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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 05.06.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin macht einen Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente geltend.

Die 1954 in Polen geborene Klagerin ist deutsche Staatsangehérige; sie ist gelernte Kranfiihrerin. Nach ihrer Ubersiedlung nach Deutschland
1985 war sie zuletzt als Montagearbeiterin tatig. Ab 19.10.2007 war die Klagerin arbeitsunfahig krank und bezog Krankengeld bis
17.04.2009. Das Arbeitsverhaltnis wurde arbeitgeberseitig zum 30.11.2009 gekiindigt. Bei der Klagerin ist seit 12.08.2008 ein Grad der
Behinderung (GdB) von 50 anerkannt.

Vom 18.06. bis 09.07.2008 fiihrte die Klagerin eine von der Beklagten bewilligte stationdare MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation im
Reha-Zentrum T. durch. Aus diesem Heilverfahren wurde sie als arbeitsunfahig entlassen. Im arztlichen Entlassungsbericht vom 28.07.2008
werden folgende Diagnosen aufgefihrt: Sarkoidose Typ I, Fibromyalgie, Adipositas, Hypertonie und Schulter-Arm-Syndrom links mehr als
rechts. Im Rahmen der sozialmedizinischen Beurteilung wurde ausgefiihrt, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten kdnnten sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich verrichtet werden.

Nach Anregung der Umdeutung des Reha-Antrags vom 30.04./23.05.2008 in einen Rentenantrag durch die Krankenkasse lieR die Beklagte
ein sozialmedizinisches Gutachten durch Dr Sch. erstellen. Dieser kam in seinem Gutachten vom 16.02.2009 zu der Einschatzung, dass die
Klagerin bei Vorliegen einer Somatisierungsstérung mit somatoformer Schmerzstérung, Fibromyalgiesyndrom, guter Schulterbeweglichkeit
links bei Impingementsymptomatik, Sarkoidose Grad | ohne Lungenfunktionseinschrankungen und gut eingestellter Hypertonie leichte
Tatigkeiten ohne Nachtschicht und Zeitdruck, langanhaltende Zwangshaltungen sowie Einfluss von Kalte und N&sse noch Uber sechs
Stunden verrichten kdnne.

Den am 27.04.2009 gestellten Rentenantrag der Klagerin lehnte die Beklagte sodann mit Bescheid vom 13.05.2009 ab. Auf den von der
Klagerin am 26.05.2009 eingelegten Widerspruch lieB die Beklagte die Klagerin durch die Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie St. untersuchen.
In ihrem Gutachten vom 01.12.2009 diagnostizierte Frau St. eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Eine Leistungsminderung
kénne nicht festgestellt werden. Leichte Tatigkeiten ohne Wechsel- oder Nachtschicht, besonderen Zeitdruck oder Gbermalige
Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen kénnten mindestens sechsstiindig verrichtet werden. Mit Widerspruchsbescheid vom
10.02.2010 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch als unbegriindet zurlck.

Am 25.02.2010 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie ua vorgetragen, ihre
Erwerbsfahigkeit sei vollstandig eingeschrankt, sie kdnne nicht einmal mehr ihren Haushalt fihren. Ihr Hausarzt Dr Schw. habe mit Attest
vom 25.05.2009 mitgeteilt, dass sie nicht in der Lage sei, auch nur einer halbschichtigen Tatigkeit nachzugehen.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt (Schreiben Dr H. vom 07.05.2010, Schreiben Dr B. vom 01.05.2010,
Schreiben PD Dr R. vom 10.05.2010, Schreiben Dr Schw. vom 27.05.2010, Schreiben Dr Sp. vom 08.06.2010). AnschlieRend hat das SG ein
orthopadisches Gutachten bei Dr Bo. eingeholt. In dem Gutachten vom 17.10.2010 diagnostiziert der Sachverstandige bei der Klagerin ein
generalisiertes Wirbelsaulensyndrom bei geringgradigen degenerativen Verdnderungen, ein generalisiertes Schmerzsyndrom der oberen
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und unteren Extremitaten ohne nachweisbare Funktionsbeeintrachtigung, Senk-Spreizful®, Hallux valgus und initiale
GroBzehengrundgelenksarthrose ohne Funktionsbehinderung der FliRe. Auf anderen Fachgebieten bestiinden daneben eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (Fibromyalgiesyndrom), Zn Mediastinoskopie, Zn Resektion eines Cystadenoms des Pankreas, Zn
Milzentfernung, Zn Hysterektomie, Zn endoskopischer Abtragung von Colonpolypen, arterielle Hypertonie, Hyperthyreose, allergische
Diathese und Belastungsdyspnoe bei obstruktiver Lungenerkrankung geringen Grades. Gemieden werden sollten Arbeiten mit
Zwangshaltungen, standiges Gehen oder Stehen, Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, haufige Exposition von Nasse, Kalte oder Zugluft,
hoher Zeitdruck, hohe Stressbelastung oder Belastung durch inhalative Noxen. Leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden kdénnten auch weiterhin abverlangt werden.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein weiteres orthopadisches Gutachten bei PD Dr S. eingeholt. In
dem Gutachten vom 08.08.2011 kommt Dr S. zu der Beurteilung, dass die Klagerin bei beginnendem VerschleiBleiden der Wirbelsaule,
bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsdule, beginnender Arthrose in der Gelenkverbindung zwischen Vorderarm und
Handwurzel, beginnender Kniegelenksarthrose und beginnender Grollzehengrundgelenksarthrose noch leichte Arbeiten in wechselnder
Kérperhaltung ohne Einfluss von Witterungseinfliissen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten konne.

Auf weiteren Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat das SG zusatzlich ein Gutachten bei Dr G. eingeholt. In dem Gutachten vom
10.11.2011 wird auf psychiatrisch-neurologischem Gebiet ein Verdacht auf Herpes zoster trigemini links, depressive Anpassungsstérung
(leichtgradig) und Va anhaltende somatoforme Schmerzstérung DD Sarkoidose extrapulmonaler Befall mitgeteilt. Die psychischen
Storungen seien ohne wesentlichen Krankheitswert, die akute Erkrankung (Herpes zoster) sei gut behandelbar. Seitens der Befundlage des
neuro-psychiatrischen Gebietes sei die Klagerin in der Lage, leichte Arbeiten ohne Zeitdruck, Wechsel- oder Nachtschicht oder mit
Absturzgefahr mindestens sechs Stunden zu verrichten. Aufgrund der uberwiegend internistischen Befundlage solle ein internistisches
Zusatzgutachten eingeholt werden, maglichst aber erst nach operativer Sanierung der Pankreaspseudozyste. Mit Beschluss vom 03.01.2012
hat das SG auf Antrag der Beteiligten das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Die Operation ist am 05.07.2012 im Universitatsklinikum T.
erfolgt, ein Malignom konnte ausgeschlossen werden.

Das SG hat sodann von Amts wegen ein internistisch-gastroenterologisches Gutachten bei Prof Dr Bl. eingeholt. In dem Gutachten vom
11.01.2013 werden folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: Zn Zystadenom des Pankreas ED 2007, Pankreaspseudozysten DD
postoperatives Syndrom mit Zn Resektion einer Pseudozyste 07/2012, Sarkoidose, Adipositas, Hyperlipidamie, arterielle Hypertonie, Struma
mit Hypothyreose, Zn HP negativer Antrumgastritis, anamnestisch Laktose-, Maltose- und Fruktoseintoleranz, Rektumprolaps,
Hamorrhoidenligatur 03/2010, Zn Appendektomie, Fibromyalgie, Zn Hohmann-OP bei Senk-Spreizfu8, Spondylarthrose mittlere BWS,
Coxarthrose links, LWS-Syndrom, HWS-bedingter Schwindel, Va Anpassungsstérung/Somatisierungsstérung, Zn Herpes zoster,
Nagelmykose. Aufgrund der Diagnostik ergaben sich keine wesentlichen Einschrankungen des Leistungsvermdégens, leichte bis
mittelschwere Arbeiten seien ohne zeitliche Einschrankung maglich.

Mit Gerichtsbescheid vom 05.06.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Gestltzt auf die Gutachten von Dr Bo. und Prof Dr BI. hat es die
Auffassung vertreten, dass der Klagerin noch leichte kdrperliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung gewisser
Einschrankungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar seien. Auch die nach § 109 SGG eingeholten Gutachten von PD Dr S.
und Dr G. bdten keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin kein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden aufweise. Der
Gerichtsbescheid ist den Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 14.06.2013 zugestellt worden.

Am 05.07.2013 hat die Klagerin beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Sie hat weitere Befundberichte der
behandelnden Arzte vorgelegt sowie einen Entlassbrief (iber eine stationire Behandlung im S.-B. Klinikum im Dezember 2013, bei der eine
Herniotomie erfolgt ist bei Narbenhernie im Oberbauch. Die Klagerin hat zudem dargelegt, dass die Gutachten von Dr Bo. und Prof Dr BI.
nicht verwertbar seien. Bei Dr Bo. habe sich bei der Untersuchung flr die Klagerin das Bild ergeben, dass der Gutachter offensichtlich der
Auffassung sei, dass jeder, der Leistungen aus der Versicherung begehre ein Simulant sei. Prof Dr BI. sei bei der Untersuchung murrisch und
aufgeregt gewesen. Ihm sei beim Ultraschall nicht aufgefallen, dass sie nur noch den Bauchspeicheldriisenkopf habe und der Rest
wegoperiert worden sei; er habe auch gesagt, die Milz sei sehr gut zu erkennen, dabei sei diese bereits entfernt worden. Aus der Klagerin
véllig unverstandlichen Griinden werde sie bei Begutachtungen und in Anamnesegesprachen von Arzten, die sie nicht seit Jahren kenne, in
eigenartiger Weise behandelt und negativ gewertet. 2009 habe Dr Sch. sie untersucht und sei zu dem Ergebnis gekommen, dass sie Rente
bekommen miisse. Spater habe er ihr erklart, dass er sein Gutachten auf Druck von oben habe andern mussen. Bei der Klagerin bestliinden
aus der Vielzahl der Einzelkrankheitsbilder erhebliche Leistungseinschrankungen, es liege eine Summierung ungew6hnlicher
Leistungseinschrankungen vor. Insbesondere das Gutachten von Prof Dr Bl. kdnne nicht ohne Gegen-/Obergutachten akzeptiert werden, ggf
auch nach § 109 SGG.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 05.06.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13.05.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.02.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.

Der Senat hat nochmals die behandelnden Arzte Dr H., Dr Sp. und Prof Dr K. (Universitatsklinikum T.) als sachverstandige Zeugen befragt.
Auf deren Antwortschreiben vom 13.09.2013, 09.10.2013 und 08.10.2013 wird Bezug genommen.

Die Klagerin und die Beklagte haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.
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Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakten, die Akten des SG und
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs
1, 124 Abs 2 SGG), hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und zulassig, jedoch
unbegrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 13.05.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.02.2010 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Funf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme sowie unter Berlcksichtigung der im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr Sch. und Frau St., die der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, steht zur
Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne erhdhte Stressbelastung
(Zeitdruck, Akkord), ohne Nachtarbeit und ohne libermaRige Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen noch mindestens sechs
Stunden an flnf Tagen in der Woche ausliben kann. Zu vermeiden sind Tatigkeiten mit Belastung durch inhalative Noxen oder haufiger
Exposition von Nasse, Kalte oder Zugluft. Die Kldgerin ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dieses Leistungsvermégen
besteht nach Uberzeugung des Senats seit der Krankschreibung der Klégerin im Oktober 2007 und seither durchgehend. Mit diesem
Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert.

Die Klagerin leidet an Sarkoidose, Hypertonie, Hyperlipidamie, Struma mit Hypothyreose und Oberbauchbeschwerden. Es besteht ein Zn
Pankreasschwanzresektion mit Splenektomie, Resektion einer Pseudozyste 2012 im Gesunden ohne Hinweis auf Malignitat, Zn Herniotomie
2013, Zn Appendektomie, Zn Hamorrhoidenligatur, Zn Hysterektomie. Diese Erkrankungen sind jedoch nicht so schwer ausgepragt, dass
sich eine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht ergibt; es liegen hierdurch vielmehr Gberhaupt keine wesentlichen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens vor. Dies folgt in erster Linie aus dem vom SG eingeholten Gutachten des Prof Dr Bl., dessen
Beurteilung sich der Senat anschlieRt. Diese Beurteilung ist auch unter Berlicksichtigung der sonstigen vorliegenden arztlichen Unterlagen
schlussig und nachvollziehbar. Nach den Ausflihrungen von Prof Dr BI. liegt bei bekannter Sarkoidose eine normale Lungenfunktion mit nur
marginalen Veranderungen im Toleranzbereich vor. Dies entspricht auch den Ergebnissen der von Dr H. vorgenommenen regelmaRigen
pulmologischen Kontrolluntersuchungen, die aus den vorliegenden Arztbriefen ersichtlich sind. In der Spirometrie waren stets samtliche
Werte normal. Lediglich nach einer wohl aus einem Missverstandnis heraus erfolgten Einstellung der Behandlung durch die Klagerin fiir
einen Monat zeigte sich eine subjektive Verschlechterung mit Nachweis einer erheblichen bronchialen Hyperreagibilitat (Arztbrief Dr H. vom
09.09.2013). Aus der Aussage von Prof Dr K. (UKT) vom 08.10.2013 ist zu entnehmen, dass auch ansonsten eine wesentliche Anderung des
Gesundheitszustands der Klagerin seit der Begutachtung durch Prof Dr Bl. nicht erfolgt ist. Der zunachst nach sonographischer
Untersuchung geduBerte Va erneute Pankreaszysten (Arztbrief UKT vom 20.02.2013) konnte im Rahmen einer MRCP-Untersuchung am
15.03.2013 ausgeschlossen werden (Arztbrief UKT vom 15.03.2013). Eine danach aufgetretene Narbenhernie wurde im Dezember 2013 im
S.-B. Klinikum operativ mit Herniotomie, Netzeinlage versorgt. Aus dem dortigen Entlassbrief vom 16.12.2013 ist zu entnehmen, dass die
Klagerin in gutem Allgemeinzustand entlassen wurde. Es wurde lediglich angeraten, schwere kdrperliche Belastung, insbesondere schweres
Heben fiir die nachsten drei bis vier Wochen zu vermeiden. Daraus ergibt sich weder eine Einschrankung tber die bereits erfolgte
Begrenzung auf leichte Tatigkeiten hinaus, noch eine dauerhafte Beeintrachtigung.

Daneben besteht bei der Klagerin eine anhaltende somatoforme Schmerzstdrung und eine nur leichtgradige depressive Anpassungsstorung.
Dies ergibt sich aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Frau St. und der davon nicht abweichenden Beurteilung durch
den nach § 109 SGG tatig gewordenen Gutachter Dr G ... Beide sehen bei psychischen Stérungen der Klagerin ohne wesentlichen
Krankheitswert ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich. Insbesondere hat Frau St. darauf hingewiesen, dass
die Symptomaufrechterhaltung und -gestaltung vor dem Hintergrund gesehen werden muss, dass der deutlich altere Ehemann der Klagerin
bereits Altersrentner ist und die Klagerin offensichtlich mit dem Erwerbsleben abgeschlossen habe. Vor diesem Hintergrund seien auch die
Beschwerdeschilderungen zu relativieren. Im Hinblick darauf, dass aus dem erhobenen Tagesablauf und den erhaltenen sozialen Strukturen
tatsachlich keine wesentlichen Einschrankungen belegt sind, ist dies schllssig und nachvollziehbar. Ob daneben noch eine Fibromyalgie
vorliegt, spielt fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit keine Rolle. PD Dr S. hatte im Rahmen seiner Begutachtung daran erhebliche
Zweifel geauBert, nachdem selbst der Nasenriicken der Klagerin druckschmerzhaft gewesen sei. Jedenfalls sieht aber auch der
Rheumatologe PD Dr R., der diese Diagnose gestellt hatte, keine quantitative Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit. Die im
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Rahmen der Untersuchung durch Dr G. im November 2011 festgestellte akute Erkrankung (Herpes zoster) hatte keine dauerhaften
Einschrankungen zur Folge.

Den auf orthopadischem Fachgebiet vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen - Wirbelsaulensyndrom mit degenerativen
Veranderungen, beginnende Cox-, Gon- und GroRzehengrundgelenksarthrose, Zn Hohmann-OP bei Senk-Spreizful® - wird bereits durch die
Begrenzung des Leistungsvermdgens auf nur leichte Tatigkeiten in ausreichendem MaRe Rechnung getragen. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten des Dr Bo. Eine gravierende Wirbelsaulenfehlstatik konnte ausgeschlossen werden, es lagen auch keine motorischen oder
sensiblen Ausfallerscheinungen vor. Die Beweglichkeit der Schultergelenke war frei. Insgesamt werden keinerlei wesentliche
Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt. Das nach § 109 SGG eingeholte Gutachten bei PD Dr S. hat insoweit weder wesentlich
abweichende Befunde, noch eine andere Leistungsbeurteilung erbracht. Am 12.03.2013 hat Dr Sp. eine Arthroskopie des linken Kniegelenks
mit Knorpelglattung vorgenommen. Eine Skelettszintigraphie vom 02.05.2013 (Dr Langhans) zeigte noch eine geringe Synovitis im
Kniegelenk links, daneben degenerative Veranderungen der Schultergelenke, der unteren LWS und der lliosakralgelenke. Eine relevante
Verschlechterung der Funktionsstérungen auf orthopadischem Gebiet ist danach trotz Zunahme der von Dr Sp. beschriebenen Knie- und
LWS-Beschwerden nicht zu erkennen.

Entgegen der Auffassung der Klagerin hat der Senat keine Bedenken, die Gutachten von Prof Dr Bl. und Dr Bo. zu verwerten. Erstmals im
Berufungsverfahren hat die Kldgerin Umstande vorgetragen, die sich auf die jeweiligen Untersuchungssituationen beziehen und aus denen
die Klagerin schlieft, dass eine objektive, sachliche und unparteiische Begutachtung nicht stattgefunden habe. Einen Befangenheitsantrag
gegen die Gutachter hat die anwaltlich vertretene Klagerin nicht ausdricklich gestellt, im Verfahren vor dem SG hat sie die nunmehr
geduBerten Bedenken nicht einmal erwahnt. Ein entsprechender Ablehnungsantrag gegen die Sachverstandigen ware nach § 118 Abs 1 SGG
iVm § 406 Abs 2 Zivilprozessordnung (ZPO) nur unverziiglich nach Kenntnis des Befangenheitsgrundes maglich. Da sich die geschilderten
Umstande auf die Untersuchungssituationen beziehen und die entsprechenden Gutachten vom 17.10.2010 bzw 11.01.2013 datieren, waren
die erstmals mit Schriftsatz vom 02.08.2013 geauBerten Bedenken, wenn sie gleichwohl als Befangenheitsgesuch ausgelegt werden, in
jedem Fall verfristet. Ein so verstandenes Befangenheitsgesuch gegen Dr Bo. und Prof Dr Bl. ist daher unzuldssig. Die Klagerin kann sich
daher mit den nun vorgetragenen Argumenten auch nicht darauf berufen, dass die Gutachten unverwertbar seien, denn dies ware nur dann
der Fall, wenn das Befangenheitsgesuch Erfolg gehabt hatte (vgl Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl, § 118 RdNr 12n
mwN).

Durch die vom SG und vom Senat durchgefiihrte Beweiserhebung ist die Leistungseinschitzung der behandelnden Arzte Dr Schw. und Dr
Sp. widerlegt. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach st Rspr
des Senats (vgl Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein hoherer Beweiswert zu als der Einschatzung der behandelnden
Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung des beruflichen
Leistungsvermdgens idR keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick
darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens fihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach
Uberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Der Hausarzt Dr Schw. hat seine Einschatzung vor allem
mit dem subjektiven Leidensdruck der Klagerin begriindet. Dies zeigt bereits deutlich, dass er eine objektive Beurteilung nicht
vorgenommen hat. Auch dem Bericht des Orthopaden Dr Sp. lassen sich keinerlei Befunde entnehmen, die das von ihm angenommene
zeitlich eingeschrankte Leistungsvermdgen begriinden konnten. Davon abgesehen haben die Gbrigen behandelnden Arzte, der Kardiologe
Dr H., der Gastroenterologe Dr B. und der Rheumatologe PD Dr R. ausdriicklich keine Bedenken gegen die Ausiibung einer leichten Tatigkeit
auch im Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich geduRert.

Entgegen der Auffassung der Klagerin ergibt sich auch unter Beriicksichtigung des anerkannten GdB von 50 vH keine andere Beurteilung.
Die Festsetzung des GdB nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch bzw dem friheren Schwerbehindertengesetz erfolgt nach anderen
MaRstaben als die Feststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit in der gesetzlichen Rentenversicherung. Der GdB ist das Mal fir
behinderungsbedingte Funktionsbeeintrachtigungen, die von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und sich in
verschiedenen Lebensbereichen, also nicht nur im Erwerbsleben, auswirken. Rlckschllsse aus einem bestimmten GdB auf eine
Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht fir den Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung sind nicht méglich (vgl
LSG Berlin-Brandenburg 22.11.2012, L 22 R 43/12, juris).

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens sechsstlndig - muss ihr eine konkrete Tatigkeit, die
sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit seinem
Leistungsvermdgen noch auszuiiben vermag, wird von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) jedenfalls in den Fallen fir
erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung
ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten
Beurteilungsmalstab. Malkgeblich sind die Umstande des Einzelfalls. Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt
von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade
auch typische Arbeitsplatze fiir kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden,
welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.

Bei der Klagerin missen zwar bestimmte Einschrankungen in Bezug auf ihre Stressbelastbarkeit gemacht werden. Die fir jede Tatigkeit
notwendigen Mindestvoraussetzungen an Konzentrationsvermaégen, geistiger Beweglichkeit und Stressvertraglichkeit werden dadurch
jedoch nicht berthrt. Eine erhdhte Stressbelastung (Zeitdruck, Akkord), Nachtarbeit und UbermaRige Anforderungen an die
Konzentrationsleistung gehen Uber bloBe Mindestvoraussetzungen fir die Austbung leichter Tatigkeiten hinaus. Die von den
Sachverstandigen genannten weiteren Einschrankungen wie Vermeidung von Zwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern oder Geristen sind
bereits in der Beschrankung auf kdrperlich leichte Tatigkeiten enthalten. Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt werden
Ublicherweise in geschlossenen Raumen ausgeubt, so dass die Vermeidung von Witterungseinflissen den Kreis der in Betracht kommenden
Tatigkeiten nicht weiter einschrankt. Auch der Ausschluss von Tatigkeiten mit Belastung durch inhalative Noxen reduziert die Anzahl der in
Betracht kommenden Tatigkeiten nicht wesentlich. Ihr Restleistungsvermdgen erlaubt der Klagerin noch kérperliche Verrichtungen, wie sie
in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen (wie zB Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Sortieren, Verpacken,
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Zusammensetzen von Teilen usw). Die bei ihr bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen lassen deshalb entgegen der Auffassung
des Bevollmachtigten der Kldgerin keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass die Klagerin noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb
einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen
die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG 09.05.2012, B5 R 68/11
R, juris) dar. Die Klagerin ist auch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR
zurlickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus allen Gutachten hervor.
Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist, dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Die Klagerin ist 1954 und
damit vor dem Stichtag geboren, sie ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der
Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und
Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und
der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB VI). Zumutbar ist stets
eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind
(§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der Beurteilung, ob einem Versicherten
eine Tatigkeit iSd § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar sind, kann ein Versicherter auf eine Tatigkeit derselben Stufe bzw auf
Tatigkeiten jeweils nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG vgl BSG 22.10.1996, 13 R| 35/96, SozR 3-2200 §
1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN). Die Klagerin hat seit ihrem Zuzug nach Deutschland
ungelernte Tatigkeiten ausgelibt, zuletzt als Industriearbeiterin (Montage). Im Hinblick auf diese Tatigkeit kann die Klagerin auf samtliche
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden, ein Berufsschutz besteht nicht. Dies hat das SG zutreffend entschieden.
Derartige leichte Tatigkeiten kann die Klagerin, wie bereits ausgefiihrt, sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines Obergutachtens,
nicht mehr fur erforderlich. Eine Pflicht hierzu kann allenfalls dann anzunehmen sein, wenn sich die aus der Sicht der Fachgebiete jeweils
festgestellten Defizite Gberschneiden und ggf potenzieren kénnen (BSG 10.12.2003, B 5 R] 24/03 R, SozR 4-1500 § 128 Nr 3). Selbst wenn
keine spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, die flr sich genommen auf ein aufgehobenes Leistungsvermégen schliefen Iasst, kann in
Grenzfallen nicht ausgeschlossen werden, dass die von einzelnen Sachverstandigen verschiedener Sachgebiete unabhangig voneinander
festgestellten Erkrankungen und daraus folgenden Funktionsstérungen sich im Sinne einer Auswirkung auf das quantitative
Leistungsvermdgen (iberschneiden oder gar potenzieren. Dies kommt insbesondere dann in Betracht, wenn Funktionseinschrankungen
aufgrund verschiedener Krankheiten von einzelnen Sachverstandigen véllig unterschiedlicher Sachgebiete benannt werden. Es handelt sich
dann nicht nur um eine Frage der etwaigen Summierung von Leistungseinschrankungen, welche das quantitative Leistungsvermdgen in der
Regel unberiihrt lassen. Vielmehr kénnen die einzelnen Funktionseinschrankungen so geartet sein, dass ohne Hinzuziehung eines
medizinischen Sachverstandigen nicht geklart werden kann, ob aus arztlicher Sicht unter Beriicksichtigung aller einander beeinflussenden
Gesundheits- und Funktionsstérungen nicht doch eine quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens anzunehmen ist. Lasst sich in
derartigen Grenzfallen das Leistungsvermdgen nur durch Einschaltung eines arztlichen Sachverstandigen aufgrund seines medizinischen
Fachwissens Uber die Auswirkungen der verschiedenen festgestellten Erkrankungen endgultig klaren, weil die Gesamtbeurteilung nicht den
einzelnen Gutachten selbst entnommen werden kann, dann Uberschreitet das Tatsachengericht nicht nur die Grenzen der freien
richterlichen Beweiswurdigung, sondern unterlasst eine erforderliche Sachaufklarung. Unter diesen Umstanden unterscheidet sich ein
Antrag auf Einholung bzw Nachholung einer erforderlichen Gesamtbeurteilung von dem bloRen Antrag auf Einholung eines sog
Obergutachtens, durch das keine neuen Tatsachen festgestellt, sondern nur die Schlussigkeit abweichender Beurteilungen durch einen
dritten Sachverstandigen berprift werden soll (BSG 12.02.2009, B 5 R 48/08 B, juris).

Ein Grenzfall im oben dargestellten Sinne liegt hier ersichtlich nicht vor. Die Sachverstandigen haben vorliegend zwar eine beeindruckend
lange Liste an Diagnosen gestellt, davon sind die meisten jedoch entweder voéllig irrelevant fiir das berufliche Leistungsvermdgen (zB Zn
Appendektomie, Hysterektomie, Entfernung von Colonpolypen oder Nagelmykose) oder sie haben keine weitergehenden Auswirkungen als
die Beschrankung auf leichte Tatigkeiten mit nur wenigen dariiber hinausgehenden qualitativen Einschrankungen, wie oben ausgefiihrt.
Eine Potenzierung oder negative Beeinflussung der vorliegenden Funktionsstérungen in einer Weise, dass dies auf das quantitative
Leistungsvermdgen durchschlagt, ist bei dieser Sachlage ausgeschlossen. Die vorliegenden Gutachten haben dem Senat die fiur die
richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPO. Die Gutachten
gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbare inhaltliche Widerspriiche und sie geben - wie oben
ausgefuhrt - keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von
Amts wegen nicht mehr notwendig. Dies gilt umso mehr, als die - einschlieflich des Verwaltungsverfahrens - inzwischen sechs tatig
gewordenen Sachverstandigen alle Gbereinstimmend ein Leistungsvermdgen der Klagerin fir leichte Tatigkeiten mit gewissen qualitativen,
nicht jedoch quantitativen Einschrankungen gesehen haben. Einen allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines
Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" sehen die Prozessordnungen - auch das SGG - nicht vor (BSG 23.05.2006, B 13 R
272/05 B, juris).

Der Senat war auch nicht verpflichtet, dem wiederholten Antrag auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach § 109 SGG
nachzukommen. Der Antrag der Klagerin, Prof Dr Sta. gemaR & 109 SGG gutachterlich zu héren, wird daher abgelehnt. Der Senat hat mit
Schreiben vom 18.11.2013 bereits auf seine standige Rechtsprechung hingewiesen. Danach steht dem Versicherten das Recht, die
gutachterliche Anhdrung eines bestimmten Arztes zu beantragen, nur einmal in beiden Tatsacheninstanzen zur Verfigung. Bei § 109 SGG
handelt es sich um eine Ausnahmevorschrift, die eng auszulegen ist. Eine wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigt sich
allenfalls bei Vorliegen besonderer Umstande (vgl BSG 17.03.2010, B 3 P 33/09 B, juris; Senatsurteile vom 13.11.2012, L 11 R 5317/10, juris
und 14.10.2013, L 11 R 4218/12). Derartige besondere Umstande sind hier weder ersichtlich, noch vorgetragen. Insbesondere soll § 109
SGG nicht ermdglichen, auf jedem Fachgebiet ein "Gegengutachten" zu Ermittlungen von Amts wegen einzuholen. Davon abgesehen hat
das SG fur die Klagerin bereits zwei Sachverstandigengutachten (PD Dr S. und Dr G.) nach § 109 SGG eingeholt.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fiir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG).
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