenksbeschwerden zu den méglichen
Folgeerscheinungen einer PBC zahlen, entbindet den Gutachter nicht von einer kritischen Konsistenzpriifung der diesbezuglichen
Beschwerdeschilderungen, zumal bei einem deutlich zutage tretenden Rentenbegehren wie im Falle der Klagerin, die zudem sehr gut Gber
ihre Erkrankung informiert ist. Den Nachweis von erheblichen, das quantitative Leistungsvermdgen beeintrachtigenden,
Mudigkeitserscheinungen und Gelenksbeschwerden sieht der Senat angesichts der aufgezeigten Widerspruche zwischen
Beschwerdeschilderung und klinischem Befund samt Tagesaktivitaten der Klagerin als nicht er-bracht an.

Anhaltspunkte fiir eine rentenrechtlich relevante Minderung der Fahigkeit, einen Arbeitsplatz aufzusuchen, bestehen nicht. Die Klagerin ist
nach den Ubereinstimmenden Feststellungen der medizinischen Sachverstandigen in der Lage, viermal am Tag eine Wegstrecke von mehr
als 500 m in maximal 20 Minuten zuriickzulegen und zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Ebenso ist sie in der Lage, einen PKW zu lenken und besitzt einen Fuhrerschein.
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Ebenfalls liegt eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen nicht vor, nachdem die Klagerin leichte (Bulro-)Tatigkeiten in
temperierten Raumen in Tagschicht mehr als sechs Stunden téglich verrichten kann. Hieraus resultiert im Ubrigen auch, dass die Klagerin,
nachdem sie ihre letzte berufliche Tatigkeit weiterhin mehr als sechs Stunden taglich verrichten kann, dass ein Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI nicht besteht.

Soweit die Klagerin beantragt hat, bei Dr. K. eine erganzende Stellungnahme einzuholen, sieht sich der Senat zu weiteren medizinischen
Ermittlungen von Amts wegen nicht gedrangt, auch wenn nach Vorlage des Gutachtens von Dr. K. von Dr. H. eine weitere Stellungnahme
eingeholt worden ist. Denn Dr. H. hat sich mit der zwischen den Gutachtern im Wesentlichen unstreitigen Befundlage sowie den
Schilderungen der Klagerin nur nochmals argumentativ auseinander gesetzt, ohne dabei entscheidende neue Gesichtspunkte zu benennen,
und seine abweichende Leistungsbeurteilung lediglich nochmals - schlissig - begriindet. Die Wiirdigung von (auch unterschiedlichen)
Gutachtensergebnissen aber gehort zur Beweiswiirdigung (BSG, Urteil vom 22.10.2008 - B 5 KN 1/06 B - in Juris), die dem Senat vorbehalten
ist. Es ist kein Grund ersichtlich, weshalb dem bereits nach § 109 SGG gehdérten Gutachter das "letzte Wort" verbleiben muss (ebenso wie
hier Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum Sozialgerichtsgesetz, 10. Auflage 2012, § 109 Rn. 10b m.w.N.).

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

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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