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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 25.09.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin macht gegen die Beklagte einen Anspruch auf (wiederholte) Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab dem
01.01.2011 geltend.

Die Klagerin ist am 11.07.1955 in Kroatien geboren; sie lebt seit 1974 in Deutschland. Eine Berufsausbildung absolvierte sie nicht. Von
Oktober 1974 bis Juli 1975 war sie als Waschereiarbeiterin, anschlieBend bis 1979 als Metallarbeiterin tatig. Ab 1981 war sie als Arbeiterin in
der Endkontrolle an einer Maschine am Band versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Marz 2003 (bt sie keine Erwerbstatigkeit mehr aus. Sie
bezog zunachst Krankengeld und spater Arbeitslosengeld.

Am 21.04.2005 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und begriindete dies mit folgenden
Gesundheitsstérungen: Kniegelenksarthrose, Herzleiden, Lungenblahung, Schulter-Arm-Syndrom, Funktionsbehinderung des
Ellenbogengelenks und Knorpelschaden. Gestitzt auf ein Gutachten ihres Beratungsarztes H.-L. vom 06.06.2005 lehnte die Beklagte den
Rentenantrag mit Bescheid vom 21.06.2005 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.11.2005 zunachst ab. Im anschlieBenden
Klageverfahren (S 11 R 4318/05) vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) holte das SG sachverstandige Zeugenaussagen der behandelnden
Arzte ein und lieB die Klagerin dreimal begutachten (psychiatrisches Gutachten Dr. D. vom 10.11.2006, chirurgisch-orthopédisches
Gutachten Dr. R. vom 26.02.2007 und orthopadisches Gutachten Dr. G. vom 04.04.2008). Dr. G. gelangte zu der Einschatzung, die Klagerin
kénne nicht mehr eine Gehstrecke von 500 m viermal taglich in einer zumutbaren Zeit von weniger als jeweils 20 Minuten zurticklegen.
Hierauf schlossen die Kldgerin und die Beklagte in der miindlichen Verhandlung vor dem SG am 25.11.2008 im Verfahren einen Vergleich.
Die Beklagte gewahrte der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit auf der Grundlage eines Versicherungsfalls vom
04.04.2008 fir die Zeit vom 01.11.2008 bis zum 31.10.2011.

Am 21.06.2011 beantragte die Klagerin die Weitergewahrung der Rente Gber den 31.10.2011 hinaus. Sie legte ihren
Schwerbehindertenausweis vom 14.01.2011 vor. Es ist ein Grad der Behinderung von 70 und das Merkzeichen "G" festgestellt. Die Beklagte
veranlasste eine Begutachtung bei dem Orthopaden Dr. U ... Im Gutachten vom 03.08.2011 (Bl 239 Verwaltungsakte) fiihrte Dr. U. als
Diagnosen auf: - demonstrierte Minderbelastbarkeit und Minderbeweglichkeit des linken Beins im Kniegelenk bei radiologisch
nachgewiesener Gonarthrose links, - demonstrierte schmerzhafte Minderbelastbarkeit und Minderbeweglichkeit der Wirbelsaule bei leicht
bis maBiggradigen degenerativen Veranderungen der unteren LWS, - demonstrierte schmerzhafte Minderbeweglichkeit des rechten Arms im
Schultergelenk bei insbesondere passiver Bewegungseinschrankung der rechten Schulter, - angegebene bewegungsabhangige
Missempfindung sowie sich verstarkende Schmerzsymptomatik bei maximaler Ellenbogenbeugung, - angegebene schmerzhafte
Minderbelastbarkeit des rechten Grozehengrundgelenks und - arterielle Hypertonie. Die Klagerin sei von ihm auf dem Weg zum
Untersuchungszimmer vor der Untersuchung im zligigen, wechselschrittigen Gangbild unter Zuhilfenahme zweier Unterarmgehstocke
angetroffen worden. Sie habe berichtet, das Auto etwa 250 bis 300 m vor der Klinik geparkt zu haben. Hierbei habe der vor der Klinik
befindliche Anstieg Gberwunden werden mussen. Dieser Anstieg sei aufgrund der Lage der Klinik auch fir gehgesunde Patienten miihsam
und bedtrfe einiger Anstrengung. Im Rahmen der klinischen Untersuchung habe die Klagerin das Gangbild sehr miihsam und ausgepragt
links hinkend demonstriert. Beim Entkleiden bzw Ankleiden sei das linke Kniegelenk streckenweise vollstandig gestreckt und etwa 100°
gebeugt gewesen, wahrend hingegen bei der aktiven Untersuchung des linken Kniegelenks lediglich ein BewegungsausmafR von 0-10-30°
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zugelassen worden sei. Die gemessenen UmfangsmaRe der unteren Extremitaten hatten ein nahezu seitengleiches Muskelrelief gezeigt,
sodass von einer ausgepragten Minderbelastbarkeit des linken Beines nicht auszugehen sei. Das Rontgenbild des linken Kniegelenkes zeige
einen normalen Mineralsalzgehalt, eine unauffallige Knochenstruktur, einen gut erhaltenen medialen Gelenksspalt. Leichte bis gelegentlich
mittelschwere kérperliche Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen, kdnne die Kldgerin mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Eine
Einschrankung der Gehstrecke in rentenberechtigendem MaR liege nicht vor. Tatigkeiten, die mit regelmakigem Gehen oder Stehen
verbunden seien, mit Zwangshaltungen der Wirbelsaule, in Armvorhaltung oder Uber Kopf seien nicht leidensgerecht. Mit Bescheid vom
12.08.2011 lehnte die Beklagte die Weitergewahrung der Rente ab, da weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliege.

Hiergegen erhob die Kldgerin am 05.09.2011 Widerspruch. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei dem Arzt fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. H ... Im Gutachten vom 17.01.2012 (Bl 343 Verwaltungsakte) diagnostizierte Dr. H. eine Migrane ohne Aura (gewohnliche
Migrane); Spannungskopfschmerz; Syndrom der unruhigen Beine (Restless-legs-Syndrom); pseudoradikulares Schmerzsyndrom. Die
Klagerin sei bewusstseinsklar, in samtlichen Qualitaten orientiert, im Verhalten situationsgerecht, kontaktfahig, schwingungsfahig,
kritikfahig gewesen. Aufmerksamkeit und Gedachtnis seien ungestort gewesen; es hatten keine Denk-, Sprach- oder
Wahrnehmungsstérungen vorgelegen. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sei sie vollschichtig leistungsfahig, dies gelte auch fir
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit am Band. Mit Widerspruchsbescheid vom 22.02.2012 (Bl 363 Verwaltungsakte) wies die Beklagte den
Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Am 06.03.2012 hat die Klagerin Klage zum SG erhoben. Die Gesundheitsstérungen hatten sich im Vergleich zum Jahr 2008 nicht verbessert.
Nach wie vor sei ihre Wegefahigkeit nicht gegeben. Sie habe standige Schmerzen im linken Kniegelenk, es liege fortgeschrittene
Gonarthrose beidseits vor, eine Funktionsbehinderung beider Ellenbogengelenke, ein Schulter-Arm-Syndrom, ein LWS-Leiden mit
Ausstrahlungsschmerzen in die Oberschenkelseite rechts sowie eine Restless-legs-Syndrom. Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten
und hat auf die Begriindungen der angefochtenen Bescheide Bezug genommen.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. K. in seinem Schreiben
vom 14.06.2012 die Auffassung vertreten, dass die Klagerin nicht mehr einer regelmaRigen Arbeitstatigkeit nachgehen kénne. Der Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. K. hat mit Schreiben vom 02.07.2012 ausgefuhrt, er habe Bedenken, ob die Klagerin leichte Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich verrichten kdnne. Auch sei das viermalige Zurlicklegen einer Wegstrecke von 550 m taglich in jeweils
hochstens 20 Minuten nicht maéglich. Der Chirurg Dr. S. hat im Schreiben vom 18.07.2012 mitgeteilt, aus seiner Sicht bestiinden erhebliche
Bedenken sowohl an der Arbeits- als auch Wegefahigkeit.

Das SG hat daraufhin Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Arzt fir Neurologie, Psychiatrie,
Psychotherapie Dr. D., F ... Im Gutachten vom 18.03.2013 (Bl 44 SG-Akte) hat der Sachverstandige eine chronische Schmerzkrankheit mit
dominierenden koérperlichen und seelischen Faktoren, einen gemischten Kopfschmerz (gew6hnliche Migrane und Verdacht auf
Spannungskopfschmerz und Verdacht auf Analgetika-induzierten Kopfschmerz); Syndrom der unruhigen Beine; Anpassungsstérung mit
Depressivitat nach Tod des Vaters und bei Rentenstreit diagnostiziert. Der Bewegungsablauf der Klagerin sei sehr auffallend gewesen. Sie
sei sehr langsam, zum Teil auch betont langsam gegangen und habe eine erhebliche Einschrankung des Gehens signalisiert. Die Darstellung
des eigenen Leidens sei zumindest punktuell so ausgepragt gewesen, dass von einer zumindest leichten Aggravation auszugehen sei.
Allerdings wurde er keine Simulation unterstellen. Aus psychiatrischer Sicht kdnne die Klagerin kérperlich leichte Tatigkeiten in einem
Umfang von wenigstens sechs Stunden taglich austben. Es liege sicher keine hochgradige psychische Stérung vor. Die Haupterkrankung
bestehe auf orthopadischem Fachgebiet.

Ferner hat das SG ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr. L., Bad D., eingeholt. Im Gutachten vom 18.04.2013 (Bl 87 SG-Akte) hat der
Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: - mittelgradig ausgepragte, ca drittgradige mediale Gonarthrose linkes Kniegelenk mit
schmerzhafter Funktionseinschrankung, - degeneratives Lumbalsyndrom ohne Wurzelreizsymptomatik, - Kraftminderung beider Hande bei
Folgen eines operierten schnellenden Daumens rechts sowie Operation eine schnellenden Fingers IV links, - radiale Epicondylitis, links mehr
als rechts, - Fersensporn beidseits, ohne rontgenologische Hinweise fiir plantaren Fersensporn und - SpreizfuB mit Hallux valgus beidseits.
Es seien nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne regelmaliges Heben und Tragen sowie von Bewegen von Lasten Uber 5 kg,
Uberwiegend im Sitzen, mit gelegentlichem Gehen und Stehen mdglich. Diese Tatigkeiten kénne die Klagerin an 5 Tagen in der Woche
mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Die Wegefahigkeit sei nicht rentenrelevantem MaRe eingeschrankt. Die objektive Beurteilung
der verbliebenen Gehleistung sei aufgrund eines deutlichen Rentenbegehrens mit Aggravation der Schmerzen im Bereich des linken
Kniegelenkes nicht einfach. Ausgehend vom réntgenologischen Befund des linken Kniegelenks sei durchaus eine Gehleistung von 500 m
zum Erreichen des Arbeitsplatzes oder eines 6ffentlichen Verkehrsmittels in angemessener Zeit zumutbar. Das Rontgenbild des linken
Kniegelenkes in zwei Ebenen und Patella axial habe eine Verschmalerung des medialen Gelenkspalts mit osteophytarem Anbau im medialen
Tibiakantenbereich bei insgesamt noch ordentlichen Gelenkspaltverhaltnissen gezeigt.

Die Klagerin hat eine Stellungnahme des Chirurgen Dr. S. vom 21.05.2013 vorgelegt, der ausfihrt, dass die Problematik auf psychiatrischem
Gebiet die vorhandenen funktionellen Beeintrachtigungen am Bewegungsapparat richtunggebend verstarke, weshalb die Wegefahigkeit
sowie eine ausreichende Arbeitsfahigkeit nicht mehr gegeben sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.09.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmaRig und
wurden die Klagerin nicht in ihren Rechten verletzen. Die Klagerin habe tUber den 31.10.2011 hinaus keinen Anspruch auf Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung. Berufsunfahigkeit liege nicht vor. Das SG hat sich auf die Ergebnisse der sachverstandigen
Gutachten von Dr. U., Dr. H., Dr. D. und Dr. L. gesttzt.

Gegen den ihren Prozessbevollmachtigten am 04.10.2013 zugestellten Gerichtsbescheid des SG hat die Klagerin am 15.10.2013 Berufung
zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt und zur Begriindung ihr bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Erganzend
hat sie auf das im vorangegangenen sozialgerichtlichen Verfahren eingeholte Gutachten bei Dr. G. hingewiesen. Dieser habe insbesondere
auf verminderte Umfangsmale am linken Bein der Klagerin hingewiesen und dementsprechend eine Minderbelastbarkeit des linken Beins
angenommen. Die UmfangsmaRe an beiden Beinen hatten sich seit dem Jahr 2008 weiter vermindert. Im Jahr 2008 habe Dr. G. auBerdem
eine volle Streckfahigkeit des linken Knies festgestellt, was nun nicht mehr gegeben sei. Die vorliegende Streckbehinderung habe erhebliche
Auswirkungen auf die Gehfahigkeit.
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Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 25.09.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 12.08.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22.02.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung tGber den 31.10.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte bei dem Allgemeinmediziner Dr. Kdhler, der im
Schreiben vom 27.03.2014 ausgefihrt hat, es hatten sich im Laufe des Jahres 2013 keine Verbesserungen im Gesundheitszustand ergeben
und Uberdies sei die Wegefahigkeit der Klagerin nicht gegeben. Die psychologische Psychotherapeutin Seyfang hat im Schreiben vom
09.04.2014 uber die verhaltenstherapeutische Psychotherapie berichtet. Der Chirurg Dr. Sieber hat mit Schreiben vom 30.04.2014
mitgeteilt, dass wesentliche Veranderungen im Gesundheitszustand seit Juli 2012 nicht eingetreten seien.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines interdisziplinaren Gutachtens bei dem Facharzt fir
Orthopadie/Rheumatologie/spezielle Schmerztherapie ua Dr. S., L ... Im Gutachten vom 18.06.2014 (Bl 44 Senatsakte) hat der
Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: - medialseitig betonte Gonarthrose linksseitig, radiologisch mittelkraftig ausgepragt mit
bestehender Funktionseinschrankung und leichter Schonungsatrophie, - rezidivierendes Lumbalsyndrom bei Osteochondrose und
Spondylose L 5/S 1 betont ohne Hinweis fur eine Wurzelreizsymptomatik oder radikulare Ausfallserscheinungen, - rezidivierendes
Zervikalsyndrom bei initialen degenerativen Veranderungen und erheblicher muskularer Dysbalance - Epicondylitis radialis humeri
beidseitig, rechts deutlicher ausgepragt wie linksseitig, ohne réntgenologisch nachweisbare Veranderungen im Bereich der
Ellenbogengelenke beidseitig, - Zustand nach Ringbandspaltung an den Daumen beidseitig und am 4. Finger linksseitig ohne Hinweis fur
eine klinische Funktionseinschrankung oder rontgenologische Verdnderungen im Bereich der Hand- und Fingergelenke, - Leichte Senk-
SpreizfuBbildung mit initialem Hallux valgus, rechtsseitig deutlicher ausgepragt wie linksseitig bei Insertionstendopathie der
Plantaraponeurose beidseitig, - schwere somatoforme Schmerzstérung im Rahmen einer Anpassungsstérung mit depressiven Komponenten,
- Migrane mit Verdacht auf Spannungskopfschmerz und auf analgetikainduzierten Kopfschmerz, - Arterielle Hypertonie, - Adipositas und -
Restless-legs-Syndrom. Aufgrund der Untersuchung kénne sicher davon ausgegangen werden, dass im Bereich der Wirbelsaule keine
gravierenden und wesentlich tGber die Altersnorm hinausgehenden Einschrankungen funktionell vorliegen. Weder an den oberen noch an
den unteren Extremitaten habe ein Hinweis fir eine motorische oder sensible Ausfallserscheinung im Sinne einer radikularen Symptomatik
oder einer Nervenwurzelthematik gefunden werden kénnen. Weder im Bereich der Schultergelenke noch im Bereich der Ellenbogengelenke,
der Hand- und Fingergelenke lagen gravierende funktionelle Defizite vor. Auffallig sei zwar tberall eine massive Schmerzhaftigkeit, welche
nahezu an eine Berlihrungsschmerzhaftigkeit grenze, dem kdnne aber keine erkennbare Funktionseinschrankung oder ein nachweisbares
Funktionsdefizit zugeordnet werden. Im linken Kniegelenk kénne weder eine Ergussbildung noch ein gravierender Reizzustand noch eine
Uberwarmung erkannt werden. Es liege eine sehr gering ausgepragte Synovitis vor. In den Kniegelenken habe keine Bandinstabilitat
nachgewiesen werden kénnen. Es habe sich eine endgradige Einschrankung der Funktionsfahigkeit linksseitig im Sinne der
Beugebehinderung ab 90 Grad gegenUber rechtsseitig gezeigt. Rontgenologisch habe sich im linken Kniegelenk eine gewisse
Verschmalerung des medialseitigen Gelenkspaltes mit diskreten arthrotischen Veranderungen gezeigt. Aber es hatten keine gravierenden
oder schwerwiegenden exophitaren Ausziehungen und degenerative Veranderungen im Bereich des linken Kniegelenks gefunden werden
kénnen, welche die angegebene massive Beschwerdesymptomatik ausreichend und suffizient hatten erklaren kénnen. Die in einigen
Gutachten angefiihrte Schonungsatrophie des linken Beines kdnne nicht iberzeugend erkannt werden. 2008 sei im Rahmen einer
fachorthopadischen Untersuchung eine Umfangsminderung im Oberschenkelbereich von 2 cm festgestellt worden, im Jahr 2013 eine
Umfangsminderung von 1 cm und bei der heutigen gutachterlichen Untersuchung im Oberschenkel- und Unterschenkelbereich linksseitig
gegeniber rechtsseitig eine Muskelumfangsminderung zwischen 1,0 und 1,5 cm vor. Diese Werte ergaben keine gravierende Differenz,
denn 0,5 cm missten bei der relativ kraftigen Patientin ohnehin als Messspielraum gesehen werden. Gravierend auffallig sei, dass innerhalb
von Uber 10 Jahren angegebener Schonungshaltung nur eine Muskelumfangsminderung im Umfang von ca 1 bis 1,5 cm auftrete. Es sei
vollkommen unverstandlich, dass es in diesem langen Zeitraum nicht zu gravierenden Muskelatrophien im Bereich der
Oberschenkelstreckmuskulatur bei einer derartigen angegebenen Schonung gekommen sei. Bei einer tGber 10 Jahre dauernden Schonung
hatten auch typische rontgenologische Zeichen im Sinne einer Schonungsatrophie (diskrete Entkalkung oder Rarifizierung der
Knochenballchenstruktur) vorliegen mussen, aber auch diese réntgenologischen Veranderungen seien nicht vorhanden. Die Klagerin sei nur
noch in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten durchzufihren. Diese mussten ausschlieBlich in sitzender Position verrichtet werden. Nicht
mehr moglich seien Tatigkeiten mit monoton fixierenden Kérperhaltungen. Die Klagerin konne keine Tatigkeiten mehr durchfihren, die das
Heben und Tragen von Lasten (ber 5 kg erforderlich machten, ebenso das Besteigen auf Leitern oder Geristen. Sie kdnne auch keine
stehenden Tatigkeiten durchfiihren, da sie auf den Gebrauch von zwei Unterarmgehstiitzen angewiesen sei, Tatigkeiten, die eine grobe
Kraftanstrengung der Arme und Hande erforderlich machten, seien nicht mehr mdglich, auch nicht Arbeiten unter Kalte-, Nasse- und
Zugexposition. Aufgrund der somatoformen Schmerzstérung bestehe auch eine gewisse eingeschrankte psychische Leistungsfahigkeit,
Tatigkeiten mit erhéhtem Verantwortungsgefiihl oder erhéhter Konzentrationsfahigkeit oder Arbeiten mit komplizierten Denkprozessen oder
mit Publikumsverkehr seien daher nicht mehr moéglich. Unter Berlicksichtigung des Gesamtbildes sei die Klagerin in der Lage, in fast
ausschlieBlich sitzender Tatigkeit sechs Stunden und mehr an funf Tagen in der Woche zu arbeiten. Die Klagerin kénne unter zumutbaren
Anstrengungen viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m in 20 Minuten zu FuB zurtcklegen und sie sei durchaus in der Lage, offentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

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

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft, zulassig aber nicht
begrindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung Giber den 31.10.2011 hinaus.

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 Erwerbs-minderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbs-minderung 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 Pflicht-beitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr 3). Nach § 102
Abs 2 Satz 1 SGB VI werden Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit auf Zeit geleistet. Die Befristung erfolgt fir langstens drei Jahre
nach Rentenbeginn (§ 102 Abs 2 Satz 2 SGB VI). Sie kann verlangert werden; dabei verbleibt es bei dem urspriinglichen Rentenbeginn (§
102 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Nach § 102 Abs 2 Satz 4 SGB VI erfolgen Verlangerungen fir langstens drei Jahre nach dem Ablauf der vorherigen
Frist.

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 Ublichen 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
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraus-setzung, 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 Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Die Klagerin kann zur Uberzeugung des Senats unter den iiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes téglich noch mindestens
sechs Stunden arbeiten und ist deshalb nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI). Diese Uberzeugung schépft der Senat aus den
nachvollziehbaren und plausiblen Sachverstandigengutachten von Dr. D., Dr. L. und Dr. S ...

Bei der Klagerin besteht eine chronische Schmerzkrankheit mit dominierenden kérperlichen und seelischen Faktoren, eine Migrane mit
Verdacht auf Spannungskopfschmerz und Verdacht auf Analgetika-induzierten Kopfschmerz, ein Restless-legs-Syndrom, eine
Anpassungsstorung mit Depressivitat nach Tod des Vaters und bei Rentenstreit. Eine schwerwiegende, die Erwerbsfahigkeit der Klagerin in
starkerem MaRe beeintrachtigende psychische Stérung liegt jedoch nicht vor. Dies folgt aus den Befunden, die Dr. D. bei der Untersuchung
der Klagerin erhoben hat und die er in seinem Gutachten vom 18.03.2013 dargelegt hat. Der Sachverstandige hat aus diesen Befunden und
den sich daraus ergebenden Einschrankungen koérperlicher und geistiger Funktionen nachvollziehbar den Schluss gezogen, dass die Klagerin
trotz der genannten Storungen kérperlich leichte Tatigkeiten in einem Umfang von wenigstens sechs Stunden taglich ausiiben kann. Dieser
Beurteilung schlieBt sich der Senat an.

Auf orthopadischem Fachgebiet sind folgende Gesundheitsbeeintrachtigungen vorhanden: - medialseitig betonte Gonarthrose linksseitig,
radiologisch mittelkraftig ausgepragt mit bestehender Funktionseinschrankung und leichter Schonungsatrophie, - rezidivierendes
Lumbalsyndrom bei Osteochondrose und Spondylose L 5/S 1 betont ohne Hinweis flr eine Wurzelreizsymptomatik oder radikulare
Ausfallserscheinungen, - rezidivierendes Zervikalsyndrom bei initialen degenerativen Veranderungen und erheblicher muskularer
Dysbalance, - Epicondylitis radialis humeri beidseitig, rechts deutlicher ausgepragt wie linksseitig, ohne rontgenologisch nachweisbare
Veranderungen im Bereich der Ellenbogengelenke beidseitig, - Zustand nach Ringbandspaltung an den Daumen beidseitig und am 4. Finger
linksseitig ohne Hinweis fir eine klinische Funktionseinschrankung oder réntgenologische Veranderungen im Bereich der Hand- und
Fingergelenke, - Leichte Senk-SpreizfuRbildung mit initialem Hallux valgus, rechtsseitig deutlicher aus-gepragt wie linksseitig bei
Insertionstendopathie der Plantaraponeurose beidseitig.

Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Dr. S. vom 28.06.2014. Dr. S. hat fiir den Senat (iberzeugend dargelegt, dass bei der Klagerin
an der Wirbelsaule keine gravierenden und wesentlich Gber die Altersnorm hinausgehenden Einschrankungen vorliegen. An den Armen und
Beinen fand er keinen Hinweis flir eine motorische oder sensible Ausfallserscheinung aufgrund einer radikularen Symptomatik oder einer
Entzindung der Nervenwurzeln. Die Schultergelenke, Ellenbogengelenke, Hand- und Fingergelenke wiesen keine gravierenden funktionellen
Defizite auf. Die Klagerin ist nach den plausiblen Darlegungen Dr. S. noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten in sitzender Position
durchzufiihren. Nicht mehr zumutbar sind Tatigkeiten mit monoton fixierenden Kérperhaltungen. Die Klagerin kann keine Tatigkeiten mehr
durchfiihren, die das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg erforderlich machen, ebenso ist das Besteigen auf Leitern oder Gerlsten nicht
mdglich. Der Senat ist davon Uberzeugt, dass die Kldgerin aus medizinischen Griinden auch nicht auf den Gebrauch von
Unterarmgehstiitzen angewiesen ist. Funktionelle Defizite, die Unterarmgehstiitzen notwendig machen, konnte keiner der Sachverstandigen
feststellen. Arbeiten unter Kalte-, Nasse- und Zugexposition sind der Klagerin nicht zumutbar. Ob aufgrund der Schmerzerkrankung keine
Tatigkeiten mit erhdhtem Verantwortungsgefihl oder erhéhter Konzentrationsfahigkeit oder Arbeiten mit komplizierten Denkprozessen oder
mit Publikumsverkehr mehr verrichtet werden kénnen, wie dies Dr. S. meint, braucht nicht entschieden zu werden. Derartige
Einschrankungen stiinden einem Leistungsvermaogen fir kérperlich leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohnedies nicht
entgegen. Unter Berlcksichtigung des Gesamtbildes ist die Klagerin nach den tGberzeugenden Darlegungen Dr. S. imstande, leichte
Tatigkeiten sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche auszuiben.

Dr. S. hat fir den Senat auch Uberzeugend dargelegt, dass die Wegefahigkeit nicht in rentenrelevantem Ausmal® eingeschrankt ist. Die
Klagerin kann unter zumutbaren Anstrengungen viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m in 20 Minuten zu FuB zurticklegen und ist in der
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Lage, offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Im linken Kniegelenk fand Dr. S. bei seiner Untersuchung
der Klagerin weder eine Ergussbildung noch einen gravierender Reizzustand. Auch war eine Uberwarmung des Kniegelenks nicht
festzustellen, ebenso wenig keine Bandinstabilitat. Es lag lediglich eine sehr gering ausgepragte Synovitis vor. Dr. S. stellte auch nur eine
endgradige Einschrankung der Funktionsfahigkeit des linken Knies im Sinne der Beugebehinderung ab 90 Grad gegenuber rechts fest.
Roéntgenologisch zeigte sich im linken Kniegelenk eine gewisse Verschmalerung des medialseitigen Gelenkspaltes mit diskreten
arthrotischen Veranderungen. Aber es konnten keine gravierenden exophitaren Ausziehungen und degenerative Veranderungen im linken
Kniegefunden werden, welche die angegebene bzw demonstrierte massive Beschwerdesymptomatik ausreichend und suffizient hatten
erklaren kénnen. Die in friheren Gutachten behauptete Schonungsatrophie des linken Beines konnte Dr. S. nicht feststellen. Er wies darauf
hin, dass es unverstandlich sei, wenn bei der von der Klagerin behaupteten Schonung des linken Knies innerhalb von tber 10 Jahren nur
eine Muskelumfangsminderung im Umfang von ca 1 bis 1,5 cm auftrete. In einem derart langen Zeitraum hatte es bei den von der Klagerin
geschilderten Beschwerden zu gravierenden Muskelatrophien in der Oberschenkelstreckmuskulatur kommen missen und es hatten typische
rontgenologische Zeichen im Sinne einer Schonungsatrophie (diskrete Entkalkung oder Rarifizierung der Knochenballchenstruktur) vorliegen
mussen (vgl S 57 des Gutachtens, Bl 100 Senatsakte), was nicht der Fall ist. Mit den festgestellten medizinischen Befunden lasst sich der
Gebrauch von Unterarmgehstitzen nicht erklaren.

Diese Schlussfolgerungen Dr. S. werden bestatigt durch die Ausflihrungen Dr. L. im Gutachten vom 18.04.2013, der ebenfalls fiir den Senat
nachvollziehbar und plausibel zum Ergebnis gekommen ist, dass leichte kdrperliche Tatigkeiten ohne regelmaliges Heben und Tragen sowie
von Bewegen von Lasten uber 5 kg, liberwiegend im Sitzen, mit gelegentlichem Gehen und Stehen an 5 Tagen in der Woche mindestens
sechs Stunden taglich verrichtet werden kénnen. Auch Dr. L. ist zu Recht zu dem Schluss gekommen, dass die Wegefahigkeit nicht
rentenrelevantem MaRe eingeschrankt ist. Die objektive Beurteilung der verbliebenen Gehleistung war aufgrund eines deutlichen
Rentenbegehrens mit Aggravation der Schmerzen im linken Knie ohnedies nicht einfach. Bereits Dr. D. hat im Gutachten vom 18.03.2013
beschrieben, dass der Bewegungsablauf der Klagerin sehr auffallend gewesen sei. Sie sei sehr langsam, zum Teil auch betont langsam
gegangen und habe eine erhebliche Einschrankung des Gehens signalisiert. Die Darstellung des eigenen Leidens sei zumindest punktuell so
ausgepragt gewesen, dass von einer zumindest leichten Aggravation auszugehen sei. Dies sich hieraus ergebenden Zweifel an einer
eingeschrankten Gehfahigkeit gehen zu Lasten der Klagerin. Ausgehend vom réntgenologischen Befund des linken Kniegelenks ist nach den
Uberzeugenden Darlegungen Dr. L. jedenfalls eine Gehleistung von 500 m zum Erreichen des Arbeitsplatzes oder eines 6ffentlichen
Verkehrsmittels in angemessener Zeit zumutbar. Das Rontgenbild des linken Kniegelenkes in zwei Ebenen und Patella axial hat eine
Verschmalerung des medialen Gelenkspalts mit osteophytarem Anbau im medialen Tibiakantenbereich bei insgesamt noch ordentlichen
Gelenkspaltverhaltnissen gezeigt.

Anhaltspunkte daflr, dass vorliegend in der Person der Klagerin eine Summierung ungewoéhnlicher 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, mitberiicksichtigt. Schlieflich 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 Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Beriicksichtigung nicht
arbeitsmarktunublicher 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 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 1955 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 Beriicksichtigung 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 berucksichtigen (§ 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 keinen Beruf erlernt und war zuletzt als Arbeiterin in der Endkontrolle tatig, was dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist;
ebenso stand sie wahrend des Bezugs von Arbeitslosengeld dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfligung. Die Klagerin muss sich daher auf
samtliche ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Diese Tatigkeiten kann sie, wie aufgezeigt,
mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. D., Dr. L. und Dr. S. 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 Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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