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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. November 2011 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1971 geborene Klagerin erlernte den Beruf der Einzelhandelskauffrau. In diesem Beruf war sie, mit einer krankheitsbedingten
Unterbrechung vom 18.08.1997 bis 31.12.1999, bis zur Geburt ihres Sohnes am 14.03.2005 versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist
sie geringfligig im Einzelhandelsbetrieb ihrer Mutter beschaftigt (drei mal wéchentlich ca. zwei Stunden).

Am 18.08.1997 erlitt die Klagerin einen Verkehrsunfall. Hierbei kam es zu einem stumpfen Bauchtrauma mit Leber- und Milzriss, aufgrund
dessen die Milz entfernt werden musste. Weiterhin bestand ein schweres Brustkorbtrauma mit Rippenfrakturen, einer Lungenquetschung
und Pneumothorax rechts. Daruber hinaus erlitt die Klagerin eine komplexe Beckenfraktur (Symphysensprengung, Fraktur des oberen
Schambeinastes rechts, hintere Pfeilerfraktur des Acetabulums links, Os ilium Fraktur links, Massa lateralis Fraktur des Os sacrums links),
einen Oberschenkelschaftbruch links, einen Innenkndchelbruch rechts, knécherne Verletzungen an mehreren Mittelhandknochen der linken
Hand und eine kndcherne Fraktur des finften Halswirbelkdrpers.

Mit Bescheid vom 05.02.2002 bewilligte die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (BG) der Klagerin wegen des Unfalls eine Verletztenrente
nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 50 v.H. Der Grad der Behinderung betragt seit dem 06.12.2001 60.

Am 10.11.2005 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Zur Begriindung legte sie u.a. ein
Gutachten des arztlichen Direktors der Orthopadischen Universitatsklinik und Poliklinik T., Prof. Dr. W. vom 04.08.2005 bei, das dieser im
Rahmen eines Verfahrens vor dem Landgericht Tibingen erstattet hatte.

Die Beklagte lieB die Klagerin auf internistischem sowie orthopadischem Fachgebiet begutachten. Der Internist und Sozialmediziner Dr. M.
diagnostizierte in dem am 05.01.2006 erstatteten Gutachten ein gemischtférmiges Asthma bronchiale, einen rezidivierenden Bridensubileus
nach mehreren abdominellen Eingriffen, Obstipation und eine Thrombozytolose nach operativer Entfernung der Milz. Die Kl&dgerin kénne aus
internistischer Sicht sowohl als Einzelhandelskauffrau als auch in leichten kérperlichen Tatigkeiten ohne inhalative Belastungen vollschichtig
tatig sein. In dem orthopadischen Gutachten vom 23.01.2006 kam Dr. H. zu dem Ergebnis, dass die Klagerin aufgrund der Folgen des
Polytraumas sowohl die letzte Tatigkeit als Einzelhandelsverkauferin als auch leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen nur noch unter drei Stunden taglich austuben kénne.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. P., die eine Erwerbsfahigkeit der Kldgerin in leichten bis mittelschweren
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bejahte, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 21.02.2006 die Gewahrung von Rente ab, da die
Kldgerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert sei. Die Beklagte gab den Bescheid - nach Postricklauf - am 16.03.2006 erneut zur
Post.

Am 19.04.2006 legte die Klagerin, vertreten durch ihren Bevollmachtigten, gegen den Bescheid vom 21.02.2006 Widerspruch ein, da die
Beklagte dem Gutachten von Dr. H. nicht gefolgt sei. Zur weiteren Begrindung legte die Kldgerin eine Stellungnahme der behandelnden
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Arzte Dr. M. und Dr. L. der chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses Calw vom 13.11. 2006 vor. Bei der Kldgerin bestehe aufgrund
der Beckenfraktur insbesondere eine Lahmung des Nervus gluteus links mit dadurch bedingtem Trendelenburg-Hinken links. Diese flihre zu
einer vorzeitigen Ermidung der paretischen Muskulatur unter Belastung und dadurch bedingt zu einer Zunahme der Fehlhaltung sowie der
Schmerzen. Weiterhin bestiinden Adhasionsbeschwerden, eine Beinldangendifferenz von 1 cm links und belastungsabhangige Schmerzen im
Bereich des linken Beines aufgrund des in verkirzter Fehlstellung ausgeheilten Oberschenkelschaftbruches sowie im Bereich des oberen
Sprunggelenkes und rechten FuRes bei Zustand nach Innenkndchelfraktur und knécherne Aussprengung der hinteren Taluskante rechts.
Arbeitsunfahigkeit liege derzeit nicht vor.

Die Beklagte zog zunachst bei der BG medizinische Unterlagen, insbesondere ein neurologisches Gutachten des Nervenfacharztes H.r vom
03.12.2001 (vgl. Bl. 183 bis 185 der Verwaltungsakte), den neurologischen Befundbericht von Dr. J.vom 24.02.2003 (Diagnosen:
Lumboischialgie mit Gberwiegend pseudoradikuldrer Schmerzausstrahlung bei medialem Bandscheibenvorfall LWK 4/5 sowie Protusion an
der Grenze zum Prolaps im Segment LWK 5/S1) und den Rehabilitationsentlassungsbericht der Reha-Klinik Saulgau vom 21.07.2004 bei. Aus
der vom 24.06.2004 bis 22.07.2004 durchgefihrten medizinischen Rehabilitation war die Klagerin als leistungsfahig im zeitlichem Umfang
von sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen worden. Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen von
Lasten Uber 15 kg, haufiges Blicken und Knien sowie Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen.

Erganzend zog die Beklagte einen Befundbericht des behandelnden Allgemeinmediziners Dr. H. bei. Dieser teilte mit, dass die Kldgerin unter
einer Neurodermitis und einem adaquat eingestellten Asthma bronchiale leide.

Sodann gab die Beklagte ein unfallchirurgisches Gutachten bei Dr. N. in Auftrag. Dieser kam in dem am 10.01.2007 erstatteten Gutachten
zu dem Ergebnis, dass die Klagerin eine leichte, ganz Uberwiegend sitzende Tatigkeit vollschichtig austiiben kénne. Nicht mehr zumutbar
seien langes Gehen und Stehen sowie Arbeiten mit haufigen Lastwechseln der Beine, Arbeiten auf Gerlsten, Leitern, schiefen Ebenen und
auf unebenem Boden, tiefes Hocken, Arbeiten im Knien sowie unter Erschitterungs- und Witterungseinfluss. Arbeiten in
Wirbelsaulenzwangshaltungen und vornibergebeugtes Arbeiten seien zu vermeiden. Die Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau sei nicht mehr
leidensgerecht.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.03.2007 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin, vertreten durch ihren Bevollmachtigten, am 22.03.3007 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und die
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiter verfolgt.

Das SG hat zur Aufklarung des Sachverhalts zunachst medizinische Unterlagen bei der BG, dem Amtsgericht Calw und dem Landgericht
Tlbingen beigezogen.

Sodann hat das SG den behandelnden Chirurgen Dr. M. sowie den Gutachter vor dem Landgericht T., Prof. Dr. W., als sachverstandige
Zeugen schriftlich einvernommen. Dr. M. hat unter dem 11.12.2007 mitgeteilt, dass sich die Klagerin wegen abdomineller Beschwerden
zuletzt im Jahr 2007 vorgestellt habe. Diese seien mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf Verwachsungen zuriickzufiihren, die jedoch
einer nichtinvasiven Diagnostik nicht zuganglich seien, so dass ein endgultiger Beweis diesbezlglich nicht gefuhrt werden kénne. Nicht
nachvollziehen kénne er die Einschatzung von Dr. N., dass die Klagerin auf einem orthopadisch gestalteten Arbeitsstuhl mehr als sechs
Stunden taglich arbeiten kénne. Prof. Dr. W. hat der Leistungseinschatzung von Dr. H. zugestimmt. Es bestehe eine schwere
Beckenverletzung, die eine Verschiebung der Knochen an der Vorderseite um ca. 1,5 cm bedinge. Wenn man die Weichteilverletzung
dazurechne, musse die verletzte Person wahrend des Tages regelmaRige Ruhepausen einlegen kédnnen und in diesen Pausen auch in der
Lage sein zu liegen. Das SG hat sodann ein orthopadisches Gutachten bei Dr. H. mit einem internistischen Zusatzgutachten bei Dr. Borst in
Auftrag gegeben. Dr. B. kam in dem am 08.01.2009 erstatteten Gutachten zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin die orthopadischen
Probleme als Folgen der schweren Verletzungen beim Verkehrsunfall im Vordergrund stiinden. Aus rein internistischer Sicht sei die Klagerin
noch in der Lage, sowohl ihren Beruf als Einzelhandelskauffrau als auch leichte kdrperliche Tatigkeiten in einem Umfang von mindestens
sechs Stunden taglich auszutiben. Nachdem Dr. H. das Gutachten nicht erstattet hat, hat das SG den Gutachtensauftrag aufgehoben und
den Orthopaden Dr. H. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat unter dem 16.08.2011 insbesondere eine schmerzhafte
Funktionsstérung der Lenden-Becken-Huftregion nach Beckenringverletzung und Oberschenkelbruch links sowie Bandscheibenvorfall L5/S1
rechts, eine Neigung zu Verstopfung nach stumpfem Bauchtrauma mit Leber- und Milzriss und Entfernung der Milz mit nachfolgenden
Verwachsungen diagnostiziert. Die Klagerin kénne noch leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ca. acht Stunden
taglich verrichten. Aufgrund der dauerhaften Strukturschaden im Bereich des Beckens und der Lendenwirbelsaule sollte die Klagerin nur
noch Uberwiegend leichte Tatigkeiten in unterschiedlichen Kérperhaltungen verrichten. Gelegentliches kurzfristiges Heben und Tragen von
Lasten bis 10 kg in stabilisierter aufrechter Rumpfhaltung oder 5 kg in Rumpfvor- oder Seitneigung erscheine noch maglich. Die
Kérperhaltung sollte wenigstens stiindlich verandert werden kénnen. Langes Verharren in Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule sei zu
vermeiden.

Mit Urteil vom 23.11.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Das Urteil wurde der Klagerin am 05.12.2011 zugestellt.

Hiergegen hat die Klagerin, vertreten durch ihren Bevollmachtigten, am 05.01.2012 Berufung eingelegt und vorgetragen, dass das
Gutachten von Dr. H. teilweise auf MutmaBungen beruhe und die tatsachlichen Umstande nicht richtig erhoben worden waren. Insbesondere
sei es unzulassig, aus der Tatsache, dass die Klagerin Haushaltstatigkeiten verrichte und ihr Kind betreue, auf eine Erwerbsfahigkeit zu den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu schliefen.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin Beweis erhoben nach § 109 Sozialgerichtsbuch (SGG) durch Einholen eines unfallchirurgisch-
orthopadischen Gutachtens bei Dr. S ... In dem am 02.04.2013 erstatteten Gutachten sowie der erganzenden Stellungnahme vom
15.04.2014 hat der Gutachter dargelegt, dass die Klagerin die Tatigkeit als Einzelhandelskauffrau nur noch weniger als drei Stunden taglich
ausliben kdnne. Eine Uberwiegend sitzende Tatigkeit mit Steh- und Gehphasen kénne die Klagerin bis unter sechs Stunden taglich auslben.
Nicht mehr zumutbar sei das Heben und Tragen von Lasten. Sinnvoll sei eine flinf- bis zehnminitige Pause in Liegeposition jede Stunde,
diese sei jedoch medizinisch nicht zwingend erforderlich. Arbeitswegstrecken bis 500 m kénne sie zu Ful innerhalb von 20 Minuten
mehrmals taglich zurlcklegen. Bei der Klagerin sei es zu einem deutlichen Fortschreiten der Osteochondrose im Segment L5/S1 gekommen.
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Seit Feststellung des Bandscheibenvorfalles im Jahr 2010 sei von einer Zunahme der Einschrankung der Leistungsfahigkeit auszugehen.
Zusatzlich zu den Folgen der unter Dislokation verheilten komplexen Beckenringfraktur und der unter Achsabweichung und Verkilirzung
konsolidierten Oberschenkelschaftmehrfragmentfrakur, die zu einer Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit fir langeres Gehen
und Stehen flihren, komme jetzt auch eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit bezlglich langem Sitzen hinzu.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. November 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21. Februar 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Marz 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 1. November 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Ansicht, dass sich aus den von Dr. S. im September 2012 erhobenen Befunden keine Anhaltspunkte fiir eine besondere
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ergeben. Die angegebenen Pausen seien vor dem Hintergrund der Untersuchungsbefunde und
der Alltagsaktivitaten nicht nachvollziehbar.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

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

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

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs.
2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise
erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs.
1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigten
(843 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Dezember 2013, § 43 SGB VI Rn. 58 und 30 ff.).

Die Klagerin ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heit ein Absinken ihrer beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwurdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere den
gerichtlichen Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. vom 16.08.2011 und des Internisten Dr. Borst vom 08.01.2009 sowie
zusatzlich den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Unfallchirurgen Dr. N. vom 10.01.2007 und des Internisten Dr. Mlnz
vom 05.01.2006, welche im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden. Danach steht fiir den Senat fest, dass die Klagerin keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat, weil sie in der Lage ist, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Finftagewoche auszuuben. Der entgegenstehenden Auffassung von Dr. H. im
orthopadischen Gutachten vom 23.01.2006 sowie des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. S. im Gutachten vom 02.04.2013 vermag sich der
Senat nicht anzuschlieRen, weil er diese nicht fir berzeugend erachtet.

Bei der Klagerin liegen im Wesentlichen Gesundheitsstérungen auf orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet vor. Es besteht eine
schmerzhafte Funktionsstorung der Lenden-Becken-HUftregion nach Beckenringverletzung und Oberschenkelbruch links sowie ein
Bandscheibenvorfall (L5/S1). Hieraus resultieren qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit, eine Leistungsminderung auf weniger als
sechs Stunden am Tag lasst sich aufgrund dieser Gesundheitsstérungen jedoch nicht begriinden. Zudem besteht bei der Klagerin ein
ausgepragtes Trendelenburg-Hinken bei Schadigung des Nervus gluteues superior links, eine Muskelverschmachtigung der linken unteren
Extremitat (insbesondere der GesaBmuskulatur) und eine Beinverkirzung links bei unter Achsabweichung und Verklrzung konsolidierter
Oberschenkelfraktur. Diese Beeintrachtigungen schranken die Geh- und Stehfahigkeit der Klagerin ein, so dass Arbeiten Gberwiegend im
Stehen oder Gehen nicht zumutbar sind. Hinsichtlich einer Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen, mit der Mdglichkeit, zeitweise im Gehen bzw.
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Stehen zu arbeiten, resultieren jedoch aus den Gesundheitsstérungen der Klagerin keine Einschrankungen. Diese Einschatzung beruht auf
der Ubereinstimmenden Befunderhebung der orthopadischen Gutachter Dr. N. und Dr. H ... Bei der Untersuchung durch Dr. N. war die
Wirbelsaule uneingeschrankt beweglich. Die Bewegungs- und Funktionsanalyse der Lendenwirbelsdule und des thorako-lumbalen
Ubergangs ergab bei erheblicher Belastung (wie z.B. dem Abheben der gestreckten Beine im Liegen) keine Wirbelsidulenschmerzen und es
bestanden keine Wurzelreizzeichen oder Hinweise auf sensomotorische Defizite. Auch bei der Untersuchung durch den Gutachter Dr. H. war
die Beweglichkeit der Wirbelsaule nicht eingeschrankt, es bestand lediglich ein leichter Druckschmerz (iber dem linken lliosakralgelenk und
eine Verspannung der paravertebralen Muskulatur sowie der linken GesaBmuskulatur. Es bestanden keine Anzeichen fiir eine Nerven- bzw.
Nervenwurzelschadigung. Die Huftgelenke waren bei der Untersuchung durch beide Gutachter nahezu frei beweglich, lediglich die
Innenrotation war links leicht eingeschrankt. Unter Berlcksichtigung dieser Befunde kommen die Gutachter fur den Senat tGberzeugend zu
dem Ergebnis, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin hinsichtlich leichter Tatigkeiten nicht zeitlich eingeschrankt ist. Beide Gutachter
haben bei ihrer Beurteilung auch das Bestehen von Schmerzen in der Beckenregion und rezidivierende Wirbelsaulenbeschwerden
bertcksichtigt, daraus jedoch - fir den Senat schlissig und nachvollziehbar - keine Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit
abgeleitet. Die Einschatzung der Gutachter wird dadurch gestitzt, dass die Klagerin keine regelmaRige medikamentdse analgetische
Therapie durchfiihrt, sondern Schmerzmedikamente bei Bedarf einnimmt. Auch spricht das von der Klagerin selbst angegebene
Aktivitatsausmal gegen eine erhebliche Leistungsminderung. Die Klagerin hat bei der Begutachtung durch Dr. H. angegeben, dass sie 1,5
Stunden sitzen kénne und Stehphasen bis zu zwei Stunden toleriere. Sie kdnne bis zu 45 Minuten spazieren gehen und Fahrrad fahren. Sie
ist mit Unterstitzung des Ehemannes (der besonders belastende Reinigungsarbeiten wie Fensterputzen ibernimmt) in der Lage, den
Haushalt zu fuhren und ein 140 gm groRes Eigenheim mit zwei Etagen zu reinigen. Auch war sie noch nach ihrem Unfall vier Jahre lang in
der Lage, eine nicht leidensgerechte Tatigkeit in ihrem erlernten Beruf versicherungspflichtig auszutiben, den sie nunmehr noch in
geringfligigem Umfang (ca. zwei Stunden taglich) ausiibt.

Nicht gefolgt ist der Senat dem Gutachten von Dr. H. vom 23.01.2006, der von einem unter dreistiindigen Leistungsvermdégen auch fur
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausging. Diese Einschatzung hat der Gutachter jedoch nicht begriindet und sie wird
auch nicht durch die erhobenen Befunde gedeckt. Dr. H. hat weder hinsichtlich der Wirbelsaule noch hinsichtlich der Hift-, Knie- und
Sprunggelenke bei der Funktionsprufung Einschrankungen festgestellt. Der Gutachter hat weder eine Medikamentenanamnese erhoben
noch dargelegt, welche konkreten Einschrankungen aus welchen Gesundheitsstérungen der Klagerin bei einer sitzenden Tatigkeit
entstehen. Insoweit ist die Leistungseinschatzung fir den Senat nicht schllssig. Gegen die Einschatzung, dass die Klagerin noch mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, spricht auch nicht das Gutachten von Dr. S ... Dieser vertrat, nachdem er zunachst in dem am
02.04.2013 erstatteten Gutachten widerspriichliche Angaben gemacht hatte, in der erganzenden Stellungnahme vom 15.04.2014 die
Ansicht, dass die Klagerin nur noch unter sechs Stunden erwerbstatig sein konne. Dr. S. begrindet dies damit, dass aufgrund der Schwache
der Glutealmuskulatur links das Becken beim Gehen nicht ausreichend stabilisiert werden kdnne und durch die Beinverkiirzung links und die
Ausheilung des Oberschenkelbruches unter verminderter Krimmung nach vorne eine Veranderung der Statik des Bewegungs- und
Haltungsapparates bestehe. Diese musse durch vermehrte Muskelarbeit kompensiert werden, was zu Schmerzentstehung und Erschdpfung
fuhre. Hieraus resultiert, fir den Senat nachvollziehbar, eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin im Gehen und Stehen. Nicht
gefolgt werden kann jedoch der Einschatzung des Gutachters, dass aufgrund des 2010 festgestellten Bandscheibenvorfalles auch eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit in einer sitzenden Tatigkeit hinzukommt. Bei der Untersuchung der Klagerin durch Dr. S. war die
Wirbelsaule klinisch unauffallig. Sie war frei beweglich, es bestand kein Klopfschmerz oder Rittelschmerz (iber den Dornfortsatzen, kein
Stauchungsschmerz oder Fersenfallschmerz. Die neurologische Untersuchung war unauffallig. Es bestanden lediglich Myogelosen in der
Rlckenstreckmuskulatur. Vor dem Hintergrund dieser Befunde und der von Dr. S. festgestellten Schmerzmedikation nur bei Bedarf ist die
von ihm getroffene Leistungseinschatzung nicht schlussig. Dies gilt auch fir die Einschatzung der sachverstandigen Zeugen Dr. M. und Dr.
W ...

Auch die internistischen Gesundheitsstérungen, insbesondere das intermittierende Asthma bronchiale, die Ostipationsneigung nach
Bridensubileus und die Thrombozytose, begriinden nach den schllissigen und nachvollziehbaren Gutachten von Dr. M. und Dr. B. keine
Leistungseinschrankung in zeitlicher Hinsicht.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren und zwar unabhangig davon, ob die fir sie zustandige
Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermaégen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz
zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 137
m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer
Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter
betriebsiblichen Bedingungen ausgeiibt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen
von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn.
33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14). Eine Beschrankung des zumutbaren Arbeitsweges der Kldgerin besteht nach allen
vorliegenden Gutachten nicht. Die Kldgerin benétigt zur Uberzeugung der Senats auch keine betriebsuniiblichen Pausen. Zwar hat Dr. S.
eine flinf- bis zehnminltige Pause je Stunde, moglichst im Liegen, angeregt, erachtet diese jedoch nicht als zwingend erforderlich. Prof. Dr.
W. hat ebenfalls Pausen im Liegen flr erforderlich gehalten. Er hat jedoch weder angegeben, in welchen zeitlichen Abstanden diese Pausen
erfolgen sollen, noch eine Uberzeugende Begriindung fur ihre Notwendigkeit gegeben. Er begrindete diese insbesondere mit der
Weichteilverletzung, die zu der Beckenverletzung hinzukomme. Inwieweit diese im Sitzen bei der Klagerin Beschwerden verursacht, hat er
nicht angegeben; dies ist auch nach Aktenlage nicht hinreichend nachvollziehbar.

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den qualitativen
Leistungseinschrankungen der Kldgerin handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche
Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird. So ist der Klagerin das Heben und Tragen von Lasten bis zumindest flinf kg moglich. Die
Tatigkeit sollte Uberwiegend im Sitzen erfolgen und die Mdglichkeit der Veranderung der Kérperhaltung bieten. Nicht mehr zumutbar ist ein
Arbeiten in Zwangshaltungen fur die Lendenwirbelsaule, unter Erschiitterungs- und Witterungseinfluss sowie auf Leitern, Gerlsten, schiefen
Ebenen, unebenem Boden und mit inhalativen Belastungen. Hierbei handelt es sich um Einschrankungen, denen bei der Klagerin
zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten (Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier-, Klebe-, Biroarbeiten) hinreichend
Rechnung getragen werden kann.
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Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie schon nicht vor dem
02.01.1961 geboren ist.

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

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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