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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Mai 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1962 geborene Klagerin ist ausgebildete Konditorin und war nach der Ausbildung im Zeitraum von Juli 1980 bis zum Eintritt von
Arbeitsunfahigkeit im Marz 2010 versicherungspflichtig beschaftigt. Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf
den Gesamtkontospiegel vom 21. Mai 2010 verwiesen.

Den Rentenantrag vom 14. Mai 2010, den die Klagerin mit seelischen Beschwerden sowie Gelenk-, Hift-, Knie- und Riickenbeschwerden
begriindete, deretwegen sie sich seit Januar 2008 fir erwerbsgemindert hielt, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19. Juli 2010 und - nach
Widerspruch der Klagerin, die im Wesentlichen orthopadische, internistische und psychiatrische Stérungen geltend machte -
Widerspruchsbescheid vom 20. Oktober 2010 ab, da die Klagerin Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten kénne.

Grundlage der Entscheidung war - neben Berichten behandelnder Arzte und weiterer arztlicher AuRerungen, die ausgewertet wurden - das
Gutachten der Dr. He., Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Sozialmedizin, vom 12. Juli 2010 (Diagnosen [D]:
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartige depressive Episode bei Arbeitsplatzproblematik, leichte Funktionsminderung linkes Bein
bei Z.n. komplizierter Unterschenkel[US]-Fraktur [Januar 2001] mit zahlreichen Operationen und Peronaeusparese links, leichte
Huftgelenksarthrose rechts mit leichter Bewegungseinschrankung, Fehlstatik der Wirbelsaule [WS], bei Beinverkiirzung links mit leichter
Bewegungseinschrankung medikamentds eingestellter Bluthochdruck, leichtes Ubergewicht, leichte Aufbraucherscheinungen des linken
Kniegelenkes; leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne Nachtschicht, GbermaRigen Zeitdruck, haufige und
langer andauernde Zwangshaltungen der WS, haufiges Knien/Hocken, Ersteigen von Treppen und Leitern sowie Gehen auf unebenem
Untergrund - Gberwiegend im Sitzen, seien uber sechs Stunden arbeitstaglich méglich). Weitere Grundlage war eine arztliche Stellungnahme
der Internistin Dr. Messerschmidt, die sich Dr. He. nach nochmaliger Prifung auf den Widerspruch der Klagerin im Wesentlichen anschloss.

Deswegen hat die Klagerin am 28. Oktober 2010 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben.

Das SG hat behandelnde Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde haben der Facharzt fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin, Dr. Zu. am 9. Dezember 2010 (an nicht nur voriibergehenden
Gesundheitsstoérungen lagen eine Pronaeusparese links mit Unfahigkeit der FuBhebung und eine Angstdepression vor, die Erwerbsfahigkeit
sei auf unter drei bis sechs Stunden gesunken) und der Orthopade Dr. Ha. am 15. Januar 2011 berichtet.

Ferner hat das SG Sachverstandigengutachten - auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) - des Orthopaden, Chirurgen
und Sportmediziners Dr. Pf. vom 29. April 2011 und des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. We. vom 5. Marz 2012 (mit
erganzender Stellungnahme vom 5. September 2012) sowie - von Amts wegen - des Orthopaden, Unfallchirurgen und Sozialmediziners Dr.

L 13 R 2459/13


http://10.2.111.3/index.php/legacy/164878
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 13 R 2459/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Kn. vom 28. September 2011 und des Facharztes flir Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Innere Medizin, Dr. Gr.
vom 4. Februar 2013 (mit erganzender Stellungnahme vom 15. Marz 2013) eingeholt.

Dr. Pf. hat an Gesundheitsstérungen eine Gehstdrung nach US-Fraktur links und Peronaeusparese nach sechsmaligem operativem Eingriff,
eine Korperdysbalance infolge des durch die Peronaeusparese ausgeldsten asymmetrischen Gangbildes, eine pseudoradikulare
Schmerzsymptomatik der Lendenwirbelsaule (LWS) bei Osteochondrose und Facettenarthrose (Bandscheiben- und
Wirbelgelenksabnutzung), eine schmerzhafte Bewegungsstorung der Brustwirbelsaule (BWS) infolge kyphotischer Fehlhaltung (Rundriicken
in Fehlform), eine endgradige Bewegungseinschrankung der Halswirbelsdule (HWS) mit radikularer Ausstrahlung in den rechten Arm und
Spannungsaufbau in der rechten Schulterhéhe, eine Belastungsminderung und endgradige Bewegungseinschrankung des rechten
Schultergelenkes infolge Spannungsaufbau der Schulterh6henmuskulatur, eine Bewegungseinschrankung und ein Kapselmuster (Leisten-
[Trochanterschmerz) des rechten Hiiftgelenks bei Arthrose, eine schmerzhafte Belastungsstérung des linken mehr als des rechten
Kniegelenks infolge asymmetrischem Gangbild und Chondropathia patellae sowie eine Depression angegeben. Die Kldgerin kdnne ("zum
jetzigen Zeitpunkt") unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen auch leichte Arbeiten nur unter drei Stunden verrichten, wobei
durch Heilmanahmen im psychotherapeutischen und physiotherapeutischen Sinne mit stationaren MaBnahmen in einem Zeitraum von
zwei Jahren eine Besserung maglich sei. Die Leistungseinschrankung sei seit "03.03.2000 (Beginn der Arbeitsunfahigkeit)" nachweisbar. Die
Klagerin kénne viermal taglich 500 m arbeitstaglich in jeweils 15 bis 20 Minuten zuriicklegen.

Dr. Kn. hat ausgefuhrt, bei der Klagerin fanden sich wiederkehrende WS-Beschwerden bei leichter statischer Fehlhaltung, beginnenden
vielsegmentalen degenerativen Veranderungen und Rumpfmuskeldysbalance ohne Anhalt fiir Nervenwurzelreizzeichen. Ferner bestiinden
beginnende degenerative Verdanderungen beider Hiiftgelenke, degenerative Veranderungen beider Kniegelenke ohne Reizzeichen mit freier
Beweglichkeit, eine deutliche Restbeschwerdesymptomatik am linken US nach Mehrfach-OP-Sanierung einer US-Trimmerfraktur im Jahr
2001 mit bekannter FuBheberschwache links, beginnende degenerative Veranderungen des linken Sprunggelenks, ein kleiner plantarer
Fersensporn rechts und ein kleiner dorsaler Fersensporn beidseits sowie eine Bewegungseinschrankung des linken Sprunggelenks und
SenkspreizfiRe beidseits, beginnende degenerative Veranderungen beider Ellenbogengelenke mit freier Beweglichkeit und ohne
Reizzeichen, beginnende degenerative Veranderungen beider Handgelenke, beider Daumensattelgelenke und diverser Langfingermittel-
und -endgelenke beidseits sowie ferner Hinweise auf eine Knochendichteminderung ohne Hinweise auf Osteoporose. Ein
Schultergelenksschaden sei auszuschlieRen. Hierzu hat der Sachverstandige die bei der Untersuchung erhobenen Befunde dargelegt. Die
Gesundheitsstorungen fithrten zu qualitativen Leistungseinschrankungen. Die Klagerin kdnne leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten von zehn bis maximal 15 kg - ohne haufige Zwangshaltung, haufige Uberkopfarbeit, Notwendigkeit des gehauften Kletterns und/oder
Steigens, Knien oder Hocken, Tatigkeiten mit Absturzgefahr und/oder gehduftem Erklimmen von Leitern und/oder Gerusten, dauerhafte
Exposition gegenuber Nasse und Kalte sowie standiges Stehen und/oder Gehen - im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten. Die Einschrankungen bestiinden seit dem Unfall vom Januar 2001. Dr. Pf. kénne er sich nicht anschlieRen. Dieser
stelle erheblich auf muskulare Dysbalancen und daraus resultierende Funktionsstdrungen ab, weniger jedoch auf echte
Funktionseinschrankungen. Die muskularen Dysbalancen seien mit Sicherheit durch eine konsequente ambulante Therapie neben einer
Erwerbstatigkeit positiv zu beeinflussen. Die von Dr. Pf. beschriebenen Diagnosen lieen keinen Schluss auf eine quantitative
Leistungsminderung zu.

Prof. Dr. We. hat ausgefihrt, es fanden sich eine inkomplette Riickbildung einer Nervus Peronaeus-Lasion perioperativ links mit Zehen-, Ful3-
und GroRzehenheberparese und eingeschranktem Gangbild auf Grund der US-Trimmerfraktur links, eine medikamentds kontrollierte
Hypertonie und eine Hypercholesterinamie, chronisch rezidivierende myotenditotische Beschwerden des gesamten Achsenskeletts
entsprechend den orthopadisch gestellten Diagnosen sowie eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung mit sozial-phobischer
Komponente. Die Stérungen kdnnten aus eigener Willensanstrengung bzw. mit Hilfe zumutbarer arztlicher und psychotherapeutischer
Behandlung innerhalb eines halben Jahres Uberwunden werden. Die Klagerin gebe einen erheblichen Schmerzmittelkonsum an, wobei sie
auch angebe, taglich Uber eine Stunde zu schwimmen. Sie sei fahig, mindestens sechs Stunden arbeitstaglich Tatigkeiten auszulben,
vorausgesetzt, es erfolge eine therapeutische Bearbeitung mit Psychotherapie, Physiotherapie und eventuell auch eine berufliche
Belastungserprobung im Rahmen eines Rehakonzepts. Die festgestellte Leistungseinschrankung bestehe seit dem Unfall. Vom Gutachten
des Dr. Kn. weiche er nicht relevant ab. Entgegen Dr. Pf. schatze er die Reha-Fahigkeit des Bewegungsapparates und der Myotendinosen
positiver ein. In der auf Einwendungen der Klagerin abgegebenen erganzenden Stellungnahme hat der Sachverstandige Prof. Dr. We. im
Wesentlichen an seiner Einschatzung festgehalten, hinsichtlich der empfohlenen Reha-Behandlung jedoch nach nochmaliger Priifung die
Auffassung vertreten, die Klagerin kénne auch ohne Reha-Behandlung ihre Schmerzen iberwinden, vor allem im Hinblick auf ihre
Alltagstatigkeit und auch die Fahigkeit, uber eine Stunde zu schwimmen, ohne dass es zu myotendinotischen Beschwerden komme.
Arbeiten mit Personen- oder Parteienverkehr seien nicht sinnvoll, aber durchaus zumutbar. Ferner kénne die Kldgerin viermal 500 m in
jeweils 20 Minuten zurlcklegen.

Dr. Gr. hat auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet die Diagnosen depressives Syndrom maRiger Auspragung (involutive, psychoreaktive
Anteile) und Peronaeusparese links mit leichtem Steppergang bei reduzierter Hebeleistung des linken FuBes gestellt und einen V.a. eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung geduBert. AuBerhalb seines Fachgebietes hat er die Diagnosen medikamentds eingestellte
arterielle Hypertonie, medikamentds behandelte mitgeteilte Hypercholesterindmie, Schulter-Arm-Syndrom rechts mit endgradiger
Bewegungseinschrankung (orthopadisch behandelbar), HWS-Syndrom mit leichter Funktionseinschrankung, BWS-Syndrom ohne wesentliche
Funktionseinschrankungen, LWS-Syndrom bei Beinverklirzung links und Dysbalance ohne gravierende Funktionseinschrankung, leichte
Coxarthrose rechts und einen Z.n. US-Trimmerfraktur 2001 mit kompliziertem Verlauf und rezidivierenden operativen Eingriffen bei leichter
Funktionsminderung und Peronaeusparese links aufgefihrt. Die Klagerin kdnne einfache kérperlich leichte gelegentlich auch mittelschweren
Arbeiten - ohne Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg, haufige Zwangshaltungen, Akkord- und Nachtschicht, FlieBbandarbeiten,
Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie mit Absturzgefahr - mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten, ohne dass
arbeitsunubliche Pausen erforderlich waren. Eine schwere Depression sei nicht nachweisbar. Die eher niederfrequente psychiatrische
Behandlung und auch die Dosis des Antidepressivums sprachen eher dafiir, dass auch von Behandlerseite kein zwingender Bedarf gesehen
werde, die Behandlungsfrequenz wegen besonderer Schwere zu erhdhen. Die Klagerin sei auch in der Lage, ihren Haushalt zu fihren und
kénne sich auller Haus betatigen und Freizeitbelangen nachgehen und sei auch befahigt, ein Fahrzeug zu fuhren. Eine ausreichende
Rechtfertigung flir eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens bestehe nicht. Den Einschatzungen von Dr. Zu. und Dr. Pf.
kénne er - aus naher dargelegten Grunden - nicht folgen. In seiner erganzenden Stellungnahme hat Dr. Gr. auf die Einwande der Klagerin an
seiner Einschatzung mit naherer Begriindung festgehalten.
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Die Beklagte hat arztliche Stellungnahmen vorgelegt und die Auffassung vertreten, die Klagerin kénne Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes sechs Stunden verrichten.

Mit Urteil vom 28. Mai 2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente
seien nicht erflllt, da die Klagerin unter Bertcksichtigung der bestehenden Gesundheitsstérungen leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter den Ublichen Bedingungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kénne, wenn gewisse qualitative
Einschrankungen berlcksichtigt seien. Dies ergebe sich aus den Gutachten des Dr. Kn., des Dr. Gr. und auch des Prof. Dr. We., die eine
quantitative Leistungsminderung nicht festgestellt hatten. Soweit Dr. Pf. und Dr. Zu. von einer weitergehenden Einschrankung ausgegangen
seien, fehle es an einer (iberzeugenden Begriindung. Im Ubrigen bestehe auch weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung,
noch eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das schriftliche Urteil
verwiesen.

Gegen das am 7. Juni 2013 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 13. Juni 2013 Berufung eingelegt. Das SG habe einen unrichtigen
PrifungsmaRstab angelegt und hinsichtlich der Gutachten nicht geprift, ob und inwieweit diese das Leistungsvermdgen "ganzheitlich"
wiedergaben. Das Gutachten von Dr. Pf. und dessen Leistungsbeurteilung sei schliissig. Demgegeniber habe Dr. Kn. seine Ausfiihrungen
und Schlussfolgerungen nicht hinreichend dargelegt und begriindet. Prof. Dr. We. habe u.a. den erheblichen Schmerzmittelkonsum nicht
hinterfragt, auch nicht hinsichtlich dessen gesundheitlicher Zumutbarkeit. Das Gutachten von Dr. Gr. sei oberflachlich und widerspruchlich.
Einzelne Gesundheitsstérungen bagatellisiere er. Flr die Annahme von Erwerbsfahigkeit misse sie in der Lage sein, neben der ublichen
Hausarbeit eine sechsstiindige Erwerbstatigkeit durchzufiihren. Insoweit seien die Dysbalance und die Schmerzprobleme nicht hinreichend
gewlrdigt, weswegen eine erneute Begutachtung beantragt werde.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Moglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und Gelegenheit
zur AuBerung bis 22. Oktober 2013 gegeben. Die Kldgerin hat sich hierauf nicht mehr geduRert.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. Mai 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 19. Juli 2010 in
der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 20. Oktober 2010 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten sowie die Akten des SG und des
Senats Bezug genommen.

I
Der Senat entscheidet tiber die nach den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss,

weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt, nachdem die Beteiligten
Gelegenheit hatten, sich hierzu zu duRern.

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg, denn sie hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und zutreffend ausgefihrt, dass die Klagerin keinen
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weil sie in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beriicksichtigung rentenrechtlich nicht relevanter gqualitativer Einschrankungen sechs Stunden arbeitstaglich zu
verrichten. Der Senat schlieRt sich dem nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des gesamten Vorbringens der Klagerin, auch
im Berufungsverfahren, sowie der vorliegenden Gutachten und arztlichen AuRerungen uneingeschrénkt an und weist die Berufung aus den
Grunden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zurtick.

Erganzend ist anzumerken, dass die Wiirdigung der vorliegenden Gutachten und &rztlichen AuBerungen durch das SG nicht zu beanstanden
ist. Der Senat folgt ihm in vollem Umfang. Wie sich aus den von Amts wegen eingeholten Sachverstandigengutachten des Dr. Kn. und Dr.
Gr., aber auch aus dem auf Antrag der Klagerin eingeholten Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. We. ergibt, fihren die bei der Klagerin
vorliegenden Gesundheitsstérungen zu keinen rentenrechtlich erheblichen qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermdgens und
insbesondere auch nicht zu einer quantitativen Leistungsminderung. Die Klagerin leidet aus orthopadischer Sicht im Wesentlichen unter
wiederkehrenden WS-Beschwerden bei leichter statischer Fehlhaltung, beginnenden vielsegmentalen degenerativen Veranderungen und
einer Rumpfmuskeldysbalance ohne Anhalt flir Nervenwurzelreizzeichen. Ferner bestehen degenerative Veranderungen beider Hiftgelenke,
degenerative Veranderungen beider Kniegelenke ohne Reizzeichen mit freier Beweglichkeit, eine deutliche Restbeschwerdesymptomatik am
linken US nach Mehrfach-OP-Sanierung einer US-Trimmerfraktur mit bekannter FuBheberschwache links, beginnende degenerative
Veranderungen des linken Sprunggelenks, ein kleiner plantarer Fersensporn rechts und ein kleiner dorsaler Fersensporn beidseits sowie eine
Bewegungseinschrankung des linken Sprunggelenks und SenkspreizfiiBe beidseits, beginnende degenerative Veranderungen beider
Ellenbogengelenke mit freier Beweglichkeit und ohne Reizzeichen, beginnende degenerative Veranderungen beider Handgelenke, beider
Daumensattelgelenke und diverser Langfingermittel- und -endgelenke beidseits sowie ferner Hinweise auf eine Knochendichteminderung
ohne Hinweise auf Osteoporose. Ein Schultergelenksschaden ist auszuschlieBen. Dies ergibt sich schliissig aus dem
Sachverstandigengutachten des Dr. Kn. und den dokumentierten Befunden. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht ergeben sich die
inkomplette Rickbildung einer Nervus-Peronaeus-Lasion perioperativ links mit Zehen-, FuB- und GroRzehenheberparese und
eingeschranktem Gangbild bei leichtem Steppergang und reduzierter Hebeleistung des linken FuBes nach US-Trimmerfraktur links, ein
depressives Syndrom maRiger Auspragung (involutive, psychoreaktive Anteile), chronisch rezidivierende myotendinotische Beschwerden
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des gesamten Achsenskeletts und eine V.a. auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Dies entnimmt der Senat den
Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. We. und Dr. Gr. sowie den in den Akten enthaltenen Befunden. AuRerdem bestehen eine
medikamentos kontrollierte Hypertonie und eine Hypercholesterinamie (Dr. Gr.).

Hiervon ausgehend ist ihr Leistungsvermdgen zwar eingeschrankt, allerdings nur in qualitativer Hinsicht. Die Klagerin kann zumindest
leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn kg - ohne héufige Zwangshaltung, haufige Uberkopfarbeit, Notwendigkeit des
gehauften Kletterns und/oder Steigens, Knien oder Hocken, Tatigkeiten mit Absturzgefahr und/oder gehauftem Erklimmen von Leitern
und/oder Gerusten, dauerhafte Exposition gegenuber Nasse und Kélte sowie standiges Stehen und/oder Gehen, haufige Zwangshaltungen,
Akkord- und Nachtschicht, FlieBbandarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie mit Absturzgefahr - mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich verrichten ohne dass arbeitsunlblicher Pausen erforderlich waren. Dies folgt fir den Senat schllssig und nachvollziehbar aus
der Gesamtschau der Sachverstandigengutachten von Dr. Kn., Prof. Dr. We. und Dr. Gr ... Deren Einschatzung steht auch im Wesentlichen in
Ubereinstimmung mit den als qualifizierten Beteiligtenvortrag verwertbaren Stellungnahmen des Dr. Buchhdcker vom 1. Februar und 29.
Juni 2011 sowie der Dr. El. vom 11. Juni 2012.

Dies steht auch in Ubereinstimmung mit der Alltagstatigkeit, u.a. auch ihrer Fahigkeit, Gber eine Stunde zu schwimmen, ohne dass
myotendinotische Beschwerden auftreten. Arbeiten mit Personen- oder Parteienverkehr sind auch zumutbar. AuBerdem kann die Klagerin
viermal 500 m in jeweils 20 Minuten fiir Wege zu und von der Arbeit zurtcklegen.

Soweit hiervon abweichend Dr. Zu. und Dr. Pf. zu einer weitergehenden Einschrankung des Leistungsvermdégens, insbesondere auch in
quantitativer Hinsicht gelangt sind, fehlt es an einer den Senat liberzeugenden Begriindung anhand konkreter Befunde, die deren Annahme
rechtfertigen kénnte. Weder Dr. Zu. als behandelnder Arzt und sachverstandiger Zeuge, noch Dr. Pf. haben die Angaben der Klagerin
kritisch hinterfragt und hinreichende objektive Belege fiir ihre Einschitzung dargelegt. Ihre Einschatzung ist im Ubrigen auch durch die
Sachverstandigengutachten von Dr. Kn., Prof. Dr. We. und Dr. Gr. widerlegt.

Soweit die Klagerin die Auffassung geduBert hat, es sei ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen, hat sie diesen Antrag auf den
Hinweis des Berichterstatters, es sei beabsichtigt, durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung zu entscheiden, nicht mehr wiederholt. Der
Senat sieht auch ansonsten keine Veranlassung zu weiteren Ermittlungen, da der Sachverhalt durch die vorliegenden
Sachverstandigengutachten umfassend geklart ist. Allein der Umstand, dass die Sachverstandigengutachten des Dr. Kn., des Prof. Dr. We.
und des Dr. Gr. eine rentenrechtliche Leistungsminderung nicht belegen, sondern vielmehr schllissig zum Ergebnis gelangt sind, dass keine
wesentliche qualitative und keine quantitative Leistungseinschrankungen vorliegen, und Dr. Pf. eine hiervon abweichende Einschatzung
abgegeben hat, gibt keinen Anlass zu weiteren Ermittlungen. Der Senat erachtet den Sachverhalt fir vollstandig geklart, nachdem - zum
Teil mehrere - Gutachten auf allen fir die Beurteilung des Leistungsvermogen relevanten Gebieten vorliegen und diese auch ein Gesamtbild
ergeben, das allerdings eine rentenrechtlich relevante Einschrankung nicht zu belegen vermag.

Da die Klagerin somit in der Lage ist, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten
und auch keine auRergewdhnlichen qualitativen Einschrankung bzw. schwere spezifische Einschrankung besteht und keine Summierung
ungewohnlicher Einschrankungen vorliegt, ist die Klagerin unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes einsatzfahig
und nicht erwerbsgemindert, sodass ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht.

Da das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zuriick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die
Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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