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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 15. Juli 2016 wird zurlickgewiesen.

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

Die 1959 in Polen geborene Klagerin und gelernte Schneiderin war seit 1990 in Deutschland in verschiedenen Krankenhdusern als
Stationshilfe beschaftigt, zuletzt bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Juli 2013 im Service, Stations- und Waschereidienst einer Klinik in
S.

Am 14.10.2014 stellte die Klagerin einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, den sie mit Bandscheiben- sowie
psychosomatischen Beschwerden begriindete. In einem sozialmedizinischen Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vom 10.10.2014 wurde der Klagerin unter den Diagnosen anhaltende chronifizierte somatoforme
Schmerzstérung, Zustand nach Spinalkanalstenose (OP L4/5), aktivierte Daumensattelgelenksarthrose, depressive Anpassungsstérung aus
medizinischer Sicht Arbeitsunfahigkeit auf Dauer bescheinigt. Nach Auswertung zahlreicher Befundunterlagen der behandelnden Arzte (u.a.
Entlassbericht Gber eine stationare Behandlung in der Fachklinik fiir Analytische Psychotherapie, S.klinik, stationare Behandlung vom
10.12.2013 bis 04.02.2014, Bericht der Federseeklinik Bad B. vom 30.10.2013 Uber eine stationare Behandlung vom 15.10. bis 05.11.2013,
Entlassbrief der R.klinik Bad W. vom 05.06.2013 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 21.05.2013 bis 02.06.2013) kam der Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie/Sozialmedizin/Suchtmedizin G. in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 17.12.2014 zu folgenden
Diagnosen: Rezidivierende Beschwerden bei Zustand nach operativer Dekompression (8/13), einer multisegmentalen Spinalkanalstenose
und Zustand nach lumbaler Bandscheibenoperation 1993, Arthrose des Daumensattelgelenks rechts, Zustand nach Operation 12/14,
depressive Anpassungsstérung, somatoforme Schmerzstérung/Schmerzmittelfehlgebrauch sowie Zustand nach mittelgradiger depressiver
Episode (12/13). Die Klagerin kénne noch leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs und mehr Stunden taglich verrichten und noch drei bis
unter sechs Stunden als Stationshilfe tatig sein. Ein orthopadisch-psychosomatisches Heilverfahren in der Z.klinik St. B. werde empfohlen.

Mit Bescheid vom 07.01.2015 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Rente ab.

Vom 11.02. bis 18.03.2015 nahm die Klagerin an einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in der Z.klinik St. B. teil. Im Entlassungsbericht
vom 26.03.2015 wurden die Diagnosen eines Wirbelsaulensyndroms mit belastungsabhangigen Restbeschwerden mit endgradiger
Funktionseinschrankung, einer Arthrose des Daumensattelgelenks rechts, Zustand nach Operation 12/2014, einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie einer Hypertonie gestellt. Unter Beachtung naher aufgefthrter
qualitativer Einschrankungen kénne die Klagerin noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr pro Tag verrichten. Sie
sei auch in der Lage, als Raumpflegerin sechs Stunden und mehr taglich tatig zu sein. Mit Widerspruchsbescheid vom 09.06.2015 wies die
Beklagte daraufhin den Widerspruch der Klagerin, der vor allem mit Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, der linken Hifte,
Schmerzen im Bein und in der Halswirbelsaule, im linken Arm, in den Schultern, in der Brustwirbelsaule, im Magen, in den Gelenken sowie
mit starken Depressionen und dadurch bedingter fehlender Konzentrationsfahigkeit, Sprachstérungen und Problemen mit sozialen
Kontakten begriindet worden war, zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin am 09.07.2015 Klage beim Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben mit der Begriindung, die gesundheitlichen
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Beeintrachtigungen lieBen keinerlei Erwerbstatigkeit Uber drei Stunden taglich zu. Sie leide noch immer unter starken
Wirbelsaulenschmerzen und kénne nur 15 Minuten sitzen, stehen oder laufen und misse sich dann hinlegen. Sie leide an hohem Blutdruck,
kdnne mit ihrer rechten Hand kaum mehr ein Glas festhalten oder irgendetwas drehen, leide unter einem Carpaltunnelsyndrom der linken
Hand, unter Magenschmerzen und Sodbrennen, einer chronischen Schmerzstérung und an einer mittelgradigen Depression. Hierzu hat die
Klagerin einen Befundbericht der Psychologischen Psychotherapeutin P. vom 02.08.2015 vorgelegt, wonach die Klagerin wegen einer
depressiven Episode und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung nur eingeschrankt zu einer Teilhabe am sozialen Leben in der
Lage sei. Ein positiver Bescheid fiir die Rente sei zu befiirworten.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen befragt. Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. B. hat in seinem Bericht vom
01.09.2015 als aktuelle Diagnosen Restbeschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule ohne Radikulopathie lokal nach Nukleotomie und
Dekompression diagnostiziert und der Klagerin ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bescheinigt. In seinem Bericht vom 08.09.2015 hat
der Neurologe und Psychiater Dr. S. eine komplexe Stérung, die gleichermaRen orthopadische, schmerztherapeutische Aspekte beinhalte,
beschrieben. Die berufliche Leistungsfahigkeit kdnne nur im Rahmen einer umfangreicheren gutachterlichen Stellungnahme beurteilt
werden. Der Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. R. hat im September 2015 ausgefihrt, im Vordergrund der Beschwerden stiinden eine
rezidivierende depressive Storung bei gegenwartig mittelgradiger Episode mit Antriebsstérungen, Freudlosigkeit, innerer Leere und
Einschrankung der sozialen Kontakte. Hinzu kdmen eine eingeschrankte Beweglichkeit im Bereich der LWS und HWS mit Verspannungen,
Schmerzen im rechten Daumensattel- und Grundgelenk sowie ein arthrotisches Reiben in beiden Kniegelenken. Aufgrund der psychischen
Erkrankung sei eine Tatigkeit nicht mehr mdglich. Nach Angaben der Klagerin kdnne diese auch keine 500 m in 20 Minuten mehr
zurlicklegen und auch keine 6ffentlichen Verkehrsmittel bzw. ein privates Kfz benutzen. Die Facharztin fir Innere Medizin Dr. R. hat in ihrem
Bericht vom 14.09.2015 entziindlich rheumatische Prozesse verneint. Es Iagen degenerative Veranderungen vor allem im Bereich der
Wirbelsdule vor. Die berufliche Leistungsfahigkeit kénne sie nicht beurteilen, da das Krankheitsbild nicht auf rheumatologischem Sektor
liege, sondern im orthopadischen und psychiatrischen Bereich. Unter dem 10.09.2015 hat die Facharztin fir Andsthesie und Spezielle
Schmerztherapie Dr. S. Osteochondrosen der HWS und LWS, Fingerpolyarthrose, AC-Gelenksarthrose rechts, Gonarthrose beidseits,
GroBzehengrundgelenksarthrose beidseits, Arthrosen im Bereich der Handwurzeln und FuBwurzeln sowie ein depressives Syndrom
diagnostiziert. Nach einer Akupunkturbehandlung von November 2014 bis Januar 2015 sei es zu einer Besserung der Beschwerden um 30
bis 40% gekommen, doch seien die Schmerzen im unteren Ricken unbeeinflusst geblieben, sodass eine Procain-Basen-Infusion
durchgefihrt werde. Unter dieser Therapie bestehe zeitweise Schmerzfreiheit. Arbeitsunfahigkeit sei von ihr nicht festgestellt worden. Ob
die Klagerin einen FuBweg von 500 m in 20 Minuten zurlicklegen bzw. in der Lage sei, einen PKW zu fiihren, sei ihr nicht bekannt.
Offentliche Verkehrsmittel kénne sie benutzen. Der Facharzt fiir Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. S. hat in seinem Bericht vom 18.09.2015
ein vollschichtiges Leistungsvermdgen der Klagerin bejaht.

Im Anschluss hieran hat das SG den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. mit der Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen
Sachverstandigengutachtens betraut, der darin am 29.02.2016 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin folgende Diagnosen gestellt
hat: Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradige
depressive Episode, Dranginkontinenz, Hypertonie. Die Klagerin sei aktuell nicht in der Lage, ihren zuletzt ausgeubten Beruf als
Raumpflegerin und Serviererin noch mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, doch kdnne sie eine leichte kdrperliche Arbeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich ausiiben, sofern das Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg,
dauerndes Stehen und Gehen, gleichférmige Kérperhaltungen mit Zwangshaltungen im HWS- und LWS-Bereich, haufiges Biicken,
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten vermieden wiirden. Auch seien Arbeiten unter Zeitdruck und Stressbelastung (Akkord-,
FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit) nicht mehr méglich, ebenso wenig wie Arbeiten bei Publikumsverkehr und unter nervlicher Belastung.
Einschrankungen der Wegeféhigkeit bestiinden nicht. Die von der Kldgerin geschilderten Angste vor Menschen und in beengenden
Situationen lieBen sich mit den gestellten Diagnosen nicht begriinden. Auch sei davon auszugehen, dass diese Angste iberwindbar seien.
Auf Einwendungen der Klagerin hat Dr. N. in einer erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 03.06.2016 hinzugefugt, im Rahmen der
gutachtlichen Untersuchung hatten sich keine Hinweise auf die von der Klagerin beklagten Konzentrationsstorungen finden lassen. Bei den
Fragebdgen Beck’sches Depressionsinventar und Deutscher Schmerzfragebogen handle es sich um subjektive Angaben der Betroffenen, die
gutachterlich auf Plausibilitat und Konsistenz zu prifen seien. Insofern kénnten die subjektiven Angaben nicht 1:1 fiir den Schweregrad der
Gesundheitsstérung und die Leistungsbeurteilung ibernommen werden. Bei der neurologischen Befunderhebung hatten sich keine so
wesentlichen pathologischen Befunde gezeigt, die die beklagten Schmerzen hinreichend begriinden kénnten. Die Angaben der Klagerin zur
Tagesstruktur sprachen gegen die von ihr beklagte wesentliche Antriebsstérung und dafir, dass leichte korperliche Arbeiten verrichtet
werden kdnnten. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit lasse sich mit den gestellten Diagnosen nicht plausibel begriinden.

Mit Urteil vom 15.07.2016 hat das SG die Klage abgewiesen, da das arbeitstagliche Leistungsvermdgen der Klagerin unter Berlcksichtigung
qualitativer Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden betrage. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit scheide mangels Berufsschutzes aus.

Hiergegen hat die Klagerin am 11.08.2016 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt mit der Begrindung, es
sei bei ihr im Rahmen einer Operation im August 2013 zu einer Verletzung der Dura gekommen, die noch naher aufzuklaren sei. Auch
bestehe eine Harn- und Stuhlinkontinenz, die eine normale Erwerbstatigkeit nicht mehr ermdgliche. Auch die Arthrose im rechten
Kniegelenk sei bisher nicht beriicksichtigt worden. Zwischenzeitlich sei die Klagerin auch nicht mehr bei dem Orthopaden Dr. B. in
Behandlung, sondern bei Dr. B. in B., der vom SG nicht befragt worden sei. Neben etlichen Berichten der behandelnden Arzte hat die
Klagerin u.a. auch eine sozialmedizinische Stellungnahme der Bundesagentur fur Arbeit (Dr. M.) vom 03.11.2016 vorgelegt, wonach die
Entscheidung des Gerichts zur Rentenablehnung abzuwarten bleibe. Bis dahin sei von Leistungsunfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszugehen.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),
das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 15. Juli 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 7. Januar 2015
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 2015 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen

teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie hat auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil sowie auf beigefiigte sozialmedizinische Stellungnahmen der Arztin fiir
Chirurgie/Sozialmedizin Dr. L. vom 16.12.2016, 06.02.2017 sowie 02.06.2017 verwiesen.

Der Senat hat den behandelnden Urologen Dr. F. als sachverstandigen Zeugen befragt, der unter dem 26.04.2017 die Diagnose einer
sensorischen Dranginkontinenz aufgrund einer neurogenen Harnblasenstérung gestellt hat. Es sei von einer ca. zweistiindlichen
Toilettenfrequenz auszugehen. Erhebliche Einschrankungen seien damit nicht verbunden, doch sei die Klagerin auf eine gut erreichbare
Toilette angewiesen. Zur Stuhlinkontinenz kénne er keine Angaben machen. Eine leichte Tatigkeit von sechs Stunden und mehr sei
bezlglich der urologischen Beschwerden mdglich. Mit Schreiben vom 03.05.2017 hat der behandelnde Orthopade Dr. B. aufgrund der
Rhizarthrose, der Lumboischialgie sowie der aktivierten Gonarthrose beidseits eine Berufsunfahigkeit als Reinigungskraft bejaht, im Ubrigen
aber leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir sechs Stunden und mehr taglich aus orthopadischer Sicht fir méglich
gehalten.

Im Anschluss hieran hat der Senat den Facharzt fiir Neurologie und Direktor der Neurologischen Klinik Stadtisches Klinikum K. Prof. Dr. G.
auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) mit der Erstellung eines neurologischen Gutachtens betraut. Dieser hat in
seinem Gutachten vom 15.01.2018 nach ambulanter Untersuchung der Klagerin ein leichtes L5/S1-Syndrom rechts diagnostiziert hat.
Hierbei handle es sich um eine alte, zurlickliegende leichte Schadigung der Nervenwurzel ohne funktionelle Beeintrachtigung. Zusatzlich
bestehe an der linken Hand ein sogenanntes Karpaltunnelsyndrom. Hierbei handle es sich um einen operationsbedurftigen und potentiell
vollstéandig reversiblen Befund, der nicht zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der Funktion der linken Hand fiihre. Die von der Klagerin
gezeigten Abweichungen im Finger-Nase-Versuch seien nicht zu erklaren. Eine objektivierbare Funktionsbeeintrachtigung aufgrund einer
neurologischen Erkrankung oder einer neurologisch bedingten Schadigung liege nicht vor. Die Klagerin sei vollschichtig leistungsfahig. Eine
Beeintrachtigung der Wegstrecke liege nicht vor.

Mit Schreiben vom 21.02.2018 bzw. 09.04.2018 haben die Beteiligten einer Entscheidung nach § 124 Abs. 2 SGG zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte sowie der
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und auch im Ubrigen zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde
liegen nicht vor (§ 144 SGG). Mit Einverstandnis der Beteiligten konnte der Senat tber die Berufung ohne miindliche Verhandlung gemaR §
124 Abs. 2 SGG entscheiden.

Die Berufung ist unbegriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 15.07.2016 sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind
(jeweils Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (jeweils Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (jeweils Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 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. Erwerbsgemindert ist gemal § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlcksichtigen.

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefihrten Beweisaufnahme sowie unter Berticksichtigung der im Klage- und Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten und sonstigen medizinischen Unterlagen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Kldgerin weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert ist, weil sie unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann.

Der Schwerpunkt der Erkrankungen liegt bei der Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet sowie im psychosomatischen/nervenarztlichen
Bereich. Orthopadischerseits leidet die Klagerin vor allem an Wirbelsaulenbeschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule, teilweise auch
der Halswirbelsaule, weiterhin an Rhizarthrose sowie Gonarthrose beidseits. Eine quantitative Leistungsminderung folgt hieraus indes nicht.
Bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens stiitzt sich der Senat zum einen auf den Rehaentlassungsbericht vom 26.03.2015 der Z.klinik
St. B. und zum anderen auf die Berichte der behandelnden Orthopaden Dr. B. vom 03.05.2017 bzw. Dr. B. vom 01.09.2015. Wie sich dem
Rehaentlassungsbericht vom 26.03.2015 nachvollziehbar entnehmen lasst, bedingen die orthopadischen Veranderungen in der
Lendenwirbelsaule zwar insofern eine Leistungsminderung, als das Heben und Tragen von schweren Lasten unterbleiben und auch
dauernde Zwangshaltungen, Torsionshaltungen und Uberkopftatigkeiten vermieden werden miissen. Auch ergeben sich leistungsmindernde
Funktionseinschrankungen durch die Beschwerden der Rhizarthrose. Quantitative Leistungsminderungen lassen sich mit diesen
orthopadischen Beschwerden indes nicht begriinden. Dies entspricht auch der Einschatzung des behandelnden Orthopaden Dr. B., der im
Schreiben vom 01.09.2015 in Bezug auf die Lendenwirbelsaule nur noch Restbeschwerden ohne Radiculopathie lokal nach Nucleotomie und
Dekompression beschreibt und von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgeht. Diese Beurteilung teilt auch der Facharzt fir
Unfallchirurgie und Orthopéadie Dr. S., der die Klagerin einmalig im Marz 2015 behandelt hat und in seinem Bericht vom 18.09.2015 eine
fortgeschrittene Osteochondrose und Spondylarthrose L3/L4 und L4/L5 mit Sklerosierung und Einengung des Zwischenwirbelrdume
angegeben hat. Ein vollschichtiges Leistungsvermdgen hat auch der die Klagerin seit Januar 2016 behandelnde Orthopade Dr. B. im Bericht
vom 03.05.2017 bestatigt, der zwar wegen der Rhizarthrose, Lumboischialgie sowie aktivierten Gonarthrose die Tatigkeit als
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Reinigungskraft ausgeschlossen, ausdriicklich aber leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr pro Tag
fur moglich gehalten hat. Angesichts dieser ibereinstimmenden Einschatzungen sieht der Senat im Ergebnis keine Veranlassung, wegen
orthopadischer Beschwerden eine quantitative Leistungsminderung anzunehmen. Eine quantitative Leistungsminderung folgt auch nicht aus
der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, die Dr. N. in seinem Gutachten vom 29.02.2016 diagnostiziert
hat und die auch bereits im Rehaentlassungsbericht der Z.klinik erwahnt wird. Hierbei handelt es sich um anhaltende kdrperliche
Schmerzen, die primar auf eine somatische Ursache zuriickzufiihren sind, bei denen aber im weiteren Verlauf psychischen Faktoren fir
Aufrechterhaltung, Exazerbation und Schweregrad eine maBgebliche Rolle zukommt. Nachvollziehbar verneinten indes sowohl die Arzte der
Z.klinik als auch Dr. N. aus dieser Schmerzstérung resultierende zeitliche Leistungsminderungen, zumal sich im Rahmen der Plausibilitat und
Konsistenzprifung bei der gutachtlichen Untersuchung durch Dr. N. teilweise Hinweise auf eine Beschwerdeverdeutlichung und
Diskrepanzen zwischen den beklagten Schmerzen und der kérperlichen Untersuchung ergaben. Insofern kénnen - worauf Dr. N. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 03.06.2016 richtigerweise hingewiesen hat - die im Rahmen der Begutachtung gemachten subjektiven
Angaben nicht 1:1 fir den Schweregrad der Gesundheitsstérung und die Leistungsbeurteilung tbernommen werden. Gegen eine
quantitative Leistungsminderung aufgrund der Schmerzstérung spricht auch der Tagesablauf der Klagerin, die ausweislich des Gutachtens
des Dr. N. zwischen 6:00 und 7:00 Uhr aufstehe, sich im Bad fertigmache, anschlieBend die Katzen flttere und mit ihnen spiele, dann gegen
10:30 Uhr zusammen mit ihrem Mann friihstiicke und anschlieBend mit diesem etwa 20 Minuten spazieren gehe. Danach versuche sie,
einige Hausarbeiten zu machen, zu lesen oder zu schlafen. Am Abend koche man zusammen, um 18:00 Uhr gebe es Abendessen,
anschliefend raume die Klagerin die Kiche auf, spiele danach mit ihren Katzen oder lese noch etwas. Dieser strukturierte Tagesablauf
beweist zugleich, wie Dr. N. schlissig darlegt, dass keine schwerwiegenden psychischen Einschrankungen vorliegen. Dementsprechend hat
Dr. N. eine zum damaligen Zeitpunkt nur leichtgradige depressive Episode diagnostiziert. Hierzu passend beschreibt Dr. N. die Klagerin als
wach bewusstseinsklar und allseitig orientiert und es fanden sich kognitiv keine Aufmerksamkeit-, Konzentrations- und
Auffassungsstérungen und auch keine Gedachtnisstérungen. Der formale Gedankengang war geordnet, inhaltliche Stérungen traten nicht
auf. Allerdings wirkte die Klagerin im Kontaktverhalten eingeengt, wenig zugewandt und es stand affektiv eine depressive
Stimmungsauslenkung mit Freudlosigkeit, Interessenverlust, eingeschrankter emotionaler Mitschwingungsfahigkeit und einer resignativ
verbitterten Grundstimmung im Vordergrund, weshalb der Gutachter auch eine Verschlechterung des psychischen Zustandes im Vergleich
zum Bericht der Z.klinik aus Marz 2015 statuierte und wegen des schwankenden Verlaufs und im Hinblick auf den Bericht der S. Klinik aus
Mai 2014, dem sich noch eine mittelgradige Episode der depressiven Stérung entnehmen lasst, insgesamt von einer rezidivierenden
depressiven Stérung ausging. Auch dies ist fir den Senat nachvollziehbar. Hinweise auf die von der Klagerin beklagte Angststérung in Bezug
auf beengende Situationen konnte Dr. N. nicht finden und lassen sich auch im Ubrigen den Akten nicht entnehmen.

Neurologische Beschwerden bedingen ebenfalls keine zeitliche Leistungsminderung. Diesbezlgliche gravierende Einschrankungen konnte
Dr. N. nicht feststellen und ergeben sich auch nicht aus dem nach § 109 SGG eingeholten Gutachten des Prof. Dr. G. vom 15.01.2018.
Hiernach leidet die Klagerin sogar nur an einem leichten L5/S1-Syndrom rechts in Form einer alten, zuriickliegenden leichten Schadigung
der Nervenwurzel ohne funktionelle Beeintrachtigung. Dementsprechend hat Prof. Dr. G. Beeintrachtigungen neurologischer Art auf das
berufliche Leistungsvermdgen verneint. Soweit Dr. G. an der linken Hand ein Karpaltunnelsyndrom diagnostiziert hat, lasst sich auch hieraus
keine quantitative Leistungsminderung herleiten. Gleiches gilt fir die bei der Klagerin diagnostizierte Hypertonie, die bereits wahrend der
Rehabilitationsmallnahme in der Z.klinik bestand und als weiterhin liberwachungs- und behandlungsbediirftig eingestuft wurde, ohne aber
Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen zu zeitigen.

Im Ergebnis ist daher festzustellen, dass die Klagerin noch vollschichtig leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt austben
kann.

Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit wegen des Vorliegens einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung oder der
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen bedarf es vorliegend nicht. Bei der Prifung einer schweren spezifischen
Leistungseinschrankung sowie einer Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen sind die konkreten Umstande des Einzelfalls
zu berlcksichtigen und hierbei Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen zu wiirdigen. Je mehr diese
geeignet sind, gerade auch typische Arbeitsplatze flr kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter ist die
Frage einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung zu begriinden
(BSG, Urteil vom 19.10.2011, B 13 R 78/09 R, Juris). Hierbei ist auf der vom BSG vorgeschlagenen ersten Prifstufe festzustellen, ob das
Restleistungsvermdgen der Klagerin noch Tatigkeiten erlaubt, die in ungelernten Tatigkeiten ublicherweise gefordert werden, wie z.B.
Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von Teilen
(BSG, a.a.0.). In diesem Fall genugt die Benennung von Arbeitsfeldern bzw. von Tatigkeiten der Art, die der Versicherte ausfillen kdnnte.
Erst dann, wenn sich solche Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht beschreiben lassen, in denen es Arbeitsplatze gibt, die der
Versicherte unter Berlicksichtigung seines Restleistungsvermdgens noch ausflllen kann, und insofern ernste Zweifel an der tatsachlichen
Einsatzfahigkeit des Versicherten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen ublichen Bedingungen aufkommen, stellt sich die
Prifpflicht, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine besondere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt.
Liegen diese vor, besteht die Pflicht zur Benennung zumindest einer Verweisungstatigkeit (BSG a.a.O.; BSGE 80, 24, 39). Vorliegend ist die
Klagerin nach dem Gutachten des Dr. N. noch dazu in der Lage, leichte sechsstindige Tatigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten mehr
als 10 kg, ohne dauerndes Stehen und Gehen, gleichférmige Kérperhaltungen mit Zwangshaltung im HWS-und LWS-Bereich, haufiges
Blicken, Treppensteigen, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne Zeitdruck, Stressbelastung, Publikumsverkehr und unter nervlicher
Belastung auszuliben. Damit reicht das Restleistungsvermdgen der Klagerin noch fir leichte kérperliche Verrichtungen wie z.B. Kleben,
Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen oder auch Birohilfsarbeiten aus. Dr. N. halt ausdriicklich einfache Zureich-, Montier-
oder Etikettierungsarbeiten sowie Tatigkeiten an einer Pforte oder leichte Blroarbeiten flir moglich. Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es daher vorliegend nicht. Der Ausiibung solcher Tatigkeiten stehen auch die Rhizarthrose
(Sattelgelenkarthrose), die arthrotischen Veranderungen in den Fingergrundgelenken bzw. PIP-Gelenken beidseits bzw. das
Karpaltunnelsyndrom nicht entgegen. Eine Daumensattelgelenksarthrose rechts wird erstmals 2002 erwahnt (Bericht des Prof. S. vom
12.08.2002, BI. 213 V-Akte, damals minimal) und erneut 2012 diagnostiziert (vgl. Bericht der Radiologie, Dr. K., vom 26.10.2012, BI. 127 V-
Akte). Eine operative Versorgung erfolgte im Dezember 2012 (Bericht der S. Kliniken Bad W. vom 06.12.2014, Bl. 237 V-Akte). 2015 fanden
sich aktivierte Arthrosen beider Daumensattelgelenke, rechts mehr als links (Bericht der Radiologie, Dr. L., vom 29.06.2015, Bl. 14 SG-Akte).
Das Karpaltunnelsyndrom besteht mindestens seit 2013 (vgl. Entlassbrief der R.klinik vom 05.06.2013, BI. 103, 113 V-Akte), die
arthrotischen Veranderungen in den Fingergrundgelenken bzw. PIP-Gelenken wurden ebenfalls bereits 2011 festgestellt (vgl. Bericht des S.
Gelenk- und Rheumazentrums, Dr. S., vom 09.02.2011, Bl. 147 V-Akte; s. hierzu auch Bericht der Radiologie, Dr. K., a.a.0.). Im
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Rehaentlassungsbericht der Z.klinik vom 26.03.2015 und damit zu einem Zeitpunkt, zu dem soweit ersichtlich die Finger- und
Handbeschwerden bereits bestanden, wird eine freie Beweglichkeit der Ellenbogen- und Handgelenke beschrieben bei seitengleicher
Hohlhandbeschwielung. Der Finger-Faust-Schluss war komplett und kraftig, allerdings rechts deutlich weniger als links. Extension und
Spreizen der Langfinger gegen Widerstand war ohne Beeintrachtigung maéglich. Laut Entlassbericht bestand eine Beeintrachtigung durch die
Affektion der rechten Hand, hierdurch ergaben sich leistungsmindernde Funktionseinschrankungen. Dass diese ein AusmaR erreichen, das
die oben geschilderten leichten Tatigkeiten unmdglich macht, ergibt sich aus dem Rehaentlassbericht nicht. Im Gegenteil wurde darin sogar
noch eine Tatigkeit als Raumpflegerin fiir méglich erachtet. Nach dem Gutachten des Dr. N. vom 29.02.2016 war die Daumenopposition
rechts vermindert, doch bestanden ansonsten keine Atrophien, keine Paresen bei unauffalligem Muskeltonus. Auch war die Klagerin
ausweislich des Gutachtens des Dr. N. noch in der Lage, mit ihrem Ehemann zusammen zu kochen und anschlieBend die Kiche
aufzuraumen. Eine zwischenzeitlich diagnostizierte Tendovaginitis stenosans am rechten Daumen (schnellender Finger, vgl. Bericht der S.
Kliniken Bad W. vom 24.03.2016 (iber eine Untersuchung am 23.02.2016, BI. 72 LSG-Akte) wurde am 14.03.2016 operativ behandelt
(Ringbandspaltung, vgl. Bericht des Dr. B. vom 21.06.2016, Bl. 172 SG-Akte). Mit dem Ergebnis war die Kldgerin "hoch zufrieden", so dass
diesbezuglich von einer Besserung auszugehen ist. Aktuell wurde am linken Daumensattelgelenk im Marz 2017 eine
Réntgenentziindungsbestrahlung durchgefuhrt (Bericht der Dr. D. vom 16.03.2017, Bl. 74 LSG-Akte), ohne dass eine Beschwerdebesserung
eintrat. Prof. Dr. G. beschreibt an der linken Hand ein operationsbediirftiges Karpaltunnelsyndrom, das aber - wie oben ausgefihrt - auch
2013 schon bestand. Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin mit diesen Beschwerden an beiden Handen leichte Verrichtungen der oben
genannten Art nicht mehr ausfiihren kann, ergeben sich indes aus den Gutachten und sonstigen Berichten der behandelnden Arzte nicht.
Insbesondere ergeben sich aus den vorliegenden Unterlagen auch fur die linke Hand keine wesentlichen Funktionseinbufen.

Die bei der Klagerin diagnostizierte Harninkontinenz steht einer Tatigkeit unter den in den Betrieben Ublichen Bedingungen nicht entgegen.
Wie sich der Stellungnahme des behandelnden Urologen Dr. F. entnehmen Iasst, wird die Harninkontinenz adaquat medikamentés
beherrscht und ist nur von einer ca. zweistindlichen Toilettenfrequenz auszugehen, die der Senat nicht fir ungewohnlich halt. GemaR § 4
Arbeitszeitgesetz (ArbZG) steht vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine Ruhepause von 30 Minuten zu. Die Ruhepause kann nach Satz 2
dieser Bestimmung in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Diese Pausen kann die Klagerin somit fir
Toilettengénge nutzen. Uber die nach dem Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang
auch noch sogenannte Verteilzeiten zugestanden (Zeiten z. B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten
beziehungsweise Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.; vgl. hierzu
ausfuhrlich Sachsisches LSG, Beschluss vom 11.12.2017, L 5 R 20/16 mit zahlreichen weiteren Nachweisenjuris; s. auch Bayerisches LSG,
Urteil vom 13.09.2016, L 13 R 937/14, Juris). Die Klagerin kann damit diese Verteilzeiten ebenfalls fir Toilettengange nutzen, so dass ein
unublicher Pausenbedarf nicht vorliegt. Anhaltspunkte fur eine eine héhere Toilettenfrequenz verursachende Stuhlinkontinenz ergeben sich
aus den Akten nicht. Wie Dr. F. ausgefihrt hat, wurde die Diagnose einer Stuhlinkontinenz nur aufgrund der Anamnese gestellt und findet
eine gesonderte Behandlung derselben offensichtlich nicht statt.

SchlieBlich besteht auch keine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG gehort zur
Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des
Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (jeweils unter 20 Minuten) zu FuR
bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen (vgl. BSG, Urteile vom
28.08.2002, B 5 R] 12/02 R, und vom 21.03.2006, B 5 R] 51/04 unter Hinweis auf GroBer Senat in BSGE 80, 24, 35). Eine solche
Beschrankung der Wegstrecke liegt nicht vor, wie Dr. N. nachvollziehbar ausgefihrt hat. Auch der behandelnde Orthopade Dr. B. hat eine
Einschrankung der Wegefahigkeit im Schreiben vom 01.09.2015 verneint. Dies entspricht auch der Einschatzung des Prof. Dr. G. im
Gutachten vom 15.01.2018, demzufolge Kniestreckung und Kniebeugung normal und Atrophien nicht feststellbar waren. Im Ubrigen
scheiterte die Erwerbsfahigkeit ohnehin nicht an der eingeschrankten Wegefahigkeit, da die Klagerin Uber einen Fihrerschein sowie einen
PKW verfugt (s. hierzu BSG, Urteil vom 12.12.2001, B 13 R 21/10 R, Juris, m.w.N.). Dies ergibt sich ebenfalls aus dem Gutachten des Dr. N.,
demgegentber die Klagerin angegeben hat, "nur noch selten Auto zu fahren". Mit schliissigen Argumenten hat Dr. N. erganzt, dass die von
der Klagerin angegebenen Angste im Zusammenhang mit der Fiihrung eines PKW {iberwindbar seien.

Darauf, ob die Klagerin einen ihrem verbliebenen Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatsachlich erhalten konnte bzw. kann, kommt es nicht an. Vielmehr ist die jeweilige Arbeitsmarktlage, die fur leistungsgeminderte
Arbeitnehmer kaum entsprechende Arbeitsplatzangebote zur Verfugung stellt, fur die Feststellung von voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung unerheblich, wie der Gesetzgeber ausdricklich klargestellt hat (vgl. § 43 Abs. 3 Halbsatz 2 SGB VI).

Die Klagerin hat aber auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
Anspruch auf eine solche Rente haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der
Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 SGB
VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten 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 Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden konnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die
Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen. Bei der Frage,
ob Versicherte berufsunfahig sind, ist von ihrem bisherigen Beruf, das ist in der Regel die zuletzt und nicht nur vortbergehend vollwertig
ausgelibte versicherungspflichtige Tatigkeit, auszugehen (standige Rechtsprechung des BSG, z.B. SozR 2200 § 1246 Nrn. 104, 107, 130,
164, 169). Dabei liegt Berufsunfahigkeit nicht schon dann vor, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf aus gesundheitlichen Grinden nicht
mehr austiben kénnen. Vielmehr sind anhand des qualitativen Wertes des bisherigen Berufes zumutbare Tatigkeiten zu ermitteln, auf die
die Versicherten verwiesen werden konnen. Das BSG hat in dem Zusammenhang das so genannte Mehrstufenschema entwickelt. Die Stufen
sind von unten nach oben nach ihrer Leistungsqualitat, diese gemessen nach Dauer und Umfang der im Regelfall erforderlichen Ausbildung
und beruflichen Erfahrung, nicht nach Entlohnung oder Prestige, geordnet. Danach sind zu unterscheiden: Ungelernte Berufe (Stufe 1);
Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Stufe 2); Berufe mit einer Ausbildung von mehr als zwei Jahren (Stufe 3); Berufe, die
zusatzliche Qualifikation oder Erfahrungen oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule voraussetzen (Stufe 4), zu ihr gehoren
Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegeniiber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als
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Eingangsvoraussetzung; Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder eine zumindest gleichwertige
Berufsausbildung voraussetzen (Stufe 5); Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem Hochschulstudium oder einer vergleichbaren
Qualifikation beruht (Stufe 6). Eine "Verweisung", die grundsatzlich durch eine konkrete Benennung eines Berufs geschehen muss, der an
mindestens 300 Arbeitsplatzen im Bundesgebiet ausgelibt wird, kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen. Hierbei ist das Uberforderungsverbot (Einarbeitung innerhalb von drei Monaten) zu beachten. Eine konkrete
Benennung ist grundsatzlich dann nicht erforderlich, wenn der bisherige Beruf der ersten Stufe angehért oder wenn ein so genannter
einfacher Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahr) auf ungelernte Berufe verwiesen wird (siehe hierzu insgesamt Urteil des
BSG vom 29.07.2004, B 4 RA 5/04 R). Nach diesen Grundsatzen war vorliegend keine Verweisungstatigkeit zu benennen, da die Klagerin
zuletzt als Stationshilfe in einer Klinik beschaftigt und damit als Ungelernte bzw. allenfalls Angelernte der ersten Stufe des
Mehrstufenschemas angehért. Die Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit scheidet damit ebenfalls aus.

Da das SG somit die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit aus zutreffenden Grinden abgelehnt hat, war die Berufung zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlcksichtigt, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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