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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 30. September 2020 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Griinde
l.
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1970 geborene Klagerin war zuletzt als Versorgungsassistentin in einer Hausarztpraxis versicherungspflichtig beschaftigt. Ab dem
30. Mai 2016 war sie arbeitsunfahig erkrankt. Vom 23. Juni 2016 bis zum 9. November 2017 bezog sie Krankengeld sowie daran
anschliefend vom 10. November 2017 bis 9. November 2018 Arbeitslosengeld.

In dem im Auftrag der Krankenkasse erstellten sozialmedizinischen Gutachten vom 11. April 2017 stellte H. die Diagnose einer Agoraphobie
mit Panikstérung. Es bestiinden keine Hinweise auf eine depressive Stimmungslage, latente soziale Riickzugstendenzen seien durch die
Angsterkrankung bedingt, die sich insbesondere nachts nach unkompliziertem Einschlafen durch Aufwachen mit plétzlichem starken
Herzrasen, intensiver Angst, Zittern und anderen Zeichen einer vegetativen Angstreaktion zeige. Aufgrund der dortigen Empfehlung
absolvierte die Klagerin vom 21. Juni 2017 bis zum 19. Juli 2017 eine stationare Rehabilitationsmafnahme in der Klinik H. in B.. Dort wurde
sie ausweislich des Entlassungsberichts vom 24. Juli 2017 mit den Diagnosen Angst- und Panikstdrung mit psychischer Abhangigkeit von
Benzodiazepinen, Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren, chronisches Lumbalsyndrom, diskreter Prolaps L5/S1 sowie
wechselnden Arthralgien mit einem Leistungsvermégen von unter drei Stunden fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Versorgungsassistentin, mit einem Leistungsvermaégen von sechs Stunden und mehr mit qualitativen Einschrankungen fir leichte bis
mittelschwere kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen.

Am 30. Mai 2018 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte liel sie
daraufhin durch den Facharzt fur Allgemeinmedizin G. gutachterlich untersuchen. Dieser stellte im Gutachten vom 27. Juni 2018 die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Storung, derzeitig mittelgradig ausgepragt, teilremittiert unter Therapie, einer Angst- und
Panikstdrung sowie einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. Die Klagerin kdnne leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten in Tagesschicht noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 10. Juli 2018 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Den hiergegen eingelegten Widerspruch vom 23. Juli 2018 wies sie
mit Widerspruchsbescheid vom 18. Januar 2019 zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 7. Februar 2019 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Das SG hat die behandelnden Arzte
Facharztin fir Gynakologie M. (sachverstandige Zeugenaussage vom 10. April 2019), Facharztin fir Innere Medizin H. (sachverstandige
Zeugenaussage vom 30. April 2019) und Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie M.1 (sachverstandige Zeugenaussage vom 30. April 2019)
gehort. Auf deren Aussagen wird Bezug genommen. Das SG hat sodann weiter Beweis erhoben durch Einholung eines fachpsychiatrischen
Gutachtens durch A., Arztlicher Leiter des ZfpG N.. Im Gutachten vom 6. November 2019 hat A. die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stoérung, gegenwartig leichte bis mittelgradige depressive Episode, einer Dysthymia, einer Fibromyalgie sowie einer
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generalisierten Angststérung genannt. Aus diesen Diagnosen resultiere eine leicht- bis mittelgradig reduzierte Belastbarkeit, insbesondere
eine reduzierte Stressresistenz, insbesondere flr Tatigkeiten, die mit einem Zeitdruck einhergingen und ein héheres MaR an
Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat erforderten und mit besonderer Verantwortung einhergingen. Die Fibromyalgie stehe zudem
Tatigkeiten mit gleichférmigen Kérper- und Zwangshaltungen, Arbeiten auf Gerusten oder Leitern, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen,
Akkord- und Schichtarbeiten sowie Belastungen durch Hitze, Kalte, Nasse und Zugluft entgegen. Zu vermeiden seien auch Tatigkeiten mit
haufigem Heben oder Tragen von Gewichten Uber fiinf kg. Die Kldgerin sei noch in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeit zu benutzen und durchschnittliche FuBstrecken von mindestens 500 m Lange viermal taglich in etwa jeweils 20 Minuten
zurlickzulegen. Unter Berlcksichtigung dieser Einschrankungen sei die Klagerin noch in der Lage, leichte bis gelegentlich mittelschwere
korperliche Tatigkeiten ohne besondere Verantwortung und mit leichter bis mittelschwerer geistiger Beanspruchung ohne Publikumsverkehr
mindestens sechs Stunden taglich auszutben. Auf Antrag der Klagerin gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat sodann der Arzt fir
Psychiatrie, Psychotherapie R., ein Gutachten erstattet. Im Gutachten vom 15. Mai 2020 hat R. die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eines Protracted withdrawal Syndrom bei jahrelangem Tavor-Missbrauch
(iatrogen) und nicht vollstandiger Abstinenz, DD: Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, DD: Fibromyalgie,
einer generalisierten Angststérung, einer Panikstorung sowie einer kombinierten Personlichkeitsstéorung mit angstlichen, dependenten sowie
masochistischen Personlichkeitsanteilen gestellt. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit erhéhtem Stress, mit vorwiegendem
Publikumsverkehr, mit erhohter Verantwortung flr andere Personen, Tatigkeiten unter Termindruck, mit hoher Verantwortung sowie dem
Bedienen komplizierter Maschinen, Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten unter Kalte oder Warmeeinfluss sowie unter
Einwirkung von Staub, Gas, Dampfen und Nasse, Arbeiten unter erhéhtem Zeitdruck, erhdhten Anforderungen an schnelle Merkfahigkeit und
mit hoher nervlicher Belastung. Weiter seien Tatigkeiten mit gleichférmigen Kdrperzwangshaltungen wie Arbeiten auf Gerlsten und Leitern,
an gefdhrlichen Maschinen sowie Tatigkeiten mit haufigem Blicken und Tragen von Gewichten Uber fiinf kg nicht mehr zumutbar. Im
Rahmen einer Funf-Tage-Woche kénne die Klagerin eine leichte kdrperliche Arbeit taglich noch in einem Umfang von mindestens drei bis
unter sechs Stunden ausuben. Vorgelegt wurden weitere arztliche Atteste des M.1 vom 29. Januar 2020, der Facharztin fur Innere Medizin H.
vom 18. Februar 2020 sowie Arztbriefe des H.1 vom 5. Februar 2020. Die Beklagte ist unter Bezugnahme auf die sozialmedizinische
Stellungnahme der D. vom 29. Juni 2020 dieser Beurteilung entgegengetreten. In der miindlichen Verhandlung vor dem SG am

30. September 2020 hat die Klagerin zudem Arztbriefe des M.1 vom 16. September 2020, des W. vom 15. August 2020 und des Radiologen
H.2 vom 18. August 2020 vorgelegt, auf die Bezug genommen wird. Mit Urteil vom 30. September 2020 hat das SG die Klage, gestitzt auf
das Gutachten des A., abgewiesen.

Gegen das am 8. Oktober 2020 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 27. Oktober 2020 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung bezieht sie sich auf die Ausfliihrungen im Gutachten des R. und dessen Leistungsbeurteilung.
Entgegen der Beurteilung durch A. liege bei ihr ein ausgefiillter Tagesablauf nicht vor. Auch habe R. auf die Mangel im Gutachten des A.
hingewiesen, mit denen sich das Sozialgericht nicht auseinandergesetzt habe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 30. September 2020 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 10. Juli
2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Januar 2019 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Mai 2018 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil des SG fur zutreffend.

Der Senat hat mit Verfligung vom 5. Februar 2021 die Beteiligten darauf hingewiesen, dass das LSG die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen kdénne, wenn es sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte (§ 153 Abs. 4
SGG). Es sei derzeit beabsichtigt, entsprechend zu verfahren. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 15. Marz 2021
gegeben worden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.

Il.
Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

1. Der Senat entscheidet ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 SGG). Die Beteiligten sind hierzu
gehdrt worden. Die Klagerin hat keinerlei Umstande vorgebracht, aus denen sich die Erforderlichkeit einer erneuten mindlichen
Verhandlung ergibt.

2. Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 und 2 SGG).

3. Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 10. Juli 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Januar 2019
(§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat. Dagegen wendet sich die Klagerin
statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die Gewahrung einer Rente
wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. Mai 2016. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit macht die 1970 geborene Klagerin - zu Recht - nicht geltend, da sie nach dem 1. Januar 1961 geboren ist und deshalb von
vornherein nicht zum Kreis der Anspruchsberechtigten dieser Rente gehort (§ 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch <SGB VI>).

4. Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg. Das SG hat einen Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen
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Erwerbsminderung zutreffend verneint. Der Bescheid der Beklagten vom 10. Juli 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Januar
2019 stellt sich als rechtmaBig dar und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

a. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung gemal Gesetz vom 20. April 2007 [BGBI. |, S. 554]) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert
sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind
auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig
sein kénnen, und Versicherte, die bereits vor Erfillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande 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 beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b. Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit von finf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Zeitpunkt
der Rentenantragstellung erflllt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist aber nicht davon tUberzeugt, dass die
Klagerin erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund ihre Gesundheitsstérungen
auf nervenarztlichem Fachgebiet. Diese sind jedoch nicht von einer solchen Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen der Klagerin in
zeitlicher Hinsicht einschranken. Vielmehr genligen qualitative Einschrankungen, um ihren Leiden gerecht zu werden. Der Senat stitzt sich
hierbei insbesondere auf das Rentengutachten des Arztes G. sowie das vom SG eingeholte Gutachten des A., wobei der Senat die
Rentengutachten im Rahmen des Urkundenbeweises zu verwerten hat (BSG, Beschluss vom 29. Juni 2015 - B 9 V 45/14 B - juris Rdnr. 6;
Beschluss vom 26. Mai 2000 - B 2 U 90/00 B - juris Rdnr. 4).

Die Leistungsfahigkeit der Klagerin wird malRgeblich beeintrachtigt durch eine rezidivierende depressive Stérung mit leicht bis mittelgradig
ausgepragten depressiven Episoden, eine Dysthymia, eine generalisierte Angststérung sowie eine Fibromyalgie. Bei der gutachterlichen
Untersuchung durch A. war die Klagerin bewusstseinsklar, die Auffassung unauffallig, die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsspanne nicht
beeintrachtigt. Es gab keine Hinweise auf inhaltliche Denkstérungen. Die Grundstimmung war leicht gedriickt bei etwas eingeschrankter,
aber insgesamt noch erhaltener Modulationsfahigkeit. Im Rahmen der Exploration konnten keine wesentlichen Beeintrachtigungen des
Antriebs und keine Auffalligkeiten in der Psychomotorik festgestellt werden. Anamnestisch wurde eine Angstsymptomatik, einhergehend mit
vegetativen Begleitsymptomen, reduzierter Stresstoleranz sowie einem Gefiihl dauerhafter Miidigkeit und einer die Extremitaten
betreffenden Schmerzsymptomatik beschrieben. Allerdings hat der Gutachter auch ausgefiihrt, sowohl hinsichtlich der seelischen als auch
der kérperlichen Beeintrachtigungen falle eine deutliche Diskrepanz zwischen den erhobenen Testergebnissen, den im Rahmen der
Begutachtung erhobenen Befunden und dem bei der Begutachtung gewonnenen Eindruck auf, insbesondere unter Berlcksichtigung des von
der Klagerin geschilderten Tagesablaufs. Danach ist die Klagerin noch in der Lage, ihren Alltag zu strukturieren und zahlreichen Aktivitaten
nachzugehen. So erledigt sie die Einkaufe, versorgt den Haushalt weitgehend selbstandig, bereitet am Nachmittag der erwachsenen
berufstatigen Tochter das Mittagessen und am Abend das Essen fir den erwachsenen und berufstatigen Sohn, unternimmt mit dem Hund
langere Spaziergange und unterstitzt die Tochter bei der Versorgung eines Pferdes. Aufgrund der zweifellos bestehenden reduzierten
Stressresistenz sind der Klagerin keine Tatigkeiten, die mit einem Zeitdruck oder besonderer Verantwortung einhergehen oder die ein
hoéheres MaR an Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat erfordern, mehr zumutbar. Wegen der Schmerzerkrankung kann die Klagerin auch
keine Tatigkeiten, die mit gleichférmigen Képerhaltungen oder Zwangshaltungen einhergehen, mehr verrichten. Gleiches gilt fur Arbeiten
auf Leitern und Gerusten, an gefahrdenden Maschinen, fur Akkord- und Schichtarbeit sowie mit Belastung durch Hitze, Kalte, Nasse oder
Zugluft. Zudem sind Tatigkeiten mit haufigem Heben oder Tragen von Lasten Uber fiinf kg wegen der Gefahr einer Zunahme der
Schmerzsymptomatik nicht mehr zumutbar. Die auf orthopadischem Fachgebiet bestehenden Erkrankungen, namlich ein chronisches
Lumbalsyndrom, ein diskreter Prolaps L5/S1 sowie wechselnde Arthralgien, bedingen keine darlber hinausgehenden
Leistungseinschrankungen.

Die Klagerin kann zwar aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als
Versorgungsassistentin ausiiben. Unter Beachtung der genannten qualitativen Einschrankungen ist sie jedoch noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Der Senat folgt nicht der Leistungsbeurteilung des behandelnden Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie M.1, wonach bei der Klagerin ein
unter dreistiindiges Leistungsvermégen bestehe. Dagegen spricht insbesondere, dass dieser in der sachverstandigen Zeugenaussage vom
30. April 2019 sowie den Stellungnahmen vom 29. Januar 2020 und 16. September 2020 jeweils die Diagnose einer gegenwartig schweren
Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung genannt hat, eine solche jedoch weder von A. noch von R. in deren Gutachten
diagnostiziert worden ist und auch in den sonstigen medizinischen Unterlagen nicht genannt wird. Auch hat M.1 keine Befunde genannt, die
eine entsprechende Diagnose rechtfertigen kénnten. Er hat zudem die Diagnose Ein- und Durchschlafstérungen genannt. Demgegentiber
hat die Klagerin sowohl gegenliber R. wie auch gegenuber A. von keinen Einschlafproblemen berichtet, sondern lediglich nachtliche
Panikattacken angegeben.

Der Senat folgt auch nicht der Leistungsbeurteilung durch den Sachverstandigen R.. Soweit dieser zusatzlich die Diagnose einer
Panikstdrung genannt hat, die vor allem vor schwierigen Terminen auftrete, resultieren hieraus keine Uber die mit der Angststérung
verbundenen weiteren Einschrankungen. Soweit R. weiter ausgefiihrt hat, A. habe den Verlauf der Depression nicht ausreichend
berlcksichtigt, er habe nicht bemerkt, dass eine Kombination der Erkrankung an einer rezidivierenden depressiven Stérung bei leicht- bis
mittelgradig ausgepragter depressiven Episode und einer Dysthymie die Diagnose einer ,double depression” mit besonders schlechter
Prognose ergebe, trifft dies nicht zu. A. hat vielmehr ausgefuhrt, hinsichtlich der depressiven Stérung stehe im Vordergrund ein leicht bis
mittelgradig reduzierter Antrieb, eine leichtgradig gedriickte Stimmungslage mit noch recht gut erhaltener, affektiver Schwingungsfahigkeit,
ein vermindertes Selbstwertgeflihl und Selbstvertrauen sowie eine reduzierte Belastbarkeit. Daneben leide die Klagerin an einer
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chronischen, mehrere Jahre andauernden depressiven Verstimmung, die er als Dysthymia diagnostiziert hat. Auch A. ist danach von einem
langjahrigen Krankheitsverlauf sowie davon ausgegangen, dass keine Zeiten einer vollstandigen Beschwerdefreiheit vorgelegen haben.
Unbeachtlich ist zudem eine maégliche zukiinftige Verschlechterung des Krankheitsbildes, auf die eine prognostische Beurteilung abstellt.
MaRgeblich sind vielmehr der aktuelle gesundheitliche Zustand und die daraus resultierenden Leistungseinschrankungen. Insoweit ist zu
bericksichtigen - worauf auch A. hingewiesen hat - dass die Klagerin noch in der Lage ist, ihren Alltag zu strukturieren und zahlreichen
Aktivitaten nachzugehen. Eine andere Beurteilung rechtfertigt schlieBlich auch nicht die von R. gestellte Diagnose eines Protracted
withdrawal Syndrom (langwieriges Entzugssyndrom) bei jahrelangem Tavor-Missbrauch (iatrogen) und nicht vollstandiger Abstinenz, als
deren aktuelle Auswirkungen er eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Fibromyalgie
beschreibt. Denn diese, nicht durch organische Befunde erklarbaren Schmerzzustande, hat auch A. in seine Beurteilung mit einbezogen.
SchlieBlich wird die Leistungsbeurteilung des R. gerade nicht durch die vom Beklagten herausgegebenen Empfehlungen zur
sozialmedizinischen Begutachtung, auf die er sich berufen hat, gestltzt, wonach beim Vorliegen einer mittelschwer bis schwer
ausgepragten depressiven Symptomatik sowie weiterer Voraussetzungen die Wiederherstellung einer vollen Leistungsfahigkeit kaum zu
erwarten sei. Denn bei der Klagerin liegt auch nach den von R. erhobenen Befunden keine mittelschwere bis schwer ausgepragte
Depression vor.

MaRgeblich ist somit, ob die Klagerin noch in der Lage ist, ihr aufgrund des dokumentierten Tagesablaufs zweifellos vorhandenes
Leistungsvermdgen auch in einem Arbeitsverhaltnis zu erbringen. Der Senat halt dies unter Beachtung der genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen noch fur maoglich. Auch R. hat dies nicht ausgeschlossen, sondern lediglich ausgefiihrt, eine Arbeit im Umfang
von sechs bis acht Stunden kénnte die psychische Symptomatik erheblich verschlimmern. Allerdings hat er sich hierbei im Wesentlichen auf
die innerfamilidre Situation bezogen, in welcher die Klagerin einer Uberforderung ausgesetzt sei und durch die innere Verpflichtung,
einerseits eine gute Mutter zu sein, andererseits die Arbeiten in guter Qualitédt und rechtzeitig zu erledigen, einem starken Druck ausgesetzt
sei, der zu starker Erschopfung fiihre. Angesichts dieser Konstellation spricht viel dafr, dass eine berufliche Tatigkeit sogar zu einer
Entlastung der Klagerin flhren kdnnte, wie auch die behandelnde Gynakologin M. angedeutet hat.

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)Leistungsvermdgen fest, ist im nachsten Prifungsschritt die Rechtsfrage zu klaren,
ob der Versicherte damit auerstande ist, ,unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts” tatig zu sein. Diese Frage ist
hier zu verneinen. ,Bedingungen* sind dabei alle Faktoren, die wesentliche Grundlage des Arbeitsverhaltnisses sind. Hierzu gehort vor allem
der rechtliche Normrahmen, wie etwa Dauer und Verteilung der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen, Beachtung von
Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und tarifvertragliche Vereinbarungen. Die Bedingungen sind , iblich”, wenn sie
nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen anzutreffen sind, sondern in nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl. Der
Arbeitsmarktbegriff erfasst alle denkbaren Tatigkeiten, fur die es faktisch ,Angebot” und ,Nachfrage” gibt. Das Adjektiv ,allgemein” grenzt
den ersten vom zweiten - 6ffentlich geforderten - Arbeitsmarkt, zu dem regelmaRig nur Leistungsempfanger nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il) und dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) Zugang haben, sowie von Sonderbereichen ab, wie
beispielsweise Werkstatten fliir behinderte Menschen und andere geschiitzte Einrichtungen.

Die Klagerin kann - wie dargelegt - an fiinf Tagen in der Woche mindestens sechs Stunden arbeiten. Sieht man davon ab, dass ihr
Schichtarbeiten krankheitsbedingt nicht mehr zugemutet werden dirfen, benétigt sie im Hinblick auf Dauer und Verteilung der Arbeitszeit
keine Sonderbehandlung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unlblich ware. Sie hat auch keinen erhéhten, betriebsuniblichen Pausen-
oder Urlaubsbedarf und ist in einem Betrieb, also auerhalb geschltzter Einrichtungen, einsetzbar. Dabei ist der Senat der Auffassung, dass
die Klagerin (ber die fiir die Auslibung einer Erwerbstatigkeit notwendigen kognitiven Grundfahigkeiten verfligt. Nach der Rechtsprechung
des BSG werden unter den Begriff der Ublichen Bedingungen ,,auch tatsachliche Umstande” verstanden, wie z.B. die fir die Ausiibung einer
Verweisungstatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an Konzentrationsvermdégen, geistige Beweglichkeit,
Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz, mithin ausschlieBlich kognitive Grundfahigkeiten (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R
78/09 R - juris Rdnr. 29). Wie dargelegt, liegt bei der Kldgerin kein Leiden vor, das leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ausschlieBt. Die angesprochenen kognitiven Grundfahigkeiten sind nicht betroffen, sondern allenfalls qualitative
Leistungsausschlisse fir Tatigkeiten mit erhdhtem Zeitdruck oder mit besonderer Verantwortung sowie flr Tatigkeiten, die ein hdheres MaR
an Anpassungsfahigkeit erfordern.

Die gesundheitlichen Einschrankungen sind weder in ihrer Art noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes zu begriinden (dazu BSG, a.a.O. Rdnr. 24 ff.). Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach
seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch in der Lage ist, korperlich leichte und geistige einfache Tatigkeiten - wenn auch mit
qualitativen Einschrankungen - mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen Ublichen
Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel maéglich, diejenigen
Verrichtungen auszufuhren, die in ungelernten Tatigkeiten regelmaRig gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG,
vgl. zuletzt Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189 -; Urteil vom 11. Dezember 2019 - B 13 R 7/18 R - juris Rdnr. 27).
Der Senat ist der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermdgen der Klagerin es dieser erlaubt, die oben genannten Verrichtungen oder
Tatigkeiten, die in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, auszuiben. Es liegt weder eine spezifische
Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewshnlicher Leistungseinschrankungen vor. Der Senat ist in Ubereinstimmung mit den
Sachverstandigen A. und R. auch davon liberzeugt, dass bei der Klagerin die erforderliche Wegefahigkeit vorliegt (vgl. z.B. BSG, Urteil vom
12. Dezember 2011 -B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1).

Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen ist die Klagerin weder teilweise noch voll erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI. Somit hat
die Berufung keinen Erfolg.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
6. Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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