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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.01.2015 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1954 geborene Klagerin ist kroatische Staatsangehdrige und zog im Februar 1971 in die Bundesrepublik Deutschland zu. Sie erlernte
keinen Beruf und war seit 1971 als Arbeiterin, zuletzt seit 1990 als Leiterplattenbestiickerin beschaftigt. Sie bezog ab 23.05.2011
Krankengeld und ist seit August 2012 arbeitslos. Bei ihr ist ein Grad der Behinderung von 40 festgestellt.

Die Klagerin absolvierte vom 22.06.2011 bis 13.07.2011 eine stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation in Bad K., ua wegen
chronischem Lumbalsyndrom, Cervikobrachialgien rechts und chronischem Schmerzsyndrom. Die Reha-Arzte hielten sie fiir leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und in der letzten Tatigkeit vollschichtig leistungsfahig.

Am 05.07.2012 beantragte die Klagerin eine Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten. Mit Bescheid vom 21.08.2012 lehnte diese
den Antrag ab. Mit Widerspruchsbescheid vom 17.12.2012 wies sie den Widerspruch der Klagerin zurtck.

Hiergegen hat die Klagerin am 10.01.2013 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Das SG hat die behandelnden Arzte, Herr H. und
Dr. M., schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt sowie die Orthopadin Dr. B.-S. gemaR § 106 SGG und den Orthopaden Prof. Dr. W. auf
Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG mit der Erstellung von Gutachten beauftragt.

Der Orthopade Dr. M. hat mitgeteilt, dass der Schwerpunkt der Leiden auf psychiatrisch/neurologischem Fachgebiet liege. Die letzte
Tatigkeit kdnne nicht mehr ausgeubt werden. Eine Tatigkeit in einem Callcenter oder an einer Pforte kénne noch bis zu vier Stunden bejaht
werden. Im Ubrigen sei eine gutachterliche Untersuchung notwendig. Der Nervenfacharzt H. hat die Auffassung vertreten, dass wegen der
psychischen Symptomatik sechs bis acht Stunden eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mdglich sei. Die orthopadischen
Stérungen stunden sicherlich im Vordergrund. Die Klagerin sei bei ihm erstmals im Februar 2013 in Behandlung gewesen.

Dr. B.-S. hat die Klagerin am 09.08.2013 personlich untersucht und folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: &61485; Rezidivierende
Lumbago und zeitweise Lumboischialgie ohne wesentliche Funktionseinschrankung bei radiologisch Pseudospondylolisthesis L4/5 &61485;
rezidivierende Dorsalgie im Bereich der Brustwirbelsdule bei geringer Seitabweichung der Wirbelsaule ohne Funktionseinschrankungen
&61485; rezidivierende Nackenschmerzen bei freier Beweglichkeit und radiologisch geringen degenerativen Veranderungen im Segment
C5/C6 &61485; AC-Gelenksarthrose rechts mit Schmerzen beim Anheben des Armes &61485; Schmerzen im Bereich des linken
Schultergelenks, bei radiologisch und klinisch unauffalligem Befund, kernspintomographisch ventraler Riss der Supraspinatussehne &61485;
beginnende Daumensattelgelenksarthrose links ohne momentane Funktionseinschrankung

Die Sachverstandige ist der Ansicht gewesen, dass aufgrund der Einschrankungen der Lendenwirbelsaule und der Schultergelenke nur noch
leichte kérperliche Tatigkeiten zumutbar seien. Wirbelsaulenverdrehte Haltungen, haufiges Biicken und andauernde Uberkopfarbeiten
dirften nicht mehr durchgefiihrt werden. Feinmotorische Tatigkeiten mit der linken Hand seien nicht mehr zumutbar. Im Ubrigen sei die
Kladgerin bei Beachtung dieser Einschrankungen weiterhin in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen und
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Stehen mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Die Einschatzung von Dr. M. sei aufgrund der vorliegenden Befunde nicht
nachvollziehbar. Die Wegefahigkeit sei gegeben.

Prof. Dr. W. hat die Kldgerin am 10.04.2014 untersucht und auf eine geplante Operation mittels Spondylodese L4/5 mit Dekompression und
einer dadurch zu erwartenden Besserung hingewiesen. Er hat unter anderem eine konsekutiv relevante Spinalkanalstenose L4/5 und
Claudicatio spinalis diagnostiziert. Aktuell bestehe nur ein unter dreistiindiges Leistungsvermdgen mit der Notwendigkeit eines standigen
Stellungswechsels. Der Sachverstandige ist der Ansicht gewesen, dass die Leistungseinschrankung seit drei Jahren bestehe.

Am 30.04.2014 ist die Klagerin operiert worden und hat anschlieRend vom 21.05.2014 bis 11.06.2014 in Bad U. eine stationare MaBnahme
der medizinischen Rehabilitation auf orthopadischem Fachgebiet absolviert. Die Beklagte hat den Entlassungsbericht (ibersandt, wonach die
Klagerin die letzte Tatigkeit und leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen
vollschichtig verrichten kénne.

Mit Urteil vom 21.01.2015 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung insbesondere auf das Gutachten von Dr. B.-S. sowie
den Entlassungsbericht von Juni 2014 gestutzt.

Gegen das den Klagerbevollmachtigten am 09.02.2015 zugestellte Urteil haben diese am 02.03.2015 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg erhoben.

Der Senat hat den Neurologen und Psychiater Dr. V. mit der Erstellung eines Gutachtens gemaR § 106 SGG beauftragt. Dieser hat die
Kldgerin am 29.10.2015 personlich untersucht und folgende Gesundheitsstorungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet seit Juli
2012 beschrieben: &61485; Rezidivierende depressive Stoérung, derzeit leicht bis mittelgradig ausgepragte &61485; chronische
Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren

Fachfremd hat er folgende Diagnosen mitgeteilt: &61485; Degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsdule mit Pseudospondylolisthesis
LWK 4/5, 2011 operativer Eingriff &61485; 2014 Versteifung der Lendenwirbel 4 und 5 &61485; degenerative Veranderung des rechten
Schultergelenks

Dr. V. hat darauf hingewiesen, dass die Klagerin nach eigenen Angaben im September 2014 nach Kroatien gezogen und die Anreise zum
Begutachtungstermin mit dem Auto erfolgt sei. Der Ehemann sei die acht- bis neunstiindige Fahrt mit regelmaRigen Pausen gefahren.

Der Sachverstandige hat ausgefiihrt, dass die Klagerin iber starke dauerhafte Schmerzen klage, die im Verhalten wahrend der Befragung
nicht Ausdruck gefunden hatten. Eine Schmerzgeplagtheit sei nicht erkennbar gewesen. Im Gegensatz dazu habe sich bei der korperlichen
Untersuchung eine ausgepragte Schmerzgeplagtheit selbst bei geringen Beriihrungen gefunden. In der Untersuchungssituation sei die
emotionale Schwingungsfahigkeit eingeengt, aber nicht aufgehoben gewesen. Die Psychomotorik erscheine unauffallig. Hinweise fur
ausgepragtere kognitive oder mnestische Defizite hatten sich nicht ergeben. Der Langsitz sei ohne offensichtliche Schmerzen maglich
gewesen. Das Gangbild habe sich verlangsamt aber ansonsten nicht auffallig gezeigt. Seit sechs Monaten werde kein Antidepressivum mehr
eingenommen.

Der Gutachter ist der Ansicht gewesen, dass die intensiv wahrgenommenen Schmerzen durch kérperliche Befunde nicht erklart werden
kénnten, sondern zusatzlich durch eine somatoforme Stérung bedingt seien. Depression und somatoforme Stérung seien derzeit
unbehandelt. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Arbeiten mit wechselnder Kérperhaltung in geschlossenen Raumen vollschichtig zu
verrichten. Tatigkeiten mit besondere Anforderung an die Stresstoleranz, an die Konzentrationsfahigkeit und das soziale
Anpassungsvermogen sowie Tatigkeiten mit besonderer Verantwortung fiir Menschen oder Maschinen, Nachtschichten oder Akkordarbeit
seien nicht mehr zumutbar. Die Wegefahigkeit sei gegeben. Bei entsprechender Behandlung konnten die Gesundheitsstérungen im
neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet unter arztlicher Mithilfe in absehbarer Zeit innerhalb von sechs Monaten zumindest teilweise
gebessert werden. Notwendig seien eine antidepressive Medikation, Psychotherapie und eine physikalische Therapie.

In einer erganzenden Stellungnahme hat Dr. V. ausgeflhrt, dass zwar das Ergebnis des Beck Depressionsinventars mit einer schweren
depressiven Stoérung vereinbar ware. Jedoch erfolge die Beurteilung der Schwere einer depressiven Stérung nicht nur anhand einer
einzelnen psychomotorische Testung, sondern durch die Erhebung des psychischen Befundes, durch die Beurteilung der alltdglichen
Aktivitaten und durch mehrere psychomotorische Testungen. So habe der strukturierte Fragebogen simulierter Symptome deutliche
Hinweise fiir eine Aggravation der Klagerin ergeben. Im Ubrigen erscheine ihm fachfremd die Beurteilung der Rehabilitationsklinik Ho. sehr
viel nachvollziehbarer als die gutachterliche Beurteilung durch Herrn Prof. Dr. W.

Die Klagerin ist der Ansicht, dass sie wegen den vielfachen Gesundheitsstérungen auf orthopadischem als auch auf psychiatrischem
Fachgebiet keine berufliche Tatigkeit mehr ausiuben kénne. Insbesondere sei das bei ihr vorliegende Fibromyalgiesyndrom nicht
ausreichend berticksichtigt worden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.01.2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21.08.2012 in der Gestalt des
Widerspruchbescheids vom 17.12.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab 01.07.2012 eine Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalt und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz, sowie die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und
zulassig, in der Sache jedoch nicht begrindet.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid der Beklagten vom 21.08.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.12.2012, mit
dem der Antrag der Klagerin von Juli 2012 auf Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt worden ist.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Bescheid rechtmaBig ist und die Klagerin nicht in ihren Rechten verletzt. Sie hat keinen
Anspruch auf eine Rente wegen voller oder teil-weiser Erwerbsminderung und auch nicht auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Versicherte haben gemaR §§ 43 Abs 1, Abs 2 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller bzw teilweise
Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Die Voraussetzungen des §§ 43 Abs 1, Abs 2 SGB VI liegen bei der Klagerin nicht vor.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich an fiinf Tagen in der Woche leichte
Arbeiten mit wechselnder Kérperhaltung in geschlossenen Raumen verrichten kann. Nicht zumutbar sind Tatigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die Stresstoleranz, an die Konzentrationsfahigkeit und das soziale Anpassungsvermdgen sowie Tatigkeiten mit
besonderer Verantwortung fiir Menschen oder Maschinen, Nachtschichten, Akkordarbeit, wirbelsaulenverdrehten Haltungen, haufigem
Blicken und andauernden Uberkopfarbeiten. Feinmotorische Tatigkeiten mit der linken Hand kann sie nicht mehr ausiiben. Bei dieser
Einschatzung stltzt sich der Senat insbesondere auf die schlissigen und liberzeugenden Ausflihrungen der erfahrenen Gerichtsgutachter
Dr. B.-S. und Dr. V.

Bei der Klagerin liegen folgende relevante Gesundheitsstorungen vor: &61485; Rezidivierende depressive Stérung, derzeit leicht bis
mittelgradig ausgepragte &61485; chronische Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren &61485; Degenerative
Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit Pseudospondylolisthesis LWK 4/5, 2011 operativer Eingriff &61485; 2014 Versteifung der
Lendenwirbel 4 und 5 &61485; degenerative Veranderung des rechten Schultergelenks &61485; beginnende Daumensattelgelenksarthrose
links

Weder aus den orthopadischen Gesundheitsstérungen noch aus den bei der Klagerin vorliegenden psychischen Einschrankungen Iasst sich
eine zeitliche Leistungseinschrankung ableiten. Die von Dr. B.-S. und Dr. V. vorgenommenen Leistungsbeurteilungen sind schllssig und fir
den Senat Uberzeugend. Der von der orthopadischen Gutachterin erhobene orthopadische Befund zeigte allenfalls leichte
Funktionseinschrankungen bei degenerativen Veranderungen in der Lendenwirbelsaule, der Schultergelenke und im Daumensattelgelenk
links. Der neurologische Untersuchungsbefund bei Dr. V. war inkonsistent. So zeigten sich zwar ein Zeichen nach Lasegue bereits beidseitig
bei 45°, gleichzeitig war aber der Langsitz moglich. Eindeutige Paresen waren nicht abgrenzbar. Eine Betonung der Beschwerden war bei
der kdrperlichen Untersuchung nicht zu Gibersehen. Bei der testpsychologischen Zusatzuntersuchung zeigten sich deutliche Hinweise fur
eine Aggravation. Die von der Klagerin gedulerten starken Schmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine lassen sich alleine durch die
orthopadischen Gesundheitsstérungen nicht vollumfanglich erklaren. Darauf hat Dr. V. hingewiesen.

Auch das Gutachten von Prof. Dr. W. ist nicht geeignet eine dauerhafte zeitliche Leistungseinschrankung zu belegen. Der von ihm erhobene
orthopadische Befund in seinem Gutachten ist nicht besonders aussagekraftig. Er stutzt sich im Wesentlichen auf die Angaben der Klagerin,
die er unreflektiert Gbernimmt und sie zur Grundlage seiner Leistungseinschatzung macht. Dies genugt keinesfalls, um die von der
Sachverstandigen Dr. B.-S. ausfihrlich dargestellten klinischen Befunde auf orthopadischem Fachgebiet zu entkraften, zumal bei der
Klagerin - wie die Untersuchung durch Dr. V. zeigte - Hinweise fir eine Aggravation bestanden. Hinzukommt, dass der Entlassungsbericht
der Fachklinik Ho. aufgrund der Reha-MalBnahme vom 21.05.2014 bis 11.06.2014 in seiner Leistungsbeurteilung mit dem nachfolgenden
Gutachten von Dr. V. weitgehend Ubereinstimmt. Die Klagerin kann danach sowohl die letzte Tatigkeit als auch leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten.

Aber auch aus den vorliegenden psychischen Einschrankungen lasst sich eine rentenrelevante Einschrankung des Leistungsvermdgens nicht
begriinden. Nach standiger Rechtsprechung des Senats (zB Urteile vom 14.12.2010, L 11 R 3243/09, vom 20.07.2010, L 11 R 5140/09 und
vom 24.09.2009, L 11 R 742/09) wird der Schweregrad psychischer Erkrankungen und somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus
resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit
abgeleitet und daran gemessen. Es ist jedoch zu beachten, dass die Tagesstrukturierung mit jedem Gutachten durftiger ausfallen kann.
AuBerdem ist zu beriicksichtigen, ob und in welcher Form der Betroffene versucht, einem sich aus der Schmerzstérung ergebenden
Leidensdruck durch angemessene therapeutische Bemihungen entgegenzuwirken. Bei der Klagerin liegt diesbezlglich keine
schwerwiegende Einschrankung vor. Aus ihren eigenen Angaben bei der Untersuchung durch Dr. V. ergibt sich, dass sie in ihrer
Tagesstruktur und bei den Verrichtungen des alltaglichen Lebens zwar tatsachlich, aber nicht schwergradig, eingeschrankt ist. Sie erledigt
noch weniger schwere Haushaltstatigkeiten, pflegt soziale Kontakte, geht kurze Strecken spazieren und fahrt kurze Strecken mit dem Auto.
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Es war ihr auch maglich, zur Untersuchung anzureisen, wobei sie acht bis neun Stunden mit regelmaRigen Pausen mit dem Auto unterwegs
war. Eine Schmerzgeplagtheit war bei der psychischen Befunderhebung durch Dr. V. nicht erkennbar. Hinweise flr ausgepragtere kognitive
oder mnestische Defizite ergaben sich nicht.

Hinzu kommt, dass Depression und somatoforme Stdrung wie auch die orthopadischen Beschwerden derzeit nahezu unbehandelt sind. Zum
einen haben sich bei der Untersuchung durch Dr. V. Hinweise ergeben, dass die Klagerin angegebene Schmerzmittel (Ibuprofen und
Morphinpflaster) tatsachlich nicht nimmt, da sie diese ohne nachvollziehbare Begriindung hierflr drei Tage vor der Untersuchung nach
eigenen Angaben abgesetzt habe. Zum anderen findet eine antidepressive Medikation schon seit langerem nicht mehr statt. Die Klagerin ist
auch nicht mehr in physikalischer Therapie. Die spricht nicht fir einen hohen Leidensdruck. Solange tberdies zumutbare
Behandlungsmaoglichkeiten auf psychischem bzw psychiatrischem Gebiet gar nicht (mehr) versucht werden und noch ein entsprechend
erfolgversprechendes Behandlungspotential besteht, kann eine dauerhafte quantitative Leistungsminderung grundsatzlich nicht auf eine
aktuell Arbeitsunfahigkeit verursachende psychische Erkrankung gestutzt werden (Bayerisches LSG 15.02.2012, L 19 R 774/06; hiergegen
gerichtete Verfassungsbeschwerde nicht zur Entscheidung angenommen, BVerfG 29.05.2013, 1 BvR 1522/12, BVerfGK 20, 139; siehe auch
Senatsurteil 22.04.2015, L 11 R 5112/14; LSG Berlin-Brandenburg 18.09.2008, L 3 R 1816/07, juris RANr 36).

Soweit die Klagerin mit der Berufungsbegriindung rligt, dass eine bei ihr vorliegende Fibromyalgie nicht ausreichend beriicksichtigt worden
sei, weist der Senat darauf hin, dass die Schmerzerkrankung unabhéngig von ihrer Namensgebung hier als chronische Schmerzstérung in
die Beurteilung einflieRt.

Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger
Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteile vom 18.06.2013, L 11 R 506/12; 17.01.2012, L 11 R 4953) grundsatzlich ein héherer 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 in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des Sachverstandigen, die
Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung
des beruflichen Leistungsvermdégens flihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach tiberpriifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Im Ubrigen steht die
Leistungseinschétzung hier nicht im Widerspruch zu den Aussagen der behandelnden Arzte. Denn der Nervenfacharzt H. hat gegeniiber
dem SG wegen der psychischen Symptomatik eine vollschichtige Tatigkeit fir mdglich gehalten. Der Orthopade Dr. M. hat zwar eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch bis zu vier Stunden taglich bejaht, jedoch darauf hingewiesen, dass eine
gutachterliche Untersuchung zur Beurteilung des Leistungsvermdgens notwendig sei und der Schwerpunkt auf psychiatrisch-
neurologischem Fachgebiet liege.

Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend in der Person der Kldgerin eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht, ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlicksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,
SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur
Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Beriicksichtigung nicht
arbeitsmarktuniblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Klagerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu berlcksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Die Wegefahigkeit ist ebenfalls gegeben. Die Klagerin ist in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils
20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht ua aus
dem Gutachten von Dr. V. hervor. Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht. Das Gangbild war
verlangsamt, aber ansonsten unauffallig. Bestatigt wird dies durch die eigenen Angaben der Klagerin bei der Untersuchung, wonach sie
nach 500m pausieren musse, also 500m zurlcklegen kann. Auch aus den Befunden des Reha-Entlassungsberichts von Juni 2014 Iasst sich
eine rentenrelevante Einschrankung der Gehfahigkeit nicht ableiten. So war auch bei der Untersuchung durch Dr. B.-S. das Gangbild
Uberwiegend flussig.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), 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 kérperlich, 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 Bertcksichtigung 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, fir 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 austiben 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).

Fir die Entscheidung der Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist von seinem bisherigen Beruf auszugehen. Einschlagiger Beruf ist
hier die Tatigkeit als Leiterplattenbestlickerin. Bei dieser Tatigkeit handelt es sich bei der nicht gelernten Klagerin um eine ungelernte
Tatigkeit. Es kann deshalb offenbleiben, ob die Klagerin diese Tatigkeit noch ausiben kann. Denn sie muss sich auf samtliche Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Solche Tatigkeiten sind - wie oben ausgefuhrt - vollschichtig zumutbar. Das Risiko, einen
leidensgerechten Arbeitsplatz auch tatsachlich zu erhalten, liegt nicht bei der Rentenversicherung.
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Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. B.-S. und Dr. V. haben dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an
der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr
notwendig.

Die Wurdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen zur Leistungsfahigkeit des
Versicherten gehort wie die anderer sich widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswirdigung selbst. Eine Verpflichtung zu weiterer
Beweiserhebung besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht
im Rahmen der Beweiswiirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Halt das Gericht eines von
mehreren Gutachten flr Uberzeugend, darf es sich diesem anschlieBen, ohne eine weitere Sachaufklarung zu betreiben. Bei einer derartigen
Fallkonstellation ist fir eine weitere Beweiserhebung regelmafig kein Raum (BSG 08.12.2009, B 5 R 148/09 B, juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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