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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 29. Mai 2017 wird zurlickgewiesen.

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

Die 1956 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie war zuletzt als Maschinenbedienerin bei der Fa. C. GmbH & Co.KG in W.
beschaftigt.

Ein erster Rentenantrag der Klagerin vom 31.01.2013 wurde nach Einholung des Gutachtens der Internistin Dr. H. vom 15.03.2013 mit
Bescheid vom 22.03.2013 abgelehnt.

Vom 04.02.2014 bis 04.03.2014 gewahrte die Beklagte der Kl&gerin eine stationare RehabilitationsmaBnahme in der K.-Klinik, Fachklinik fur
Psychosomatik und Psychotherapie, in St. B ... Die Klagerin wurde mit den Diagnosen agitierte depressive Episode, mittelgradig,
degeneratives BWS- und LWS-Syndrom, Adipositas, Hypertonie und Restbeschwerden an der rechten Hand nach Karpaltunnelsyndrom-
Operation arbeitsunfahig entlassen. Die Entlassung erfolgte aus psychischen Griinden weiterhin arbeitsunfahig bis zur Aufnahme einer
einzuleitenden weiterfiihrenden Psychotherapie. Bezlglich der letzten beruflichen Tatigkeit als Maschinenbedienerin bestehe dann
voraussichtlich weiterhin ein vollschichtiges Leistungsvermdgen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten ohne Nachtarbeit zumutbar. Qualitative Einschrankungen bestiinden dabei aufgrund der Diagnosen aus psychischen Grinden
hinsichtlich Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermégen und aus kérperlichen Griinden
hinsichtlich Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Belastbarkeit und Motilitat von BWS und/oder LWS und/oder rechter Hand und
ohne wechselnde Arbeitshaltungen.

Den Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vom 12.03.2014 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
04.04.2014 ab. Die Klagerin sei noch in der Lage, Uber sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Zwar
sei sie vor dem 02.01.1961 geboren, so dass eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit in Betracht zu ziehen sei;
sie sei jedoch aufgrund ihres Lebenslaufs auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Hiergegen erhob die Kldgerin am 17.04.2014 Widerspruch. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens veranlasste die Beklagte
Begutachtungen der Klagerin durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie B. und den Facharzt fir Chirurgie Dr. L. Dr. B. hat in seinem
Gutachten vom 26.09.2014 ausgefuhrt, bei der Begutachtung habe sich eine mittelschwere depressive Symptombildung gezeigt. Die
Klagerin sei eher agitiert als gehemmt gewesen. Behandelt sei das depressive Syndrom definitiv nicht psychopharmakologisch, auch nicht
konsequent psychiatrisch. Klinisch-neurologisch sei eine leichtgradige, fiir sich nicht leistungsrelevante Polyneuropathie bei cranio-caudaler
Reflexabschwachung und Palhypasthesie bimalleolar festzustellen gewesen. Funktionelle Einschrankungen von dem seit Jahren operierten
Karpaltunnelsyndrom rechtsseitig bestiinden nicht. Unter nervenarztlich-sozialmedizinischen Gesichtspunkten sei von keiner quantitativen
Leistungsminderung auszugehen. Dr. L. hat in seinem Gutachten vom 08.12.2014 (iber degenerative Veranderungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule, die nicht wesentlich Giber das altersentsprechende MaR hinausgingen, berichtet. Aktuell bestiinden auch keine
Folgeerscheinungen aus den vorausgegangenen Beinvenenthrombosen mit anschlieBender Lungenembolie. Die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit
sei nicht mehr leidensgerecht; leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten, auch als angelernte Arbeiterin, jedoch ohne Akkord und
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Wirbelsaulenzwangshaltungen kénne die Klagerin noch verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.02.2015 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Die bei der Klagerin vorliegenden gesundheitlichen
Einschrankungen fuhrten nicht dazu, dass sie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine sechs Stunden mehr erwerbstatig sein kénne. Die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Maschinenbedienerin sei zwar nicht mehr leidensgerecht, die Klagerin gehdre jedoch zum Kreis der
ungelernten Arbeiterinnen und kénne deshalb auf alle gesundheitlich zumutbaren ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden. Daher
bestehe weder ein Anspruch auf eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, noch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Hiergegen hat die Klagerin am 09.03.2015 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben und zur Begriindung ausgefihrt, die Beklagte
habe ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht ausreichend gewirdigt. Im Vordergrund stiinden die erheblichen orthopadischen
Beeintrachtigungen sowie die psychischen Beschwerden. Die Klagerin leide an einer mittelgradigen Depression.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Arzte der Kl&gerin schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért und die
Facharztin fur Orthopadie Dr. B. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. hat am
24.07.2015 ausgesagt, die Klagerin klage Uber Tinnitus rechts, chronische Kopfschmerzen beidseits, bedrickte Verstimmung und
Antriebsminderung und Schulter-Arm-Schmerzen beidseits mit Verkrampfung der Hande. Sie sei noch in der Lage, taglich sechs Stunden als
Maschinenbedienerin tatig zu sein, jedoch ohne Akkord sowie ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg. Das maRgebliche Leiden liege
auf orthopadischem Fachgebiet. Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. O. hat am 25.08.2015 angegeben, die Klagerin seit
1995 in relativ regelmaRigen Abstanden zu behandeln. Eine Einstufung des Leistungsvermdgens sei ihm nur nach einer gutachterlichen
Nachuntersuchung mdéglich.

In ihrem Gutachten vom 25.11.2016 hat Dr. B. angegeben, die berufliche Leistungsfahigkeit der Klagerin sei unter Beriicksichtigung der auf
orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Befunde fiir eine mittelschwere und schwere kérperliche Tatigkeit einzuschranken. Eine leichte
kérperliche Tatigkeit im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten {iber Schulterhdhe, ohne
wirbelsaulenverdrehende Haltungen und ohne Gehen auf unebenem Gelande sie aufgrund der orthopadischen Befunde weiterhin
mindestens sechs Stunden taglich méglich. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Maschinenbedienerin sei hingegen nicht mehr
leidensgerecht.

Nach vorheriger Anhdrung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 29.05.2017 abgewiesen. Die - naher dargelegten -
Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung lagen nicht vor. Die Klagerin sei noch in
der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Hinsichtlich der
orthopadischen Beeintrachtigungen sei die Beurteilung von Dr. B. schliissig und nachvollziehbar. Die von der Sachverstandigen erhobenen
Diagnosen und die von ihr festgestellten Bewegungseinschrankungen und Funktionsbeeintrachtigungen geben keinen Anlass, an deren
Leistungsbeurteilung zu zweifeln. Auch die bei der Klagerin vorliegenden psychischen Erkrankungen fihrten nicht zu einer Einschrankung
des Leistungsvermogens auf unter sechs Stunden. Diese Einschatzung ergebe sich neben der Aussage des Dr. F. auch aus dem von der
Klagerin in der Begutachtungssituation gegentber Dr. B. geschilderten Tagesablauf. Bei der durch die Klagerin zuletzt ausgelibten Tatigkeit
als Maschinenbedienerin handle es sich um eine ungelernte oder allenfalls einfach angelernte Tatigkeit, so dass eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ebenfalls nicht zu gewahren sei.

Gegen den ihr am 31.05.2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 29.06.2017 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat die
Klagerin ausgeflihrt, aus ihrer Sicht hatten die auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Beeintrachtigungen ein tber die Feststellungen
im Gutachten von Dr. B. hinausgehendes Ausmal erreicht. Mangelhaft sei aber die insbesondere die Sachverhaltsaufklarung auf
psychiatrischem Fachgebiet. Die Klagerin leide ausweislich des beigefligten Attests der Nervenarztin M. vom 20.06.2017 unter einer
rezidivierenden depressiven Reaktion bei negativistischer Neurosendisposition auf dem Boden einer selbstunsicheren Personlichkeit,
mittelschwere Episode, und einer Involutionsdepression. Die psychiatrische Erkrankung misse aus facharztlicher Sicht gewdirdigt werden.
Dies gelte umso mehr, als bereits 2014 in der K.-Klinik nach einer stationaren Therapie die Arbeitsunfahigkeit der Klagerin festgestellt
worden sei. Die Bewertung der Dr. M. sei nicht nachvollziehbar. Nach dem Gutachten solle es sich bei der depressiven Stérung um eine
leichte Verlaufsform handeln und der Antrieb sei ausreichend. Dem stehe entgegen, dass sie vom Hausarzt fur arbeitsunfahig gehalten und
daher krankgeschrieben werde. Der Unterstellung, es sei ein Tendenzverhalten im Sinne einer Simulation demonstriert worden, werde
widersprochen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 29. Mai 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 4.
April 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. Februar 2015 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf den Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die Ausfihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid. Aus der
bei der Klagerin in der K.-Klinik festgestellten Arbeitsunfahigkeit kénne nicht auf eine Erwerbsminderung im Sinne der Rentenversicherung
geschlossen werden.

Der Senat hat die Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach
ambulanter Untersuchung der Klagerin am 19.09.2017 hat sie in ihrem Gutachten vom 02.10.2017 ausgefuhrt, die Klagerin leide auf ihrem
Fachgebiet unter einer depressiven Stoérung, bei der es sich um eine leichte Verlaufsform handle, und einem Karpaltunnelsyndrom beidseits.
Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Den Ausfihrungen der behandelnden Psychiaterin und
Psychotherapeutin M. werde nicht zugestimmt, da kein Behandlungsverlauf und keine Behandlungsfrequenz dokumentiert sei, eine
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Eskalation der BehandlungsmaBnahmen trotz angegebener ausgepragter Stérung nicht festzustellen sei und das laufende Rentenverfahren
in der Aussage nicht berlcksichtigt worden sei.

Die Beteiligten haben sich im Rahmen eines Termins zur Erdrterung des Sachverhalts am 19.12.2017 mit einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, tber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung
gemaR § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden konnte, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen
nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 29.05.2017 sowie der angefochtene
Bescheid der Beklagten vom 04.04.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.02.2015 sind nicht zu beanstanden, da die
Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (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 flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (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
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung
von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Funf-Tage-Woche erméglicht, 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 Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 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 (Gurtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Juli 2017, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff.).

An diesem gesetzlichen MaBstab orientiert, ist die Kldgerin zur Uberzeugung des Senats nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert. Sie hat
keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heiit ein Absinken ihrer beruflichen oder kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich aus der Gesamtwdirdigung der arztlichen Unterlagen, insbesondere der Gutachten von Dr. B. und Dr. M. sowie der
im Wege des Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten von Dr. L. und des Nervenarztes B.

Die Klagerin leidet auf orthopadischem Fachgebiet unter Schmerzen im Bereich der rechten und der linken Schulter mit freier Beweglichkeit
bei Verdacht auf degenerative Veranderungen der Rotatorenmanschette, Hiftschmerzen rechts mit freier Beweglichkeit bei degenerativen
Veranderungen im Bereich beider Pfannendacher im Sinne einer beginnenden Coxarthrose rechts, Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsaule mit Rotationseinschrankung nach links bei degenerativen Veranderungen ohne Nervenwurzelreizung, Schmerzen im Bereich
der Brustwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen mit geringer Funktionseinschrankung ohne Nervenwurzelreizung, Schmerzen im
Bereich der Lendenwirbelsdule ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizung bei degenerativen Veranderungen im Segment
L5/S1 und geringflgig in den daruber liegenden Segmenten sowie Kniegelenksbeschwerden im Sinne von Knirschen beim Bewegen ohne
Schmerzen bei freier Funktion und ohne Reizerscheinung bei radiologisch unauffalligem Befund sowie auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet unter einer depressiven Stérung mit leichter Verlaufsform und einem Karpaltunnelsyndrom beidseits.

Weder die Erkrankungen auf orthopadischem, noch die Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet fliihren dazu, dass das
Leistungsvermdgen der Klagerin auf unter sechs Stunden arbeitstaglich eingeschrankt ware.

Hinsichtlich der orthopadischen Erkrankungen entnimmt dies der Senat im Wesentlichen dem Gutachten von Dr. B., die sich ausfiihrlich mit
den durch die Klagerin geklagten Beschwerden und der Krankheitsvorgeschichte auseinandergesetzt und grindlich Befunde erhoben hat.
Sie ist in Ubereinstimmung mit Dr. L., dessen Gutachten der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwerten kann, zu der Auffassung
gelangt, dass der Klagerin jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zugemutet werden kdnnen. Zu einer anderen
Beurteilung fuhrt auch die Aussage des behandelnden Orthopaden Dr. O. nicht; er hat keine Aussage Uber die Leistungsfahigkeit der
Klagerin getroffen, und aus den von ihm vorgelegten Befundberichten lassen sich keine Befunde entnehmen, die in dem Gutachten von Dr.
B. nicht berlcksichtigt worden waren.

Auch die psychiatrische Erkrankung, die nach dem klagerischen Vortrag zwischenzeitlich im Vordergrund steht, fihrt nicht zu einer
Einschrankung des Leistungsvermdégens auf unter sechs Stunden arbeitstaglich. Nach dem Gutachten der Dr. M. leidet die Klagerin auf
psychiatrischem Fachgebiet unter einer depressiven Stérung mit einer leichten Verlaufsform. Dr. M. leitet diese Diagnose flr den Senat
Uberzeugend aus den von ihr erhobenen Befunden ab. Der psychopathologische Untersuchungsbefund war im Wesentlichen unauffallig, die
Stimmung wird als allenfalls leicht gedrickt beschrieben. Eine durchgangige schwere depressive Stimmungslage war nicht feststellbar.

L9 R 2523/17


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 9 R 2523/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Diese Einschatzung ist auch anhand des geschilderten Tagesablaufs und der Freizeitgestaltung nachvollziehbar. Die Klagerin pflegt Hobbys,
fahrt Auto und geht mit dem Hund spazieren. Der kérperlich-neurologische Untersuchungsbefund war bei Dr. M. unauffallig; zwar fanden
sich "eventuell" Hinweise auf eine beginnende Polyneuropathie, der klinische Befund war aber regelrecht, eine Gangstérung nicht
festzustellen. Elektroneurographisch war ein Karpaltunnelsyndrom zu objektivieren. Anhand der von Dr. M. mitgeteilten Befunde ist auch
deren Leistungseinschatzung fiir den Senat nachvollziehbar und (iberzeugend. Die Leistungseinschatzung steht dariber hinaus auch in
Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Dr. B. und der sachverstandigen Zeugenaussage des Dr. F. Soweit die derzeit behandelnde
Psychiaterin und Psychotherapeutin M. in ihrem Attest vom 20.06.2017 (iber eine rezidivierende depressive Reaktion bei negativistischer
Neurosendisposition auf dem Boden einer selbstunsicheren Persénlichkeit, mittelschwere Episode berichtet, konnte dies durch die
Gutachterin bei der Untersuchung am 19.09.2017 nicht bestatigt werden. Dr. M. weist (iberzeugend darauf hin, dass durch die behandelnde
Arztin weder ein Behandlungsverlauf noch eine Behandlungsfrequenz dokumentiert wurde, aus der sich eine Eskalation der
BehandlungsmaBnahmen trotz der angenommenen ausgepragten Stérung ergibt, und in dem Attest das laufende Rentenverfahren nicht
bertcksichtigt wird. Dr. M. schildert - auch vor dem Hintergrund des laufenden Rentenverfahrens - vielmehr ein Tendenzverhalten.
Insgesamt ist die Einschatzung der Gutachterin liberzeugend, so dass auch aus den psychiatrischen Erkrankungen keine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens abgeleitet werden kann.

Weitere Erkrankungen, die sich auch auf das zeitliche Leistungsvermégen auswirken wirden, sind nicht festzustellen. Insbesondere waren
bereits bei der Untersuchung durch Dr. L. im Dezember 2014 keine Folgeerscheinungen aus den vorausgegangenen Beinvenenthrombosen
mit anschliefender Lungenembolie mehr festzustellen.

Aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen sind die durch Dr. B. und Dr. M. genannten qualitativen Einschrankungen
des Leistungsvermdégens zu berticksichtigen. Nicht mehr leidensgerecht sind aufgrund der orthopadischen Erkrankungen mittelschwere und
schwere kérperliche Tatigkeiten; zu vermeiden sind auBerdem Uberkopfarbeiten, Arbeiten Gber Schulterhéhe, wirbelsulenverdrehende
Haltungen und Arbeiten mit dem Erfordernis des Gehens auf unebenem Gelande. Wegen der psychiatrischen Erkrankungen sind Tatigkeiten
mit Nachtarbeit, im Akkord, mit Gbernormalem Stress und Druck nicht leidensgerecht. Kognitive Einschrankungen und Einschrankungen des
Konzentrationsvermdégens, wie sie die Klagerin schildert, konnten durch Dr. M. nicht bestatigt werden.

Die vorliegenden Einschrankungen kénnen damit zwar das Spektrum der fur die Kldgerin in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken,
sie begriinden aber keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fir leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.
Ein Rentenanspruch kann vorliegend somit auch nicht auf die Grundsatze einer schweren spezifischen Leistungsbeeintrachtigung oder einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen gestitzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstiindigen 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 maglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.1983, 5a RKn 28/82, Juris). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist bei Versicherten
mit zumindest sechsstindigem 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 zweckmé&Rigerweise 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,
Urteile vom 20.08.1997, 13 RJ 39/96, vom 11.05.1999, B 13 R] 71/97; vom 24.02.1999, B 5 R] 30/98 und vom 09.09.1998, B 13 RJ 35/97 R,
Juris). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80, Juris) jedenfalls
dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen von Gegenstanden,
ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blcken, ohne
Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag.
Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegensténde, einfache
Prufarbeiten oder die leichte Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt maglich sind. Ausgehend hiervon liegt bei der Klagerin unter
Berticksichtigung der bereits beschriebenen qualitativen Einschrankungen weder eine besondere spezifische Leistungsbeeintrachtigung
noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vor, nachdem der Klagerin noch weite Teile des Arbeitsmarktes fir
leichte Tatigkeiten offen stehen. Unter Berticksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen sind der Klagerin kérperlich leichte
Tatigkeiten in Produktion, Logistik und Dienstleistung, etwa das Verpacken leichter Industrie- oder Handelserzeugnisse, Montier- oder
Sortierarbeiten oder vergleichbare Hilfsarbeiten zumutbar.

Anhaltspunkte daflr, dass die Klagerin nicht in der Lage ware, einen Arbeitsplatz aufzusuchen, bestehen nicht; bei der Klagerin liegen keine
Erkrankungen vor, die sich auf die Gehfahigkeit derart auswirken, dass es ihr nicht mehr mdglich ware, viermal taglich eine Strecke von 500
Metern in einem zumutbaren Zeitaufwand zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die Wegefahigkeit der Klagerin ist
nach der Einlassung aller gehorten Gutachter nicht in rentenrelevantem AusmaR beeintrachtigt, so dass auch aus diesem Grund keine volle
Erwerbsminderung resultiert.

Nachdem im Berufungsverfahren allein die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung beantragt wurde, war ein Anspruch auf

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wegen Berufsunfahigkeit nach § 241 SGB VI nicht mehr zu prifen. Die Ausfihrungen des SG, auf

die der Senat Bezug nimmt, sind auch im Hinblick auf den Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung wegen Berufsunfahigkeit
allerdings nicht zu beanstanden.

Die Berufung war zuriickzuweisen.

Die Kostenfolge beruht auf § 193 SGG und berticksichtigt, dass die Kldgerin auch im Berufungsverfahren unterlegen ist.

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