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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 06.08.2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1955 geborene Klagerin absolvierte in Moldawien eine Ausbildung zur Buchhalterin und war dort ua in diesem Beruf tatig. 1998
Ubersiedelte sie in die Bundesrepublik Deutschland. Hier war sie von 2000 bis 2007 als Klchenhilfe tatig. Nach Bezug von Krankengeld und
Arbeitslosengeld erhalt sie seit 10.11.2009 Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende.

Einen ersten Rentenantrag stellte die Klagerin am 23.02.2011. Die Beklagte lieB ein orthopadisches Gutachten bei Dr. Z. erstellen, der eine
Deformierung des rechten VorfuBes mit Einsteifung des Sprunggelenks, HWS-/BWS-/LWS-Syndrom, leichte Funktionseinschrankung der
linken Schulter und einen leichten Reizzustand des linken Knies sowie Bluthochdruck feststellte und leichte Arbeiten mindestens sechs
Stunden arbeitstaglich fur méglich hielt (Gutachten vom 27.05.2011). Mit Bescheid vom 03.06.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.10.2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Im anschlieRenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht
Karlsruhe (SG) wurde ein orthopadisches Gutachten bei Dr. M. vom 17.05.2012 eingeholt, der ebenfalls von einem vollschichtigen
Leistungsvermdgen ausging. Die Kldgerin nahm ihre Klage zurtick (S 11 R 4915/11).

Am 29.05.2013 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente und begrindete dies mit Wirbelsaule und
FuBschmerzen. Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 28.06.2013 ab.

Mit ihrem Widerspruch machte die Kldgerin geltend, es seien nicht alle Beschwerden berticksichtigt worden und verwies ua auf eine
laufende facharztliche psychiatrische Behandlung. Die Beklagte holte ein Gutachten bei dem Nervenfacharzt Dr. B. ein, der eine leichte
kombinierte, seit jeher bestehende Personlichkeitsstorung, gelegentliche, gut kompensierte Panikattacken, Carpaltunnelsyndrom rechts
mehr als links sowie deutliche Bewegungseinschrankung des Sprunggelenks und der Zehen rechts nach Unfall und wiederholten
Operationen feststellte. Er hielt die Tatigkeit als Klichenhilfe sowie leichte kérperliche Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen fir
mindestens sechs Stunden arbeitstaglich méglich. Mit Widerspruchsbescheid vom 12.02.2014 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch
zuriick.

Hiergegen richtet sich die am 13.03.2014 zum SG erhobene Klage. Die Klagerin tragt vor, sie habe gravierende Beschwerden am rechten
FuR, der mehrmals operiert worden sei und dessen Funktion nie wieder vollstandig werde wiederhergestellt werden kénnen. Zudem leide sie
an Depressionen und chronischen Schmerzen, welche sie Tag und Nacht verfolgten. Sie kénne nicht lange laufen und nicht lange sitzen.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen befragt. Auf die Aussagen der Allgemeinarztin M.
vom 18.06.2014, des Orthopaden Dr. S. vom 12.06.2014 und der Neurologin und Psychiaterin C. vom 10.07.2014 wird Bezug genommen.
Das SG hat zusatzlich ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt. Dieser hat depressive Verstimmungen reaktiver
Genese im Sinne von Anpassungsstérungen sowie eine Personlichkeitsakzentuierung diagnostiziert und leichte Tatigkeit mindestens sechs
Stunden taglich fir zumutbar erachtet (Gutachten vom 12.01.2015). Die Klagerin hat daraufhin auf eine Verschlimmerung ihrer
orthopadischen Beschwerden geltend gemacht. Das SG hat ein orthopadisches Gutachten bei Dr. J. in Auftrag gegeben. Dieser hat in seinem
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Gutachten vom 08.04.2015 folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: - Fehlstatik der Wirbelsaule mit endgradiger
Bewegungseinschrankung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen im Bereich HWS und LWS; aktuell
keine neurologischen Ausfalle, keine Hinweis auf Nervenwurzelreizung - Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke - diskretes
Streckdefizit im Mittelgelenk des 3. Fingers rechts sowie Kleinfinger beidseits und beider Ellenbogengelenke - deutliche Knorpelschaden
linkes Knie mit endgradiger Bewegungseinschrankung - in SpitzfuRstellung versteiftes Sprunggelenk rechts, deutliche Deformierung des
rechten FuBes. Die von der Klagerin angegebenen massiven Beschwerden lieBen sich klinisch und bildgebend nicht ausreichend begriinden.
Aufgrund der objektiven Befunde konnten leichte Tatigkeiten vorwiegend sitzend mit Gelegenheit zum Haltungswechsel sechs Stunden
taglich verrichtet werden. Zu vermeiden seien Wirbelsdulenzwangshaltungen, Arbeiten in vorgebeugter Haltung, Uberkopfarbeiten, Arbeiten
auf Leitern oder GerUsten, in der Hocke oder im Knien, Gehen auf unebenem Boden, Arbeiten in Nasse und Kalte sowie Zwangshaltung der
Arme.

Am 14.04.2015 hat die Klagerin einen Herzinfarkt erlitten. Sie ist bis 17.04.2015 im Stadtischen Klinikum K. behandelt worden. Vom 29.04.
bis 20.05.2015 ist eine Anschlussrehabilitation in der Fachklinik F. durchgefiihrt worden. Nach dem dortigen Entlassungsbericht kénne die
Klagerin mit den Diagnosen ST-Hebungsinfarkt, koronare 2-GefaBerkrankung mit Stent-Implantation und arterielle Hypertonie nach
Rekonvaleszenz aus kardiologischer Sicht sowohl als Kiichenhilfe als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden
taglich tatig sein.

Mit Urteil vom 06.08.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei nicht erwerbsgemindert, was sich aus den Gutachten von Dr.
S. und Dr. J. sowie dem Verwaltungsgutachten von Dr. B. und dem Entlassungsbericht der Fachklinik F. ergebe. Aus den naher benannten
Gesundheitsstérungen ergaben sich nur qualitative Einschrankungen. Auf die ausfiihrliche Darstellung des SG auf Seiten 6 bis 10 des Urteils
wird insoweit Bezug genommen. Soweit die Kldgerin zuletzt eine Haufung ihrer Panikattacken seit ihrer Entlassung aus der
Rehabilitationsklinik geltend gemacht habe, kdnne dies schon deshalb nicht berlcksichtigt werden, weil diese Verschlimmerung noch keine
sechs Monate vorliege. Die Wegefahigkeit der Klagerin sei nicht aufgehoben, sie kénne unter Verwendung einer Unterarm-Gehstiitze die
entsprechenden Wegstrecken zuriicklegen, wie Dr. J. bestatigt habe. Angesichts der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Kiichenhilfe bestehe
kein Berufsschutz.

Gegen das ihrer Bevollmachtigten am 19.08.2015 zugestellte Urteil richtet sich die am 04.09.2015 eingelegte Berufung der Klagerin. Es
gebe keine Tatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt, die die Klagerin verrichten kénne. Als Klichenhilfe kdnne sie nicht tatig sein, da sie nicht lange
stehen kdénne. Ab Januar 2015 habe die Klagerin Pflegestufe 1 erhalten. Dies sei nicht beriicksichtigt worden. Auch die Verschlechterungen
der Wirbelsdule seit 2011 und die Schultererkrankung seien nicht berticksichtigt worden. Die Verschlechterung des psychischen Zustands
liege bereits mehr als sechs Monate zuriick. Auf Anforderung hat die Klagerin das Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vom 11.02.2015 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 06.08.2015 und den Bescheid der Beklagten vom 28.06.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.02.2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 01.05.2013 zu gewahren,

Die Beklagte beantragt
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie nimmt auf die Begriindungen der angefochtenen Bescheide und auf die Ausfiihrungen des SG Bezug.

Der Senat hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte C. und Dr. B. (Kardiologie) als sachversténdige Zeugen.
Zusatzlich hat der Senat ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. H. eingeholt. Diese stellt im Gutachten vom
30.03.2016 folgende Gesundheitsstérungen fest: Anpassungsstoérung mit passager auftretender depressiver Symptomatik (F43.2) und
Panikstorung mit immer wieder auftretenden Panikattacken (F41.0). Bezogen auf das nervenarztliche Fachgebiet liege keine
Leistungsminderung vor, lediglich Akkord oder Nachtarbeit sollten vermieden werden.

Mit Schreiben vom 27.06.2016 sind die Beteiligten auf die beabsichtigte Zurlickweisung der Berufung gemaR § 153 Abs 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden. Die Klagerin ist einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung entgegen getreten und
hat einen Arztbrief der Diagnostischen Gemeinschaftspraxis K. vom 08.06.2016 vorgelegt tber eine Kernspintomographie des linken
Kniegelenks.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber unbegriindet. Der
Bescheid der Beklagten vom 28.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.02.2014 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemaR § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehort worden. Die Klagerin hat deutlich gemacht, dass sie mit dieser Verfahrensweise nicht einverstanden ist, sie
hat jedoch keine Griinde genannt, die eine mindliche Verhandlung erforderlich machen wiirden. Insbesondere ergeben sich derartige
Grinde nicht aus dem vorgelegten Arztbrief, denn der aktuelle radiologische Befund des linken Knies fiihrt zu keinen neuen
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Leistungseinschrankungen, da die gravierenden degenerativen Veranderungen des linken Knies schon seit Jahren bekannt sind (vgl
Bundessozialgericht (BSG) 09.01.2003, B 13 R] 199/02 B, juris; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl, § 153 RdNr 20a
mwN). Die Zustimmung der Beteiligten zum Verfahren nach § 153 Abs 4 SGG ist nicht erforderlich.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (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 Pflicht-beitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr 3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler 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
auBer Stande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 korperlichen 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
ermoglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Die Klagerin kann zur Uberzeugung des Senats taglich noch sechs Stunden kérperlich leichte Tatigkeiten iberwiegend im Sitzen mit
Gelegenheit zum Haltungswechsel auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Zu vermeiden sind dabei Wirbelsaulenzwangshaltungen,
Arbeiten in vorgebeugter Haltung, Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern oder Geriisten, in der Hocke oder im Knien, Gehen auf unebenem
Boden, Arbeiten in Nasse und Kalte, Zwangshaltung der Arme, Akkord und Nachtschicht. Dies ergibt sich aus den uberzeugenden und
nachvollziehbaren Gutachten von Dr. S., Dr. J. und Dr. H. sowie dem Entlassungsbericht der Klinik F ...

Bei der Klagerin bestehen folgende Gesundheitsstdrungen: - Fehlstatik der Wirbelsaule mit endgradiger Bewegungseinschrankung der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule bei degenerativen Veranderungen im Bereich HWS und LWS ohne neurologische Ausfalle, ohne Hinweis auf
Nervenwurzelreizung - Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke - diskretes Streckdefizit im Mittelgelenk des 3. Fingers rechts
sowie Kleinfinger beidseits und beider Ellenbogengelenke - deutliche Knorpelschaden linkes Knie mit endgradiger Bewegungseinschrankung
(Gonarthrose Grad II-1ll) - in SpitzfuBstellung versteiftes Sprunggelenk rechts, deutliche Deformierung des rechten FuRes - ST-
Hebungsinfarkt - koronare 2-Gefélerkrankung mit Stent-Implantation - arterielle Hypertonie - Anpassungsstérung mit passager auftretender
depressiver Symptomatik - Panikstérung mit immer wieder auftretenden Panikattacken.

Flhrend sind die Beeintrachtigungen auf orthopadischem Gebiet. Die Klagerin hat 1986 einen Sprunggelenksbruch rechts bei der Arbeit auf
einem Schiff erlitten. Nach mehreren Operationen konnte bis Ende 2008 die Durchblutungsstérung, die Knochenentziindung und der
erhebliche Weichteildefekt saniert werden. Es besteht eine deutliche Fehlstellung des FulRes mit Einsteifung des Sprunggelenks. Die Klagerin
ist mit orthopadischen Schuhen versorgt und benutzt eine Unterarmgehstitze; das Gangbild (mit orthopadischen Schuhen) ist ausreichend
flissig mit geringem Hinken rechts. Hieraus und aus den deutlichen degenerativen Veranderungen des linken Kniegelenks leitet Dr. ).
nachvollziehbar ab, dass Tatigkeiten im Gehen oder Stehen sowie in der Hocke oder im Knien nicht mehr mdglich sind. Auch die
Schulterschmerzen mit Bewegungseinschrankung sind entgegen des Berufungsvortrags der Klagerin sowohl vom orthopadischen Gutachter
als auch vom SG berticksichtigt und gewdirdigt worden. Nachgewiesen sind durch bildgebende Verfahren degenerative Veranderungen der
Rotatorenmanschette beidseits. Bei der Untersuchung durch Dr. J. war auffallig, dass die bei der Untersuchung erhobenen
BewegungsausmaRe der Schultergelenke deutlich limitiert waren (Seitheben und Vorfiihren der Arme bis zur Horizontalen) bei erheblichem
Gegenspannen der Klagerin. Dagegen gelangen diese Bewegungen der Kldgerin beim Wiederankleiden nach der Untersuchung seitengleich
bis 100° ohne sichtbare Behinderung. Die demonstrierte Einschrankung ist daher zu relativieren und fuhrt lediglich zu qualitativen
Einschrankungen derart, dass Uberkopfarbeiten und Zwangshaltungen der Arme auszuschlieRen sind. Im Bereich der Wirbelséule bestehen
bei degenerativen Veranderungen nur geringgradige Bewegungseinschrankungen ohne neurologische Ausfalle oder Nervenwurzelreizungen.
Uber die Beschrankungen auf kérperlich leichte Tatigkeiten mit Mdglichkeit zum Haltungswechsel ergeben sich hieraus keine weiteren
Einschrankungen. Das diskrete Streckdefizit im Mittelgelenk des 3. Fingers rechts sowie der Kleinfinger beidseits schrankt die Feinmotorik
nicht wesentlich ein und begriindet keine relevanten Einschrankungen. Der Senat folgt den plausiblen und tiberzeugenden Ausfiihrungen
von Dr. )., dass die orthopadischen Beeintrachtigungen nur qualitative Einschrankungen bewirken, einer Tatigkeit Gber die Dauer von
mindestens sechs Stunden arbeitstaglich jedoch nicht entgegen stehen. Soweit der behandelnde Orthopade Dr. S. von einer Belastbarkeit
von lediglich 3-4 Stunden taglich ausgeht, bezieht er sich allein auf die subjektiven Angaben der Klagerin zu Schmerzen im LWS-Bereich, die
jedoch mit den objektivierbaren Befunden nicht in Einklang stehen.

Der von der Klagerin erlittene Herzinfarkt hat keine (berdauernden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit erbracht, wie aus dem
Entlassungsbericht der Klinik F. zu entnehmen ist. Auch aus der Aussage von Dr. B. vom 24.05.2016, der am 10.05.2016 eine kardiologische
Kontrolluntersuchung auf Veranlassung der Hausarztin durchgefiihrt hat, ergibt sich nichts Neues. Die Langzeit-Blutdruckmessung ergab nur
leicht hypertensive Werte, bei der Echokardiographie zeigte sich der linke Vorhof minimal vergréRert, sonstige Herzhéhlen normal groB mit
guter globaler und regionaler linksventrikuldrer Funktion. Das Belastungs-EKG musste wegen Knieschmerzen abgebrochen werden, bis
dahin zeigten sich keine Erregungsrickbildungsstérungen bei adaquater Herzfrequenz und adaquatem Blutdruckverhalten. Gegenuber den
Befunden im Entlassungsbericht der Klink F. ist damit keine Veranderung ersichtlich. Bereits dort konnte die Kldgerin mit 50 Watt belastet
werden ohne Hinweis auf eine belastungsinduzierte koronare Herzinsuffizienz. Echokardiographisch lag auch dort eine gute linksventrikulare
Funktion vor.
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SchlieBlich hat sich auch die von der Klagerin behauptete gravierende Verschlechterung ihres Gesundheitszustands auf nervenarztlichem
Gebiet nicht nachweisen lassen. Eine manifeste depressive Erkrankung oder eine generalisierte Angststorung lag zu keinem Zeitpunkt vor,
die voriibergehend auftretende depressive Symptomatik ist nach der tUbereinstimmenden Beurteilung der Gutachter Dr. S. und Dr. H. nur
leichtgradig und im Sinne einer Anpassungsstorung zu werten. Dies steht im Einklang mit den erhobenen psychischen Befunden, die
keinerlei gravierende Storung erkennen lassen bei ungestdrtem Antrieb und Konzentration, gut erhaltener Schwingungsfahigkeit sowie
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit. Die Panikstérung verschlimmerte sich zwar unmittelbar nach dem Herzinfarkt und es traten
Panikattacken mit Blutdruckentgleisungen auf, die zu stationaren und ambulanten Behandlungen gefiihrt haben. Eine relevante Auswirkung
auf die Alltagskompetenzen und Lebensgestaltung der Klagerin ist nach den Uberzeugenden Ausflhrungen von Dr. H. jedoch nicht
erkennbar bei Unterhaltung vielfaltiger sozialer Kontakte und guter sozialer Integration. Ein richtungsweisendes Vermeidungsverhalten ist
nach wie vor nicht ersichtlich. Damit bleibt es bei der von allen nervenarztlichen Gutachtern (Dr. H., Dr. S. und Dr. B.) geteilten
Einschatzung, dass auf nervenarztlichem Gebiet liberhaupt keine schwerwiegenden Erkrankungen vorliegen, die gegen eine mindestens
sechsstindige Erwerbstatigkeit sprechen kénnten. Zu vermeiden sind lediglich Akkord und Nachtarbeit.

Die von der behandelnden Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie C. mitgeteilten Befunde konnten damit nicht bestatigt werden. Diese hatte
in ihrer Aussage vom 27.11.2015 Uber Konzentrationsminderung (ohne grobe kognitive oder mnestische Defizite), Affektlabilitat,
Niedergeschlagenheit, erhdhte Nervositat und Reizbarkeit berichtet und ua eine leichte kognitive Stérung im Rahmen einer affektiven
Denkblockade und bei beginnender vascularer Enzephalopathie diagnostiziert. Zwar bestatigt die Gutachterin Dr. H., dass eine subkortikale
arteriosklerotische Enzephalopathie kernspintomographisch nachweisbar ist. Allerdings besitzt diese hinsichtlich der Leistungsbeurteilung
keine Relevanz, da die Klagerin in keinster Weise im Sinne von Hirnleistungsstérungen beeintrachtigt ist, wie Dr. H. nachvollziehbar ausfihrt
in Ubereinstimmung mit den nervenarztlichen Vorgutachtern. Im Ubrigen spricht auch die Behandlungsfrequenz bei Frau C. (3 x 2013, 5 x
2014, 3 x 2015) gegen eine gravierende Erkrankung.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem vorgelegten Pflegegutachten des MDK vom 11.02.2015. Als pflegebegriindende
Diagnose wird dort genannt: Bewegungs- und Belastungseinschrankung bei Arthrose, Tendopathie und komplexem Schmerzsyndrom.
Bestatigt wird ein sicheres Gangbild mit Unterarmgehstutze. Ob der festgestellte Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege
(Ganzkorperwasche, Duschen, Kdmmen, Stuhlgang, Richten der Bekleidung) und Mobilitat (Ankleiden, Entkleiden, Stehen/Transfer)
zutreffend festgestellt ist, bedarf fiir den vorliegenden Fall keiner Entscheidung. Auffallend ist jedoch, dass die Klagerin bei der
Untersuchung den rechten Arm in einer Schlinge trug. Aus dem zeitlich spateren orthopadischen Gutachten von Dr. J. ergeben sich dagegen
keine derartig gravierenden Bewegungseinschrankungen im Bereich der Schultern, die Gber die oben genannten qualitativen
Einschrankungen hinaus Auswirkungen auf das Leistungsvermégen der Klagerin haben. Wie bereits oben ausgefihrt, ergaben sich
Diskrepanzen bei den im Rahmen der Untersuchung bestehenden Bewegungseinschrankungen und dem Verhalten der Klagerin beim
selbststandigen Wiederankleiden nach der Untersuchung. Aus diesen Griinden ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem
Pflegegutachten keine andere Beurteilung.

Auch soweit die Hausarztin M. ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermaogen sieht, Giberzeugt dies den Senat nicht. Der Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger Rechtsprechung des Senats
(vgl Urteile vom 18.06.2013, L 11 R 506/12; 17.01.2012, L 11 R 4953) grundsatzlich ein hoherer Beweiswert zu als der Einschatzung der
behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung
des beruflichen Leistungsvermaégens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des Sachverstandigen, die Untersuchung gerade
im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens flhren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach
{iberpriifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Im Ubrigen hat Frau M. keine Begriindung fiir ihre
Einschatzung geliefert, so dass diese auch insoweit nicht plausibel oder nachvollziehbar ist.

Ein Rentenanspruch kann vorliegend auch nicht auf die Grundsatze einer schweren spezifischen Leistungsbeeintrachtigung oder einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen gestiitzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstindigen Erwerbsfahigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen
besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann mdglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64, SozR 2200 § 1246 Nr 110). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
ist bei Versicherten mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdgen fur leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch
mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. 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 Prifung der "Qualitat"
der Einschrankungen (Anzahl, Art und Umfang) - zu klaren ist, ob hieraus eine deutliche Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl BSG
20.08.1997, 13 RJ 39/96, SozR 3-2600 § 43 Nr 17; 11.05.1999, B 13 R] 71/97 R, SozR 3-2600 § 43 Nr 21; 09.09.1998, B 13 RJ 35/97 R). Eine
spezifische Leistungseinschrankung liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig korperlich leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von Gegenstanden uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder stéandiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder
Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen
Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr 90). So liegt der Fall auch hier. Ein groRer Teil der
qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberiicksichtigt. Dies gilt etwa flr
Uberkopfarbeiten oder Arbeiten in Zwangshaltungen, im Knien oder in der Hocke. Auch die Vermeidung von Tatigkeiten unter Einfluss von
Kalte und Nasse - der Gesundheit allgemein abtraglich - schrankt den in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt nicht weiter ein.
Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn - wie hier - Tatigkeiten wie das Verpacken leichter
Gegenstande, einfache Priifarbeiten oder die leichte Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt maéglich sind. Daher liegt weder eine
besondere spezifische Leistungsbeeintrachtigung noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor, nachdem der
Kldgerin noch weite Teile des Arbeitsmarktes fur leichte Tatigkeiten offen stehen.

Die Klagerin ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen
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(BSG 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13 Nr 2 mwN; 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach
§ 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13

Nr 2; 14.03.2002, B 13 RJ 25/01 R); das Defizit fihrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein
solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zuriuicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit
eines Umzugs - maéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaBstab, der zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung
Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von
seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zuriick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit
setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei
der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfiigung stehenden Hilfsmittel (zB Gehstitzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu berucksichtigen (BSG 17.12.1991, 13/5 RJ 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 30.01.2002, B 5 R} 36/01 R
(juris) mwN).

Die Klagerin ist in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie
offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht ausdriicklich aus dem Gutachten von Dr. ).
hervor. Das Gangbild war mit orthopadischen Schuhen ausreichend fllissig, mit Benutzung einer Unterarmgehstutze kénnen die
erforderlichen Wegstrecken ohne Weiteres zurtickgelegt werden. Entsprechend dieser Fahigkeiten ist die Klagerin auch mit éffentlichen
Verkehrsmitteln zur Begutachtung bei Dr. J. gelangt.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Die
Klagerin ist 1954 und damit vor dem Stichtag geboren, sie ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die
ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB
VI). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult worden sind (§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden
taglich austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der
Beurteilung, ob einem Versicherten eine Tatigkeit iSd § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar sind, kann ein Versicherter auf eine
Tatigkeit derselben Stufe bzw auf Tatigkeiten jeweils nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG vgl BSG
22.10.1996, 13 R] 35/96, SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN).

Fir die Entscheidung der Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist von seinem bisherigen Beruf auszugehen. Einschlagiger Beruf ist
hier die ungelernte Tatigkeit als Klichenhilfe. Auch wenn die Klagerin diese Tatigkeit aufgrund ihrer orthopadischen Beeintrachtigungen
ersichtlich nicht mehr austiben kann, fuhrt dies nicht zur Berufsunfahigkeit. Denn sie muss sich auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisen lassen. Solche Tatigkeiten sind - wie oben ausgeflhrt - vollschichtig zumutbar. Das Risiko, einen leidensgerechten
Arbeitsplatz auch tatsachlich zu erhalten, liegt nicht bei der Rentenversicherung.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskiinfte bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. S., Dr. ). und Dr. H. haben dem Senat die flr 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 unlgsbaren inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an
der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr
notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
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