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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. Marz 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1957 in der Turkei geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie war als Dekorateurin, Maschinenarbeiterin, Kontrolleurin, Geldzahlerin
und zuletzt als Reinigungskraft versicherungspflichtig beschaftigt. Die Tatigkeit wurde im Jahr 2008 krankheitsbedingt aufgegeben.

Am 18.12.2009 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Zur Begriindung gab sie an, dass
sie unter starken Depressionen, einem Wirbelsaulensyndrom, einer Fibromyalgie, Beschwerden nach einer Unterleibsoperation, einer
Divertikulose, Schwindelbeschwerden und funktionellen Organbeschwerden sowie einer Arthrose in vielen Gelenken leide. Sie kénne
keinerlei Erwerbstatigkeit mehr nachgehen.

Die Beklagte zog folgende medizinische Unterlagen bei:

- Rehabilitationsentlassungsbericht der B.-Klinik fir Orthopadie, Rheumatologie, Gastroenteriologie und Onkologie Bad K. vom 27.12.2008:
Aus der vom 24.11.2008 bis 22.12.2008 durchgefiihrten stationaren RehabilitationsmaBnahme wurde die Kldgerin aufgrund der Diagnosen
degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom, Coxalgien beidseits, Verdacht auf spondylogenes Syndrom, degeneratives HWS-Syndrom,
generalisierte Banderschwache und rezidivierende depressive Stérungen als arbeitsunfahig entlassen. lhre letzte Berufstatigkeit entspreche
nicht dem noch bestehenden Restleistungsvermdégen, so dass sie diesbezliglich nur noch unter drei Stunden arbeitsfahig sei. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt konne sie leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, Gehen oder Sitzen noch sechs Stunden und mehr ausiiben.
Nicht mehr zumutbar seien Tatigkeiten mit haufigen Zwangshaltungen, haufigem Blicken und Vorniiberneigen, haufigen ungedampften
StoRbelastungen, Arbeiten auf unebenem und rutschigem Untergrund, hdufiges Hocken oder Knien, haufiges Treppensteigen, sowie
Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten.

- Gutachten vom 09.12.2009 der Vertragsarztin der Bundesagentur flr Arbeit Dr. R.: Diese kam aufgrund der Untersuchung der Klagerin am
02.12.2009 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin vollschichtig leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Uberwiegend im Sitzen,
gelegentlich gehend oder stehend, ohne hohe Verantwortung, Zeitdruck, anhaltende Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufiges Blcken,
haufiges Heben und Tragen ohne mechanische Hilfsmittel, einseitige Kérperhaltungen (ohne Gelegenheit zum Ausgleich), Klettern, Steigen
oder Bewegen in unebenem Gelande, haufiges Knien und Hocken, Uberkopfarbeiten und anhaltende Armvorhalte, Nachtschicht,
Absturzgefahr aus groBer Hohe, Belastungen durch Nasse, Kalte, Zugluft oder Temperaturschwankungen durchfiihren kénne.

- Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse Bayern vom 10.03.2009 nach Aktenlage: In dem Gutachten wird ausgefiihrt, dass
nach den im Rehabilitationsentlassungsbericht der B.-Klinik vom 27.12.2008 festgestellten Diagnosen eine geminderte Belastbarkeit der
Versicherten im Hinblick auf ihre bisherige Tatigkeit, aber auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe.
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Diese Befundunterlagen legte die Beklagte dem sozialmedizinischen Dienst zur Stellungnahme vor. In seiner Stellungnahme vom
18.01.2010 flhrte Dr. S. aus, das aktuelle Gutachten der Bundesagentur flr Arbeit decke sich mit dem Ergebnis des
Rehabilitationsentlassungsberichtes vom 27.12.2008. Mit den dort festgestellten Diagnosen eines degenerativen LWS- und HWS-Syndroms
ohne neurologische Ausfalle, einer wiederkehrenden depressiven Reaktion sowie Schmerzerleben unterschiedlicher Lokalisation ohne
hohergradige funktionelle Ausfalle sei die Klagerin in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen
Einschrankungen im zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag auszuliben.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 20.01.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 den Rentenantrag
der Klagerin ab.

Hiergegen hat die Klagerin am 26.08.2010 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgt.

Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und ein Gutachten auf
nervenarztlichem Gebiet eingeholt.

Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. T. hat unter dem 08.04.2011 mitgeteilt, dass bei der Klagerin ein sehr komplexes Krankheitsbild
bestehe, selbst eine leichte Belastung wirde zu einer weiteren Verschlechterung der Gesundheitssituation fihren.

Die Arztin fiir Orthopéadie Dr. G. hat am 19.04.2011 Uber Behandlungen der Klagerin seit Januar 2009 berichtet. Im Januar 2009 seien die
Handgelenke beidseits frei beweglich gewesen. Der Faustschluss sei komplett durchfiihrbar gewesen und es hatten keine wesentlichen
Deformierungen der Fingergelenke bestanden. Es habe lediglich ein Druckschmerz beidseits am Daumensattelgelenk bestanden, jedoch
keine Instabilitat vorgelegen. Im April 2010 habe ein Druckschmerz um das rechte Daumensattelgelenk, jedoch keine Bewegungsminderung
bestanden. Im Réntgen des rechten Daumensattelgelenks in zwei Ebenen sei eine zweit- bis drittgradige Daumensattelgelenksarthrose
festgestellt worden. Die von ihr erhobenen Befunde wiirden eine vollschichtige Verrichtung einer kérperlich leichten Berufstatigkeit nicht
ausschlieBen.

Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. hat unter dem 24.05.2011 angegeben, dass sich die Klagerin seit 2009 etwa
quartalsweise in seiner Sprechstunde vorstelle. Im Behandlungszeitraum sei der Befund einer dysthymen Patientin erhoben worden, die
Zeichen vorzeitiger Erschépfung und verminderter Belastbarkeit gezeigt habe. Die geklagten Schmerzen seien im Rahmen einer
somatoformen Schmerzstérung zu interpretieren. Fir eine vollschichtige berufliche Tatigkeit sei die Klagerin nicht ausreichend belastbar.

Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. L. hat bei der Klagerin im Gutachten vom 28.10.2011 als Diagnosen eine leicht
ausgepragte chronische depressive Verstimmung mit Somatisierungstendenz im Sinne einer Dysthymia diagnostiziert. Zudem bestehe der
Verdacht auf ein Restless-Legs-Syndrom und es hatten sich Merkmale einer histrionischen Personlichkeitsstruktur gefunden. Bei der
neurologischen Untersuchung seien erhebliche aggravatorische Tendenzen aufgefallen. So werde das Gangbild in der
Untersuchungssituation mit multiplen Verrenkungen demonstriert. AuBerhalb der Untersuchungssituation sei jedoch ein weitgehend
normales Gehen mdglich. Wegen der bestehenden leichten depressiven Verstimmungen bestehe eine Beeintrachtigung fir Tatigkeiten, die
mit UbermaRiger geistiger Beanspruchung und mit erhéhter Stressbelastung einhergehen. Aufgrund der beschriebenen degenerativen
Veranderungen im Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich seien Arbeiten, die mit dem Heben von schweren Lasten verkniipft seien, ebenso
nicht zuzumuten wie Tatigkeiten, die liberwiegend im Stehen durchgeflihrt werden mussten. Unter Beachtung dieser Einschrankungen sei
die Klagerin in der Lage, in wechselnder Kérperhaltungen uber sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Besondere Arbeitsbedingungen
oder betriebsunlbliche Pausen bendtige sie nicht. Es bestiinden auch keine Beeintrachtigungen hinsichtlich der Wegefahigkeit. Sie kénne
eine Gehstrecke von 500 Metern in adaquatem Zeitaufwand zurlicklegen und 6ffentliche und private Verkehrsmittel, auch wahrend der
Hauptverkehrszeiten, benutzen. Sowohl hinsichtlich der leichten depressiven Verstimmung als auch hinsichtlich des vermutlich bestehenden
Restless-Legs-Syndroms bestiinden Behandlungsoptionen. Im Hinblick auf die geklagten orthopadischen Beeintrachtigungen werde eine
orthopadische Begutachtung empfohlen.

Die Klagerin hat Einwendungen gegen das Gutachten erhoben. Sie habe sich von dem Gutachter nicht verstanden geflhlt. Der Gutachter
habe angegeben, dass sie ihre Medikamente schon seit langerer Zeit nicht mehr nehmen wiirde. Sie habe jedoch die Medikamente bei der
Begutachtung nicht nehmen durfen, da eine Darmspiegelung und Magenspiegelung bevorgestanden habe. Zur weiteren Begriindung hat sie
Atteste von Dr. T. und Dr. E. vorgelegt. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. T. hat unter dem 28.11.2011 die Ansicht vertreten, dass das
Gutachten von Prof. Dr. L. nicht die gesamte gesundheitliche Situation der Patientin berlicksichtige. Dr. E. hat unter dem 25.11.2011
mitgeteilt, dass er der Klagerin geraten habe, gegen die neurologisch-psychiatrische Begutachtung Widerspruch einzulegen. Eine
Begrindung hierfiir enthalt das Attest jedoch nicht.

Mit Urteil vom 06.03.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung habe. Die Klagerin kdnne jedenfalls noch leichte kérperliche
Arbeiten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten. Das SG hat seine Beurteilung insbesondere auf das Gutachten von Prof. Dr. L.
vom 28.10.2011 gestitzt. Dieser habe auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet Uberzeugend die Auswirkungen der
Gesundheitsstérungen der Klagerin auf die Erwerbsfahigkeit dargelegt. Weitergehende rentenrelevante Beeintrachtigungen seien weder
den vorgelegten Stellungnahmen des Hausarztes der Klagerin vom 28.11.2011 noch des Psychiaters vom 25.11.2011 zu entnehmen. Die
Stellungnahme des behandelnden Psychiaters Dr. E. beschranke sich auf den Rat, Widerspruch gegen das Sachverstandigengutachten
einzulegen und lasse eine Auseinandersetzung mit diesem und den darin erhobenen Befunden ganzlich vermissen. Die Kritik des Hausarztes
ziele darauf ab, dass der Sachverstandige Prof. Dr. L. nicht die gesamte gesundheitliche Situation der Klagerin berticksichtigt habe.
Gegenstand der Begutachtung sei indes zum einen das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet gewesen. Zum anderen seien auch die
geklagten kérperlichen Beschwerden ausflhrlich behandelt und gewiirdigt worden. Eine erganzende orthopadische Begutachtung sei nicht
erforderlich gewesen, da die behandelnde Orthopadin Dr. G. in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 19.04.2011 orthopadische
Gesundheitsstérungen rentenrelevanten AusmaRes verneint habe und wesentliche neue Beschwerden mit zumindest potentiellen
Auswirkungen auf das zeitliche Leistungsvermdgen nach den Angaben der Klagerin im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. L. am
20.10.2011 nicht eingetreten seien. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
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Berufsunfahigkeit. Sie sei zwar vor dem 02. Januar 1961 geboren und gehdre damit zum Kreis der nach § 240 SGB VI grundsatzlich
anspruchsberechtigten. Sie sei jedoch nicht berufsunfahig, da sie sich ungeachtet ihrer Einschrankungen im zuletzt ausgetibten Beruf als
Reinigungskraft sozial zumutbar auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen misse. In diesem Fall bedirfe es
auch nicht der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit.

Gegen das am 12.03.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 05.04.2012 Berufung eingelegt und vorgetragen, dass der behandelnde
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. der Auffassung sei, dass sie zu einer Arbeitsleistung von sechs Stunden und mehr nicht mehr
in der Lage sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. Marz 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. Januar 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung seit Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Zur Begrliindung verweist sie auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid und ihren Vortrag im Verfahren beim SG.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. N.
eingeholt. In dem am 30.06.2013 erstatteten Gutachten diagnostizierte Dr. N. bei der Klagerin eine leichtgradige depressive Episode bei
rezidivierender depressiver Stérung sowie das Bestehen einer Dysthymia und einer Somatisierungsstdrung. Weiterhin bestehe eine
Daumengrundgelenksfunktionsstérung und eine Divertikulose. Die Klagerin kdnne noch leichte bis gelegentlich mittelschwere kdrperliche
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu sieben kg in abwechselnder, vorwiegend sitzender Kérperhaltung mindestens sechs
Stunden taglich ausuben. Zu vermeiden seien dauerndes Stehen und Gehen sowie gleichformige Kérperhaltungen mit Zwangshaltungen im
Lendenwirbelsaulenbereich, haufiges Biicken und Treppensteigen und Arbeiten auf Leitern, Geristen in Kalte und in Nasse. Aufgrund der
herabgesetzten psychomentalen Belastbarkeit seien insbesondere Arbeiten unter Stress- und Zeitdruck wie Akkord-, FlieBband-, Schicht-
und Nachtarbeiten zu vermeiden. Auch Arbeiten mit héherem Publikumsverkehr oder sonstiger nervlicher Belastung seien nicht mehr
zumutbar. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Es bestiinden
Behandlungsoptionen, da beispielsweise noch keine stationare Behandlung durchgefiihrt worden sei, die durchaus erfolgsversprechend sei.
Auch sei eine Modifikation der antidepressiven Medikation zu erwagen, da diese bereits seit acht Jahren ohne wesentliche Besserung der
depressiven Stérung durchgeflihrt werde. Es sei daher davon auszugehen, dass unter Ausschépfung der mdglichen therapeutischen
MaBnahmen die Leistungsfahigkeit innerhalb von sechs Monaten verbessert werden kénne.

Die Beteiligten wurden auf eine beabsichtigte Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und es wurde ihnen
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats
Bezug genommen.

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

Die Berufung der Kl&gerin 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.

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das Landessozialgericht - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen, wenn es sie einstimmig flr unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen
sind hier gegeben. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung
unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 05.07.2013 hat der Senat die Beteiligten auch auf
die Méglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine
Zustimmung der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, d.h. ein Absinken ihrer beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdégen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht belegen. Dies ergibt sich
im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der arztlichen Unterlagen, insbesondere dem Entlassungsbericht der B.-Klinik vom 27.12.2008,
der sachverstandigen Zeugenaussage der Orthopadin Dr. G. vom 19.04.2011, dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. L.
vom 28.10.2011 sowie dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. N. vom 30.06.2013.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der Klagerin
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
Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die
Kladgerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig und nicht berufsunfahig ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener
Prifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie des im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens von
Dr. N. uneingeschrankt an, sieht gemals § 153 Abs. 2 SGG von der weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend und weist die
Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurlick. Erganzend ist lediglich auszufihren, dass das auf Antrag der Klagerin nach §
109 SGG eingeholte Gutachten von Dr. N. vom 30.06.2013 eine Leistungsfahigkeit der Klagerin im Umfang von sechs Stunden und mehr
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taglich in leichten bis gelegentlich mittelschweren kdrperlichen Arbeiten bestatigt hat.

Der Senat ist daher davon Uberzeugt, dass die Klagerin unter Beriicksichtigung der vorliegenden Einschrankungen somit jedenfalls noch
korperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich verrichten kann. Die Klagerin ist somit
nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein Leistungsvermdgen von taglich weniger
als sechs Stunden begriindet.

Fur die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten muss - anders als bei
Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch die Frage gepruft werden, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr
ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des
unteren Bereiches geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschlisse des GroBen Senats des Bundessozialgerichts
(BSG) vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers uberein, der durch § 43 Abs. 3
SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriucksichtigen ist.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fir sie
zustandige Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermégen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG in SozR 2200 §
1246 Nr. 137 m.w.N.).

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu kldren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte 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 betriebsuntblichen Bedingungen
ausgelbt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund 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). Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens
sechsstiindigen Erwerbsfahigkeit dann vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als
verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann méglich ist, wenn
nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie die Klagerin mit zumindest
sechsstiindigem Leistungsvermdgen flr leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist (vgl. BSG, Urteil vom 19.10.2011, B 13 R
78/09 in Juris). Eine Verweisungstatigkeit braucht erst dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst
leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen Beschrankungen
hangt das Bestehen einer Benennungspflicht im Ubrigen daher entscheidend von deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei
zweckmaRigerweise in zwei Schritten - einerseits unter Beachtung der beim Restleistungsvermdgen noch vorhandenen Tatigkeitsfelder,
andererseits unter Prufung der "Qualitat" der Einschrankungen (Anzahl, Art und Umfang) - zu klaren ist, ob hieraus eine deutliche
Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG a.a.0. mit weiteren Nachweisen). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt nach der
Rechtsprechung des BSG jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und
Tragen von Gegenstanden (ber 5 kg, ohne iiberwiegendes Stehen und Gehen oder stéandiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne
haufiges Bucken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren
zu verrichten vermag (BSG, Urteil vom 27.04.1982, 1 R) 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Prifarbeiten oder die leichte
Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt méglich ist.

Unter Berticksichtigung dessen wird den Einschrankungen der Klagerin nach Uberzeugung des Senats bereits im Wesentlichen durch die
Berlicksichtigung nur leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Rechnung getragen, wie dies oben bereits dargelegt wurde. Die
Klagerin kann noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne Heben und Tragen von Lasten mit mehr als 7 kg, mit der
Mdglichkeit des Wechsels der Kérperhaltung und ohne Zwangshaltungen im Lendenwirbelsaulenbereich, ohne haufiges Blicken,
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und GerUsten sowie in Kalte und in Nasse verrichten. Unzumutbar sind weiterhin Arbeiten mit
besonderer nervlicher Belastung und erhéhter Stressbelastung (z.B. Akkordarbeiten, Arbeiten mit erhéhtem Publikumsverkehr,
Nachtarbeiten). Besondere Einschrankungen resultieren aus der Arthrose des rechten Daumensattelgelenks nicht. Eine
Bewegungsminderung hat die behandelnde Orthopadin Dr. G. diesbezlglich nicht festgestellt und auch keine besonderen Einschrankungen
im Hinblick auf eine leichte vollschichtige Erwerbstatigkeit mitgeteilt.

Nach alldem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und berticksichtigt, dass die Berufung ohne Erfolg geblieben ist.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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