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Zur Verweisbarkeit einer funktionell einhandigen Versicherten auf Tatigkeiten als Pfortnerin oder Telefonistin

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 9. September 2010 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im August 1955 in Polen geborene Klagerin, deutsche Staatsangehdrige, ist als Vertriebene anerkannt (Ausweis A). Sie hat ihren
standigen Aufenthalt im Bundesgebiet seit 4. Marz 1979. Die Klagerin hat nach ihren Angaben von Februar 1972 bis August 1974 eine Lehre
im Ausbildungsberuf "Bote" absolviert. Von Februar 1972 bis November 1973 war sie als Botin/Arbeiterin, von November 1973 bis Marz
1974 als Geschirrspulerin, von August 1974 bis September 1976 in einem Bergbaubetrieb als Getrankekdchin Gber Tage sowie von Oktober
1976 bis 20. Januar 1979 als Transportarbeiterin Uber Tage/Assistentin der Sekretarin beschaftigt. Nach ihrem Zuzug in das Bundesgebiet
war sie von 1980 bis 1983 als Arbeiterin in der Kabelfertigung, von August 1983 bis September 1989 als Kontrolleurin, von 1989 bis 2002 als
Laborhilfe, dann kurzfristig als ungelernte Backereiverkauferin und zuletzt von Marz bis April 2003 als Altenpflegehelferin
versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem ist die Klagerin arbeitslos.

Mit Antrag vom 9. Juli 2004 begehrte die Klagerin erstmals Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten. Die Beklagte holte nach
Beiziehung diverser Befundberichte ein internistisches Gutachten von Dr. S. vom 29. Oktober 2004 ein. Dieser stellte bei der Klagerin einen
Bluthochdruck, ein Hochdruckherz, einen Zustand nach peripherer Gesichtslahmung rechts, eine Erblindung des linken Auges, eine Neigung
zu Kreuzschmerzen bei leichtem WirbelséulenverschleiB, einen leichten VerschleiB der Hiiftgelenke sowie ein alimentares Ubergewicht fest.
Er bescheinigte der Kldgerin noch ein Leistungsvermogen von sechs Stunden und mehr fir mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ohne wesentliche Funktionseinschrankungen. Die Erblindung des linken Auges bestehe seit tiber 40 Jahren. Die Klagerin sei an
diesem Zustand gut adaptiert.

Der Antrag wurde daraufhin mit Bescheid vom 24. Januar 2005 abgelehnt. Die Klagerin sei noch in der Lage, in ihrem Hauptberuf als
Laborhelferin, in ihrem knappschaftlichen Hauptberuf als Assistentin der Sekretarin sowie in Verweisungstatigkeiten wie etwa als Lampen-
und Kauenwarterin, Pfortnerin, Sortiererin oder Kopiererin mindestens sechs Stunden taglich Arbeiten zu verrichten.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, es liege Berufsunfahigkeit als Laborhelferin vor. Ihr Sehvermégen
habe sich seit 1993 nicht verbessert, sondern noch verschlechtert. Vorgelegt wurde ein Attest der Allgemeinarztin Dr. |. sowie des
Augenarztes Dr. H ... Dr. H. bestatigt der Klagerin eine Schwachsichtigkeit des linken Auges (Fingerzahlen). Die Sehscharfe rechts betrage
(korrigiert) 1,0. Es besteht deshalb kein raumliches Sehvermdgen. Arbeiten, die besondere Anforderungen an das Sehvermdgen stellten,
fuhrten bei der Klagerin zu einer friihzeitigen Ermidung der Augen. Nachdem der sozialmedizinische Dienst hierzu ausgefihrt hatte, die
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vorgelegten Unterlagen kdnnten das Gutachten von Dr. S. nicht entkraften, wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. Juli
2005 zurlickgewiesen.

Hiergegen erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Minchen (SG) unter dem Az. S 4 KN 287/05). Das SG holte gemaR § 106
Sozialgerichtsgesetz - SGG - ein Gutachten des Augenarztes S. vom 7. Dezember 2005 und des Internisten M. vom 4. Dezember 2005 ein.
Der Sachverstandige S. diagnostizierte bei der Klagerin eine funktionelle Eindugigkeit. Sie kénne noch leichte und mittelschwere Arbeiten im
Gehen, Stehen und Sitzen mindestens sechs Stunden taglich mit den arbeitslblichen Unterbrechungen verrichten. Arbeiten am Bildschirm
seien maglich, wenn sie nicht ausschlieBlich gefordert wirden. Tatigkeiten als Serviererin und Assistentin der Sekretarin seien ebenfalls
zumutbar.

Der Internist M. diagnostizierte bei der Klagerin eine Adipositas permagna, eine hypertensive Herzerkrankung bei Verdacht auf koronare
Herzerkrankung und eine arterielle Hypertonie, einen Diabetes mellitus, eine Hyperlipoproteinamie, eine Hyperurikdmie, einen Zustand
nach idiopathischer peripherer Fascialisparese rechts, ein chronisches degeneratives Wirbelsaulensyndrom bei muskularer Dysbalance, eine
Tendovaginitis DD Monarthritis am linken Handgelenk sowie eine ausgepragte Visusminderung links. Die Klagerin sei noch in der Lage, auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig leichte, fallweise mittelschwere Arbeiten durchzufiihren. Tatigkeiten als Serviererin und
Assistentin der Sekretarin seien mdglich. Die Klage wurde daraufhin von der Klagerin zuriickgenommen.

Mit Antrag vom 19. Oktober 2007 begehrte die Klagerin erneut Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten. Zur Begriindung verwies
sie auf einen Befundbericht des Klinikums A-Stadt vom 9. August 2007. Hierin werden die Diagnosen eines Zokumkarzinoms (Darmkrebs),
einer Blutungsanamie sowie einer beginnenden hypertensiven Herzerkrankung bei normaler systolischer Pumpfunktion gestellt.

Die Beklagte holte nach Beiziehung weiterer Befundberichte ein Gutachten des Internisten Dr. H. vom 16. Januar 2008 ein. Dieser sah bei
der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen:

1. Schmerzhafte Funktionseinschrankung des linken Handgelenks in Folge vorbefundlich dokumentierter chronisch-entziindlicher
Veranderungen, Verschleill der Wirbelsaule mit Schmerzen, Bewegungseinschrankung und Schmerzausstrahlungen ohne akuten Wurzelreiz
und ohne typisches motorisches Defizit

2. Bluthochdruckleiden mit Herzmuskelschadigung ohne Hinweise auf eine hohergradige Beeintrachtigung der Pumpkraft des Herzens

. Zuckerkrankheit, Schadigung der peripheren Nerven

. Geringgradige Verdauungsstérungen nach aggressiver Darmoperation

. Hinweis auf eine Anpassungsstérung

. Funktionelle Erblindung des linken Auges seit Kindheit

. Ubergewicht

. Chronische Bronchitis ohne Nachweis von Komplikationen.

0O ~NO UL bW

Die Klagerin sei noch in der Lage, kdrperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechselrhythmus sechs Stunden und
mehr pro Tag zu verrichten. Nicht mehr zumutbar seien haufiges Heben, Bewegen und Tragen von Lasten, Zwangshaltungen, haufiges
Blicken, Tatigkeiten Giber Schulterhdhe, besondere Anforderungen an die grobe Kraft und die Feinmotorik der linken Hand bei
Rechtshandigkeit, besondere nervliche Belastungen, Gefahrdung durch inhalatorische Schadstoffe, Kalte, Nasse, Zugluft, starke
Temperaturschwankungen, Pressdruckbelastungen und besondere Anforderungen an das Sehvermdgen.

Mit angefochtenem Bescheid vom 15. Februar 2008 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung von Rente wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung sowie teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab. In Bezug auf den Antrag auf Gewahrung von Rente fir
Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit im Bergbau werde ein weiterer Bescheid ergehen. Die Klagerin sei noch in der Lage,
mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, auf den sie als Laborhelferin verwiesen werden kdnne, Tatigkeiten zu
verrichten.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, die Funktionsfahigkeit des linken Handgelenks habe sich
verschlechtert. Am 19. Mai 2008 sei eine operative Behandlung im Zentralklinikum A-Stadt vorgesehen. Auch liege eine psychosomatische
Nerven- und Seelenerkrankung vor. Daruber hinaus wurde auf die Krebserkrankung verwiesen.

Die Beklagte zog Befundberichte des Klinikums A-Stadt, des Internisten Dr. M. sowie der Neurologin Z. bei und wies nach deren
sozialmedizinischer Auswertung den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 16. September 2008 zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin Klage zum SG unter dem Az. S 4 KN 218/08 erhoben und auf die Begriindung im Widerspruchsverfahren
verwiesen. Das SG hat nach Beiziehung diverser Befundberichte zunachst gemaR § 106 SGG ein internistisch-kardiologisches Gutachten von
Dr. C. vom 17. Februar 2009 und ein nervenarztliches Gutachten von

Dr. D. vom 2. Juli 2009 eingeholt.

Dr. C. hat bei der Klagerin folgende Gesundheitsstorungen festgestellt:

1. Funktionelle Eindugigkeit bei Blindheit gleichzuachtender Sehstérung auf dem linken Auge und vollem Sehvermdgen des rechten Auges,
keine Befundanderung durch die so gut wie voll reversible inkomplette idiopathische Facialisparese rechts im August 2004

2. Essenzieller arterieller Bluthochdruck bei allenfalls leichter hypertensiver Herzschadigung mit grenzwertiger linksventrikularer
Hypertrophie, diastolischer Dysfunktion und geringer Vergroerung des linken Vorhofs, jedoch unverandert normal groBer linker
Herzkammer mit regional normaler systolischer Pumpfunktion; kein sicherer Hinweis auf eine koronare Herzkrankheit

3. Diabetes mellitus Typ Il b, mit Glucobay allein gut eingestellt; leichte sensible distale Polyneuropathie mit rezidivierendem
FuBsohlenbrennen, Restless-Legs-Syndrom

4. Stressinkontinenz der Blase | bis Il ©

5. Kein Hinweis fir ein Tumorrezidiv bei insgesamt gunstiger Prognose eines Zékumkarzinoms mit praoperativer Blutungsanamie Juli 2007
6. Rezidivierende Lumbalgien bei nur gering- bis maRiggradigen degenerativen Veranderungen und kernspintomographischem Ausschluss
eines Bandscheibenprolapses bzw. einer Bandscheibenprotrusion sowie einer Spinalkanalstenose

7. Meralgia parasthetika am linken Oberschenkel
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8. Ausgepragte Gebrauchsminderung der linken Hand ohne Nachweis eines generalisierten entziindlichen Gelenkleidens
9. Fibromyalgisches Beschwerdebild
10. Seelische Stoérung.

Ohne Berticksichtigung der seelischen Storungen und der unklaren Situation im Bereich der linken Hand sei die Klagerin noch in der Lage,
leichte korperliche Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen ohne lang anhaltendes Gehen und Stehen in geschlossenen Raumen, bei gutem
Schutz gegen Kalte, Nasse und Zugluft kurzfristig auch im Freien, sechs Stunden und mehr mit den Gblichen Unterbrechungen (allenfalls ein
zusatzlicher Toilettengang auBerhalb der Ublichen Pausen) zu verrichten.

Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen, haufiges Blicken, Kalte, Nasse und Zugluft, besondere Anforderungen an die
Trittsicherheit (kein Arbeiten auf Leitern und Geristen), Tatigkeiten mit anhaltend besonders hohen Anforderungen an das Sehvermdgen
(ganztagige und ununterbrochene Bildschirmarbeit, bestimmte Kontroll- und Uberwachungstatigkeiten), besonders hohe Anforderungen an
die nervliche Belastbarkeit. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestinden nicht.

Dr. D. hat bei der Klagerin eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei Verdacht auf CRPS an der linken Hand und myotendinotisches
Schmerzsyndrom, einen Zustand nach KTS-Operation links, eine Anpassungsstérung mit depressiver Symptomatik, eine Meralgia
parasthetika links, ein Restless-Legs-Syndrom, eine optische, vermutlich medikamenteninduzierte Halluzinose und ein klinisch stummes
Sulcus-ulnaris-Syndrom links festgestellt. Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen in geschlossenen Raumen
und im Freien vollschichtig mit den Ublichen Unterbrechungen eines normalen Arbeitstages verrichten. Derzeit kdnne die Klagerin nur noch
Tatigkeiten verrichten, die Gberwiegend mit der rechten Hand verrichtet werden, wobei die linke Hand nur als Beihand mit tendenziell
steigender Einsetzbarkeit benutzt werden kénne. Tatigkeiten im Schichtdienst, vor allem Nachtdienst, und Tatigkeiten unter Zeitdruck seien
nicht mehr zumutbar.

Auf Antrag der Klagerin gemafR § 109 SGG holte das SG nach Beiziehung weiterer Befundberichte ein orthopadisches Gutachten von Dr. G.
vom 2. Juni 2010 ein. Dieser hat bei der Klagerin eine Psoriasisarthritis mit vorherrschender Arthritis linkes Handgelenk, eine somatoforme
Schmerzstérung, eine depressive Stérung, eine Meralgia parasthetika links, eine optische Halluzinose, ein Restless-Legs-Syndrom und eine
Polyneuropathie, ein metabolisches Syndrom, ein operiertes Zékumcarzinom sowie eine Sehminderung links festgestellt. Die Klagerin kdnne
insbesondere aufgrund der rheumatologischen Erkrankung und der damit verbundenen Funktionsstérung der linken Hand einschlieBlich des
allgemeinen Schmerzsyndroms nur noch weniger als drei Stunden taglich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts im Gehen,
Stehen und Sitzen verrichten. Arbeiten auf Leitern und Geristen oder das Heben und Tragen von Lasten seien nicht mehr méglich. Das
Leistungsbild bestehe seit Mai 2008 (Operation linkes Handgelenk).

Das SG hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme von Dr. C. vom 4. August 2010 eingeholt. Danach sei die Klagerin seit Oktober 2007
noch in der Lage, kdrperlich leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Als qualitative Leistungseinschrankungen wurde
erganzend genannt, dass Tatigkeiten, die etwas héhere Anforderungen an die Kraftentwicklung und Geschicklichkeit der linken Hand stellen,
nicht mehr zumutbar seien. Die linke Hand kdnne aber als Beihand eingesetzt werden. Die Handgelenksituation habe sich im Oktober 2007
zunachst verschlechtert. Der operative Eingriff im Mai 2008 habe keine Besserung erbracht. Nach Stellung der richtigen Diagnose und
Einleitung einer entsprechenden Therapie im Februar 2010 sei es jedoch wieder zu einer Besserung gekommen. Es werde aber eine
deutliche Gebrauchsminderung des linken Handgelenks verbleiben.

Das SG hat daraufhin die Klage mit Urteil vom 9. September 2010 unter Berufung auf die Gutachten von Dr. C. und Dr. D. abgewiesen. Das
Gutachten von Dr. G. sei nicht Uberzeugend. Fur die Kldgerin gebe es auch bei Beriicksichtigung der qualitativen Einschrankungen noch
genlgend leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die diese mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne. Ein
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht. Die Klagerin habe zuletzt ungelernte
Tatigkeiten verrichtet und sei daher auf den gesamten allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Hiergegen hat die Klagerin Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt und vorgetragen, das SG hatte angesichts der
abweichenden Leistungseinschatzung von Dr. G. ein Sachverstandigen-Obergutachten veranlassen mussen. Die medizinische Beurteilung
von Dr. G. von der orthopadischen Klinik bei der H. Stiftung A-Stadt, einer seit Jahrzehnten tatigen Fachklinik, habe nicht mit juristischen
Abwagungen aufgehoben werden dlrfen. Es sei daher ein arztliches Obergutachten durch einen orthopadisch ausgebildeten
Lehrstuhlinhaber einer deutschen Universitat einzuholen. Auch hatte sich die Depression vertieft, die Arthrosebeschwerden hatten den
rechten FuR erreicht. Es bestehe ein starker Schmerzzustand mit Verdacht auf Sprunggelenksarthrose beidseits. Schlielich habe sich die
Sehkraft der Klagerin verschlechtert.

Der Senat hat zunachst Befundberichte des Orthopaden Dr. K., des Neurologen und Psychiaters Dr. J., des Augenarztes Dr. H., des Klinikums
A-Stadt, des Kardiologen Dr. N., der W-Z.-Kliniken, der Allgemeinarztin Dr. I., der Internistin Dr. W-R., des Internisten und Rheumatologen Dr.
M. und des MVZ A-Stadt beigezogen.

In einem Erorterungstermin am 26. Oktober 2011 hat die Kldgerin Uber weitere geplante MaBnahmen der Schmerzbehandlung im
Rheumazentrum in O. berichtet. Es sei bei einer MRT der Halswirbelsaule eine gutartige Geschwulst gefunden worden, die Beschwerden
verursache. Wegen ihrer Depression stehe sie bei Dr. F. in Behandlung.

Der Senat hat daraufhin weitere Befundberichte der G., des Neurologen und Psychiaters Dr. F., der W-Z.-Kliniken und der psychologischen
Psychotherapeutin O. beigezogen.

Dr. C. hat in ihrer daraufhin vom Senat erbetenenen erganzenden internistisch-kardiologischen Stellungnahme nach Aktenlage erklart, die
Kladgerin kénne seit 2007 leichte Tatigkeiten ohne anhaltendes Gehen und Stehen, in geschlossenen Raumen mit den blichen
Unterbrechungen mehr als sechs Stunden ausuben. Nicht mehr zumutbar seien schweres Heben und Tragen, haufiges Blcken, unginstige
physikalische Einflisse wie Kalte, Nasse, Zugluft, besondere Anforderungen an die Trittsicherheit und das Sehvermdgen sowie héhere
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit. Seit Marz 2008 sei die Gebrauchsfahigkeit der linken, nicht dominanten Hand deutlich
reduziert. Sie kdnne aber zumindest noch als Beihand eingesetzt werden. Tatigkeiten als Altenpflegerin und als Laborhelferin seien nicht
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mehr moglich.

Der Senat hat daraufhin gemaR § 109 SGG eine orthopadische Stellungnahme nach Aktenlage von Dr. G. vom 25. Oktober 2012 eingeholt,
der an seiner Einschatzung von einem auf unter drei Stunden reduzierten Leistungsvermdgen festgehalten hat.

Hierzu hat Dr. C. erneut erganzend Stellung genommen. Sie hat die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens empfohlen.

Der Senat hat daraufhin Dr. D. gemé&B § 106 SGG unter Ubersendung berufskundlichen Materials zu Tatigkeiten als Pfortnerin,
Warenaufmacherin, Telefonistin und Mitarbeiterin in einer Poststelle mit der Erstellung eines nervenarztlichen Gutachtens beauftragt, das
dieser unter dem 29. Mai 2013 erstattet hat.

Dr. D. hat bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen seit Oktober 2007 festgestellt:

1. Anpassungsstorung, protrahierte Trauerreaktion, abklingend

2. Bewegungsstérung der linken Hand bei bekannter Psoriasisarthritis und mittlerweile durchgefuhrter Versteifungsoperation des linken
Handgelenks

3. Restless-legs-Syndrom, medikamentds weitgehend kompensiert

4. Meralgia parasthetika links

5. Verdacht auf Lagerungsschwindel (im Rahmen der Untersuchung nicht provozierbar)

6. Degeneratives Wirbelsaulensyndrom

7. Hochgradige Sehminderung des linken Auges

8. Gesundheitsstérungen auf internistischem Fachgebiet laut Gutachten Dr. C. vom 3. Februar 2009.

Die Klagerin sei in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten wechselweise im Gehen, Stehen und Sitzen in
geschlossenen Raumen sowie bei Ausschluss von Kalte und Nasse auch im Freien sechs Stunden taglich mit den arbeitsiblichen
Unterbrechungen auszulben. Nicht mehr zumutbar seien Tatigkeiten, die die volle Einsetzbarkeit beider Hande erfordern, sondern die
Uberwiegend mit der rechten Hand erledigt werden kénnen, wobei die linke Hand immerhin als Beihand einsetzbar sei. Nicht mehr zumutbar
seien Nachtschichttatigkeiten, Tatigkeiten unter Zeitdruck (FlieBbandarbeit, Akkordarbeit) und Tatigkeiten, die ein intaktes Sehvermdégen
beider Augen bzw. das so genannte Stereosehen erfordern. Die in der Beweisanordnung genannten Verweisungstatigkeiten kénne die
Klagerin noch sechs Stunden taglich ausliben. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht. Die
Umstellungsfahigkeit auf andere Tatigkeiten sei nicht eingeschrankt. Das Leistungsbild bestehe seit Antragstellung. Weitere Gutachten
seien nicht erforderlich.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 9. September 2010 und des Bescheids der Beklagten vom 15.
Februar 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. September 2008 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen
Erwerbsminderung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte, die beigezogenen Akten des SG sowie der Beklagten
verwiesen, die samtlich Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 15. Februar 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. September 2008 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin steht kein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI,
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
gemal §§ 43 Abs. 1, 240 Abs. 1, 2 SGB VI zu.

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor dem SG und dem LSG steht fur den erkennenden Senat fest, dass die Leistungsfahigkeit der
Klagerin zwar qualitativ hinsichtlich der Art und Schwere der noch méglichen Tatigkeiten gemindert ist, ohne dass die qualitativen
Leistungseinschrankungen jedoch einen rentenerheblichen Umfang angenommen hatten. Eine quantitative Leistungseinschrankung liegt
nicht vor. Die Klagerin kann noch sechs Stunden taglich und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten etwa als Telefonistin
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oder Pfortnerin verrichten.
Bei der Klagerin stehen die Gesundheitsstdrungen auf internistisch-rheumatologischem und nervenarztlichem Fachgebiet im Vordergrund.

Bei der Untersuchung der Klagerin durch Dr. C. im Februar 2009 war die Klagerin in einem guten Allgemeinzustand und einem reichlichen
Ernahrungszustand. Es zeigten sich kein lkterus und keine Zyanose. Die Untersuchung von Kopf, Hals, Thorax und Lungen ergab keine
wesentlichen Auffalligkeiten. Insoweit hat Dr. C. nur auf eine vordiagnostizierte chronische Bronchitis hingewiesen, die dazu flihrt, dass die
Kladgerin Kalte, Nasse und Zugluft vermeiden sollte.

Bei der Inspektion des Herz-Kreislaufsystems ergaben sich gut eingestellte Blutdruckwerte. Trotz langjahrigen Verlaufs der
Blutdruckerkrankung war bei der Kldgerin nur eine leichte hypertensive Herzschadigung bei normaler systolischer Pumpfunktion
nachweisbar. Sichere Hinweise fiir eine koronare Herzkrankheit lagen nicht vor. Dr. C. hat insoweit fir den Senat nachvollziehbar
ausgefihrt, dass sich angesichts dieser Befunde eine zeitliche Limitierung fur kérperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne
besonderen Stress nicht begriinden lasst.

Nach den Feststellungen von Dr. C. war der bei der Klagerin seit langerem bekannte Diabetes mellitus Typ Il b mit einem
Glukoseresorptionsverzégerer gut eingestellt. Der Langzeitblutzuckerwert HbAlc war mit 5,4 Prozent im Normbereich. Eine von Dr. C.
aufgrund eines vorliegenden Befundberichts von Dr. Z. angenommene leichte sensible distale Polyneuropathie als Spatfolge des Diabetes
mellitus konnte von dem insoweit zur Beurteilung berufenen Nervenarzt Dr. D. nicht bestatigt werden.

In Bezug auf die von der Klagerin durchgemachte Krebserkrankung hat Dr. C. festgestellt, dass der Tumor vollstandig entfernt wurde.
Angesichts des Stadiums T2 NO MO, dem Fehlen von Fernmetastasen und der Tumorfreiheit aller untersuchten Lymphknoten sei von einer
glnstigen Prognose ohne der Notwendigkeit einer Nachbehandlung auszugehen. Bei nach wie vor bestehender Rezidivfreiheit resultiert
hieraus allein ein Ausschluss von besonderen Bauchdeckenbelastungen in Form von schwerem Heben und Tragen und haufigem Blicken.
Diese qualitativen Leistungseinschrankungen ergeben sich auch aus der bei der Kldgerin vorliegenden Stressinkontinenz Grad I-1l, die
ansonsten nur den Ausschluss von lang anhaltenden Stehen nach sich zieht.

AuBer Zweifel steht, dass die Klagerin - seit ihrer Kindheit - auf dem linken Auge praktisch erblindet ist. Der Sachverstandige S. hat in
seinem Gutachten vom 7. Dezember 2005 bereits darauf hingewiesen, dass hierdurch - bei ausreichend erhaltener Sehfahigkeit auf dem
rechten Auge - die quantitative Leistungsfahigkeit der Klagerin fir Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht eingeschrankt ist. Die
Klagerin habe ihr gesamtes Berufsleben mit dieser Behinderung zurlickgelegt. Eine relevante Verschlechterung des Sehvermdgens ist
ausweislich der vorgelegten Befundberichte und der ausdriicklichen Feststellung von Dr. C. seit der Begutachtung durch den Augenarzt S.
nicht eingetreten. Damit ergibt sich hieraus nur der Ausschluss von Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Sehvermdgen wie dem
ausschlieBlichen Arbeiten am Bildschirm und der Notwendigkeit des "Stereo-Sehens".

An der Wirbelsaule fanden sich nur gering- bis maRiggradige degenerative Veranderungen bei verstarkter Lendenlordose und deutlicher
Verspannung der Nackenmuskulatur. An den Extremitéiten ergab sich ein unauffalliger arterieller GefaRstatus ohne Varikosis, Odeme,
entziindliche Rétungen, Schwellungen oder Uberwarmungen. Abgesehen von der linken Hand zeigten sich auch keine
Bewegungseinschrankungen.

An der linken Hand imponierte eine maRige 6dematdse Schwellung mit einem Streckdefizit von 30° am 3. und 4. Finger und einer
Bewegungseinschrankung des 5. Fingers. Lediglich der Daumen und der linke Zeigefinger konnten von der Klagerin mit maBigen Schmerzen
noch normal bewegt werden. Hier war ihr auch der Fingerspitzgriff mdglich. Das linke Handgelenk war weitgehend eingesteift. Dr. D. hat
insoweit erganzt, dass bei der Kldgerin ein chronifiziertes Schmerzsyndrom vorliegt, das vornehmlich die linke Hand betrifft. Die grobe Kraft
war von Dr. D. nur eingeschrankt Uberprifbar, da die Klagerin (moglicherweise schmerzbedingt) nicht richtig innervierte. Eine nennenswerte
Muskelathropie konnte Dr. D. nicht feststellen. Handgelenk und Handrlicken links waren leicht geschwollen. Hieraus hat Dr. D. abgeleitet,
dass die Einsetzbarkeit der linken Hand auf die Funktion einer Beihand herabgesetzt ist.

Auch insoweit ist im Laufe des Verfahrens nach den Feststellungen von Dr. C. und Dr. D. keine durchgreifende Verschlechterung
eingetreten. Nachdem sich herausgestellt hatte, dass eine Psoriasisarthritis Ursache fiir die Schmerzen und entziindlichen Veranderungen
des linken Handgelenks war, ergab sich nach einer Injektionsbehandlung zundchst eine Besserung der Beschwerden, die jedoch nicht
dauerhaft war, so dass im November 2011 eine Versteifung des linken Handgelenks durchgefuhrt wurde. Die Gebrauchsfahigkeit der nicht
dominanten linken Hand war im Verlauf stets deutlich reduziert. Eine Benutzbarkeit zumindest noch als Beihand und zu leichten Tatigkeiten,
die keine hdheren Anforderungen an die Kraftentwicklung und Geschicklichkeit stellen, war nach den Feststellungen von Dr. C. jedoch stets
gegeben. Hierbei ist auch zu berlcksichtigen, dass die Kldgerin nach ihren eigenen Angaben noch in der Lage war, trotz der
Einschrankungen an der linken Hand ihren schwer erkrankten und pflegebedirftigen Ehemann vor seinem Tod im Mai 2011 zwei Jahre lang
zuhause zu versorgen. Nach den Feststellungen von Dr. D. in seinem Gutachten vom 29. Mai 2013 ist die Klagerin auch nach wie vor in der
Lage, alltagliche Verrichtungen wie Kochen zu erledigen.

In psychopathologischer Hinsicht war die Klagerin nach den Ausfihrungen von Dr. D. in seinem fur das SG erstellten Gutachten zunachst in
einer erkennbar gesenkten Grundstimmung. Im weiteren Verlauf der Untersuchung wirkte die Stimmung dann jedoch zunehmend
indifferent. Die Klagerin konnte auch einmal situationsadaquat lachen. Eine nennenswerte Stérung von Antrieb und Dynamik konnte Dr. D.
nicht feststellen, die affektive Schwingungs- und Resonanzfahigkeit war nicht ausgepragt beeintrachtigt. Gedachtnisleistungen und
Merkfahigkeit waren gut ausgepragt bei einer intellektuellen Leistungsfahigkeit im unteren Grenzbereich.

Im Rahmen seiner Begutachtung im Mai 2013 hat Dr. D. keine wesentlich anderen Befunde erhoben. Auch hier war die Klagerin affektiv
schwingungsfahig und reagibel. Inhaltliche oder formale Denkstérungen lagen ebenso wenig vor wie nennenswerte kognitive Defizite oder
Gedachtnisstérungen. Die Klagerin war auch hier wahrend des tGberwiegenden Teils der Untersuchungszeit in einer ausgeglichenen
Grundstimmung. Der Medikamentenspiegel ergab, dass die Klagerin entgegen ihren Angaben das Antidepressivum Citalopram nicht
einnimmt.
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Nach alledem ist die Einschatzung von Dr. C. und Dr. D. nachvollziehbar, dass die Klagerin noch in der Lage ist, leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich mit den von Dr. C. und Dr. D. genannten und im Sachverhalt wiedergegebenen
qualitativen Leistungseinschrankungen zu verrichten.

Die hiervon abweichende Einschatzung von Dr. G. konnte den Senat nicht tiberzeugen. Dr. G. verweist in seinem sehr knapp gehaltenen
Gutachten zur Begriindung seiner Einschatzung eines auf unter 3 Stunden gesunkenen Leistungsvermdgens ausschlieBlich auf die
rheumatische Erkrankung der Kldgerin und die damit verbundene Funktionsstérung der linken Hand einschlieRlich des allgemeinen
Schmerzsyndroms. Eine ndhere Begriindung erfolgte nicht, insbesondere auch nicht dazu, warum den durch diese Gesundheitsstérungen
ausgeldsten Funktionsstorungen der Klagerin nicht durch entsprechende qualitative Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden
kann, wie dies durch Dr. C. und Dr. D. eingehend dargelegt wurde. Eine generelle zeitliche Limitierung des beruflich Leistungsvermdgens
lasst sich fir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit der Psoriasis-Monarthritis auch bei Mitberlicksichtigung des
Schmerzsyndroms nicht nachvollziehbar begriinden. Insoweit bedarf es auch nicht der Einholung eines "Obergutachtens". Dies schon
deshalb, weil "Obergutachten" im SGG nicht vorgesehen sind. Entscheidend ist, ob durch einen Gutachter ein Absinken des quantitativen
Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden oder rentenrelevante qualitative Leistungseinschrankungen nachvollziehbar dargelegt
werden. Die bloRe, nicht plausibel begriindete Behauptung eines Gutachters, das Leistungsvermdgen sei auf unter 3 Stunden abgesunken,
vermag weder einen Rentenanspruch noch die Verpflichtung des Senats zu begriinden, ein weiteres Gutachten einzuholen, wenn - wie hier
der Fall - hinreichend gut begriindete gutachterliche Aussagen vorhanden sind, die dieser Behauptung entgegenstehen.

Trotz dieses festgestellten Leistungsvermdgens der Klagerin von sechs Stunden und mebhr fir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ware ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung jedoch dann gegeben, wenn bei ihr eine Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt und der Klagerin keine Tatigkeit
benannt werden kdnnte, die sie trotz der qualitativen Leistungseinschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann.
Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende Behinderung ein weites Feld
von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B5 RJ 64/02 R). Als Beispiel hierflr ist etwa die Einarmigkeit
eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal " Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem Umstand
Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen betreffen,
zusammengenommen das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen.

Der Senat geht aufgrund der Funktonseinschrankungen an der linken Hand der Klagerin und der weiteren qualitativen
Leistungseinschrankungen zu Gunsten der Kldgerin von einer schweren spezifische Leistungsbehinderung bzw. einer Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen aus.

Nach den Feststellungen von Dr. D. ist die Klagerin aber noch in der Lage, trotz der bei ihr vorliegenden qualitativen
Leistungseinschrankungen Tatigkeiten als Telefonistin oder Pfértnerin mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dem
Sachverstandigen stand dabei eine berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Hessen vom 18. Oktober 2012 zu diesen
Tatigkeiten zur Verflgung. Die Tatigkeit als Telefonistin umfasst die Bedienung von Telefon- und Fernsprechzentralen. Dazu gehért die
Erteilung von Auskiinften, die Weiterleitung und Registrierung von Gesprachen, die Entgegennahme und Weitergabe von Telefonnotizen,
Telefaxen, E-Mails usw. Es handelt sich um eine meist kdrperlich leichte Arbeit in geschlossenen temperierten Radumen. Es wird Uberwiegend
im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen gearbeitet. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen Anforderungen an das Seh- und
Horvermogen. Eine standige nervliche Belastung oder dauernder Zeitdruck wie beispielsweise Akkordarbeit sind damit nicht verbunden,
wobei Stresssituationen nicht ganz zu vermeiden sind. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz ergonomisch gestalteter
Arbeitsplatzausstattungen méglich. Schichtdienst ist je nach Arbeitsort mdglich.

Diesen Leistungsanforderungen wird die Klagerin trotz der bei ihr zur Uberzeugung des Senats vorliegenden, von Dr. C. und Dr. D. fest- und
im Sachverhalt dargestellten Leistungseinschrankungen gerecht. Schwere Tatigkeiten wie das schwere Heben und Tragen von Lasten,
Zwangshaltungen, haufiges Blicken fallen hierbei nicht an. Dr. D. hat auch nicht festgestellt, dass die Klagerin aufgrund der bei ihr
vorliegenden Behinderung an der linken Hand, die jedoch nicht ihre flihrende Hand ist, die im Rahmen von Tatigkeiten als Telefonistin
anfallenden Tatigkeiten zu verrichten.

Auch eine Pfortnertatigkeit ist leidensgerecht. Pfortner haben nach den berufskundlichen Feststellungen folgende Verrichtungen zu
erledigen: Kontrolle von Werksausweisen, dem Ausstellen von Besucherkarten, der Anmeldung bei der zustéandigen Stelle, das Aushandigen
von Formularen, das Aufbewahren von Fundsachen und Gepack und das Verwalten von Schliisseln und SchlieBanlagen sowie ggf. einfache
Blrotatigkeiten.

Der Senat hélt in Ubereinstimmung mit Dr. D. auch Tatigkeiten als Pfértnerin fiir mindestens sechs Stunden am Tag zumutbar. Hierbei
handelt es sich um kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen, temperierten Rdumen. Die Tatigkeit kann Uberwiegend im Sitzen, zeitweise
im Stehen und Gehen ausgelbt werden. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz ergonomisch gestalteter
Arbeitsplatzausstattungen maglich. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen Anforderungen an das Seh- und Horvermdgen und beinhaltet
keine standige nervliche Belastung bzw. keinen dauernden Zeitdruck wie beispielsweise Akkordarbeit. Ganz sind Stresssituationen
erfahrungsgemaR jedoch nicht auszuschlieBen. Je nach Arbeitsort kann Schichtdienst vorkommen. Auch insoweit besteht nach der
Uberzeugenden Einschatzung von Dr. D. kein Widerspruch zu den bei der Klagerin vorliegenden qualitativen Einschrankungen. Nachtschicht
ist nicht notwendigerweise mit der Tatigkeit als Pfortnerin verbunden. Es gibt auch sog. Tagespfortner etwa in 6ffentlichen Verwaltungen,
Buro- und Geschaftshausern.

Der Ausuibung dieser beiden Tatigkeiten steht auch nicht entgegen, dass nach den Ausfiihrungen von Dr. C. die Klagerin allenfalls eines
zusatzlichen Toilettengangs aulerhalb der Gblichen Pausen bedarf. Nach § 4 ArbZG steht vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine
Ruhepause von 30 Minuten bzw. 2 mal 15 Minuten zu. Neben den betriebsiblichen Pausen wird den Arbeitnehmern in gewissem Umfang
darlber hinaus auch noch sog. Verteilzeiten zugestanden (z. B. flir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten
bzw. Aufraumen des Arbeitsplatzes, Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.). Die Klagerin kann nach
Auffassung des Senats die ihr zustehenden Verteilzeiten nutzen, soweit nach Arbeitsbeginn noch auRerhalb der iblichen Pausenzeiten
Toilettenbesuche erforderlich sind.
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Bei den Tatigkeiten als Pfortnerin und Telefonistin handelt es sich um ungelernte Arbeiten, fir die keine besondere Ausbildung erforderlich
ist und die nach einer entsprechenden Einarbeitungs- bzw. Einweisungszeit von bis zu drei Monaten von der Klagerin verrichtet werden
kénnen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt stehen nach den Ausflihrungen des Landesarbeitsamtes Hessen insoweit hinreichend
Arbeitsplatze, auch fur Betriebsfremde, zur Verfiigung.

Damit scheidet die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung aus.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (vgl. § 240 Abs. 1, 2 SGB VI) kommt ebenfalls nicht in
Betracht, da die Klagerin, die nur ungelernte Tatigkeiten verrichtet hat, zuletzt als Altenpflege- und Laborhilfe verrichtet hat. Dies hat zur
Folge, dass die Klagerin nach dem sog. Stufenschema des BSG auf den gesamten allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar ist. Da insoweit und
im Ubrigen auch in Bezug auf eventuelle Verweisungstatigkeiten als Telefonistin bzw. Pfértnerin noch eine Einsatzfahigkeit von sechs
Stunden und mehr vorliegt, kommt auch die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in
Betracht.

Die Berufung war damit zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (§ 193 SGG) beruht auf der Erwagung, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

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