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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. November 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Weitergewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung Gber den 30. September 2011 hinaus.

Die 1955 in der Turkei geborene Klagerin verfugt Gber keine abgeschlossene Berufsausbildung und war zuletzt von 1999 bis 2006 als
Arbeiterin bei der Firma E. Elektrokabel tatig. Seit diesem Zeitpunkt ist sie arbeitslos. Sie leidet nach eigenen Angaben vor allem an
Mudigkeit, Erschopfung und Schmerzen. Im Entlassbericht Giber ein stationares Heilverfahren in der S.klinik B. Gber einen dortigen
Aufenthalt vom 27. April 2005 bis 25. Mai 2005 sind als Beschwerden Schmerzfehlverarbeitung, degeneratives Wirbelsaumensyndrom,
Osteopenie, metabolisches Syndrom sowie Zustand nach Carpaltunnelsyndrom festgehalten.

Mit Bescheid vom 29. August 2005 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 16. Januar 2006 lehnte die Beklagte die Bewilligung einer
Rente wegen Erwerbsminderung ab. Das Sozialgericht Karlsruhe (SG) wies mit Urteil vom 30. Mai 2007 die hiergegen erhobene Klage (S 2 R
638/06) ab. Das Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (L 10 R 4248/07) wies mit Beschluss vom 30. Mai 2007 die eingelegte Berufung
zurlck.

Mit Bescheid vom 16. April 2010 gewahrte die Beklagte der Klagerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit ab dem 1. August
2010 bis zum 30. April 2011. Die Beklagte ging von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen der Klagerin infolge einer Andmie mit einer
Erniedrigung des Blutstoff-Farbgehalts. Nach Einschatzung des begutachtenden Internisten Dr. Mi. vom 9. April 2010 sei mit einer
Besserung bis April 2011 zu rechnen.

Am 14, Januar 2011 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Weitergewahrung der Rente wegen Erwerbsminderung. Daraufhin holte
die Beklagte Befundberichte der behandelnden Arzte ein und lieR sie durch den Internisten Dr. Mii. und den Psychiater Dr. Br. untersuchen
und begutachten. Dr. M. stellte in seinem Gutachten vom 4. Marz 2011 unter Berlcksichtigung der Ergebnisse von Dr. Br. vom 11. Februar
2011 die Diagnosen belastungsabhangige Atembeschwerden bei Zustand nach Lungenentziindung (04/2010) mit persistierendem
Restinfiltrat im rechten apicalen Oberlappen und asthmoider Bronchitis, rezidivierende depressive Verstimmung, ohne Anhalt fir
Uberdauernde depressive Storung bei leicht histronischen Persdnlichkeitsziigen, Spondylose/Spondylarthrose mit Bandscheibenschadigung
HWK 5/6, ohne neurologische Ausfalle, latentes Carpaltunnelsyndrom beidseits, rezidivierender benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel,
gelegentlicher Migranekopfschmerz, erfolgreich behandeltes Restless-leg-Syndrom, Ubergewicht, Riickenschmerzen, ohne wesentliche
Bewegungseinschrankung und ohne neurologische Ausfélle. Beide Gutachter kamen jeweils zu dem Ergebnis, dass die Klagerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt flr leichte Tatigkeiten jetzt wieder (iber ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen verfiige. Insbesondere Dr. M{.
stellte eine Verbesserung des Gesundheitszustands gegenliber der Vorbegutachtung im Jahr 2010 fest.

Mit Bescheid vom 16. Marz 2011 lehnte die Beklagte den hier streitgegenstandlichen Rentenantrag ab. Nach den arztlichen
Untersuchungsergebnissen kdnnten mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wieder Tatigkeiten im
Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelbt werden.
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Zur Begrindung des hiergegen am 7. April 2014 erhobenen Widerspruchs trug die Klagerin vor, sie sei durch ihre kérperliche und seelische
Verfassung nicht mehr in der Lage, eine Berufstatigkeit auszulben. Ihr sei es insbesondere auf Grund von erheblichen
belastungsabhangigen Atembeschwerden und einer bestehenden depressiven Stdrung nicht mehr moglich sechs Stunden arbeitstaglich zu
arbeiten.

Diesen Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Mai 2011 mit ndheren Erlduterungen der Rechtslage
zurlick. Es liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor.

Am 1. Juni 2011 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Sie leide unter einer deutlich reduzierten
Belastungsfahigkeit bei den Verrichtungen des taglichen Lebens.

Das SG hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts zunéchst behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandiger Zeugen
gehort. Auf den Inhalt der sachverstandigen Zeugenaussage des Nervenarztes Dr. Hu. vom 24. November 2011, des Orthopaden Dr. L6.
vom 11. Oktober 2011 und Allgemeinmediziners Dr. Ma. vom 2. Dezember 2011 sowie des Internisten Dr. Ro. vom 21. Juni 2013 wird Bezug
genommen.

Daraufhin hat die Beklagte mit Schreiben vom 24. Januar 2012 ein Vergleichsangebot dahingehend unterbreitet, der Kldgerin Rente wegen
voller Erwerbsminderung tber den 30. April 2011 hinaus weiter bis 30. September 2011 zu gewahren. Sie gehe nunmehr davon, dass sich
der Gesundheitszustand der Klagerin insbesondere auf internistischem Fachgebiet erst im September 2011 gebessert habe. Die Klagerin hat
dieses Vergleichsangebot nicht angenommen.

Anschliefend hat das SG die Untersuchung und Begutachtung der Klagerin durch den Facharzt fir Innere Medizin Dr. Su. und der
Psychiaterin Dr. Hun. veranlasst. Dr. Su. hat in seinem Gutachten vom 18. September 2012 (Diagnosen: maRige Adipositas, Uberhéhung fiir
Cholesterin und Triglyceride im Blutserum; Verdacht auf wenig enzymaktive Fettleber; Ausschluss einer relevanten Erkrankung des
kardiopulmonale Systems; Verdacht auf Fibromyalgie) keine leistungseinschrankenden Krankheiten feststellen kénnen. Dieser
Gesundheitszustand habe sich seit der Stellung des Weitergewahrungsantrages nicht verandert. Frau Dr. Hun. hat dem SG in ihrem
Gutachten vom 7. Marz 2013 die Diagnosen anhaltende somatoforme Schmerzstérung, histrionische Personlichkeitsakzentuierung, Zustand
nach mittelschwerer Episode und Restless-leg-Syndrom mitgeteilt. Aus ihrer Sicht bestehe ein drei bis unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen. Dies liege in dem mangelnden Stressbewaltigungsvermdgen, der erhéhten Irritierbarkeit und vermehrten psychischen
Vulnerabilitat der Kldgerin begrindet.

Nachdem der Beratungsarzt der Beklagten Le. dem mit Stellungnahme vom 14. Marz 2013 entgegengetreten ist, hat Dr. Hun. in einer
erganzenden Stellungnahme vom 31. Juli 2013 ihre Auffassung bekraftigt.

Das SG hat mit Urteil vom 6. November 2013 der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung tber den 30. April 2011 hinaus bis zum 30.
September 2011 zugesprochen und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die weitere
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfillt. Nach dem Gesamtergebnis der medizinischen Sachverhaltsaufklarung
sei die Klagerin in der Lage, jedenfalls leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben.

Die im Rahmen der gerichtlichen Beweisaufnahme ermittelten Gesundheitsstérungen mit Schwerpunkt auf psychiatrischem und
internistischem Gebiet wiirden das qualitative Leistungsvermdgen der Klagerin einschranken, beriihrten aber ihre quantitative korperliche
und geistige Leistungsfahigkeit fur die Verrichtung leichter Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ab dem 1. Oktober 2011 nicht. Das
SG mache sich diesbezlglich die Einschatzung von Dr. Su., Dr. Mu., Dr. Br. und des Dr. L&. nach eigener kritischer Urteils- und
Uberzeugungsbildung zu eigen. Die bereits im Verwaltungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. Br. und Dr. Su.
verwerte das SG dabei im Wege des Urkundsbeweises. MaRgeblich fir die Beurteilung der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit der
Klagerin sowie ihrer Anpassungsfahigkeit im Hinblick auf eine mdglicherweise wieder aufzunehmende versicherungspflichtige Beschaftigung
sei fur das SG dabei der Umstand, dass auf internistischem Gebiet die Leistungsfahigkeit der Klagerin nach dem 30. September 2011 nicht
mehr quantitativ eingeschrénkt sei. Nach Uberzeugung des SG sei das Leistungsvermégen der Klagerin infolge einer Andmie bis zum 30.
September 2011 auf drei bis unter sechs Stunden gefallen. So habe der Hausarzt Dr. Ma. erst im September 2011 eine deutliche Erholung
der Anamie feststellen konnen. Zuvor sei es immer wieder zu einem Abfallen des maRgeblichen Blutwertes gekommen. Allerdings liege
nach diesem Zeitpunkt zur Uberzeugung des SG keine Krankheit auf internistischem Fachgebiet vor, die eine Einschrankung des
Leistungsvermégens begriinden kénnte. Dr. Su. habe eine maRige Uberhéhung der Blutkérperchensenkungs-Geschwindigkeit feststellen
kénnen, welche der gelegentlichen Kontrolle bedurfe. Im Rahmen der Begutachtung sei die Lungenfunktion unauffallig gewesen, die
Befunde seien zum Teil oberhalb des altersentsprechenden Soll-Wertes gelegen. Eine Erkrankung des kardiopulmonalen Systems sei nicht
objektivierbar gewesen. Zwar habe die Klagerin das von Dr. Su. durchgefuhrte Belastungs-EKG bei 25 Watt abgebrochen. Allerdings habe sie
dies mit Huftbeschwerden begrindet. Sonstige Beschwerden, insbesondere Herzrhythmusstérungen oder Atemnot, seien nicht aufgetreten.
Es bestiinden ebenfalls keine Leistungseinschrankungen infolge des Morbus Crohn. Bei der Klagerin wirden einmal wochentlich Schibe
dieser Krankheit verbunden mit abdominellen Krampfen und Diarrhoe auftreten. Es werde eine medikamentdse Therapie durchgefihrt. Nach
Uberzeugung des SG ergebe sich hieraus keine Leistungseinschrankung. Der behandelnde Arzt Dr. Ro. habe festgehalten, dass das aus
seiner Sicht aufgehobene Leistungsvermdgen nicht auf dieser Krankheit beruhe, sondern auf den neurologischen Symptomen.

Das Leistungsvermdgen der Klagerin sei ferner infolge eines Cervikalsyndroms und degenerativer Veranderungen an der Wirbelsaule nur
qualitativ eingeschrankt. Vermieden werden solltenkdrperlich mittelschwere und schwere Tatigkeiten, Heben, Halten und Transportieren
vonschweren Lasten, langeres dauerndes Uberkopfarbeiten, langere Zwangshaltungen, Arbeiten aufschwierigem unebenem Untergrund.
Aus Sicht des behandelnden Orthopaden Dr. L6. sei das Leistungsvermdgen nicht auf Grund der orthopadischen Beschwerden
beeintrachtigt. Daflr spreche auch, dass sich die Klagerin im Jahr 2011 nur einmal in facharztliche Behandlung bei Dr. L6. begeben habe.
Eine medikamentdse oder sonstige Behandlung sei von Dr. L6. nicht verordnet worden.

Die psychischen Leiden (anhaltende somatoforme Schmerzstérung, histrionische Persdnlichkeitsakzentuierung und Restless-legs-Syndrom)
wiirden nach Uberzeugung des SG lediglich qualitative Leistungseinschrankungen bedingen. Die Kldgerin kénne infolge dieser Krankheiten
keinen Tatigkeiten mit erhohtem Zeitdruck, erhéhten Anspriichen an Konzentration und Verantwortung, mit Konfliktpotential und Schicht-,
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Akkord- oder Nachtarbeit mehr nachgehen. Das quantitative Leistungsvermdgen hingegen sei nicht beeintrachtigt. So habe die Gutachterin
Dr. Hun. im Rahmen der Begutachtung eine ausgeglichene Stimmung, eine gut erhaltene emotionale Schwingungsfahigkeit, keine
kognitiven Defizite, einen ungestorten Antrieb sowie einen geordneten Gedankengang festgestellt. Die Klagerin sei nach ihrer eigenen
Schilderung noch in der Lage, ihren Tagesablauf hinreichend zu strukturieren, Tatigkeiten in ihrem Haushalt zu Gbernehmen, ihrem Hobby
Lesen nachzugehen und soziale Kontakte aufrechtzuerhalten. Eine ambulante Psychotherapie nehme die Klagerin nicht wahr. Die
mehrstindige Begutachtung durch Dr. Hun. habe sie ohne erkennbare Zeichen der Ermidung und Erschépfung bewaltigen kdnnen. Dies
spreche gegen eine das quantitative Leistungsvermdgen beeintrachtigende Storung der Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet.

Nicht folgen kénne das SG hingegen der Leitungseinschatzung der Gutachterin Dr. Hun. Diese gehe von einem drei- bis unter
sechsstliindigen Leistungsvermdgen infolge eines mangelnden Stressbewaltigungsvermagens, einer erhdhten Irritierbarkeit sowie einer
vermehrten psychischen Vulnerabilitat aus. Flr das SG sei deren Gutachten weder schllssig noch nachvollziehbar. So habe sie keinerlei
auffallige Befunde im psychischen Bereich erhoben, sondern stelle im Gegenteil eine gut erhaltene emotionale Schwingungsfahigkeit, einen
ungestorten Antrieb sowie keine kognitiven Defizite fest. Warum die Gutachterin hieraus dann ein eingeschranktes
Stressbewaltigungsvermdgen ableiten wolle, erschlieRe sich dem SG nicht. Dem stehe zum einen entgegen, dass die Klagerin die
mehrstindige Begutachtung gemeistert habe, ohne dass es zu psychisch auffalligen Befunden gekommen sei. Die Gutachterin habe
immerhin selbst mitgeteilt, dass keine kognitiven Stérungen aufgetreten seien, sie durchgehend konzentriert gewesen sei und alle Fragen
adaquat und prompt beantwortet habe. lhre Einschatzung begriinde diese Gutachterin damit, dass die Klagerin vermehrt irritierbar,
psychisch vulnerabel sowie in ihrer Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit beeintrachtigt "wirkte". Eine nahere Erlauterung, aufgrund
welcher Befunde sie zu dieser Auffassung gelange, habe die Gutachterin auch in ihrer erganzenden Stellungnahme nicht geboten. Auch hier
habe sie sich lediglich auf ihren Eindruck sowie die aus ihrer Sicht glaubhaften Ausflihrungen der Klagerin bezogen. Die von der Gutachterin
erhobenen Befunde wiirden nach Uberzeugung der Kammer nicht mit ihrer Beurteilung libereinstimmen.

Der Einschatzung des behandelnden Psychiaters Dr. Hu. kénne sich das SG ebenfalls nicht anschlieBen. Er sei von einem aufgehobenen
Leistungsvermdgen infolge kognitiver Einschrankungen der Kldgerin ausgegangen. Dem sei entgegenzuhalten, dass weder Dr. Br. noch Dr.
Hun. kognitive Einschrankungen objektivieren konnten, sondern im Gegenteil gerade ausgeschlossen hatten.

Auch die Wegefahigkeit der Klagerin sei erhalten. Sie sei noch in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m binnen
hochsten 15 Minuten zu FuB zurlckzulegen und dartber hinaus auch zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel selbstandig zu benutzen.

Uber den 30. September 2011 hinaus stehe der Klagerin keine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu, da sie einer leichten Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden arbeitstaglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche nachgehen konne. Ihre Klage habe daher
nur teilweise Erfolg. Der Kldgerin stehe auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu, weil sie entsprechend den Darlegungen ab
dem 30. September 2011 kérperlich leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeitstaglich Gber sechs und mehr Stunden ohne
Gefahr fiir ihre Restgesundheit verrichten kénne.

Gegen das ihr am 12. November 2013 zugestellte Urteil hat der Klager am 9. Dezember 2013 Berufung eingelegt. Sie hat geltend gemacht,
ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien - unter Darlegung des dortigen Inhalts im Einzelnen- im Gutachten der Dr. Hun. ausfihrlich
und nachvollziehbar mit einer geminderten Leistungseinschatzung versehen worden. Die Einwande des Beratungsarztes Le. vom 14. Marz
2013 seien durch die erganzende Stellungnahme der Dr. Hun. vom 31. Juli 2013 entkraftet worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. November 2013 abzuandern und die Beklagte unter Abénderung des Bescheides vom 16.
Marz 2011 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 19. Mai 2011 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung tber den 30. September 2011 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie vertritt letztlich die Auffassung, aus dem Vorbringen im Berufungsverfahren ergében sich keine Gesichtspunkte, die eine Anderung des
bisherigen Standpunktes zulieBen. Mit Bescheid vom 23. Januar 2014 sei der Klagerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit
bis 30. September 2011 weiter gewahrt worden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Nervenarzt Dr. Wi., Karlsruhe. In seinem Gutachten vom 12.
September 2014 hat er fir sein Fachgebiet bei "gewissen Verdeutlichungstendenzen" die Diagnosen einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung, einer leichten liberwiegend reaktiven depressiven Verstimmtheit und einer histrionischen Persénlichkeitsakzentuierung
gestellt. Leichte Tatigkeiten seien unter Beachtung naher bezeichneter qualitativer Einschrankungen vollschichtig méglich. Ohne
unmittelbare Gefahrdung des Gesundheit kénne die Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr
an fUnf Tagen die Woche auszuuben. Der von ihm festgestellte Gesundheitszustand bestehe seit 1. Oktober 2011. Eine nachhaltige
Besserung sei nicht zu erwarten. Da die Klagerin sich innerlich auf einen Rentenbeginn im Herbst 2015 eingestellt habe, seien MaBnahmen
wie ein psychosomatisches Heilverfahren nicht erfolgversprechend. Dem Vorgutachten der Dr. Hun. kénne aus - im Einzelnen naher
dargelegten - vielen Griinden nicht zugestimmt werden. Diese stiitze ihre Annahme einer quantitativen Leistungseinschrankung im
Wesentlichen auf die subjektiven Angaben der Kl&gerin, obwohl der neurologische und der psychiatrische Befund weitgehend normal seien.
Die Klagerin hat daraufhin ein facharztliches Attest des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Hu. vom 4. November 2014 zu
den Akten reichen lassen. Die Klagerin befinde sich seit dem 5. Mai 2005 bei ihm in facharztlicher Behandlung. Aus der Anamnese sei eine
depressive Erkrankung erkennbar, zusatzlich eine Schmerzentwicklung. Diese habe die Klagerin in ambulante als auch stationare
Behandlung geflihrt. Aufgrund der Einschrankungen durch die genannten Leiden sei die Belastbarkeit im sozialmedizinischen Sinne
reduziert. Die Klagerin sei "derzeit" allenfalls noch unter drei Stunden taglich belastbar, auch fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.
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Die Beklagte ist dem mit sozialmedizinischer Stellungnahme des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Ne. vom 12. Dezember
2014 entgegengetreten. Dr. Br. habe am 11. Februar 2011 eine Empfehlung fir ein vollschichtiges Leistungsvermdgen abgegeben. Dem als
halbschichtig angenommenen Leistungsvermdgen im sehr therapeutisch orientierten Gutachten der Dr. Hun. sei Medizinaldirektor Le. mit
seiner Stellungnahme vom 14. Marz 2013 Uberzeugend entgegengetreten. Dr. Wi. habe glaubhaft und nachvollziehbar die diagnostische
Zuordnung erneut einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit einer leichten Uberwiegend reaktiven depressiven Verstimmtheit
und einer histrionischen Personlichkeitsakzentuierung vorgenommen und auf ein quantitatives Leistungsvermégen von sechs Stunden und
mehr arbeitstaglich geschlossen. Dem Attest des Dr. Hu. seien bei im wesentlichen bekannten Diagnosen hingegen keine Befunde zu
entnehmen, die die abweichende Leistungsbeurteilung dieses behandelnden Arztes belegten und fir das postulierte Leistungsvermégen
sprachen.

Der Senat hat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und Gelegenheit
zur AuBerung gegeben.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten beider Instanzen Bezug genommen.

II.
Der Senat entscheidet Gber die nach §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil

er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir 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 voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung fir den
streitigen Zeitraum nach dem 30. September 2011.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag der Klagerin (Weitergewahrung) vom 14. Januar 2011 ablehnende Bescheid vom 16. Marz 2011 in der Gestalt des
Widerspruchbescheides vom 19. Mai 2011. Kein Streitgegenstand ist der Bescheid vom 23. Januar 2014, welcher einen
Ausfiihrungsbescheid zum Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 6. November 2013 darstellt. Ein solcher Ausfiihrungsbescheid wird
anerkanntermaBen nicht gem. § 96 SGG Gegenstand dieses Rechtsstreits (Meyer-Ladewig/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, § 96 Rdnr. 4b).
Denn besagter Bescheid ist in Ausflihrung des noch nicht rechtskraftigen Urteils vom 6. November 2013 ergangen. Der Antrag auf
Anerkennung einer weiteren Anrechnungszeit vom 12. November 2009 bis 20. Januar 2010 sowie der hierzu gem. § 44 SGB X ergangene
Bescheid vom 22. Mai 2014 sind ebenfalls kein Gegenstand dieses Rechtsstreits.

Der streitgegenstandlichen Bescheid erweist sich als rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach diesem Zeitpunkt.

Wegen der Rechtsgrundlagen des geltend gemachten Anspruchs und der BeweiswUrdigung wird auf die zutreffende Entscheidung des SG
vom 6. November 2013 verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG), dem sich der Senat nach eigener Priifung anschlieSt. Der Senat halt nach dieser
eigenen Priifung der Sach- und Rechtslage die Entscheidung des SG fir zutreffend. Die gegen die Entscheidung - auf die der Senat um
unnotige Wiederholungen zu vermeiden in vollem Umfang Bezug nimmt- vorgebrachten Einwendungen vermdégen eine andere Beurteilung
der Sach- und Rechtslage auch nach Durchfiihrung weiterer Beweiserhebung nicht zu begriinden. Die Klagerin ist zur Uberzeugung des
Senats nach dem 30. September 2011 gesundheitlich in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest sechs
Stunden arbeitstaglich zu verrichten und ist damit nicht voll erwerbsgemindert. Eine quantitative Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens jedenfalls flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf ein unter sechsstiindiges MaR ist nicht gegeben.
Es ist auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Dies hat das SG in nicht zu beanstandender Wiirdigung der
erhobenen Beweise nachvollziehbar und ausfihrlich begriindet geschlussfolgert und hierbei schllssig dargelegt.

Erganzend ist anzumerken, dass auch die Beweiserhebung des Senats eine vollschichtige Leistungseinschatzung nicht erschittert hat. Auch
die im Berufungsverfahren erganzend durchgefiihrten Ermittlungen haben keine quantitative Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit der
Kldgerin ergeben. Diese hat vielmehr fir den nervenarztlichen Bereich auch weiterhin lediglich geringfugige qualitative Einschrankungen
belegt, die eine Aufhebung des quantitativen Leistungsvermdgens gerade nicht begriinden. Der Senat stltzt sich hierbei malgeblich auf das
ausfihrliche Sachverstandigengutachten von Dr. Wi ... Danach bestehen lediglich leichtgradige Beeintrachtigungen. Bei der Klagerin
bestehen auch unter nervenarztlichen Gesichtspunkten jedoch keine schwerwiegenden krankhaften Stérungen. Es bestehen somit nach
Auffassung des genannten Sachverstandigen zwar naher bezeichnete qualitative Einschrankungen. Eine Einschrankung des zeitlichen
Leistungsvermdgens ist somit weder aus dem nervenarztlichen noch aus dem orthopadischen Bereich heraus nachweisbar. Der Sachverhalt
ist angesichts der durchgefihrten Ermittlungen geklart.

Anderungen haben sich auch nach Vorlage des Attest von Dr. Hu. nicht ergeben. Denn fiir dessen abweichende Leistungseinschatzung,
welcher der Senat nicht folgt, lassen sich keine veranderten Befunde und Diagnosen anfihren. Ein weitergehender Ermittlungsbedarf
besteht daher nicht.

Die bei Klagerin dokumentierten Gesundheitsstérungen fihren zu keinen zusatzlichen qualitativen oder wesentlichen quantitativen
Einschrankungen. Insbesondere liegen keine Einschrankungen vor, die einen Anhalt dafur bieten wirden, dass eine schwere spezifische
Leistungsminderung oder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegen, welche die Benennung einer
Verweisungstatigkeit flr den allgemeinen Arbeitsmarkt erforderlich machen wiirde.

Damit ist der Senat - unter Betrachtung der Gesundheitsstérungen im Einzelnen und auch in deren Zusammenschau - zu der Uberzeugung
gelangt, dass die Klagerin unter Beruicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen ab Oktober 2011 in der Lage ist, Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zu verrichten.
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Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zurtick.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war flir den Senat
mafgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels flr erforderlich, nicht nur tiber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Lidtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 197a SGG Rdnr. 3; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veroffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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