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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1953 geborene Klagerin kam im April 1970 aus Kroatien in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war als
Lederarbeiterin, Verpackerin, Reinigungskraft und vor allem als Presserin, zuletzt im Jahr 1995, beschaftigt. Danach bezog sie Krankengeld
sowie Arbeitslosengeld und war zuletzt arbeitslos gemeldet ohne Leistungsbezug.

Rentenantrage der Klagerin vom 29.7.1997 (Bescheid vom 9.9.1997, Widerspruchsbescheid vom 20.2.1998, Urteil des Sozialgerichts [SG]
Karlsruhe vom 28.9.1999) und vom 23.11.2000 (Bescheid vom 11.1.2001, Widerspruchsbescheid vom 30.7.2001, Urteil des SG Karlsruhe
vom 25.2.2003, Urteil des Landessozialgerichts [LSG] vom 26.10.2005) hatten keinen Erfolg.

Am 1.10.2007 beantragte die Klagerin, bei der seit 8.12.2005 ein Grad der Behinderung von 60 festgestellt ist, erneut die Gewahrung von
Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR die vorliegenden arztlichen Unterlagen vom Dipl. med. G., Arzt fur Neurologie und
Psychiatrie sowie Sozial- und Suchtmedizin, auswerten. Dieser gelangte im Gutachten nach Aktenlage vom 30.11.2007 zum Ergebnis, bei
der Klagerin lagen eine Dysthymia, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, ein Restless-legs-Syndrom, ein chronisches Zervikal- und
Lumbalsyndrom bei Zustand nach Spondylodese C5/6 (1996) und Zustand nach Bandscheibenvorfall L5/S1, eine arterielle Hypertonie sowie
ein leichtes Karpaltunnelsyndrom beidseits vor. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen, ohne
andauernde einseitige Kdrperhaltungen, ohne haufiges Biicken, ohne (iberwiegende Uberkopfarbeiten und ohne Nachtschichten téglich
sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Mit Bescheid vom 6.12.2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen legte die Klagerin am 14.12.2007 Widerspruch ein und ein arztliches Attest des Neurologen und Psychiaters Dr. W. vom
13.12.2007 vor, der eine Belastbarkeit von mehr als drei Stunden taglich verneinte. Daraufhin lieR die Beklagte die Klagerin auf
nervendrztlichem Gebiet begutachten.

Dr. H., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, diagnostizierte bei der Klagerin im Gutachten vom 16.5.2008 ein chronisches Schmerzsyndrom
und eine undifferenzierte Somatisierungsstérung. Er fiihrte aus, der neurologische Untersuchungsbefund sei unauffallig, insbesondere ohne
Nachweis einer radikularen Lasion. Es bestiinden keine psychopathologischen Auffalligkeiten, insbesondere nicht im Sinne einer depressiven
Entwicklung. Testpsychologisch ergaben sich Hinweise flr eine neurotische Entwicklung im Rahmen einer Konfliktsituation. Im Vordergrund
stehe die Schmerzsymptomatik, die wenig konkret beschrieben werde. Diese kdnne er lediglich symptomatisch als chronisches
Schmerzsyndrom bezeichnen. Die Kriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung seien nicht erflllt. Es fehlten das hartnackige
Wiederholen und die gedankliche Einengung auf die Schmerzsymptomatik sowie der Nachweis eines ausldsenden emotionalen Konflikts. Die
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Klagerin sei zuletzt mit Stanzarbeiten an einer Maschine beschaftigt gewesen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kdnne sie eine
derartige Tatigkeit weiter durchfiihren. Einschrankungen fiir Tatigkeiten ergaben sich lediglich vom orthopadischen Fachgebiet her.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.6.2008 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 11.7.2008 Klage zum SG Karlsruhe erhoben und unter Hinweis auf Befundberichte ihres Hausarztes Dr. K.
und ihres Nervenarztes Dr. W. vorgetragen, sie sei aufgrund ihrer Leistungsbeeintrachtigungen nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten
unter betriebsublichen Bedingungen taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért, Unterlagen aus den friiheren Verfahren
sowie Befundberichte der A.-Klinik P. Gber eine im Februar 2009 durchgefiihrte Schulteroperation beigezogen und Gutachten eingeholt.

Der Orthopade Dr. D. hat mitgeteilt, seit Januar 2007 habe er die Klagerin am 2.11.2007, 5.6.2008, 19.6.2008 und am 25.9.2008 behandelt.
Es bestehe bei der Klagerin ein ausgepragter chronischer Muskelhartspann der Schulter-, Nacken- und Riickenmuskulatur. Die Klagerin sei
chronische Schmerzpatientin. Seines Erachtens liege eine somatoforme Schmerzstérung sowie eine depressive Uberlagerung der
Symptomatik vor. Von Seiten des orthopadischen Befundes kénne die Klagerin taglich sechs Stunden und mehr einer leichten kérperlichen
Tatigkeit nachgehen. Der Orthopade Dr. D. hat tber eine Vorstellung der Klagerin nach Durchfiihrung der subacromialen Dekompression im
linken Schultergelenk berichtet und die von ihm dabei erhobenen Befunde mitgeteilt.

Dr. W. hat etwa monatliche Vorstellungen der Klagerin seit Januar 2007 angegeben und ausgeflhrt, entgegen der Beurteilung von Dr. H.
Idgen bei der Klagerin nach seiner Beurteilung sowohl eine somatoforme Schmerzstérung als auch eine anhaltende depressive Symptomatik
vor. Nach seiner Einschatzung sei die Klagerin aufgrund der psychischen Beschwerden nicht mehr in der Lage, eine gewinnbringende
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben. Er hat den Arztbrief ber die Behandlung der Klagerin in der Abteilung fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Medizinischen Universitatsklinik T. vorgelegt, die die Klagerin nach zweiwdchiger
Orientierungsphase abgebrochen hat.

Dr. K. hat Uber haufige Besuche der Klagerin (2007: 28-mal, 2008: ca. 25-mal) wegen Beschwerden berichtet und zahlreiche Befundberichte
vorgelegt.

Auf Antrag der Klagerin geméaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG den Arztlichen Direktor der Klinik K. Professor Dr. E., Arzt fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie spezielle Schmerztherapie, mit der Begutachtung der Klagerin beauftragt. Dieser hat
im Gutachten vom 22.3.2011 ausgefihrt, bei der Kldgerin bestiinden auf psychosomatischem Fachgebiet eine chronische Schmerzstérung
im Sinne eines funktionellen Schmerzsyndroms des muskuloskelettalen Systems, eine rezidivierende depressive Stérung mit derzeit
mittelgradiger depressiver Episode sowie eine Dysthymie zwischen den depressiven Episoden, ein schadlicher Opiat- und
Hypnotikagebrauch, eine hypochondrische Stérung (krankheitsbezogene Angste) sowie eine subsyndromale Panikstérung. Aus somatisch-
orthopadischer Sicht sei von der Beurteilung von Dr. D. vom 20.10.2008 auszugehen. Danach kénne die Klagerin kérperlich leichte
Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen, ohne standig gebiickte Haltung, ohne standiges Sitzen oder standiges Stehen, ohne Heben und Tragen
von Lasten iiber 7 kg und ohne Uberkopftatigkeiten verrichten. Aus psychischer Sicht sei die Klagerin grundsétzlich in der Lage, sowohl in
ihrer letzten Tatigkeit als Fabrikarbeiterin als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer Tatigkeit nachzugehen. AuRer einer leichten
Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit bestiinden keine wesentlichen Beeintrachtigungen kognitiver Merkmale wie Gedachtnis,
Auffassung, Vorstellung, Arbeitsplanung und Arbeitsorganisation. Die auf psychischem Gebiet bestehenden Stérungen beeintrachtigten
jedoch die Ausdauer und das Durchhaltevermdgen der Kldgerin. Deswegen kdnne die Kldgerin im Rahmen einer Flnftagewoche Téatigkeiten
als Fabrikarbeiterin sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch in einem Umfang von drei bis finf Stunden taglich verrichten.
Unterbleiben sollten auch Akkordarbeiten oder Tatigkeiten unter hohem Zeitdruck.

Die Arztin fiir Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. P. hat in der Stellungnahme vom 5.5.2011 ausgefiihrt, auRer einer leichten
Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit habe Professor Dr. E. keine wesentlichen Beeintrachtigungen kognitiver Merkmale festgestellt.
Es sei deswegen nicht nachvollziehbar, dass er eine quantitative Leistungsminderung bejahe. Mit den leichten Beeintrachtigungen der
Konzentrationsfahigkeit sei an einem quantitativ uneingeschrankten Leistungsvermaégen festzuhalten.

Das SG hat den Neurologen und Psychiater Dr. B. mit der Erstattung eines Gutachtens und Dr. A. mit der Erstattung eines psychologischen
Zusatzgutachtens beauftragt.

Dr. A. hat im Gutachten vom 8.11.2007 ausgeflhrt, bei der Klagerin liege eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mindestens seit
dem Jahr 2002, wahrscheinlich schon seit Anfang der 1990-er Jahre, sowie seit dem gleichen Zeitraum eine Dysthymie vor. Als
Fabrikarbeiterin an einer Presse sei die Klagerin nur unter drei Stunden taglich einsetzbar. Leichte kdrperliche Tatigkeiten ohne erhéhte
Verantwortung, ohne regelmaBigen Kundenkontakt, ohne Akkord, ohne FlieBband und ohne erhdhtes Selbst- und
Fremdgefahrdungspotenzial kdnne sie dagegen Uber sechs Stunden taglich verrichten.

Dr. B. ist in dem am 12.12.2011 beim SG eingegangenen Gutachten vom 23.9.2011 unter Mitbertcksichtigung des psychologischen
Zusatzgutachtens zum Ergebnis gelangt, dass bei der Klagerin auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung vorliege. Eine gegenwartig als leicht bis maBiggradig einzustufende depressive Symptomatik werde noch als verlangerte
Trauerreaktion bei noch nicht abgeschlossenem Trauerprozess nach dem Tod des Ehemanns im Marz 2010 angesehen. Nach den Akten
bestehe im Langsschnitt eine rezidivierende depressive Stérung und eine Dysthymia sowie eine spezifische Phobie (Schlangenphobie).
Weiter bestiinden ein leichtes Karpaltunnelsyndrom beidseits ohne gegenwartig nachweisbare relevante Funktionsbehinderungen, ein
Restless-legs-Syndrom, gegenwartig ausreichend medikamentds behandelt, haltungs- und belastungsabhangige Nacken- und
Kreuzschmerzen infolge maRiger degenerativer Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule sowie degenerative Veranderungen der
Schultergelenke beidseits (operative Dekompression des linken Schultergelenks), eine maRige Arthrose verschiedener Gelenke und eine
Hypertonie. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Maschinenarbeiterin an einer Presse, die mit schweren kdrperlichen Arbeiten verbunden war,
konne die Klagerin wegen der degenerativen Wirbelsaulen- und Gelenksveranderungen und der somatoformen Schmerzstérung nicht mehr
ausuben. Eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die Klagerin unter Berlcksichtigung qualitativer
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Leistungseinschrankungen zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen schwerer Lasten,
Zwangshaltungen und stéandige Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken und Tatigkeiten mit stdndigem Vorhalten des Rumpfes, Tatigkeiten auf
Treppen, Leitern und Geristen, in Kalte bzw. mit erhéhter Unfallgefahr, in Nasse und im Freien, mit erhohter Stressbelastung oder
besonderer nervlicher Belastung, mit besonderen Anforderungen an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen, mit Steuerung und
Uberwachung komplexer Arbeitsvorgange, mit regelmaRigem Kundenkontakt, berufliche Fahrertatigkeiten sowie Akkord-, FlieBband- oder
Nachtschichttatigkeiten. Die Klagerin sei auch in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m zurlickzulegen und zweimal
taglich offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen, wobei sie 500 m zu Fuf in weniger als 20 Minuten
zurlcklegen kénne.

Die Klagerin hat eine arztliche Bescheinigung von Dr. W. vom 10.1.2012 vorgelegt, in der dieser ausfiihrt, der Beurteilung von Dr. E. werde
in vollem Umfang zugestimmt, wahrend die von Dr. B. festgestellte vollschichtige Leistungsfahigkeit der Klagerin in keiner Weise realistisch
sei.

Mit Urteil vom 1.3.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die Klagerin habe keinen Anspruch auf eine
Rente wegen Erwerbsminderung, da sie noch in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Zu dieser Uberzeugung komme das SG aufgrund des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens von Dr. B. vom
23.9.2011 sowie des psychologischen Zusatzgutachtens von Dr. A. vom 8.11.2011. Dem Gutachten von Professor Dr. E. folge das SG
hinsichtlich der Leistungsbeurteilung nicht. Da die Klagerin einen ausreichend strukturierten Tagesablauf habe und keine adaquate Therapie
durchgefiihrt werde, schliele sich das SG der Leistungseinschatzung von Dr. A. und Dr. B. an. Hinsichtlich der von Professor Dr. E. seit 2010
festgestellten Leistungsminderung sei zu sagen, dass dies auf den Verlust des Ehemanns zurlickzufiihren sei. Auch die Gutachter Dr. A. und
Dr. B. hatten ausgefuhrt, dass die Kldgerin unter dem Tod ihres Ehemannes leide und die Trauerarbeit noch nicht abgeschlossen sei. Die
Trauerbewaltigung fUhre jedoch nicht zu einer dauerhaften Einschrankung. Dies lasse sich auch daran erkennen, dass es der Klagerin
ausweislich des Gutachtens von Dr. B./Dr. A. bei der dortigen Begutachtung besser gegangen sei als bei der Begutachtung von Professor Dr.
E., die nahezu ein halbes Jahr friiher stattgefunden habe. Die Kldgerin habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Selbst wenn sie die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Presserin in einer Besteckfabrik nicht mehr
ausuben konne, sei die Klagerin, die als Ungelernte bzw. einfach Angelernte anzusehen sei, auf sonstige Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar, ohne dass eine konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit erforderlich sei.

Gegen das am 26.3.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 17.4.2012 Berufung eingelegt und vorgetragen, die Beurteilung des SG sei
fur sie nicht nachvollziehbar. Professor Dr. E. habe in seinem Gutachten gut nachvollziehbar begrundet, welche Funktionseinschrankungen
zu einem Leistungsvermaogen von drei bis finf Stunden fUhrten. Die Leistungseinschatzung von Dr. B./Dr. A. vermdge angesichts des
arztlichen Attestes ihres behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. W. vom 10.1.2012 nicht zu Gberzeugen. Die Gutachter hatten ihre
gesundheitlichen Einschrankungen nicht ernst genommen und nicht anerkannt. lhre tagliche Situation hatten sie nicht gesehen. Sie kénne
ihre begonnenen Tatigkeiten aufgrund der Schmerz- und Erschépfungssymptomatik nicht zu Ende fuhren. Aufgrund von Erschépfung und
Schmerzen benétige sie mehrere Pausen und brauche dann eine Ruhezeit, um sich zu erholen. Angefangene Tatigkeiten misse sie auf die
nachsten Tage verschieben. Angesichts dessen sei ihr die beantragte Rente zuzusprechen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01. Marz 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 06. Dezember 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Juni 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01. Oktober 2007 Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Sie verweise auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil.

Mit Verfigung vom 20.2.2013 hat der Senat auf die Mdglichkeit einer Entscheidung gemafls § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und den
Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
II.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung der Kl&gerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden.

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 20.2.2013 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach §153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit- §8 43, 240
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Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil die Klagerin noch wenigstens
sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener Priifung und unter Beriicksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaf § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde
weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurlick.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden Unterlagen - ebenso wie das SG -
nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin fur kdrperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten, insbesondere
wegen der auf psychiatrischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen, auf unter sechs Stunden taglich herabgesunken ist. Zu dieser
Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der im Wesentlichen {ibereinstimmenden Leistungsbeurteilungen des Neurologen und Psychiaters
G., des Neurologen und Psychiaters Dr. H. sowie des Neurologen und Psychiaters Dr. B. und des Diplom-Psychologen Dr. A.

Die Leistungseinschatzung von Professor Dr. E. weicht von diesen Beurteilungen lediglich insoweit ab, als er annimmt, dass die Klagerin im
Rahmen einer Flinftagewoche héchstens funf Stunden taglich arbeiten kénne, und nicht sechs Stunden. Ein unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen ist fiir den Senat angesichts der der Klagerin noch méglichen Tatigkeiten, der vorhandenen Tagesstruktur und der
verbliebenen Kontakte sowie unter Berlicksichtigung der Ausfiihrungen von Dr. H., Dr. B. und Dr. A. nicht nachgewiesen.

So steht die Klagerin zwischen 6:30 Uhr und 8:00 Uhr auf, verrichtet ihre Morgentoilette, friihstiickt, liest die Zeitung oder ldst
Kreuzwortratsel, geht manchmal vormittags etwas einkaufen, lauft in der Wohnung herum oder verrichtet leichte Hausarbeiten (Betten
machen, Geschirrspilen). Mittags kocht bzw. isst sie etwas und legt sich dann hin. Nachmittags schaut sie fern, geht ein paar Schritte bzw.
setzt sich in den Garten oder verrichtet etwas Hausarbeit; manchmal holt sie ihre Enkel vom Kindergarten ab. Sie wartet auf ihre Tochter,
kocht das Essen, wenn es nicht schon vorbereitet ist, und isst haufig zusammen mit ihrer Tochter. Sie unterhalt sich mit ihrer Tochter, sieht
abends fern und geht zwischen 23:00 Uhr und 23:30 Uhr zu Bett. AuBerdem bestehen Kontakte zu ihrem Sohn und dessen Familie, ihrem
Vater, zu Freunden und Bekannten. Gravierende psychopathologische Auffalligkeiten, die ein Herabsinken des Leistungsvermdgens auf
unter sechs Stunden begriinden kénnen, hat Professor Dr. E. in seinem Gutachten ebenfalls nicht beschrieben. So war die Klagerin -
ausweislich seines Gutachtens - in allen Qualitaten orientiert und im Kontakt offen und kooperativ. Das formale Denken war geordnet; es
bestanden keine Hinweise auf inhaltliche Denkstérungen, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen. Der Umstand, dass der Klagerin im Januar
und Februar 2011, noch nicht ein Jahr nach dem Tod ihres Ehemannes, Tranen kamen, ist angesichts des noch nicht abgeschlossenen
Trauerprozesses nachvollziehbar. Die von Professor Dr. E. diagnostizierte mittelgradige depressive Episode konnten Dr. A. und Dr. B. bei
ihren gutachterlichen Untersuchungen im September bzw. Oktober 2011 nicht mehr feststellen. Die von Professor Dr. E. angenommene
Beeintrachtigung der Ausdauer und des Durchhaltevermdgens vermochten Dr. A. und Dr. B. nicht zu bestatigen. Vielmehr zeigte sich bei
den von Dr. A. durchgeflihrten Tests lediglich eine leichte bis mittelgradige Einschrankung der Durchhaltefahigkeit, die nicht zu einer
Reduzierung der Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden taglich fiihrt.

Nach alledem ist das Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen werden.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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