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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 16. Februar 2017 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1959 geborene Klagerin, die im Laufe ihres Berufslebens verschiedene angelernte Tatigkeiten verrichtet hat, nach den vorliegenden
Angaben zuletzt als Kiichenhilfe, war im Zeitraum von September 1975 bis August 2008 mit Unterbrechungen versicherungspflichtig
beschaftigt. Danach war sie arbeitslos. Seit 1. November 2009 bezieht sie - unterbrochen durch eine Beschaftigung vom 1. April bis 30.
September 2011 - Arbeitslosengeld Il. Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den Gesamtkontospiegel vom 8.
September 2015 verwiesen.

Den Rentenantrag der Kldgerin vom 3. September 2015 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30. November 2015 und
Widerspruchsbescheid vom 26. April 2016 ab, da die Kldgerin ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes weiterhin sechs
Stunden arbeitstaglich verrichten konne.

Grundlage der Entscheidung waren Berichte behandelnder Arzte sowie ein Gutachten des Arztes fiir Innere Medizin und u.a. Sozialmedizin
Dr. R. vom 9. November 2015 (psychischer Befund: u.a. bewusstseinsklar, ortlich, zeitlich, zur Situation und Person orientiert,
Stimmungslage euthym, affektive Schwingungsfahigkeit regelrecht, keine Stérung der Vitalgefiihle, kein Hinweis auf gesteigerte
Angstlichkeit oder gesteigerte Reizbarkeit, zwanghafte Ziige, Antrieb und Eigeninitiative nicht beeintrachtigt, keine inhaltlichen
Denkstdrungen, keine Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen, keine Gberwertigen Ideen oder Ich-Stérungen, keine
Wahrnehmungsstérungen, keine Stérungen der formalen Denkabldufe, in den Ausfihrungen sehr weitschweifend, und ins Detail gehend,
verhaftend in der Uberbewertung geringer gesundheitlicher Veranderungen, keine mnestischen Stérungen, weder im Langzeit-
/Kurzzeitgedachtnis noch der Merkfahigkeit, keine Stérung der Aufmerksamkeit, Konzentration oder des Reaktionsvermaégens,
Psychomotorik regelrecht; Diagnosen: akzentuierte Persdnlichkeitsziige; ansonsten keine schwerwiegenden Beeintrachtigungen;
Einschrankungen, die bei der zuletzt ausgelbten oder vergleichbaren Tatigkeiten zum Tragen kdmen, lagen nicht vor; die Klagerin kdnne
Tatigkeiten einer Haushaltshilfe oder entsprechende Arbeiten sowie bis zu mittelschwere Arbeiten im Stehen, Gehen oder Sitzen sechs
Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten).

Wegen der die Gewahrung von Rente versagenden Entscheidung hat die Kldgerin am 2. Mai 2016 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG)
erhoben und auf Diagnosen in den vorliegenden diversen Arztberichten verwiesen sowie geltend gemacht, auf Grund dessen sei ihre
Leistungsfahigkeit aufgehoben. Im Ubrigen sei auch keine Tatigkeit benannt, die sie noch zu verrichten in der Lage sein sollte. Es bestehe
bei ihr eine schwere spezifische Leistungseinschrankung bzw. eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen. Ferner habe die
Beklagte keine Ermittlungen zur Frage der Berufsunfahigkeit angestellt. Auf Nachfrage hat sie erklart, sie sei nicht in psychiatrischer
Behandlung.

Das SG hat Auskiinfte von benannten behandelnden Arzten als sachverstiandige Zeugen eingeholt. Uber die von ihnen erhobenen Befunde
haben unter Beifigung von Arztbriefen der Allgemeinmediziner Dr. S. am 22. Juli 2016 (die Leiden auf orthopadischem Gebiet stiinden im
Vordergrund, eine Beurteilung des Leistungsvermdgens sei nicht mdglich), die Gynakologin Dr. K. am 24. Juli 2016 (sporadisch
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gynakologische Betreuung, aus gynakologischer Sicht keine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit erkennbar) und der Orthopade Dr. N. am 8.
August 2016 (u.a. chronisches HWS-Syndrom, rezidivierende HWS-Blockierung, sternosymphysale Belastungshaltung, Rizarthrose,
beginnende Gonarthrose, retropatellare und mediale Chondropathie, Coxarthrose Il. Grades beidseits, Hallux regidus rechts,
Tallonaviculararthrose links, chronische Achillodynie links, SenkspreizfliRe, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, Postmenopausesyndrom, chronischer Stress; eine leichte koérperliche Tatigkeit konne drei bis unter sechs Stunden durchgefiihrt
werden) berichtet.

Ferner hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (mit Qualifikation in der
psychosomatischen Grundversorgung) Dr. B. vom 27. Dezember 2016 eingeholt. Dieser hat die Angaben der Klagerin u.a. zu ihren
Beschwerden sowie die von ihm und den behandelnden Arzten erhobenen relevanten Befunde referiert. Nach Auswertung dessen hat er die
Diagnosen chronisches ortsstandiges cervicales Wirbelsaulen (WS)-Syndrom ohne Funktionsbehinderung der HWS und ohne radikulare Reiz-
oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten, geringflgige funktionell bedeutsame WS-Fehlstatik, funktionelles Schulter-Arm-
Syndrom ohne Bewegungseinschrankung der Schultergelenke bei initialer Schultereckgelenksarthrose beidseits, initiale Radiocarpalarthrose
und initiale Rhizarthrose sowie vereinzelte diskrete Fingergelenksarthrosen beidseits ohne Funktionsbehinderung der Handgelenke und der
Hande, Coxalgie rechts ohne Funktionsbehinderung des rechten Hiftgelenks bei initialer Coxarthrose beidseits, initiale Gonarthrose
beidseits ohne Funktionsbehinderung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen bei Patelladysplasie beidseits und Spreizful3-
Deformitat beidseits bei Zehendeformitat ohne Funktionsbehinderung der FiiRe gestellt. AuBerhalb des orthopadischen Fachgebietes
bestlinden ein V.a. Persénlichkeitsstérung, eine Anpassungsstorung, rezidivierende tachykarde Rhythmusstérungen (nicht gesichert) und
eine Dranginkontinenz sowie eine allergische Diathese, klimakterische Beschwerden und ein Z.n. Hysteroskopie und Abrasio bei
Polypenentfernung, ein Z.n. Appendektomie (2013) und ein Z.n. Entfernung eines Atheroms am Kopf (2013) gestellt. Zusammenfassend sei
auch nach ausfuhrlicher und sorgfaltiger retrospektiver Analyse des gesamten medizinischen Akteninhalts letztlich keine plausible
medizinische Begrindung flr eine Herabminderung des zeitlichen Leistungsvermdgens erkennbar. Die Funktion der WS sei unauffallig. Auch
im Bereich der oberen GliedmaRen fanden sich keine wesentlichen Einschrankungen und auch an den unteren Extremitaten bestiinden nur
qualitative Einschrankungen und sei eine quantitative Leistungsminderung zweifellos nicht begriindbar. Die relevanten Befunde im Bereich
des Haltungs- und Bewegungsapparates kdnnten keine zeitliche Leistungsminderung begriinden. Der orthopadische Befund sei relativ banal
und rechtfertige insofern allenfalls qualitative Einschrankungen. Die Kldgerin kdnne aus orthopadischer Sicht zweifelsfrei leichte kdrperliche
Tatigkeiten - ohne Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber vier bis fiinf kg ohne mechanische Hilfsmittel, geblickte, vorniiber
geneigte oder sonstige Zwangshaltung des Achsorgans, Tatigkeiten in Riickneigung des Kopfes und Uberkopftatigkeiten, Tatigkeiten mit
Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkérperschwingungen, besondere Anforderungen an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der
Arme und Hande, standiges Knien oder Hocken, Gberwiegendes Stehen oder Gehen, Tatigkeiten auf Leitern und GerUsten, Tatigkeiten mit
haufigem Treppensteigen sowie auf unebenem Untergrund, Einwirkungen durch Nasse, Kalte und Zugluft, Arbeiten an gefahrdenden
Maschinen, Tatigkeiten mit hoher Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung, hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung -
wie z.B. auch Tatigkeiten einer Birogehilfin, Tatigkeiten in der Lampenmontage, wie frither ausgelbt, sowie Kontrolltatigkeiten, noch
vollschichtig verrichten. Dr. R. habe bereits akzentuierte Persénlichkeitszige angenommen. Dem sei zuzustimmen. Allerdings ergaben sich
keine Hinweise auf eine hochgradig krankheitswertige psychopathologische Stérung. Es durfte vielmehr von einer Anpassungsstorung
auszugehen sein. Ob hier eine weitere gutachterliche Klarung vorzunehmen sei, werde ins Ermessen der Kammer gestellt. Er gehe davon
aus, dass sich die Verdachtsdiagnosen einer Personlichkeitsstorung und Anpassungsstorung sehr wahrscheinlich bestatigen lassen werde.
Gleichwohl durfte daraus allenfalls eine qualitative Leistungseinschrankung abzuleiten sein. Hinweise flr eine schwere krankhafte
psychische Stérung als Grundlage einer zeitlichen Leistungsminderung ergaben sich weder anhand der Aktenlage, noch anhand seiner
Begutachtung. Eine zwingende Notwendigkeit einer entsprechenden Begutachtung sehe er nicht.

Die Beklagte hat hierzu noch eine Stellungnahme von Dr. Jést vom 26. Januar 2017 vorgelegt, der sich im Wesentlichen Dr. B.
angeschlossen hat und ebenfalls von keiner quantitativen oder wesentlichen qualitativen Leistungseinschrankung ausgegangen ist. Soweit
Dr. B. auf die auch von Dr. R. beschriebene Personlichkeitsakzentuierung verwiesen habe, resultiere daraus allenfalls eine qualitative
Einschrankung. Dr. R. habe keine leistungsmindernde psychische Stérung festgestellt. Ein psychiatrisches Gutachten sei insofern auch nicht
erforderlich.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16. Februar 2017 abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit lagen nicht
vor. Die Klagerin kdnne bei Beachtung - weiter dargelegter - qualitativer Einschrankungen jedenfalls leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes, die ihr unter Berlcksichtigung ihres bisherigen Berufs, der allenfalls als Anlerntatigkeit des unteren Bereiches zu
qualifizieren sei, zumutbar seien, wenigstens sechs Stunden arbeitstéglich verrichten. Im Ubrigen wéren ihr auch Tatigkeiten als
Poststellenmitarbeiterin unter Berlcksichtigung ihrer Einschrankungen maglich, ebenso die Tatigkeit einer Pfortnerin an der Nebenpforte.
Sie sei auch in der Lage, einen Arbeitsplatz zu erreichen und es liege auch keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
vor. Dies ergebe sich aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. B., der lediglich eine qualitative Leistungsminderung, nicht aber eine
solche quantitativer Art festgestellt habe. Soweit er auf mogliche Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet hingewiesen habe,
begriindeten solche auch keine weitergehende Einschrankungen des Leistungsvermégens und bestehe auch kein Anlass zu weiteren
Ermittlungen, zumal die Klagerin weder in nervenarztlicher Behandlung sei, noch eine entsprechende Therapie stattfinde und auch die
zumutbaren Behandlungsmaoglichkeiten auf nervenarztlichem Gebiet nicht versucht bzw. nicht ausgeschdpft waren. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Gerichtsbescheid verwiesen.

Gegen den am 1. Marz 2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 3. Marz 2017 Berufung eingelegt. Sie zitiert die in
vorliegenden &rztlichen AuBerungen genannten Diagnosen und macht geltend, sie kénne wegen ihrer Gesundheitsstérungen keine sechs
Stunden taglich arbeiten. Auf Grund der von Dr. B. beschriebenen Einschrankungen bestehe auch eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungsbehinderung, die die Benennung einer konkreten Tatigkeit erforderlich
mache. Im Ubrigen hatte das SG auch ein neurologisch-psychiatrisches Sachverstandigengutachten einholen miissen, nachdem Dr. B. von
einer Personlichkeitsstérung und einer Anpassungsstérung ausgehe. Erganzend hat sie hierzu auf Nachfrage angegeben, sie sei seit der
Rentenantragstellung nicht in psychiatrischer Behandlung. AuBerdem hat die Kldgerin ein Schreiben des Arztes fiir Augenheilkunde Dr. 0.
vom 23. Mai 2017 vorgelegt (Diagnosen: Sicca-Syndrom, Hyperopie beidseits; Empfehlung: jahrliche Kontrollen bei altersentsprechendem
Befund, Tranenersatzmittel zur Befeuchtung der Hornhaut).
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Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 16. Februar 2017 und den Bescheid vom 30. November 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. April 2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 1. September 2015 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist im Wesentlichen auf ihr Vorbringen vor dem SG und die Ausflihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid. Erganzend hat sie
eine sozialmedizinische Stellungnahmen der Dr. Jést vom 21. Juni 2017 zum vorgelegten Befund des Dr. O. (altersentsprechender Befund bei
normaler Sehtlichtigkeit, behandelbares Sikka-Syndrom; keine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens aufgrund des
augenarztlichen Befundes) und vom 10. Oktober 2017 zur Berufungsbegriindung (Dr. B. habe keine besonderen qualitativen
Einschrankungen festgestellt, nachdem die Klagerin nicht in psychiatrischer Behandlung sei, spreche dies gegen ein die Erwerbsfahigkeit
einschrankendes psychisches Leiden) vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie
die Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemalt den §8143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssig eingelegte Berufung der Klagerin, tGber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung durch Urteil, entscheidet, ist nicht begriindet. Die
Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die von der
Kladgerin beanspruchte Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit - §§ 43 und 240 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) - und insoweit auch die einschlagige Rechtsprechung dargelegt und zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin
keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weil sie in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes, die ihr unter Beriicksichtigung ihres bisherigen Berufs auch zumutbar sind, bei Beachtung naher aufgefiihrter
qualitativer Einschrankungen wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten, eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung nicht vorliegt und die Klagerin in der Lage ist, einen
Arbeitsplatz zu erreichen. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens, auch im
Berufungsverfahren, uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurtck (§ 153 Abs. 2
SGG).

Erganzend ist voranzustellen, dass die Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung, insbesondere das Vorliegen
einer rentenberechtigenden Leistungsminderung im Wege des Vollbeweises festgestellt sein mlssen, vernlinftige Zweifel am Bestehen der
Einschrankungen dirfen nicht bestehen. Gemessen daran vermag auch der Senat nicht mit der erforderlichen an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass seit Rentenantragstellung eine rentenrechtlich relevante qualitative oder quantitative Minderung des
Leistungsvermdgens auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich besteht.

Ferner ist anzumerken, dass der Sachverstandige Dr. B. - wie schon Dr. R. - keine wesentlichen Gesundheitsstérungen festgestellt hat, die
zu einer Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich fiihren wirden. Er hat ein
chronisches ortsstandiges cervicales WS-Syndrom ohne Funktionsbehinderung der HWS und ohne radikulare Reiz- oder
Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten, eine geringfligige funktionell bedeutsame WS-Fehlstatik, ein funktionelles Schulter-Arm-
Syndrom ohne Bewegungseinschrankung der Schultergelenke bei initialer Schultereckgelenksarthrose beidseits, eine initiale
Radiocarpalarthrose und eine initiale Rhizarthrose sowie vereinzelte diskrete Fingergelenksarthrosen beidseits ohne Funktionsbehinderung
der Handgelenke und der Hande, eine Coxalgie rechts ohne Funktionsbehinderung des rechten Huftgelenks bei initialer Coxarthrose
beidseits, eine initiale Gonarthrose beidseits ohne Funktionsbehinderung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen bei
Patelladysplasie beidseits und eine SpreizfuB-Deformitat beidseits bei Zehendeformitat ohne Funktionsbehinderung der FiiBe diagnostiziert.
Es handelt sich hierbei im Wesentlichen um beginnende und keineswegs fiir das berufliche Leistungsvermédgen erhebliche oder gar
schwerwiegende Gesundheitsstérungen ohne flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes relevante Einschrankungen. AuBerhalb
des orthopadischen Fachgebietes hat er einen V.a. eine Personlichkeitsstorung geaulert und rezidivierende tachykarde Rhythmusstorungen
(nicht gesichert) genannt und ferner eine Anpassungsstérung, eine Dranginkontinenz, eine allergische Diathese, klimakterische
Beschwerden, einen Z.n. Hysteroskopie und Abrasio bei Polypenentfernung, einen Z.n. Appendektomie (2013) sowie einen Z.n. Entfernung
eines Atheroms am Kopf (2013) festgestellt. Das Vorliegen dieser Gesundheitsstérungen ist fur den Senat auf Grund des Gutachtens des Dr.
B., der dies anhand der erhobenen Befunde und der in den Akten beschriebenen Befunde plausibel dargetan hat, festzustellen. Dartiber
hinausgehende weitere Gesundheitsstérungen dauerhafter Art, die flr die Beurteilung des Leistungsvermogens im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung von Bedeutung waren sind dagegen auch unter Beriicksichtigung der AuRerungen der behandelnden Arzte nicht
nachgewiesen.

Der Senat hat insofern auch keine Veranlassung zu weiteren Ermittlungen gesehen, insbesondere auch nicht auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet. Dies ergibt sich auch aus dem von Dr. R. erhobenen psychischen Befund (u.a. bewusstseinsklar, ortlich,
zeitlich, zur Situation und Person orientiert, Stimmungslage euthym, affektive Schwingungsfahigkeit regelrecht, keine Stérung der
Vitalgefiihle, kein Hinweis auf gesteigerte Angstlichkeit oder gesteigerte Reizbarkeit, zwanghafte Ziige, Antrieb und Eigeninitiative nicht
beeintrachtigt, keine inhaltlichen Denkstérungen, keine Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen, Gberwertigen Ideen oder Ich-Stérungen,
keine Wahrnehmungsstérungen, keine Stérungen der formalen Denkablaufe, in den Ausfiihrungen sehr weitschweifend, und ins Detail
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gehend, verhaftend in der Uberbewertung geringer gesundheitlicher Veranderungen,, keine mnestischen Stérungen, weder im
Langzeit/Kurzzeitgedachtnis noch der Merkfahigkeit, keine Stérung der Aufmerksamkeit, Konzentration oder des Reaktionsvermdégens,
Psychomotorik regelrecht). Die Klagerin ist im Ubrigen unveréndert nicht in psychiatrischer Behandlung. Die insoweit von Dr. R. und Dr. B.
angesprochenen Auffalligkeiten mit massivem, wohl aber doch unbewusstem bzw. unterschwelligem Verdeutlichungsverhalten (Dr. B.) sind
eher Ausdruck eines Rentenbegehrens als einer erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigung. Wesentliche psychiatrische Befunde, die
eine erhebliche qualitative oder quantitative Einschrankung der Fahigkeit, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, begriinden kénnten, sind
weder ersichtlich noch arztlich belegt. Offenbar haben auch die behandelnden Arzte keine Veranlassung gesehen, die Klagerin einer
psychiatrischen Untersuchung oder Behandlung zuzufiihren, sodass insofern auch kein Anlass zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen
besteht.

Aus den relativ banalen (so Dr. B.) orthopadischen Leiden resultieren allenfalls qualitative Einschrankungen.

So hat Dr. B. leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten uber vier bis funf kg
ohne mechanische Hilfsmittel, geblickte, vorniiber geneigte oder sonstige Zwangshaltung des Achsorgans, Tatigkeiten in Riickneigung des
Kopfes und Uberkopftatigkeiten, Tatigkeiten mit Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkdrperschwingungen, besondere Anforderungen an die
Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande, standiges Knien oder Hocken, liberwiegendes Stehen oder Gehen,
Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten, Tatigkeiten mit hdufigem Treppensteigen sowie auf unebenem Untergrund, Einwirkungen durch
Nasse, Kalte und Zugluft, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Tatigkeiten mit hoher Verantwortung und besonderer geistiger
Beanspruchung, hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung - wie z.B. auch Tatigkeiten einer Burogehilfin, Tatigkeiten in der
Lampenmontage, wie frither ausgelbt, sowie Kontrolltatigkeiten, noch vollschichtig fir zumutbar und méglich erachtet. Diese Einschatzung
ist fir den Senat schlUssig und nachvollziehbar, weshalb er keine Veranlassung hat, sie in Zweifel zu ziehen. Auch der von der Klagerin bei
Dr. B. beschriebene Tagesablauf bestatigt dies, so dass nicht erkennbar ist, warum sie entsprechende Tatigkeiten keine sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten kénnen soll, wenn eine Motivation hierflr besteht. Bei zumutbarer Willensanstrengung nicht tiberwindbare
Hinderungsgriinde sind nicht ersichtlich.

Der vorgelegte augenarztliche Befund ist gleichfalls nicht geeignet, eine rentenrechtlich relevante Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens zu belegen.

Unter Berlicksichtigung dessen liegt auch weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung, noch eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, da es Arbeiten, wie von Dr. B. dargelegt, gibt, die die Kldgerin zu verrichten in der Lage ist. Im Ubrigen kann
sie auch bei diesen Einschrankungen die vom SG z.B. genannten Tatigkeiten einer Pfértnerin an der Nebenpforte verrichten. Dass sie dazu
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr in der Lage sein sollte, ist nicht feststellbar.

Die Klagerin, die fur ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit ("bisheriger Beruf") weder eine férmliche Berufsausbildung in einem Ausbildungsberuf
noch eine wesentliche Anlernzeit (liber eine kurze Einweisung von wenigen Wochen hinaus) benétigt hat, weswegen ihr alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar sind, ist mithin weder erwerbsgemindert, noch berufsunfahig.

Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
maBgeblich, dass die Kldgerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fur erforderlich, nicht nur tber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch uber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 193 SGG Rdnr. 8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veréffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 12. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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