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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz
vom 9. November 2021 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch fAvar das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.
A

Tatbestand
Die KIArgerin begehrt die GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im Jahr 1978 geborene KlArgerin, die in Polen den Beruf der Elektronikerin
erlernt hatte, war nach ihrer A[Jbersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland
zunAxrchst als Reinigungskraft und zuletzt als Elektronikerin versicherungspflichtig
beschAxftigt. Seit MArrz 2017 ist sie arbeitslos.

Einen ersten Antrag auf GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lehnte
die Beklagte mit Bescheid vom 20. September 2017 (Widerspruchsbescheid vom
12. MAxrz 2018), gestAVatzt auf ein nervenAxrztliches Gutachten von H1 vom 6.



September 2017, in dem dieser unter den Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven StAfrung (aktuell leichtgradige Symptomatik), eines
ErschAYpfungssyndroms und MigrArne mit Aura, eine vollschichtige
LeistungsfArhigkeit bekundet hatte, ab. Das sich anschlieA[Jende gerichtliche
Verfahren vor dem Sozialgericht Konstanz (SG, a[J[] S 1 R 827/18 -) endete,
nachdem B1 im dortigen Verfahren unter dem 3. Januar 2019 ein neurologisch-
psychiatrisches Gutachten erstattet hatte depressive Episode (gegenwAxrtig leicht
ausgeprAxgt ohne somatisches Symptom) sowie eine Hypothyreose bestA¥nden,
sich jedoch unter BerAVicksichtigung des Tagesablaufes und des gut erhaltenen
RestleistungsvermA9gens ohne wesentliche EinschrAxnkungen an
FreizeitaktivitAxten ein quantitativ reduziertes LeistungsvermAfgen nicht
begrA¥nden lasse, im Wege einer KlagerAYscknahme.

Am 4. Oktober 2019 beantragte die KIAxgerin erneut bei der Beklagten die
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie gab hierzu an, dass sie seit
ca. 1992 unter starken Depressionen und MigrArxne mit Aura leide. Sie leide ferner
unter starken Kopfschmerzen, sei antriebslos und kAqnne sich nicht konzentrieren.
Wegen der Medikamente, die sie nehmen mA¥sse, bestAYanden auch
HerzrhythmusstAfrungen und Magenprobleme. Sie legte hierzu u.a. eine
sozialmedizinische Stellungnahme des Arztes Al von der Agentur fA%r Arbeit vom
21. November 2019 vor, in der dieser eine LeistungsunfAxhigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fA%r voraussichtlich IAxnger als sechs Monate
angenommen hatte.

Nach einer sozialmedizinischen A[JberprA%fung lehnte die Beklagte den Antrag der
KIAxgerin mit Bescheid vom 25. Oktober 2019 ab. BegrA¥andend fA%shrte sie hierzu
aus, die KIAxgerin leide an MigrArne mit Aura sowie einer Hypothyreose. Ferner
bestehe der Verdacht auf eine depressive Episode (gegenwAxrrtig leicht
ausgeprArgt ohne somatisches Symptom). Die EinschrAxnkungen, die sich aus
diesen Erkrankungen ergAxben, fA%hrten jedoch nicht zu einem Anspruch auf eine
Rente wegen Erwerbsminderung, da die KIArgerin noch in der Lage sei, tArglich
minds. sechs Stunden erwerbstAntig sein zu kAfnnen.

Den hiergegen am 25. November 2019 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 8. Juni 2020 zurAYack.

Am 10. Juli 2020 hat die KIArgerin hiergegen Klage beim SG erhoben. Zu deren
BegrAYsndung hat sie vorgetragen, der Arzt der Bundesagentur fAY4r Arbeit habe
festgestellt, dass sie in ihrer ErwerbsfAxhigkeit in einem MaA[] gemindert sei, dass
sie nur noch weniger als drei Stunden tAxglich arbeiten kAfnne. Auch die
behandelnde NervenAxrrztin habe eine genetisch bedingte MigrAxne mit Aura sowie
eine Zunahme der MigrAxnesymptome bestAxtigt. Hierzu hat sie eine
Stellungnahme von K1 vom 30. MAxrz 2020 vorgelegt. Sie sei, so die KIAxgerin
weiter, deswegen auch nicht in der Lage, ein Kraftfahrzeug zu steuern. Die
gleichfalls bestehende rezidivierende depressive StAfrung fA%hre bei ihr zu
Abgeschlagenheit, ErschAYpfung und einer ausgeprAxgten Vergesslichkeit.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten.



Das SG hat die behandelnde K1 schriftlich als sachverstAxndige Zeugin
einvernommen. In ihrer Stellungnahme vom 7. Dezember 2020 hat K1 u.a.
ausgefA¥hrt, dass sich der Zustand der KIArgerin in den letzten beiden Jahren
bedeutend verschlechtert habe. Sie habe immer wieder eine
LebensAViberdrAVsssigkeit erwAxhnt. Sie, die KlIArgerin, sei a[J[JvA1llig von der
Rolled[]. Nach ihrer EinschArntzung mAVisse die KIAxgerin eine
Erwerbsminderungsrente beziehen kAqnnen.

Das SG hat sodann D1, zum gerichtlichen SachverstArndigen ernannt und mit der
Erstattung eines SachverstArndigengutachtens zur LeistungsfArhigkeit der
KIAxgerin beauftragt. In seinem nervenAxrrztlichen Gutachten vom 29. Juni 2021 hat
D1 bei der KIAxgerin MigrAxne mit Aura, Angst- und depressive StAfrung, gemischt,
und ein Karpaltunnelsyndrom diagnostiziert. Bei der KIAngerin bestehe seitdem
Kindes- bzw. Jugendalter eine MigrAxne mit Aura. Trotz dieser Erkrankung hAxtte
die KIArgerin eine Berufsausbildung abschlieAJen und jahrelang in ihrem erlernten
Beruf als Elektronikerin tArtig seien kAYnnen. Eine Zunahme der HAxufigkeit und
der Dauer der MigrArneattacken lasse sich nicht objektivieren. Im Hinblick auf die
depressive Erkrankung bestA¥inden vielfArltige MAqglichkeiten einer
Behandlungsintensivierung. Die KIAxgerin bewAxrltige ihren Haushalt,
Tagesstrukturen seien erhalten. Sie habe AVberdies Interesse am
Alltagsgeschehen. Die bestehenden GesundheitsstAfrungen fAY:hrten zu
qualitativen LeistungseinschrAxnkungen; die KIAxgerin kAqnne keine TAntigkeiten
unter ungA¥nstigen Witterungsbedingungen ausA¥iben. Aufgrund der gemischten
Angst- und depressiven StAfrung sei die KIArgerin auch in ihrer psychischen
Belastbarkeit reduziert. Sie kAfnne keine TArtigkeiten ausAYben, die mit einem
besonderen Zeitdruck (AkkordtAxtigkeiten, FlieA[Jbandarbeiten oder andere
taktgebundene TArtigkeiten) verbunden sind. Auch TAxrtigkeiten in Nacht- und/oder
Wechselschicht seien nicht leidensgerecht. Aufgrund des Karpaltunnelsyndroms
bestA¥inden leichte EinschrArnkungen der Feinmotorik. Unter BerAVacksichtigung
dieser qualitativen EinschrArnkungen sei die KIAxgerin, so D1, in der Lage, leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem zeitlichen Umfang von
mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag ausAYsben zu kAqnnen.

Die KIAxgerin ist der gutachterlichen EinschArtzung entgegengetreten und hat
hierzu vorgebracht, dass sie durchschnittlich an ein bis drei Tage pro Woche wegen
der MigrAxne nicht arbeiten kAfnne. Die Attacken dauerten dann oft den ganzen
Tag. K1 habe eine Verschlechterung der psychiatrischen Symptomatik bestAntigt.

Mit Urteil vom 9. November 2021 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur
BegrAYandung seiner Entscheidung hat es, gestAVstzt auf die gutachterlichen
AusfA¥ihrungen des D1, ausgefAYhrt, die KIArgerin sei nicht erwerbsgemindert.
Bei Beachtung qualitativer EinschrArnkungen bestehe keine rentenrelevante
zeitliche EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens. Der Gutachter habe in seinem
Gutachten die Aktenlage gewA%srdigt und sei den Beschwerden der KIAxgerin
sorgfAxltig nachgegangen. Die AusfA¥hrungen zur LeistungsfAxhigkeit seien
schlAYssig, widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Die Leistungsbeurteilung stehe in
Einklang mit den vorangegangenen Verwaltungs- bzw. Gerichtsgutachten von H1
und B1l. Soweit von der behandelnden K1 und vom Al eine zeitliche



Leistungsminderung angenommen worden sei, sei diese durch das Gutachten des
D1 widerlegt. Der Beurteilung eines SachverstAxndigen komme insofern ein
hAfherer Beweiswert zu. Die depressive Erkrankung der KIArgerin sei nicht so
erheblich, dass sie zu zeitlichen LeistungseinschrArnkungen fA%hre. Auch die bei
der KIAxgerin seit langem bestehende MigrArne fAYhre nicht zu einer
Erwerbsminderung. D1 habe A¥berzeugend darauf hingewiesen, dass die KIAxgerin
im Rahmen ihrer MigrArne zwar unter passageren StAfrungen von Konzentration
und Aufmerksamkeit leide, hierbei handele es sich aber nicht um eine auA[Jerhalb
dieser MigrAxneattacken persistierende Symptomatik. Es bestehe bei einer
MigrArxneattacke zwar eine (vorA%bergehende) ArbeitsunfArhigkeit, nicht jedoch
eine (dauerhafte) Erwerbsminderung.

Gegen das ihr am 29. November 2021 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 10.
Dezember 2021 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYirttemberg
eingelegt. Zu deren BegrA¥ndung trAxgt sie vor, das Gutachten des D1 kAfnne die
ihm entgegen gerichteten Feststellungen der behandelnden A[Jrztin, aber auch die
Beurteilung des Arztes der Bundesagentur fA%r Arbeit, Al, nicht widerlegen. So
habe der Gutachter insb. keine unmittelbaren Feststellungen zur HAxufigkeit des
Auftretens der MigrAxne mit Aura und hinsichtlich des Schweregrades der MigrAxne
mit Aura getroffen. Dem Gutachten komme bereits deswegen kein hAfherer
Beweiswert als den Angaben der behandelnden A[Jrztin zu. Selbst bei ein a[][] drei
MigrAxnetagen pro Woche sei sie, die KIAxgerin, nicht erwerbsfArhig. Auch sei sie,
anders als vom Gutachter angenommen, nicht in der Lage, ihren Haushalt ohne
Hilfe bewAxitigen zu kAfnnen. Sie habe alle ihr zugAxnglichen sinnvollen
TherapiemA9glichkeiten ausgeschAqpft.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 9. November 2021 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 25. Oktober 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Juni 2020 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Oktober 2019 zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur BegrA¥sndung ihres Antrages verweist die Beklagte auf ihr erstinstanzliches
Vorbringen und die aus ihrer Sicht zutreffenden AusfA¥hrungen des SG im
angefochtenen Urteil des SG. ErgAxnzend hat sie eine sozialmedizinische
Stellungnahme von N1 vom 12. Dezember 2023 vorgelegt.

Der Senat hat R1, schriftlich als sachverstAxndige Zeugin einvernommen. Diese hat
unter dem 14. April 2022 mitgeteilt, die KIAxgerin nach dem altersbedingten
Ausscheiden von K1 seit Februar 2022 zu behandeln. Die KIAxgerin habe AYiber
MigrArne mit Aura und depressive Phasen geklagt. Aussagen zu einer
Verschlechterung oder eine LeistungseinschArtzung kAfnnten in Ansehung der



kurzen Behandlungszeit nicht getArtigt werden. Im weiteren Fortgang sind sodann
die Behandlungsunterlagen von K1 vorgelegt worden.

Der Senat hat sodann die R2 schriftlich als sachverstAxndige Zeugin
einvernommen. Diese hat unter dem 17. November 2023 mitgeteilt, die KIAxgerin
seit Mai 2023 zu behandeln. Hierbei seien die Diagnosen einer chronischen
Depression, ZwangsstAfrung mit Zwangshandlungen und der Verdacht auf eine
posttraumatische BelastungsstAfrung diagnostiziert worden. Aufgrund der
bestehenden schwergradigen FunktionseinschrArnkungen im Bereich der
Aufmerksamkeit, Konzentration, DurchhaltefAxhigkeit, Strukturierung und Planung
sowie FlexibilitAnt im Denken sei die KIArgerin derzeit nicht in der Lage, leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von sechs Stunden am
Tag verrichten zu kAYnnen.

Der Senat hat schlieA[Jlich den Entlassbericht der vom 29. Juli &[] 17. August 2022
auf Kostenlast der gesetzlichen Krankenversicherung in der S1 Klinik B3
durchgefA¥hrten RehabilitationsmaA[Jnahme beigezogen, aus der die KIAxgerin
unter den Diagnosen einer PanikstAfrung, einer rezidivierenden depressiven
StAqrung, MigrAxne mit Aura, eines Karpaltunnelsyndroms, Hashimoto-Thyreoiditis
sowie FuA[Jschmerzen bei SenkfA%A[Jen bds. entlassen worden ist. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien der KlIArgerin leichte (nach Behandlung des
Karpaltunnelsyndroms auch bis mittelschwere) TArtigkeiten zumutbar. AnlAxsslich
der RehabilitationsmaA[Jnahme hat die KIAxgerin die HArufigkeit der
MigrAxneanfArlle auf 3 a[J[] 8 pro Monat beziffert.

Die KIAxgerin ist der LeistungseinschAxtzung im Entlassbericht entgegengetreten.
Dieser setze sich im Wesentlichen aus Textbausteinen zusammen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, insb. des
Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten beider RechtszA%ge sowie
die Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der mAYsndlichen Verhandlung
vom 19. MArrz 2024 geworden ist, sowie das Protokoll der mAYandlichen
Verhandlung vom 19. MArrz 2024 verwiesen.

EntscheidungsgrA¥inde

Die statthafte (vgl. A§ 143 Sozialgerichtsgesetz [SGG]), form- und fristgerecht (vgl.
A§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegte und auch im A[Jbrigen zulArssige Berufung der
KIAxgerin fAYshrt fAYar diese inhaltlich nicht zum Erfolg. Das SG hat die Klage zu
Recht abgewiesen.

Die KIArgerin hat keinen Anspruch auf die GewAxrhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Der streitgegenstArndliche, den Antrag der KIAxgerin
ablehnende Bescheid der Beklagten vom 25. Oktober 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Juni 2020 ist rechtmArA[]ig und verletzt die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten.

Nach A§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab dem 1. Januar 2008


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

geltenden Fassung des Gesetzes zur Anpassung der Regelaltersrente an die
demografische Entwicklung und zur StArrkung der Finanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Rentenversicherung vom 20. April 2007 (BGBI. | S. 554) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI) oder Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung
oder TArtigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeinen Wartezeit erfA%llt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach A§
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig zu
sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande
sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer &[]] unabhAxrngig
von der Arbeitsmarktlage a[J[] unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAnglich erwerbstAntig sein kann.
Hieraus folgt, dass grundsAxtzlich allein eine EinschrAxnkung der beruflichen
LeistungsfArhigkeit in zeitlicher (quantitativer) Hinsicht eine Rente wegen
Erwerbsminderung zu begrA¥nden vermag, hingegen der Umstand, dass
bestimmte inhaltliche Anforderungen an eine ErwerbstAxtigkeit aufgrund der
gesundheitlichen Situation nicht mehr verrichtet werden kAqnnen, einen Anspruch
auf GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung grundsArtzlich nicht zu
begrAYanden vermag.

Bei dem tatbestandlichen Merkmal der Erwerbsminderung handelt es sich um ein
positives, den Anspruch begrA¥ndendes Element. Dies bedeutet, dass der
Versicherte, vorliegend die KIAxgerin, die Folgen trArgt, wenn, trotz AusschAfpfung
aller zur VerfA¥gung stehenden ErkenntnismA9glichkeiten, eine
rentenberechtigende Leistungsminderung nicht im Vollbeweis belegt ist. D.h. es
muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, dass das
LeistungsvermAfgen in zeitlicher Hinsicht eingeschrArnkt ist. BloA[Je Zweifel
genAvigen nicht (vgl. LSG Baden-WAYsrttemberg, Urteil vom 13. Mai 2020 4[JJ L5 R
3680/17 -, in juris, dort Rn. 30).

In Anlegung dieser MaA[JstArbe ist der Senat nicht mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit davon A¥sberzeugt, dass die KIArgerin nicht mehr in der Lage
ist, einer TAxtigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang
von sechs Stunden tArglich und mehr nachgehen zu kAfnnen. Zwar bestehen bei
der KIArgerin GesundheitsstAfrungen auf psychiatrischem Fachgebiet, nach D1 in
dessen gegenAViber dem SG erstatteten nervenArrztlichen Gutachten vom 29. Juni
2021 eine MigrArne mit Aura sowie eine gemischte Angst- und depressive
StAqrung, gemischt, nach dem Entlassbericht der S1 Klinik B3 eine PanikstAYrung,
eine rezidivierende depressive StAfrung sowie eine MigrAxne mit Aura, nach den
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Bekundungen der die KIAxgerin behandelnden R2 eine chronische Depression, eine
ZwangsstAfrung mit Zwangshandlungen und der Verdacht auf eine
posttraumatische BelastungsstAfrung. Der Senat kann hierbei offenlassen, welche
GesundheitsstAfrungen bei der KIArgerin tatsAxchlich vorliegen, da es im Kontext
der Frage des Vorliegens einer Erwerbsminderung nicht maA[jgebend ist, ob und
welche GesundheitsstAfrung vorliegt, entscheidend ist einzig, ob
LeistungseinschrAxnkungen bestehen, die der AusA¥bung einer TAxtigkeit in
einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden tArglich entgegenstehen. 1.d.S. kommt
es (bei Rentenbegutachtungen) weniger auf die Diagnosestellung, sondern auf die
LeistungseinschrArnkungen an (vgl. ThAYaringer LSG, Urteil vom 30. Juni 2015 & L
6 R 166/08 ZVW -, in juris), ob diese gesichert bestehen und ggf. A%berwunden
werden kAqnnen.

MaA[Jgebend fAYr die Annahme einer rentenrechtlich relevanten
LeistungseinschrAxnkung ist vielmehr, ob das in Ansehung der funktionellen
Auswirkungen der psychischen Erkrankung verbleibende FAxhigkeitsprofil des
Versicherten, insb. im Hinblick auf Struktur, Teilhabe und AktivitArt, eine Teilnahme
am Erwerbsleben zu den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erlaubt. Grundlage dieses Abgleichs bildet der psychische Befund und die
individuelle AusprAxgung auf die verschiedenen psychischen QualitAxten
(Bewusstsein, Orientierung, Auffassung/Aufmerksamkeit und
KonzentrationsvermAfgen, GedAxchtnis, formales und inhaltliches Denken,
Wahrnehmung, Ich-Erleben, AffektivitAnt, Antrieb, FlexibilitAxt und subjektives
KrankheitsverstArndnis und Krankheitserleben). FunktionsbeeintrAxchtigungen, in
gegebenem Kontext insb. die geistig-psychische Belastbarkeit, sind im Recht der
Erwerbsminderungsrenten nur dann relevant, wenn sie sich auf die FAxhigkeit zur
Teilhabe unter besonderer BerAVicksichtigung des Erwerbslebens quantitativ (im
Gegensatz zur bloA[] qualitativen EinschrArnkungen) auswirken. Das verbleibende
qualitative LeistungsvermA9gen (positiv wie negativ) hat i.d.R. keine prAxgende
Bedeutung fAYr die rentenrechtlich erforderliche Reduzierung des
LeistungsvermAfqgens in zeitlicher Hinsicht. Erst wenn die BeeintrArchtigungen
durch die psychische StAfrung so gravierend sind, dass die LebensfAYzhrung durch
sie geprArngt wird, ist von einem quantitativ geminderten LeistungsvermAfgen
auszugehen. Hierbei ist zu berAVcksichtigen, dass sich erhebliche gesundheitliche
BeeintrAxchtigungen in der Regel nicht nur in der Teilhabe am Erwerbsleben
manifestieren, sondern in allen Lebensbereichen mehr oder weniger starke
Auswirkungen zeitigen. Hieraus folgt, dass von einer Minderung des
LeistungsvermAfgens im Erwerbsleben auszugehen ist, wenn die psychische
StAqrung die gesamte LebensfA¥%hrung A¥sbernommen hat. Weder die
sozialmedizinische Stellungnahme des Arztes Al von der Agentur fA%r Arbeit vom
21. November 2019 noch die Stellungnahmen der behandelnden A[Jrzte beinhalten
demgegenAViber derart gravierende Befunde, die eine quantitative
LeistungseinschrAxnkung nachvollziehbar zu begrA¥nden vermAfgen.

Der Senat ist in Anlegung dieser MaA[Jgaben nicht davon AViberzeugt, dass die
EinschrAxnkungen der psychischen Belastbarkeit der AusA¥bung einer minds.
sechsstAvundigen TAxtigkeit entgegenstehen. Die von D1 anlAxsslich seiner

Untersuchung der KIAxgerin erhobenen psychopathologischen Befunde zeigen
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keine Schwere an, die im oben beschriebenen Sinn zeigen, dass die
GesundheitsstAfrungen die LebensfA%hrung A¥%bernommen haben. So hat D1
davon berichtet, dass trotz einer in den depressiven Pol verschobenen
Grundstimmung eine wesentliche Reduktion der affektiven ResonanzfAxhigkeit
nicht feststellbar gewesen ist. Auch die Aufmerksamkeit und die Konzentration sind
unauffAxllig gewesen; vorzeitige ErmAY.dungszeichen sind bei der Untersuchung
nicht aufgetreten. Da schlieA[Jlich auch die mnestischen und intellektuellen
Funktionen ungestAqrt waren und eine wesentliche Antriebsreduktion nicht zu Tage
trat, ist der Senat nicht davon AYiberzeugt, dass die psychische LeistungsfAxhigkeit
der KIArgerin in quantitativer Hinsicht eingeschrAxnkt ist. Den krankheitsbedingten
BeeintrArchtigungen auf die berufliche LeistungsfAxhigkeit kann vielmehr dadurch
begegnet werden, dass bestimmte qualitative Verrichtungen und Anforderungen an
eine TAxtigkeit nicht mehr abverlangt werden kAfnnen. So kann die KIAxgerin
wegen dem Erfordernis, keiner besonderen Unfall- oder Absturzgefahr ausgesetzt zu
werden, nicht auf Leitern, DAxchern, Treppen und/oder GerAVisten arbeiten. Auch
sind ungA¥nstige Witterungsbedingungen, Hitze- und KArlteexposition sowie
LAxrm- und Zugluftexposition zu vermeiden. TArtigkeiten, die mit einem
besonderen Zeitdruck verbunden sind (FlieA[Jbandarbeiten, AkkordtAxtigkeiten oder
andere taktgebundene TAxrtigkeiten) sind ihr, wie TArtigkeiten in Nacht- und/oder
Wechselschicht nicht mehr mAqglich. Infolge des bestehenden
Karpaltunnelsyndroms sind A¥berdies TArtigkeiten, die feinmotorische
Anforderungen stellen, nicht mehr leidensgerecht.

Die bestehende MigrArne-Erkrankung bedingt gleichfalls keine quantitative
LeistungseinschrArxnkung. Die von der KIAxgerin zuletzt anlArsslich der
RehabilitationsmaA[Jnahme in B3 mitgeteilte Frequenz von 3 &[]] 8
MigrArneanfAxllen im Monat bedingt allenfalls eine jeweils punktuelle
ArbeitsunfArhigkeit, nicht jedoch eine Erwerbsminderung.

Die weiteren GesundheitsstAfrungen der KIArgerin, nach dem benannten
Entlassbericht eine Hashimoto-Thyreoiditis, eine chronische Autoimmunerkrankung
der SchilddrAYse, sowie FuA[Jschmerzen bei SenkfAYA[Jen bds. bedingen
(gleichfalls) keine quantitative Leistungsreduzierung. Befunde, die dies begrA¥nden
kAqnnten, sind nicht benannt worden.

Mithin ist der Senat nicht davon AViberzeugt, dass die LeistungsfArhigkeit der
KIAxgerin durch die bestehenden GesundheitsstAfrungen, auch nicht in
Zusammenschau der konkreten BeeintrArnchtigungen, in quantitativer Hinsicht
eingeschrAnnkt ist.

Zwar wirkt, wie bereits dargelegt, grundsAxtzlich nur eine EinschrAxnkung der
LeistungsfArhigkeit in zeitlicher Hinsicht rentenbegrA¥andend, jedoch kann unter
dem Gesichtspunkt des Vorliegens einer Summierung ungewA{hnlicher
LeistungseinschrAxnkungen oder einer spezifischen Leistungsbehinderung das
Erfordernis resultieren, den Versicherten eine konkrete VerweisungstAxtigkeit zu
benennen (vgl. BSG, Urteile vom 24. Februar 1999 a[J[] B 5 R} 30/98 R a[J[J und vom
11. MArrz 1999 &[]] B 13 71/97 R -, jew. in juris). Grundlage der Benennungspflicht
bildet in diesen FAxllen der Umstand, dass von vornherein ernste Zweifel an einer
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Einsetzbarkeit in einem Betrieb aufkommen. Eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrArnkungen ist in Betracht zu ziehen, wenn, neben einer
qualitativen LeistungseinschrAxnkung auf a[J]Jleichte TAxtigkeitena[][], die
LeistungsfArhigkeit zusArtzlich in erheblichem Umfang einschrAxnkt ist (Niesel in
Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Band 1, A§ 43 SGB VI, Rn. 47). In
diesem Sinne ist unter der Summierung ungewAqhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen eine HArufung von LeistungseinschrAxnkungen zu
verstehen, die insofern ungewAfhnlich ist, als sie nicht regelImAxA[Jig bei einer
Vielzahl von Personen bis zum Erreichen der Altersgrenze fAYsr die Regelaltersrente
angetroffen wird. Zwar bestehen bei der KIAxgerin die oben angefAYhrten
qualitativen LeistungseinschrArnkungen, diese sind jedoch zur A[Jberzeugung des
Senats bereits dahingehend eingestellt, als sie vom Erfordernis einer a[JJleichten
TAxtigkeita[J[] mit umfasst sind. Die bei der KIAxgerin vorliegenden qualitativen
LeistungseinschrArnkungen liegen AVsberdies zur Aberzeugung des Senats bei
einer Vielzahl von Personen vor, so dass nicht von einer a[JJUngewA9Yhnlichkeita[][]
auszugehen ist. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt dann vor,
wenn es sich um eine auf eine spezielle KAqrperfunktion oder Erkrankung bezogene
erhebliche Behinderung handelt, die sich entsprechend stark auf das
LeistungsvermAfgen auswirkt. Hierunter fallen nach der Rechtsprechung des BSG
insbesondere EinschrAxnkungen der WahrnehmungsfAxhigkeit und der
GliedmaA[Jen. Jedoch sind Anhaltspunkte fAYar eine derartig schwerwiegende
LeistungseinschrArnkung nicht ersichtlich, weswegen vorliegend nicht das
Erfordernis besteht, der KIAxgerin eine konkrete VerweisungstAxtigkeit zu
benennen.

Eine solche ergibt sich ferner nicht unter dem Aspekt eines etwaig verschlossenen
Arbeitsmarktes. Bei vollschichtiger LeistungsfArhigkeit ist grundsAntzlich davon
auszugehen, dass es fAY%r eine VollzeittAxtigkeit hinreichend ArbeitsplAxtze gibt.
Mithin obliegt bei einer vollschichtigen EinsatzfArhigkeit das Arbeitsplatzrisiko der
Arbeitslosenversicherung bzw. dem Versicherten, nicht aber der Beklagten (vgl.
insofern A§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI, der bestimmt, dass die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥cksichtigen ist). Ausnahmsweise kann jedoch der
Arbeitsmarkt als verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine
Verweisung auf die verbleibende ErwerbsfAxhigkeit nur mAqglich ist, wenn nicht
nur die theoretische MAfglichkeit besteht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Der
Arbeitsmarkt gilt in Ermangelung einer praktischen EinsatzfAxhigkeit nach der
Rechtsprechung des BSG abschlieA[Jend als verschlossen, wenn der Versicherte
nicht unter den in den Betrieben AViblichen Bedingungen arbeiten kann, der
Versicherte entsprechende ArbeitsplAntze aus gesundheitlichen GrA%nden nicht
aufsuchen kann, der Versicherte nur in Teilbereichen eines TAxtigkeitsfeldes
eingesetzt werden kann, die in Betracht kommenden TAxtigkeiten auf
ArbeitsplAxntzen ausgeAYibt werden, die als SchonarbeitsplAntze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, die in Betracht kommenden TAxtigkeiten auf
ArbeitsplAxtzen ausgeAYibt werden, die an Betriebsfremde nicht vergeben werden,
die in Betracht kommenden TAxtigkeiten auf ArbeitsplAntzen ausgeAYsbt werden,
die als Aufstiegspositionen nicht an Betriebsfremde vergeben werden oder
entsprechende ArbeitsplArtze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Eine
Fallkonstellation i.d.S. liegt vorliegend nicht vor. Insb. bedingen die MigrAxne-
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AangIIe in der zuletzt geschilderten gegenAYiber der Rehabilitationseinrichtung in
B3 HAxufigkeit von 3 a[J[] 8 AnfAxllen monatlich nicht die Annahme eines
verschlossenen Arbeitsmarktes.

Da der KIArgerin hiernach keine VerweisungstArtigkeit zu benennen ist und ihr der
Arbeitsmarkt nicht verschlossen ist, kann der geltend gemachte Anspruch auch
nicht hierauf gestAvatzt werden.

Die KIArgerin hat mithin keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer vollen oder
einer teilweisen Rente wegen Erwerbsminderung hinaus.

Ein Anspruch auf die GewArhrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei BerufsunfAnhigkeit) scheidet bereits deswegen aus, weil die KIAxgerin nicht vor
dem 2. Januar 1961 geboren ist (vgl. A§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Der Bescheid der Beklagten vom 25. Oktober 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Juni 2020 erweist sich daher als rechtmArA[Jig; die
Berufung der KIAxgerin gegen das klageabweisende Urteil des SG vom 9. November
2021 ist zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG und berA%cksichtigt im Rahmen
der anzustellenden gerichtlichen Ermessensentscheidung (vgl. BSG, Beschluss vom
25. Mai 1957 &[][] 6 RKa 16/54 -, in juris, dort Rn. 8), dass die KIArgerin auch in der
Rechtsmittelinstanz mit ihrem Begehren nicht durchgedrungen ist und die Beklagte
keine Veranlassung fAYar die DurchfAYzhrung eines gerichtlichen Verfahrens
gegeben hat.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor. Es
handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf gesicherter Rechtsgrundlage, ohne
dass der Senat von einer Entscheidung der in A§ 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten
Gerichte abweicht.
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