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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 15. Februar 2010 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im Januar 1960 geborene Klagerin, die von September 1978 bis Juli 1980 eine kaufmannische Berufsfachschule besuchte, arbeitete
danach als kaufmannische Angestellte (August 1980 bis Oktober 1981, Marz 1982 bis November 1988), Kontoristin in der
Geschaftsbuchhaltung (Dezember 1988 bis September 1993), Kalkulationssachbearbeiterin (Oktober 1993 bis Februar 1994) und von Mai
1994 bis April 1997 als Baukauffrau. AnschlieBend war sie bis zum Eintritt von Arbeitslosigkeit befristet als Sekretarin beschaftigt (Marz bis
Juni 2000).

Im Februar 2007 beantragte die Klagerin wegen Kreislauf- und Atembeschwerden sowie einer Stuhlinkontinenz Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte holte den Befundbericht des Facharztes fir Innere Medizin und Gastroenterologie L vom 19. April 2007 ein
und veranlasste das Gutachten der Internistin Dr. K vom 08. Mai 2007.

Mit Bescheid vom 01. Juni 2007 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente. Trotz Sphincter ani-Insuffizienz nach Resektion eines
Rektumadenoms sowie einer Laktose- und Fruktoseunvertraglichkeit bei gutem Erndhrungszustand kénnten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgeubt werden. Die Klagerin kénne auch in diesem Umfang
als kaufmannische Angestellte erwerbstatig sein.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem geltend gemacht wurde, es liege ein Stuhlinkontinenz Il bis Il und nicht lediglich eine
Stuhlinsuffizienz vor, die es nicht ermdgliche, mehr als drei Stunden einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, holte die Beklagte nach
Beiziehung des Befundberichtes der Arztin Dr. M vom 13. Juli 2007 das Gutachten des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. H vom 19./26.
September 2007 ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22. Januar 2008 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick. Auch die zusatzlich eingeholten medizinischen
Unterlagen hatten keine Einschrankung des festgestellten Leistungsvermdgens ergeben.

Dagegen hat die Klagerin am 21. Februar 2008 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben.

Sie hat vorgetragen, im Rahmen des operativen Eingriffes am 30. November 2006 zur Entfernung eines Rektumspolypen seien der innere
und auBere SchlieBmuskel derart beschadigt worden, dass nunmehr eine Analinkontinenz Il. bis Ill. festzustellen sei. Zudem leide sie an
einer einschrankenden Fruktose- und Laktoseintolerenz. Infolge dieser schwerwiegenden korperlichen Beeintrachtigungen sei ihr eine
Erwerbstatigkeit nicht mehr maéglich. Sie sei nicht nur unerheblich in ihrer gesamten Lebensfiihrung beeintrachtigt, denn typische
Auswirkungen des Gesundheitszustandes seien ein standiger und unbeherrschbarer Abgang von Gas und Stuhl. Dartber hinaus leide sie
unter Schmerzen an der durch die Operation zurickgebliebene empfindliche Narbe im Rektum.

Das Sozialgericht hat die Epikrise des St. -Krankenhaus vom 06. Dezember 2006 beigezogen, die Befundberichte des St. H-Krankenhauses
vom 03. April 2008, des Facharztes fir Innere Medizin und Gastroenterologie L vom 08. April 2008, der Arztin fiir Orthopadie K- vom 26. Mai
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2008, des M-Krankenhauses vom 12. April 2008, der D- B vom 17. April 2008, der Krankengymnastikpraxis S und O vom 16. April 2008, der
Arztin Dr. M vom 01. Mai 2008 und der Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S vom 30. April 2008 eingeholt sowie Beweis
erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Praktischen Arztes Mvom 01. Oktober 2008.

Die Klagerin ist der Ansicht gewesen, die vom Sachverstandigen aufgezeigte mdgliche operative Behebung des SchlieBmuskeldefekts sei
umfangreich und kénne auch eine dramatische Verschlechterung zur Folge haben. Der SchlieBmuskeldefekt stamme nicht von einem
Dammschnitt bei der Geburt ihrer Tochter. Sie leide unter Migrane. Die Klagerin hat verschiedene arztliche Unterlagen, Bescheinigungen
Uber mehrere Aus- und Weiterbildungen und unter anderem das Arbeitszeugnis der W AG vom 16. April 1997 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Auskunft der W AG vom 19. Marz 2009 eingeholt.

Die Beklagte ist aufgrund der Unterlagen zur Ausbildung, zu Weiterbildungen und zur beruflichen Tatigkeit der Ansicht gewesen, die
Klagerin sei als qualifizierte kaufmannische Angestellte mit dem Berufsschutz der Gruppe der Gelernten einzuordnen. Unter
Berlicksichtigung des Leistungsvermagens konne sie jedoch auch weiterhin eine berufliche Tatigkeit als kaufmannische Angestellte mit
sachbearbeitenden Aufgaben im Bereich Buchhaltung und Auftragsabwicklung, Abrechnung, Kostenkontrolle und ahnliches 6 Stunden und
mehr arbeitstaglich ausiiben.

Die Klagerin hat entgegengehalten, die Beklagte berlcksichtige nicht ihren Allgemeinzustand. Wegen des Sphincterdefektes musse sie
ihren Tagesablauf und ihre Ernahrung planen. Die aufgrund Mahlzeitauslassungen eintretenden Hungerzustande fliihrten zu
Erschépfungszustanden und Kreislaufbeschwerden. Zusatzlich leide sie weiterhin an starken Narbenschmerzen aufgrund der
Operationsnarbe am Rektum sowie der Verletzung der Beckenbodenmuskulatur (Abriss des Musculus levator ani), Schmerzen im
Operationsbereich der Gallenblase nach Cholezystektomie, dyspeptischen Beschwerden, Magenentleerungsstérungen und einer gestorten
Fettresorption. Im April 2009 sei eine drastische Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten. Diese sei durch den Wegfall
therapeutischer Behandlungen (Krankengymnastik und Biofeedback-Therapiegerat, Galileo Vibrationsplatte etc.) eingetreten. Sie miisse
jetzt schneller eine Toilette aufsuchen. Der seit dem operativen Eingriff verletzte Beckenboden verursache Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsaule ausstrahlend bis in die oberen Kopfgelenke und in den linken MittelfuR. Infolge der Verschlechterungen erhalte sie zurzeit
eine erhohte Schmerzmedikation.

Wahrend des Verfahrens erteilte die Beklagte den Bescheid vom 28. Januar 2009, mit dem sie erneut Rente wegen Erwerbsminderung
ablehnte.

Nach entsprechender Anhérung hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 15. Februar 2010 die Klage abgewiesen. Die Klagerin kénne
nach dem Gutachten des Sachverstéandigen M, das im Ergebnis mit den im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten ibereinstimme, unter
den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel der
Haltungsarten bei vornehmlich sitzender Tatigkeit mit weiteren Einschrankungen, insbesondere dem jederzeit raschen Aufsuchen einer
Toilette, verrichten. Eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei nicht dokumentiert. Die Einschatzung der Arztin Dr. M,
das berufliche Leistungsvermdgen sei aufgrund eines reduzierten Allgemeinzustandes und reduzierten Ernahrungszustandes aufgehoben,
sei durch den vom Sachverstandigen M festgestellten altersentsprechenden Allgemeinzustand und uberreichlichen Erndahrungszustand
widerlegt. Die vom Facharzt flir Innere Medizin Leingeschatzte Leistungsfahigkeit auf lediglich 4 Stunden taglich sei mit der gegebenen
Begrundung, der Einschrankung der Lebensqualitat, sozialmedizinisch nicht nachvollziehbar. Die von der Klagerin gegeniber dem
Sachverstandigen angegebenen drei bis vier Stuhlgangen am Tag, so dass wahrend der Arbeitszeit das WC noch entsprechend seltener
aufgesucht werden musse, stinden einer wettbewerbsfahigen Teilnahme am Erwerbsleben nicht entgegen. Mit den festgestellten
qualitativen Leistungseinschrankungen konne die Klagerin auch ihren Beruf als qualifizierte kaufmannische Angestellte ausuben.

Gegen den ihren Prozessbevollmachtigten am 18. Februar 2010 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 16. Marz 2010 eingelegte
Berufung der Klagerin.

Sie meint, das Sozialgericht habe sich im Wesentlichen auf die Ausfiihrungen des Sachverstandigen M gestiitzt. Der Befundbericht der Arztin
Dr. M vom 01. Mai 2008, wonach selbst leichte kdrperliche Arbeiten nicht mehr auszufiihren seien, sei nicht hinreichend gewurdigt worden.
Die Klagerin hat u. a. vorgelegt: den Mitarbeitervertrag mit dem Ingenieurbiiro Tvom 29. Februar 2000 nebst Zeugnis vom 15. Juni 2000,
den Anstellungsvertrag mit der W& AG vom 19. April 1994 und den Arbeitsvertrag mit der HBauunternehmung GmbH vom 12. August 1993
nebst Auszug aus dem Tarifvertrag zur Regelung der Gehalter und Ausbildungsvergiitungen fir die Angestellten des Baugewerbes im Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland mit Ausnahme des Beitrittsgebiets und des Freistaates Bayern vom 23. April 1993 - VT Angestellte des
Baugewerbes -.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 15. Februar 2010 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 01.
Juni 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Januar 2008 und des Bescheides vom 28. Januar 2009 zu verurteilen, der
Kldgerin Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung ab 23. Februar 2007 zu gewahren und die hohere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Der Senat hat eine Kopie des Befundberichtes des Prof. Dr. M des M-Krankenhauses vom 29. Oktober 2009 (S 168 AS 9717/07), die
Befundberichte der Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S vom 08. Juni 2010, der Arztin fir Orthopadie K- vom 16. Juni 2010,

der Fachérztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S vom 20. Juni 2010, der Arztin Dr. M vom 30. Juni 2010, der Facharzte fiir Chirurgie
Dr. Wund H vom 01. Juli 2010 und des Arztes R vom 08. Juli 2010 eingeholt, Auszlige aus den Berufsinformationskarten (BIK) zu Pfértner (BO
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793) und Versandfertigmacher (BO 522) sowie von Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 14. Februar 2000 und 13.
Oktober 2008 zum Pfortner und vom 01./24. November 2002, 14. Januar 2005 und 13. Oktober 2008 zum Versandfertigmacher beigezogen,
den Sachverstandigen M erganzend gehdrt (Stellungnahme vom 15. Februar 2011) und weiteren Beweis erhoben durch das schriftliche
Sachverstandigengutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. B vom 13. April 2011 nebst erganzender
Stellungnahme vom 09. Mai 2011.

Die Klagerin meint, das Gutachten der Sachverstandigen Dr. B sein unvollstandig, weil Aussagen der Klagerin und diverse Uberreichte
Unterlagen nicht berlcksichtigt worden seien. Darlber hinaus seien diverse Befundberichte unvollstandig und falsch zitiert worden. Die
Klagerin leide nicht unter einer Analinsuffizienz, sondern unter irreparablen Musculus ani Defekten externus und internus. Das
Vorhandensein von Behandlungsmaglichkeiten und die Méglichkeit der teilweisen Behebung der Leistungseinschrankung kénnten nicht
nachvollzogen werden, wie vorliegenden arztlichen Berichten zu entnehmen sei. Es handele sich um Angaben des im Vorfeld von der
Klagerin ausgeflllten umfangreichen Fragebogens und um "Sobotta"-Zeichnungen. Entgegen der Beurteilung der Sachverstandigen Dr. Bsei
sie nicht wegefahig. Die Klagerin hat u. a. das Attest des Arztes O vom 31. Mai 2011 vorgelegt.

Der Senat hat die Sachverstandigen M (Stellungnahmen vom 30. Juni 2011 und 22. August 2011) und Dr. B (Stellungnahme vom 28. Juli
2011) erganzend gehdrt und weiter Beweis erhoben durch das schriftliche berufskundliche Sachverstandigengutachten des M L vom 22.
September 2011.

Die Beklagte teilt die Ansicht des Sachverstandigen L, wonach die Klagerin als Baukauffrau nicht mehr arbeiten kénne. Die Klagerin sei
jedoch auf die Tatigkeit einer Kauffrau im GroB- und AuRenhandel, Fachrichtung GroBhandel im Bereich Buchhaltung, im Bereich
Abrechnung, im Bereich Kostenkontrolle/Kostenrechnung oder im Bereich Rechnungsprifung verweisbar. Es handele sich um Tatigkeiten,
die in Gehaltsgruppe G Il und G Il des Tarifvertrages fur den Gro8- und Einzelhandel oder in Gehaltsgruppe K 3 des Baugewerbes
eingruppiert seien. Die dort auszuiibenden Aufgaben seien nur wenig anspruchsvoll bis durchschnittlich, so dass sie dem
Leistungsvermdgen der Klagerin entsprachen. Die Beklagte hat u. a. Auszlige aus dem Entgelt-Tarifvertrag fiir den GroB- und AuRenhandel
gultig ab 01. April 2001 und der Rahmentarifvertrage fir die Angestellten des Deutschen Baugewerbes vom 29. April 1988 sowie die
Auskunft der Bundesagentur fur Arbeit - Regionaldirektion Nordrhein-Westfalen vom 29. Juli 2005 vorgelegt.

Der Senat hat den Sachverstandigen L erganzend gehdrt (Stellungnahmen vom 09. Februar 2012, 28. Februar 2012 und 05. April 2012).

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 75 bis 99, 367 bis 373, 382 bis 430, 445 bis 447, 478 bis 480, 485 bis 491,
502 bis 506, 535 bis 536, 542 bis 543 und 548 bis 549 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und
Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten (), der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 01. Juni 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.
Januar 2008 und der Bescheid vom 28. Januar 2009, der nach § 96 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zum Gegensand des erstinstanzlichen
Verfahrens geworden ist, sind rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung,
denn ihr Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken. Die Klagerin ist nicht einmal teilweise
erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfullen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aullerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Die Klagerin ist hiernach nicht teilweise erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig. Sie kann zwar nicht mehr den Beruf einer
Baukauffrau ausuben. Sie ist jedoch noch in der Lage, als Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht mindestens 6 Stunden taglich tatig zu
sein.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend
vollwertig ausgeubte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI). Allerdings bleibt eine friihere versicherungspflichtige Beschaftigung maRgeblicher Beruf, wenn sie aus
gesundheitlichen Griinden aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO § 1246 Nrn. 33, 57 und 94; BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
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158 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI).

Der Beruf der Baukauffrau, den die Klagerin nach dem Anstellungsvertrag vom 19. April 1994 und dem Arbeitszeugnis vom 16. April 1997
der W AG von Mai 1994 bis April 1997 auslbte, ist hiernach maRgebender Beruf. Es gibt keine Anhaltspunkte dafur, dass sie sich aus
gesundheitlichen Griinden von einer davor ausgeubten Tatigkeit Idsen musste. Die von Marz bis Juni 2000 verrichtete Beschaftigung als
Sekretarin scheidet als maRgeblicher Beruf aus. Nach dem Mitarbeitervertrag mit dem Ingenieurbiiro T vom 29. Februar 2000 war diese
Beschaftigung, bevor sie bereits zum 15. Juni 2000 aus betrieblichen Griinden seitens des Arbeitgebers beendet wurde (vgl. dessen
Arbeitszeugnis vom 15. Juni 2000), von vornherein bis zum 28. Februar 2001 befristet. Es handelt sich deswegen um eine voribergehende
Tatigkeit, die somit nicht den maRgeblichen, auf Dauer ausgerichteten Beruf darstellt (vgl. speziell zu Beschaftigungen im Rahmen von
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen: BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 130).

Die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen schlieBen eine Beschaftigung als Baukauffrau aus. Dies folgt aus den Gutachten
der Sachverstandigen Mund Dr. B.

Nach dem Sachverstéandigen Mbestehen eine Stuhlinkontinenz, Verdauungsbeschwerden bei Laktose- bzw. Fruktoseintoleranz,
Wirbelsaulen- und Gelenksbeschwerden, ein Krampfaderleiden, chronische Kopfschmerzen, eine Fettleber, eine Fettstoffwechselstdrung und
ein seelisches Leiden (somatoforme Stdrungen). Nach der Sachverstandigen Dr. Bhandelt es sich bei dem seelischen Leiden um eine
Somatisierungsstoérung, somatoforme Schmerzstérung auf der Grundlage einer akzentuierten Personlichkeit mit histrionischen Ziigen.
AuBerdem liegen auf ihrem Fachgebiet eine unkomplizierte Migrane und chronische Reizzustande des Skelettsystems (Hals- und
Lendenwirbelsaulensyndrom) ohne neurologische Ausfalle vor.

Damit sind die Leiden im Wesentlichen erfasst. Die Befundberichte und Gutachten anderer Arzte stimmen hiermit im Wesentlichen iiberein.
Es handelt sich um dieselben Gesundheitsstorungen, auch wenn diese dort teilweise anders bezeichnet werden.

Eine ehemals im September 2008 bestandene perianale Dermatitis ist abgeheilt (Bericht bzw. Befundbericht des Facharztes fiir Chirurgie H
vom 04. September 2008 bzw. 01. Juli 2010). Daneben mdgen vorgelegen haben bzw. vorliegen Hamorrhoiden 1. Grades (genannt im
Bericht des Facharztes fiir Chirurgie H vom 04. September 2008 und in der Epikrise des Krankenhauses W vom 23. Februar 2010), eine
Zystozele und/oder Rektozele (Befundbericht der Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. S vom 08. Juni 2010, Bericht des
Krankenhauses W vom 23. Februar 2010) und eine Dyspepsie bei Magenentleerungsstorung (Bericht des Prof. Dr. M des M-Krankenhauses
vom 03. Dezember 2008 bzw. dessen Befundbericht vom 29. Oktober 2009). Bedeutsame Funktionsstérungen mit daraus resultierenden
Leistungseinschrankungen werden selbst in den genannten Berichten nicht erwahnt, so dass die genannten Leiden rentenrechtlich nicht
relevant sind.

Eine Angsterkrankung bzw. eine Anpassungsstérung (ausschlieflich im Befundbericht des M-Krankenhauses vom 12. April 2008 ohne
Benennung entsprechender Befunde mitgeteilt) hat die Sachverstandige Dr. B ausgeschlossen. Danach liegt bei der Klagerin zwar eine
angstliche Selbstbeobachtung hinsichtlich Kérperfunktionen, nicht aber eine eigenstéandige Angsterkrankung vor. Eine Anpassungsstérung
beginnt im Allgemeinen innerhalb eines Monats nach dem belastenden Ereignis, halt jedoch nicht Ianger als in der Regel sechs Monate an.
An deren Stelle ist die Somatisierungsstérung, somatoforme Schmerzstérung getreten.

Wenn der Sachverstandige M infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Klagerin kdnne noch
korperlich leichte Arbeiten im mindestens stiindlichen Wechsel der Haltungsarten, optimal Gberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem
Aufstehen und Umhergehen, nicht uberwiegend gehend und stehend, in geschlossenen Raumen und im Freien bei Schutz vor Hitze und
Kalte ohne Arbeiten mit einseitiger kérperlicher Belastung, mit Heben und Tragen von Lasten Uber 7,5 kg, auf Leitern mit mehr als 3 Stufen
und auf Gerlsten, mit Publikumsverkehr und, so seine erganzende Stellungnahme vom 22. August 2011, mit haufigem Blicken und in der
Hocke verrichten, ist dies ebenso nachvollziehbar, wie die von ihm geforderte Notwendigkeit, dass die Klagerin jederzeit rasch eine Toilette
aufsuchen kann.

Der Beurteilung des Sachverstandigen M, dass die Klagerin auch geistig mittelschwere Arbeiten verrichten kann, folgt der Senat nur
insoweit, als dies die Sachverstandige Dr. B flir zumutbar gehalten hat, denn dieser Sachverstandigen kommt insoweit aufgrund ihres
Fachgebiets die sachnahere Kompetenz zu. Die nach dem Sachverstandigen M aus der seelischen Erkrankung resultierenden
Leistungseinschrankungen (keine Arbeiten unter Stress, Zeitdruck, im Akkord, am FlieBband und in Nachtschicht) legt der Senat seiner
Entscheidung zugrunde, denn auch die Sachverstandige Dr. B hat wegen der deutlich herabgesetzten Stressbelastbarkeit infolge dieses
Leidens Arbeiten in Nachtschicht, unter Akkord- oder FlieBbandbedingungen oder liberwiegendem Stress nicht flir zumutbar gehalten.

Wesentlich flr die Beurteilung des Leistungsvermdgens durch den Sachverstandigen M ist die Stuhlinkontinenz, denn die zu den anderen
Gesundheitsstérungen erhobenen Befunde sind nicht schwerwiegend.

Bei seiner Untersuchung hat dieser Sachverstandigung die Klagerin in einem tberreichlichen Ernahrungszustand mit einem Gewicht von 66
kg und einer KérpergréBe von 157 cm vorgefunden. Dies schlieBt eine relevante Beeintrachtigung durch eine Laktose- bzw.
Fruktoseintoleranz, bei der es durch Zufiihrung dieser Zuckersorten zu Verdauungsbeschwerden und Durchfallen kommt, aus. Die
Untersuchung ist insgesamt durch Verdeutlichungstendenzen, eine unzureichende Mitarbeit bei der kdrperlichen Untersuchung und eine
deutliche Aggravation gekennzeichnet gewesen. Das Denken hat vornehmlich um die Stérungen der eigenen Befindlichkeit und das
vermeintlich erlittene Unrecht durch die transanale Resektion eines Adenoms der Rektumvorderwand am 01. Dezember 2006 (Epikrise des
St. J Krankenhauses vom 06. Dezember 2006) bei nachfolgend festgestellter Stuhlinkontinenz mit Defekt des Musculus sphincter ani
externus (Bericht der D Kliniken B vom 01. Februar 2007) gekreist. Bereits leichte BerGhrungen des Abdomens sind als schmerzhaft
angegeben und mit Abwehrbewegungen beantwortet worden. Als Ergebnis einer Cholezystektomie (Epikrise des V -Klinikums vom 20.
August 2008) sind noch etwas gerdtete Narben zu befunden gewesen. Der Sachverstédndige hat dementsprechend lediglich einen Teil der
angegebenen Oberbauchbeschwerden auf die kiirzlich erfolgte Entfernung der Gallenblase zuriickfiihren kénnen, wahrend er im Ubrigen
von einer psychischen Uberlagerung im Sinne einer Reizdarmsymptomatik ausgegangen ist. Die rektale Untersuchung und sogar die
Inspektion dieses Bereiches hat die Klagerin ohne nachvollziehbare Begriindung verweigert. Bei unauffalligem Ruhe-EKG hat die Ergometrie
wegen vollig unzureichender Kooperation abgebrochen werden miissen. Trotz unzureichender Kooperation ist durch die Spirometrie keine
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relevante Einschrankung der Lungenfunktion zu erheben gewesen. Eine Oberbauchsonografie hat neben dem Zustand nach operativer
Entfernung der Gallenblase lediglich eine Fettleber offenbart. Als pathologische Laborwerte sind Erhéhungen von Cholesterin und
Triglyceriden als Ausdruck einer Fettstoffwechselstérung gemessen worden.

Relevante Bewegungseinschrankungen am Achsenorgan haben nicht bestanden. Eine massive Aggravation hat sich beim Beklopfen der
Dornfortsatze der Wirbelsaule und der Palpation der Muskulatur in einer inadaquat heftigen Reaktion ausgedriickt, obgleich letztlich lediglich
ein diffuser Klopfschmerz der Dornfortsatze und eine leichte rechtsbetonte Verspannung der Schulter-Nacken-Muskulatur zu befunden
gewesen sind. Die Glutealregion ist wegen angegebener Schmerzen nicht aussagekraftig untersuchbar gewesen. Eine Verschmachtigung ist
jedoch nicht festzustellen gewesen. Vermeintlich unbeobachtet ist ein deutlich besseres Vorniberbeugen des Kopfes mdglich gewesen.
Gleiches ist bezogen auf die Brust- und Lendenwirbelsaule auffallig gewesen. Wahrend die Klagerin bei der konkreten Untersuchung des
Vornlberbeugens nicht einmal den oberen Pool der Kniescheibe erreicht hat, hat die Klagerin im Langsitz die Schienbeinmitte mit den
Fingerspitzen erreichen kénnen. Im Langsitz ist zudem die Hiiftbeugung von 90 Grad ohne AuBerung radikulérer Beschwerden durchgefiihrt
worden, wahrend zuvor im Stehen ein positiver Pseudo-Lasegue rechts bei 40 Grad und links bei 50 Grad angegeben worden ist. Bei der
Untersuchung der rechten Hiifte hat die Klagerin gegengespannt, ohne dass letztlich eine relevante Funktionseinschrankung festzustellen
gewesen ist.

Ansonsten hat der Sachverstandige M einen aktuellen Reizzustand beider Schultergelenke mit endgradiger Bewegungseinschrankung bei
beidseitigem Druckschmerz am Ansatz der Supraspinatussehne und Schmerzangabe beim seitwartigen und vorwartigen Anheben, einen
diskreten Varusaspekt der Beinachsen, einen Druckschmerz am duBeren Kniegelenksspalt, einen Senk-Spreiz-FuB beidseits, keine
wesentlichen Varizen und nicht sicher tastbare Pulse am FuBrlcken rechts bei unauffalliger Doppler-Sonografie und Oszillographie der
Beinarterien erhoben. Die von der Klagerin geschilderten Kopfschmerzen hat er als unspezifisch und nicht im Sinne einer Migrane
eingeordnet.

Aber auch die objektiven Vorbefunde zur Stuhlinkontinenz sind nach dem Sachverstandigen M eher sparlich.

Gegenuber dem Sachverstandigen hat die Klagerin angegeben, sie habe ein entsprechendes Héschen und trage Einlagen, die sie zwei- bis
dreimal am Tag wechseln misse. Stuhlgang habe sie drei- bis viermal am Tag, haufig sehr diinn. Am Untersuchungstag habe sie morgens
um 06.00 Uhr zweimal Stuhlgang gehabt. Die Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und die sich anschlieBende mehr als zweistliindige
zum Teil anstrengende korperliche Untersuchung hat die Klagerin durchgehalten, ohne dass nicht einmal vor der Riickfahrt nach Hause ein
Toilettengang erforderlich gewesen ist.

Im Gutachten der Internistin Dr. K vom 08. Mai 2007 wird mitgeteilt, dass nach Angaben der Klagerin eine Stuhlentleerung frihmorgens
erfolge. Im von der Klagerin vorgelegten Fragebogen Kontinenzstérungen wird angegeben, ein- bis zweimal taglich Stuhlgang zu haben, der
meist breiig geformt ist. Sie kénne zwischen Stuhl und Winden unterscheiden. Sie kénne den Stuhlgang nur sehr kurz halten, nachdem sie
Stuhldrang verspure. Ungewollte Stuhlabgange habe sie nie beobachtet. Verschmutzte Unterwasche oder Vorlagen habe sie nie. Nach dem
Bericht des Krankenhauses W vom 23. Februar 2010 hat die Klagerin ein- bis zweimal taglich Stuhlgang von meistens geformter Konsistenz.
Der Befundbericht des Facharztes fiir Chirurgie H vom 01. Juli 2010 weist aus, dass die Klagerin gelegentlich Vorlagen tragen misse (23.
November 2009), nach jeder Nahrungsaufnahme nach 4 bis 5 Stunden Stuhldrang entstehe, der Stuhl nur 3 bis 4 Sekunden gehalten
werden kénne und sie keine Vorlagen trage (11. Dezember 2009). Der Sachverstandige M hat darauf hingewiesen, dass nach der Epikrise
des V -Klinikums vom 20. August 2008 (iber eine stationare Behandlung vom 11. August bis 20. August 2008 weder eine besondere
Kostform erforderlich gewesen noch eine Stuhlinkontinenz aufgefallen sei.

Der Bericht der D-Kliniken B vom 01. Februar 2007 benennt eine Stuhlinkontinenz bei Defekt des Musculus sphincter ani externus. Es wird
ein gut tonisierter Analring, ein guter Sphinctertonus in Ruhe, der beim Kneifen nicht gesteigert werden kann, angegeben. Nach der
Endosonografie stellte sich der Musculus sphincter ani internus ohne Defekte dar, wahrend der Musculus Sphincter ani externus eine
Unterbrechung seiner Zirkumferenz aufwies. In der Tonometrie stellten sich normale Ruhe- aber erheblich reduzierte Kneifdriicke dar. Es
wurde beurteilt, dass eine aufgehobene Fahigkeit zur willkirlichen SchlieBmuskelkontraktion bei Defekt des Musculus sphincter ani externus
vorliegt. Nach dem Bericht des St. H K vom 05. Juli 2007 war der sphincter palpatorisch schwach und leicht klaffend. Es wird Uber einen
vordergrindigen Internusdefekt des linken Kompartiment, auch des Externus berichtet. Eine Elektromyografie aus dem Musculus sphincter
ani externus zeigte eine leicht-maRiggradige neurogene Schadigung mit geringem Umbau ohne relevanten Ausfall motorischer Einheiten bei
im Wesentlichen regelrechter Muskulatur (Bericht des St. H-Krankenhauses vom 25. April 2007).

Eine wesentlich andere Befundlage stellt sich auch nicht aus den nach der Untersuchung durch den Sachverstandigen M gefertigten
arztlichen Berichten bezlglich der Stuhlinkontinenz dar, wie dieser Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15. Februar
2011 dargelegt hat. Nach dem Bericht der Dr. R des Krankenhauses vom 20. Oktober 2009 war der Analring optisch unauffallig, der
Analsphinkter palpatorisch schwach und leicht klaffend. Der Bericht des Krankenhauses W vom 23. Februar 2010 benennt als Diagnosen im
Wesentlichen eine Stuhlinkontinenz bei distalem Defekt des Musculus Sphincter ani internus und bei supralevatorischem Defekt des
Musculus sphincter ani internus. Es fanden sich ein gut tonisierter Analring, ein guter Sphinctertonus in Ruhe und ein nur schwacher Tonus
beim willkiirlichen Kneifen. Die 3-D-Endosonografie des Analkanals offenbarte einen ausgediinnten Musculus Sphincter ani internus und
einen regelrechten Musculus sphincter ani externus. Die Vektor-Volumen-Manometrie erbrachte nur minimal erniedrigte Ruhe-, aber
deutlich erniedrigte Kneifdricke.

Eine wesentliche objektive Befundanderung hat der Sachverstandige M auch den anderen zwischenzeitlich eingeholten Befundberichten
nicht entnehmen kdénnen (so seine erganzende Stellungnahme vom 15. Februar 2011). Dies gilt wegen fehlender Funktionsstérungen flr die
bereits eingangs genannten Leiden einer perianalen Dermatitis, eines leichten Hamorrhoidalleidens, einer Dyspepsie bei verzdgerter
Magenentleerung sowie einer Zysto- und Rektozele. Nichts anderes gilt hinsichtlich des orthopadischen Komplexes. Nach dem
Befundbericht der Arztin fir Orthopadie K- vom 16. Juni 2010 zeigte sich lediglich fiir Oktober 2008 ein Hartspann der Lendenwirbelséule
paravertebral. SchlieBlich ist dem Attest des Arztes O vom 31. Mai 2011 eine wesentliche objektive Befundanderung nicht zu entnehmen,
wie der Sachverstandige M in der weiteren erganzenden Stellungnahme vom 22. August 2011 dargelegt hat, denn ein eigentlicher
korperlicher oder psychischer Untersuchungsbefund findet sich dort nicht; es handelt sich eher um eine Wiedergabe der subjektiven
Beschwerden der Klagerin. Die aufgeflihrten multiplen Nahrungsmittelallergien sind bekannt. Entziindliche Veranderungen im Darm mit
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Auswirkungen auf den gesamten Organismus sind bisher nicht objektiv belegt.

Angesichts der erhobenen und dargestellten Befunde leuchtet ein, dass wegen der Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden allenfalls starkere
und dauerhaft einseitige Belastungen und die genannten klimatischen Einfllisse vermieden werden mussen. Das Krampfaderleiden schliel3t
Uberwiegende Geh- oder Stehtatigkeiten aus. Das seelische Leiden gebietet, die genannten Stressbelastungen zu verhindern. Die lbrigen
Leistungseinschrankungen resultieren aus der Stuhlinkontinenz. Arbeiten mit Publikumsverkehr scheiden deswegen aus, weil ansonsten
nicht zu gewahrleisten ist, dass jederzeit eine Toilette aufgesucht werden kann. Die von dem Sachverstandigen M aufgezahlten
Leistungseinschrankungen tragen mithin insgesamt dem Gesundheitszustand der Klagerin Rechnung.

Die von der Sachverstandigen Dr. Bals erforderlich erachteten Leistungseinschrankungen sind im Wesentlichen ebenfalls schlissig. Dies gilt,
soweit nach deren Beurteilung die Klagerin kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten und einfache bis mittelschwere
geistige Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten, nicht Gberwiegend im Stehen oder Gehen ohne Arbeiten in Zwangshaltungen oder in
Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung, mit Heben und Tragen von Lasten Uber 7,5 kg, mit haufigem Blicken, in der Hocke, auf Leitern mit
mehr als drei Stufen, auf Gerlisten, mehr als nur kurzzeitig Uberkopf, mit Larmbedingungen, unter Zeitdruck, unter Akkord- und
FlieBbandbedingungen, mit Giberwiegendem Stress, mit Nachtschicht, mit besonderen Anforderungen an das Reaktionsvermégen und die
Aufmerksamkeit unter Langzeitbeanspruchung, mit besonderer Sorgfalt, mit Benutzung von Maschinen, von denen eine Verletzungsgefahr
ausgeht, und mit haufigem oder ausschlieflichem Publikumsverkehr verrichten kann. Nicht zu folgen vermag der Senat der
Sachverstandigen Dr. B darin, dass auch Arbeiten (iberwiegend im Sitzen ausscheiden mussen.

Bei ihrer Untersuchung hat sie in kdrperlicher Hinsicht keine wesentlich anderen Befunde als der Sachverstandige M erheben kénnen. Die
Klagerin ist bei einem Kérpergewicht von 66 kg und einer KérpergrélRe von 160 cm in einem leicht adipdsen Ernahrungszustand erschienen.
Bei Klopf- und Stauchungsschmerz im Bereich der Halswirbelsaule ist die Halswirbelsaule hinsichtlich Beugung, Seitwartsneigung und
Drehung jeweils endgradig eingeschrankt gewesen. Die Brust- und Lendenwirbelsaule ist lediglich bezliglich der Beugung mit einem
Fingerbodenabstand von 50 cm deutlich eingeschrankt zu befunden gewesen. Die lleosakralfugen sind beidseits druckdolent gewesen. Das
Nervendehnungszeichen nach Laségue ist links endgradig positiv gewesen. Unter Angabe eines Schmerzes in der Schulter-Nacken-Region
beidseits sind die Arme jeweils bis auf Schulterhdhe beweglich gewesen. Allerdings sind die vorgefundenen Bewegungseinschrankungen
nicht durch réntgenologische Veranderungen und objektivierbare klinische Befunde gestiitzt gewesen. Vielmehr ist eine psychogene
Uberlagerung anzunehmen gewesen. Daneben hat sich eine Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der linken Wade und des lateralen
FuBrandes des linken FuBes gezeigt. Im Ubrigen hat sich der Blutdruck mit 139/92 mmHg als leicht hyperton, das gesamte Abdomen als
druckschmerzhaftig und das Nierenlager beidseits als klopfschmerzhaftig dargestellt. Das Gesamtcholesterin hat sich als erhéht gezeigt.

Die aktuell veranlassten Blutbefunde haben keinen Anhalt fiir ein erndhrungsbedingtes Mangelsyndrom offenbart. Die von der Klagerin
angegebenen starken Gewichtsschwankungen und, so auch vor der Untersuchung, tagelange Mangelerndhrung durch Fasten ist bei dem
guten bis Uberreichlichen Erndhrungszustand von der Sachverstandigen nicht nachzuvollziehen gewesen. Dasselbe gilt bei Fehlen einer
ernahrungsbedingten Schwachung des Kérpers und einer relevanten depressiven Erkrankung fir die von der Klagerin angeflhrten
Schwache- und Erschopfungszustande. Nach den gegenliber der Sachverstandigen Dr. B gemachten Angaben leidet die Klagerin zweimal
wochentlich unter Durchfallen, hat ansonsten festen Stuhl und kommt mit ihren Vorlagen gut zurecht. Aus Angst vor dem Auftreten
peinlicher Erlebnisse in der Offentlichkeit habe sie sich zahlreiche Einschrankungen in ihrem Alltagsleben auferlegt, die jedoch, wie die
Sachverstandige in der Gutachtensituation erlebt, nicht ausreichend nachvollziehbar sind. So hat die Sachverstéandige eine Stuhlinkontinenz
unter Verwendung von Vorlagen nicht feststellen kénnen.

Als nicht rentenrelevant hat die Sachverstandige Dr. B die angegebene Migréane bewertet, da sie eher selten auftritt und zu keinen gréReren
Einschrankungen fuhrt. Die Fruktose- und Laktoseintoleranz mit verdauungsabhangigen Beschwerden kann durch spezielle Nahrungsmittel
vermieden werden, so dass bei eingehaltener Diat Funktionsstérungen nicht auftreten. Die Veneninsuffizienz ist mangels relevanter Befunde
nicht gravierend. Die Fettleber an sich hat keinen Krankheitswert.

Im psychischen Befund ist die Klagerin leicht bedriickt und schmerzfixiert mit zeitweise demonstrativen Zigen gewesen. Sie ist
anspruchlich, vorwurfsvoll gegenuber ihren Behandlern erschienen und hat durchgangig ein somatisches Krankheitsverstandnis
demonstriert. Sie hat sich in ihrem Selbstverstandnis als Opfer einer Fehlbehandlung gesehen. Bei akzentuierter Persdnlichkeit haben sich
hysterieforme Zlige offenbart. Die Befunde der psychologischen Testung haben die Annahme eines psychischen Fehlverhaltens im Sinne
einer neurotischen Stérung mit im Vordergrund stehender tbernachhaltiger Schmerzwahrnehmung und Selbstbeobachtung bei
akzentuierten Personlichkeitsziigen gestitzt. Die Intensitat der beklagten Schmerzen sind sowohl von Seiten der degenerativen
Veranderungen des Skelettsystems als auch von Seiten des Verdauungssystems nicht nachvollziehbar gewesen, so dass infolge dieser
Diskrepanzen nach der Sachverstandigen Dr. B vom Vorliegen einer Somatisierungsstérung bzw. somatoformen Schmerzstérung
auszugehen ist.

Bei einer nach der Sachverstandigen Dr. B nur selten genutzten Schmerzbedarfsmedikation kann von einer schwerwiegenden
Somatisierungsstorung bzw. somatoformen Schmerzstérung aber nicht ausgegangen werden. Dies gilt auch wegen der nicht bedeutsamen
Auswirkungen auf das soziale Funktionsniveau. Nach dem der Sachverstandigen Dr. B geschilderten Tagesablauf steht die Klagerin um
06.00 Uhr morgens auf, trinkt Tee und macht ein wenig Yoga. Einkaufen fahre sie mit der U-Bahn. Danach musse sie Gber Mittag 2 Stunden
lang schlafen. Ob sie danach etwas esse, hange von ihrem Tagesvorhaben ab. Zweimal wochentlich geht die Klagerin zum Sport. Im
Rahmen der Sportveranstaltung macht sie Yoga und Pilates. Bei starken Schmerzen geht sie auch mal zur Krankengymnastik. Im weiteren
Verlauf der Tagesgestaltung versorgt sie ihre Pflanzen auf dem Balkon und macht ihre Kiiche sauber. Die Klagerin liest sehr gern und sieht
zu den sie interessierenden Themen auch sehr gerne Fernsehsendungen. Manchmal kommt eine Freundin oder Arbeitskollegin zu Besuch,
mit der sie sich unterhalt, Musik hort oder meditiert. Sie unterhalt regelmalig Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe fir Morbus Crohn, an der
ihre Tochter leide. Sie geht auch gern zu Kongressen wie Tierausstellungen.

Eine wesentliche Befundanderung hat auch die Sachverstandige Dr. B dem Attest des Arztes O vom 31. Mai 2011 nicht entnehmen kénnen,
wie aus deren erganzender Stellungnahme vom 28. Juli 2011 hervorgeht. Dieses Attest ist von emotionaler Anteilnahme gepragt und
beschreibt im Wesentlichen die subjektiven Empfindlichkeiten und Geflihle der Klagerin. Es gibt aber keine neuen objektivierbaren Befunde
wieder.
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Die von der Sachverstandigen Dr. B aufgezeigten Befunde verdeutlichen, wie dies bereits der Sachverstandige M aufgezeigt hat, dass
starkere und dauerhaft einseitige korperliche Belastungen ausscheiden missen. Es leuchtet gleichfalls ein, dass wegen des Auftretens von
Schwindel bei langerer Uberkopfarbeit durch Reizung der Halswirbelséule solche Arbeiten lediglich kurzzeitig méglich sind. Der psychische
Zustand der Klagerin bedingt wiederum, dass externe Stressoren, die geeignet sind, eine Exazerbation des psychiatrischen Leidens
hervorzurufen, vermieden werden mussen. Die von der Sachverstandigen Dr. B genannten Leistungseinschrankungen berlcksichtigen dies
hinreichend.

Soweit die Sachverstandige Dr. B jedoch ein Arbeiten GUberwiegend im Sitzen fir nicht zumutbar gehalten hat, vermag der Senat nicht zu
folgen. Sie hat dies in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 09. Mai 2011 zum einen damit begriindet, dass zu langes Sitzen bei den
vorhandenen Reizzustinden der Lendenwirbelsiule eine Uberlastung darstellt. Dies wére, so der Sachversténdige M in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 30. Juni 2011, jedoch allenfalls dann zutreffend, wenn relevante Beschwerden von Seiten der unteren Wirbelsaule mit
Wurzelreizungen und Funktionseinschrankungen bestiinden, was jedoch selbst nach den von der Sachverstéandigen Dr. B erhobenen
Befunden nicht der Fall ist. Es liegt, wie der Sachverstandige M in dieser erganzenden Stellungnahme dargelegt hat, vielmehr allenfalls ein
mildes Lendenwirbelsaulensyndrom vor. Dies hat nicht nur seine Untersuchung offenbart. Es ergibt sich auch unter Berlicksichtigung des
bereits erdrterten Befundberichtes der Arztin fiir Orthopadie K- vom 16. Juni 2010, wonach einmalig im Oktober 2008 ein Hartspann der
Lendenwirbelsaule paravertebral erhoben wurde. Nichts anderes folgt aus dem Gutachten des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. H vom 19.
/26. September 2007, in dem eine leichte Klopfschmerzhaftigkeit im mittleren Segment der Brustwirbelsdule und eine maRige Verspannung
der paravertebralen Riickenmuskulatur bei einem Fingerbodenabstand von 10 cm beschrieben wird, oder dem Befundbericht der Arztin fir
Orthopadie K- vom 26. Mai 2008, in dem keinerlei krankhafte Befunde erwahnt sind. Die von der Sachverstandigen Dr. B genannte weitere
Begriindung, dass die Narbenregion am After zu einer Verstarkung der Schmerzzustande fiihrt, ilberzeugt gleichfalls nicht. Eine
Schmerzhaftigkeit der Narbenregion am After hat diese Sachverstandige schon nicht festgestellt. Sie geht aus vorliegenden arztlichen
Berichten ebenfalls nicht hervor. Der Inhalt insbesondere der fachspezifischen arztlichen Berichte ist oben bereits dargestellt worden. Damit
ist zwar nicht ausgeschlossen, dass es gelegentlich wegen der Narbenbildung im Afterbereich zu Beschwerden kommt. Dauerhafte
Beschwerden, die ein Gberwiegendes Sitzen ausschlieRen, lassen sich jedoch nicht feststellen. So ist die Klagerin bei der Untersuchung
durch den Sachverstandigen M in der Lage gewesen, uber 40 Minuten ohne Beschwerdeangabe und ohne Ausgleichsbewegungen zu sitzen.
Bei der Sachverstandigen Dr. B trat sogar erst nach zwei Stunden Sitzen eine Sitzunruhe auf, die von der Klagerin auf vorhandene
Schmerzen im Schambereich zuriickgefliihrt wurden. Der Sachverstandige M hat angesichts dessen folgerichtig darauf hingewiesen, dass
selbst ein haufiger Haltungswechsel, insbesondere unter Zugrundelegung der bei beiden Sachverstandigen gezeigten Fahigkeit zum Sitzen,
ohne weiteres mit einer iiberwiegend sitzenden Tatigkeit zu vereinbaren ist. Im Hinblick darauf vermag der Senat nicht die Uberzeugung zu
gewinnen, dass der Klagerin ein Arbeiten Uberwiegend im Sitzen nicht zumutbar ist.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, zugleich ein Leistungsvermdgen von mindestens 6 Stunden taglich folgerichtig, wie dies die Sachverstéandigen
M und Dr. Bin Ubereinstimmung mit den Gutachten der Internistin Dr. K vom 08. Mai 2007 und des Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. H vom
19./26. September 2009 angenommen haben. Soweit dazu der Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie L im Befundbericht vom
08. April 2008 und die Arztin Dr. Mim Befundbericht vom 01. Mai 2008 eine andere Auffassung vertreten haben, kann sich der Senat dem
mit der bereits dazu vom Sozialgericht im Urteil gegebenen Begriindung, die sich auf entsprechende Ausfiihrungen des Sachverstandigen M
in seinem Gutachten stltzt, nicht anschlieRen.

Die festgestellten Leistungseinschrankungen schlieBen allerdings eine Tatigkeit als Baukauffrau aus. Nach dem Gutachten des
Sachverstandigen L handelt es sich bei diesem Beruf um eine Tatigkeit, die durchweg als geistig mittelschwierig, punktuell auch schwierig
einzustufen, mit Zeitdruck verbunden ist und besondere Anforderungen insbesondere an das Reaktionsvermdgen und die Aufmerksamkeit
stellt. Diesem Belastungsprofil ist die Klagerin nicht gewachsen. Wenn dieser Sachverstandige somit beurteilt hat, dass allein mit der
Limitierung u. a. auf geistig einfache bis mittelschwierige Arbeiten ohne Arbeiten unter Stress und unter Zeitdruck als Baukauffrau nicht
mehr gearbeitet werden kann, leuchtet dies ein.

Daraus folgt jedoch noch keine Berufsunfahigkeit. Ausgehend von diesem Beruf muss sich die Klagerin auf die Tatigkeit einer Bearbeiterin
im Kosten- und Leistungsrecht verweisen lassen.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kdnnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschemas werden die Angestelltenberufe in fiinf Gruppen eingeteilt, namlich die mit dem Leitberuf der unausgebildeten
Angestellten, der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren, der Angestellten mit einer langeren Ausbildung, der Angestellten, fur
die Uber eine langere, durchschnittlich dreijahrige Ausbildung hinaus zusatzliche Zugangsvoraussetzungen wie etwa die Ablegung einer
Meisterprufung, der erfolgreiche Besuch einer Fachschule oder das abgeschlossene Studium an einer Fachhochschule oder
wissenschaftlichen Hochschule erforderlich sind, sowie der Angestellten, die mit ihrem Bruttoarbeitsentgelt oberhalb oder in der Nahe
unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze liegen (BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 1). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas durfen Versicherte
ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe verwiesen werden.
Dabei bedarf es insbesondere ab der Stufe des Angestellten mit einer langeren (mehr als zweijahrigen) Ausbildung der konkreten
Benennung mindestens einer in Betracht kommenden Verweisungstatigkeit (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr.
45) durch den Rentenversicherungstrager (BSG SozR 3 2600 § 43 Nrn. 13 und 14).

Davon ausgehend ist der Beruf der Baukauffrau der Gruppe der Angestellten mit einer langeren Ausbildung (als zwei Jahren) zuzuordnen.

Nach dem Sachverstandigen L rechnet die Tatigkeit als Baukauffrau zur Qualifikationsebene einer ausgebildeten Fachangestellten. Die
Klagerin, die nicht Gber einen formlichen Ausbildungsabschluss im kaufmannischen Bereich verflgt, hat sich durch praktische
Tatigkeitsverrichtungen im Zeitraum von 1980 bis 1994 die theoretischen und praktischen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
angeeignet, die es ihr ermdglichten, vollwertig wie eine ausgebildete Fachangestellte zu arbeiten. Damit korrespondiert die Entlohnung
nach Gehaltsgruppe K 5 TV Angestellte des Baugewerbes.
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Dieser Beurteilung des Sachverstandigen schlieft sich der Senat an. Die Klagerin war u. a. nach dem Arbeitszeugnis der W Straenbau
GmbH vom 16. September 1993 von Dezember 1988 bis September 1993 als kaufmannische Angestellte/Kontoristin mit dort im Einzelnen
genannten Aufgabengebieten beschaftigt. In diesem Arbeitszeugnis wird auf eine jahrelange Tatigkeit in der Baubranche hingewiesen, die
es der Klagerin ermdglichten, diese Tatigkeit auszufihren. Das Arbeitszeugnis knipft damit an der von Marz 1982 bis September 1988
ausgelibten Beschaftigung als kaufmannische Angestellte im Tief- und StraBenbau an. Im Anschluss daran war die Klagerin nach dem
Arbeitsvertrag vom 12. August 1993 mit der H Bauunternehmung GmbH ab Oktober 1993 als Sachbearbeiterin entsprechend der
Gehaltsgruppe K 5 des Tarifvertrages flr die technischen und kaufmannischen Angestellten im Berliner Baugewerbe beschaftigt, bevor sie
die von Mai 1994 bis April 1997 ausgelbte Tatigkeit als Baukauffrau bei der W AG auslbte. Nach dem Anstellungsvertrag vom 19. April
1994 mit diesem Arbeitgeber war sie in Tarifgruppe K 5 des TV Angestellte des Baugewerbes eingruppiert. Nach dem Arbeitszeugnis dieses
Arbeitgebers vom 16. April 1997 war sie mit der kaufmannischen Abwicklung verschiedener BaumaBnahmen betraut. Nach der dazu
vorliegenden Auskunft dieses Arbeitgebers vom 19. Marz 2009 bestanden diese Aufgaben in der kaufmannischen Betreuung der Baustellen
mit Nachunternehmern und Lieferanten in Gestalt von Verhandlungen, Beauftragung, Abrechnung und Kostenkontrolle. Es wird angegeben,
dass die praktischen und theoretischen Fahigkeiten der Kldgerin in voller Breite denjenigen entsprachen, die von gelernten Mitarbeitern der
betreffenden Berufsgruppe in der Tarifgruppe K 5 mit einer Qualifikation einer langeren als zweijahrigen Ausbildung erwartet werden.
Dementsprechend war die Klagerin in die genannte Tarifgruppe wegen ihrer Qualifikation eingruppiert worden.

Tarifgruppe K 5 des TV Angestellte Baugewerbe stellt eine Gehaltsgruppe dar, in die Angestellte mit einer Ausbildung von mehr als zwei
Jahren einzustufen sind.

Der TV Angestellte des Baugewerbes unterscheidet mehrere Gehaltsgruppen, wobei sich ausgehend von Gruppe K 1 bis Gruppe K 5 eine
Steigerung in der Qualitat feststellen lasst. K 1 umfasst Angestellte mit vorwiegend schematischer Tatigkeit, fur die keine Berufsausbildung
erforderlich ist. Zur Gruppe K 2 gehdren Angestellte, die einfache Tatigkeiten unter Anleitung ausfiihren, wofiir als Ubliche Berufsausbildung
u. a. eine abgeschlossene zweijahrige Anlernzeit als Blrogehilfin oder eine abgeschlossene Ausbildung an einer staatlich anerkannten
Handels- oder Wirtschaftsschule gefordert wird. Gruppe K 3 bezeichnet Angestellte mit einfacher kaufmannischer Tatigkeit unter Anleitung,
wobei als Ubliche Berufsausbildung eine abgeschlossene Berufsausbildung als kaufmannischer Angestellter oder eine Ausbildung nach
Gruppe K 2 und Aneignung der entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten der Gruppe K 3 durch Einarbeitung und Berufserfahrung
vorausgesetzt wird. Zur Gruppe K 4 rechnen Angestellte, die unter Anleitung schwierige Arbeiten erledigen, wobei als (ibliche
Berufsausbildung eine abgeschlossene Berufsausbildung als kaufmannischer Angestellter mit zweijahriger Tatigkeit nach Abschluss der
Ausbildung oder eine sonstige Ausbildung wie K 3 mit Aneignung der entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten der Gruppe K 4 durch
Einarbeitung und Berufserfahrung genannt werden. Die Definition der Gruppe K 5 lautet schlieBlich: Angestellte, die auf allgemeine
Anweisung schwierige Arbeiten selbsténdig erledigen. Ubliche Berufsausbildung: wie Gruppe K 4.

Daraus wird deutlich, dass die Tarifgruppe K 5 eine Gehaltsgruppe darstellt, in die so genannte Fachangestellte (mit einer Ausbildung von
mehr zwei Jahren) gehdren.

Als so genannte Fachangestellte muss sich die Klagerin auf die Tatigkeit der nachst niedrigeren Gruppe des Mehrstufenschemas, also auf
die Gruppe der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren und damit auf die Tatigkeit einer Bearbeiterin im Kosten- und
Leistungsrecht verweisen lassen.

Nach dem Sachverstandigen L handelt es sich hierbei um eine Tatigkeit unterhalb der Qualifikationsebene einer ausgebildeten
Fachangestellten (so seine erganzende Stellungnahme vom 09. Februar 2012). Je nach GréRe und Struktur des Beschaftigungsbetriebes gibt
es unterschiedliche Aufgabenschwerpunkte wie Buchhaltung, Abrechnung, Kostenkontrolle/Kostenrechnung und Kostenprifung. Diese
Aufgabenschwerpunkte sind Teilaufgaben des Rechnungswesens, das berufsfachlich, so der Sachverstandige in seiner weiteren
erganzenden Stellungnahme vom 05. April 2012, aus den beiden Hauptbestandteilen Buchhaltung einerseits sowie Kosten- und
Leistungsrechnung andererseits besteht. Es ist damit folgerichtig, wenn der Sachverstandige L in der Tatigkeit einer Bearbeiterin im Kosten-
und Leistungsrecht einen typischen Arbeitsplatz mit einer (iblichen Berufsbezeichnung gesehen hat. Zu den Aufgaben dieses Berufes
gehdren die reibungslose Abwicklung des Zahlungsverkehrs und die Gehaltsabrechnungen. Dazu rechnen, wie der Sachverstandige in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 28. Februar 2012 schon ausgefihrt hat, die Bearbeitung von Auftragen und Rechnungen, die
Uberwachung der Zahlungs- und Liefertermine, die Entgegennahme und Bearbeitung von Auftrégen, die Unterbreitung und Einholung von
Angeboten, die Kontrolle von Eingangsrechnungen, die Erstellung von Ausgangsrechnungen und die Veranlassung von Zahlungen. Weiterhin
werden Belege sachgerecht erfasst, Kosten dokumentiert, Geschaftsvorgange gebucht, Kalkulationen nach Anleitung durchgefuhrt,
Finanzbedarfe ermittelt und Kostenentwicklungen verfolgt. Diese Aufgaben werden unter Leitung bzw. Anleitung von Fachkraften verrichtet.

Der Verweisungsberuf der Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht ist der Klagerin sozial zumutbar. Nach dem Sachverstandigen L wird
diese Tatigkeit bei Zugrundelegung des TV Angestellte des Baugewerbes je nach konkret Ubertragenem Aufgabeninhalt in die Gruppen K 2
oder K 3 eingeordnet. Da, wie oben dargelegt, Gruppe K 2 bereits eine abgeschlossene zweijahrige Anlernzeit voraussetzt, stellt diese
Gehaltsgruppe eine solche dar, in die die nach dem Mehrstufenschema genannten Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren
einzuordnen sind.

Die Klagerin ist dem Beruf einer Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht fachlich gewachsen, denn sie ist in der Lage, ihn innerhalb einer
Einarbeitungszeit von bis zu 3 Monaten vollwertig auszutiben.

Die Klagerin verfugt Gber langjahrige praktische Berufserfahrung (so der Sachverstandige L in seiner erganzenden Stellungnahme vom 09.
Februar 2012). Mit diesem beruflichen Wissen und Kénnen ist die Klagerin fachlich grundsatzlich in der Lage, in allen Bereichen des
Rechnungswesens qualifiziert zu arbeiten (so seine weitere erganzende Stellungnahme vom 28. Februar 2012), wobei lediglich aufgrund der
inhaltlichen Anforderungen Tatigkeiten in der Finanzbuchhaltung ausscheiden missen, so dass sie nicht fir die Tatigkeit einer Bearbeiterin
in der Buchhaltung (Buchhalterin), dem zweiten Hauptbestandteil des Rechnungswesens, in Betracht kommt. Dies leuchtet ein.

Die Klagerin ist dem Verweisungsberuf einer Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht schlieBlich auch gesundheitlich gewachsen.

Nach der erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen L vom 09. Februar 2012 belasten die Biro- bzw. Schreibtischarbeiten mit den
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Aufgabenschwerpunkten Buchhaltung, Abrechnung, Kostenkontrolle/Kostenrechnung und Rechnungsprifung, mithin auch die Tatigkeit als
Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht, nicht iber leicht hinaus, lassen den Wechsel der Kdrperhaltung zu, werden tGberwiegend im
Sitzen ausgeubt. Wirbelsaulen- und gelenkbelastende Arbeitshaltungen missen nicht eingenommen werden. Es wird in geschlossenen
Raumen gearbeitet, ohne dass klimatische Einwirkungen oder Larm auftreten. Ein Arbeiten auf Leitern und Gerlisten kommt nicht vor. Es
handelt sich um Arbeiten in Tagesschicht, die zwischen einfachen und punktuell auch mittelschwierigen Anforderungen wechseln, auBerhalb
von besonderem Zeit- oder Leistungsdruck angesiedelt sind und nicht mehr als durchschnittliche Anforderungen insbesondere an das
Reaktionsvermdgen und die Aufmerksamkeit stellen. Blicken, Heben oder Tragen von Lasten fallt ebenso wenig an wie Knien, Hocken und
Uberkopfarbeiten. Diese Aufgaben, so der Sachverstandige Lin seiner ergénzenden Stellungnahme vom 28. Februar 2012, werden ohne
Publikumsverkehr verrichtet, lassen sich jederzeit unterbrechen, um eine Toilette aufsuchen zu kénnen, erfordern keine besondere Sorgfalt
und stehen nicht im Zusammenhang mit der Benutzung von Maschinen, von denen eine Verletzungsgefahr ausgeht. Die Aneinanderreihung
der verschiedenen Einzelarbeiten erfordert zudem trotz eines Arbeitens Gberwiegend im Sitzen haufigere Haltungswechsel (so seine weitere
erganzende Stellungnahme vom 05. April 2012). Wenn der Sachverstandige L somit insgesamt zu der Einschatzung gelangt ist, die Klagerin
kdnne als Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht arbeiten, ist dies schlissig. Diesem Sachverstandigen sind die bei der Klagerin
bestehenden Leistungseinschrankungen unterbreitet worden. In Kenntnis dieser Einschrankungen hat er die Leistungsfahigkeit der Klagerin
bejaht. Anhaltspunkte dafiir, dass es in der Bundesrepublik Deutschland weniger als 300 Arbeitsplatze fur die Tatigkeit einer Bearbeiterin im
Kosten- und Leistungsrecht gibt, hat der Sachverstandige Lnicht gesehen. Diese Tatigkeit ist frei zuganglich.

Kann die Klagerin somit als Bearbeiterin im Kosten- und Leistungsrecht mindestens 6 Stunden taglich arbeiten, liegt Berufsunfahigkeit nicht
vor.

Teilweise und volle Erwerbsminderung kommen bei einem mindestens sechsstiindigen Leistungsvermégen ebenfalls nicht in Betracht. Mit
diesem Leistungsvermogen kann die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt insbesondere als Versandfertigmacherin tatig sein. Die bei
der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil dieses Berufes in Einklang bringen. Wenn die
Sachverstandigen M und Dr. B somit unter Zugrundelegung der berufskundlichen Stellungnahmen des M L vom 01./24. November 2002, 14.
Januar 2005 und 13. Oktober 2008 zu der Einschatzung gelangt sind, die Kldgerin kénne diesen Beruf noch mindestens 6 Stunden taglich
ausuben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schllssig und bewegt sich im Rahmen des einem
Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen macht.

Besondere spezifische Leistungsbehinderungen bestehen nicht. Wie der Sachverstandige M in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15.
Februar 2011 ausgefihrt hat, sind die Gblichen Bedingungen, die nach der Arbeitsstattenrichtlinie ASR 37/1 an die Beschaffenheit von
Toilettenraumen gestellt werden, fir die Klagerin ausreichend. Dasselbe gilt fur die dort genannten zuriickzulegenden Wegstrecken (nicht
mehr als 100 m). Auch sind Besonderheiten fir den Weg zur Arbeitsstelle nach den beiden Sachverstandigen Mund Dr. B nicht zu
beriicksichtigen. So hat die Sachverstandige Dr. B in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 09. Mai 2011 insbesondere klargestellt, dass
die Klagerin auch geringfugig langere Strecken als 500 m viermal taglich in hochstens 20 Minuten zurticklegen kann.

Die Berufung muss somit erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 SGG und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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