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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 08.04.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Weitergewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung streitig.

Die am 1954 geborene, aus Ungarn stammende Klagerin erlernte keinen Beruf. Im Jahr 1977 siedelte sie in die Bundesrepublik Deutschland
Gber und war nachfolgend zunachst als Verpackerin und anschlieBend ab Februar 2001 als Metallarbeiterin tatig. Zum 09.10.2009 trat bei
der Klagerin Arbeitsunfahigkeit ein.

Im Januar 2010 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Den Antrag begriindete sie mit den Folgen
eines im Marz 2009 erlittenen Verkehrsunfalls. Nach gutachtlicher Untersuchung durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M., der
diagnostisch vor allem von einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, einer somatoformen
Schmerzstérung und einer Angststérung mit Panikattacken ausging und die Klagerin nicht fir fahig erachtete, eine Tatigkeit von
wirtschaftlichem Wert auszuliben, bewilligte die Beklagte der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung zunachst vom 01.05.2010 bis
31.10.2011 und anschlieBend weiter bis 30.11.2011.

Auf den im Juli 2011 gestellten Weiterbewilligungsantrag veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch den Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. M., der die Klagerin im Oktober 2011 untersuchte, eine somatoforme Schmerzstérung diagnostizierte und die Klagerin fir in
der Lage erachtete, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Uberkopfarbeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Mit
Bescheid vom 14.12.2011 lehnte die Beklagte den Weitergewdhrungsantrag der Kldgerin mit der Begriindung ab, diese kénne unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes wieder mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Im
Widerspruchsverfahren holte die Beklagte Gutachten des Chirurgen Dr. G. und des Neurologen und Psychiaters Dr. G. ein, die die Klagerin
im August 2012 untersuchten. Dr. G. ging diagnostisch von einem Wirbelsaulensyndrom aus, beschrieb eine gewisse Aggravation der
Klagerin, sah von chirurgisch-orthopadischer Seite keine wesentliche Einschrankung der Erwerbsfahigkeit und bejahte ein
Leistungsvermdgen von taglich sechs Stunden und mehr. Dr. G. beschrieb eine Wurzelirritation C 6 rechts und erachtete die Klagerin fur
fahig, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien das Heben von groRen
Lasten sowie Tatigkeiten in Zwangshaltungen. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.01.2013 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick.

Am 08.02.2013 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und auf ihre vielfaltigen Beschwerden
hingewiesen.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstédndige Zeugen angehért. Der Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. B. hat von einem chronisch rezidivierenden HWS- und LWS-Syndrom, einer rezidivierenden Periarthritis humero scapularis
rechts mit Impingement-Syndrom, einer Coxarthrose und einem chronischen Schmerzsyndrom berichtet und die Auslibung leichter
berufliche Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich flr zumutbar erachtet. Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen,
Arbeiten in Zwangshaltungen, Kalte und Nasse, Arbeiten mit langem Sitzen, Gehen und Stehen sowie haufigem Blicken und
Uberkopfarbeiten. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. hat (iber Vorstellungen wegen Parasthesien der Hande beidseits
berichtet und die KIagerin fur fahig erachtet, korperlich leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Der Facharzt fur Innere
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Medizin und Hausarzt B. hat tUber regelmaBige mindestens einmal monatliche Vorstellungen der Klagerin berichtet, zahlreiche Diagnosen
mitgeteilt und wegen der Vielzahl der Erkrankungen eine berufliche Tatigkeit nicht mehr flir mdglich erachtet. MaRgeblich hierfiir seien die
orthopadischen Befunde mit anhaltender Wirbelsaulensymptomatik, die zunehmenden psychischen Stérungen in Folge des chronischen
Schmerzsyndroms sowie die neu diagnostizierte koronare Herzerkrankung mit Zustand nach Bypassoperation (April 2013). Der Internist und
Kardiologie Dr. M. hat von der im Marz 2013, d.h. im Vorfeld der Bypassoperation erfolgten Vorstellung berichtet. Das SG hat sodann das
internistische Gutachten des Dr. Weber, Chefarzt der Medizinischen Klinik im Kreiskrankenhauses Schorndorf, unter Berlcksichtigung des
neurologisch-psychiatrischen Zusatzgutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. (Untersuchungen im November 2013 bzw.
Januar 2014) eingeholt. Dr. W. hat eine koronare 2-GefaRerkrankung mit 2-fach ACB (aorto coronarer Bypass) am 30.04.2013,
cardiovaskulare Risikofaktoren (= CVRF; arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2, Hyperlipoproteinamie, Nikotinabusus, familiare
Disposition), eine pAVK (= periphere arterielle Verschlusskrankheit) vom Beckentyp, Stadium Ila nach Fontaine, eine geringe
Mitralinsuffizienz sowie eine geringe Trikuspidalinsuffizienz, eine Hypothyreose (substituiert) und eine ACE Abgangsstenose rechts
beschrieben und unter Berticksichtigung der von Dr. P. diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung (leichte berufliche Tatigkeiten
zumindest sechs Stunden taglich seien mdglich; zu vermeiden seien Tatigkeiten mit Akkord, Heben und Tragen von Lasten uber sechs
Kilogramm, FlieBbandarbeiten, Nachtschicht, erhéhter Zeitdruck, erhéhte nervliche Belastung) die Austibung leichter beruflicher Tatigkeiten
zumindest sechs Stunden taglich fiir moglich erachtet.

Mit Gerichtsbescheid vom 08.04.2014 hat das SG die Klage gestiitzt auf die Gutachten der Sachverstéandigen Dr. W. und Dr. P. , die
Auskiinfte der behandelnden Arzte Dr. B. und Dr. F. sowie das Gutachtens des Dr. G. abgewiesen.

Am 30.04.2014 hat die Klagerin dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Sie halt die gutachtlichen Einschatzungen fir
unzutreffend und verweist auf den behandelnden Internisten B. , der sie in ihrem Begehren stitze. Sie kdnne nicht richtig gehen, habe
Durchblutungsstérungen in den Beinen und Schmerzen im Huftgelenk, weshalb sie beim Gehen standig und sehr viele Pausen benétige, und
konne nichts mehr tragen. Sie leide zudem unter starkem, immer wieder kehrendem psychischem Druck. Sie habe sich in die Behandlung
des Nervenarztes Dr. H. begeben, der sie medikamentds behandle.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 08.04.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
14.12.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.01.2013 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung (iber den
30.11.2011 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Senat hat Dr. B. sowie den Internisten B. erganzend und dartUber hinaus den Neurologen und Psychiater Dr. H. schriftlich als
sachverstandige Zeugen angehdrt. Dr. B. hat von zwei weiteren Vorstellungen der Klagerin seit seiner Auskunft gegentber dem SG im Juni
2013 berichtet und eine Anderung im Gesundheitszustandes der Klagerin verneint. Der Internist B. hat von neu diagnostizierten
Erkrankungen (koronare 2-GefaRerkrankung mit Bypassoperation, pAVK vom Beckenbeintyp), einer Verschlechterung der depressiven
Symptomatik sowie einer Zunahme der Wirbelsaulenbeschwerden berichtet und wiederum zahlreiche Diagnosen aufgelistet. Dr. H. hat im
April 2015 von sieben Vorstellungen seit April 2014 und der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode berichtet, wobei durch die
medikamentdse Behandlung seit Jahresbeginn eine deutliche Verbesserung der Stimmung eingetreten sei. Er hat die Austibung leichter
korperlicher Tatigkeiten ohne groRere psychische Anforderungen drei bis weniger als sechs Stunden taglich fir moglich gehalten und den
Schwerpunkt der Beeintrachtigungen der Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet gesehen.

Im Mai 2015 ist die operative Behandlung einer asymptomatischen arteriosklerotischen Einengung der rechten Halsschlagader erfolgt. Der
nach Angaben der Klagerin daruber hinaus erforderlich gewesene gefaBchirurgischen Eingriff im Becken-/Beinbereich ist nicht durchgefiihrt
worden. Hierzu hat der Senat den Internisten B. ergénzend und die Arztin fir Psychiatrie und Psychotherapie A. , Praxisnachfolgerin des Dr.
H., sowie den Chefarzt der GefaR- und Thoraxchirurgie im S. S. G. Dr. Z. als sachverstandige Zeugen angehdrt. Der Internist B. hat von
einer zunehmenden depressiven Symptomatik und die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie A. von einer mittelgradigen depressiven
Episode berichtet, die medikamentds mit Venlafaxin behandelt werde. Dr. Z. hat mitgeteilt, die Klagerin sei seitens der Halsschlagader
beschwerdefrei. Der Senat hat schlieflich das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. S. auf Grund Untersuchung der Klagerin im Mai
2016 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine somatoforme Schmerzstérung bei psychischen und organischen Faktoren sowie eine
Verbitterungsstérung (in Gefolge des Unfalls wegen aus Sicht der Klagerin unzureichendem Schadensausgleich) bei akzentuierter
Personlichkeit diagnostiziert und die Klagerin fur in der Lage erachtet, Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu
vermeiden seien Arbeiten mit schwerem Heben, Tragen und Bewegen von Lasten mit mehr als 15 kg, Arbeiten in Zwangshaltungen und mit
Blicken, Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten mit Verantwortung fiir Personen und Maschinen, Arbeiten mit Publikumsverkehr, Arbeiten mit
Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange, Tatigkeiten unter Zeitdruck und mit Akkord sowie Arbeiten unter erschwerten
Bedingungen, wie Hitze, Zugluft, Nasse, Larm, Einwirkungen von Staub, Gasen und Dampfen.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Klagerin, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung
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entscheidet, ist zulassig; die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 14.12.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 16.01.2013 ist rechtmalig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin steht Gber den 30.11.2011 hinaus die hier
allein streitige Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht zu. Soweit das SG auch Uber die Gewahrung von Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, entschieden hat und einen Anspruch auf eine solche Rente ebenfalls abgelehnt hat, gehen
die Ausfiihrungen des SG ins Leere, weil eine solche Rente von der Klagerin nicht beantragt worden ist (vgl. § 123 SGG)

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroRRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Das SG hat gestitzt auf die Gutachten der Sachverstandigen Dr. W. und Dr. P., das im Verwaltungsverfahren von der Beklagten eingeholte
Gutachten des Dr. G. sowie die Auskiinfte der behandelnden Arzte Dr. B. und Dr. F. zutreffend ausgefiihrt und begriindet, dass die Klagerin
diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil sie leichte berufliche Tatigkeiten unter Berucksichtigung qualitativer Einschrankungen (ohne
Akkordarbeiten, ohne Nachtschicht, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber sechs Kilogramm, ohne FlieBbandarbeiten, ohne Arbeiten
unter erhéhtem Zeitdruck und mit erhohter nervlicher Belastung) zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten kann, die sog.
Wegefahigkeit erhalten ist und mit diesem Leistungsvermdgen keine volle Erwerbsminderung vorliegt. Der Senat teilt die vom SG insoweit
getroffene Einschatzung, sieht deshalb gemall § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab und weist die
Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurlck. Die vom SG aufgefuihrten qualitativen Einschrankungen sind um die
von dem Sachverstandigen Dr. S. aufgefiihrten weiteren Tatigkeiten, die - soweit sie das orthopadische Fachgebiet betreffen - auch der
behandelnde Orthopade Dr. B. ausweislich seiner Auskunft als sachverstandiger Zeuge nicht mehr fiir leidensgerecht erachtet hat, zu
erganzen. Dementsprechend kommen fiir die Klagerin Tatigkeiten mit Verantwortung fiir Personen und Maschinen, Arbeiten mit
Publikumsverkehr, Arbeiten mit Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange sowie Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten in
Zwangshaltungen, mit hdufigem Blicken und unter Einwirkung von Hitze, Zugluft, Nasse, Larm, Einwirkungen von Staub, Gasen und
Dampfen ebenfalls nicht mehr in Betracht. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass flr die Klagerin mit dem beschriebenen Leistungsvermaégen
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auch nicht unter dem Gesichtspunkt der Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes in Betracht
kommt.

Auszufiihren ist weiter, dass auch die im Berufungsverfahren vom Senat durchgefiihrten Ermittlungen nicht bestatigt haben, dass der
Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung auch noch nach dem 30.11.2011 zusteht. Die weitere Sachaufklarung hat vielmehr die
Richtigkeit der Leistungsbeurteilung der Beklagten, der sich das SG zu Recht angeschlossen hat, aufgezeigt. Danach steht fest, dass die
Klagerin in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit in erster Linie durch Gesundheitsstérungen von nervenarztlicher Seite eingeschrankt ist und
den von ihr beklagten Schmerzzustanden im Bereich des gesamten Bewegungsapparates nicht primar krankhafte organische
Veranderungen zu Grunde liegen. So ist schon der von der Beklagten im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Gutachter Dr. M. angesichts
der von der Klagerin beklagten Schmerzsituation und des von ihm anlasslich seiner Untersuchung erhobenen Befundes, der sich klinisch im
Wesentlichen unauffallig zeigte, von einer somatoformen Schmerzstérung ausgegangen, und auch der vom SG hinzugezogene
Sachverstandige Dr. P. hat bei im Wesentlichen unauffalligem neurologischen Befund eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. In
diesem Sinne hat sich auch der vom Senat hinzugezogene Sachverstandige Dr. S. geduBert, der fir den Senat tiberzeugend
herausgearbeitet hat, dass bei der Klagerin eine somatoforme Schmerzstérung bei psychischen und organischen Faktoren vorliegt, die sich
zum einen auf Grund einer langjahrigen ehelichen Problematik und zum anderen durch den im Marz 2009 erlittenen unverschuldetem
Verkehrsunfall entwickelt hat, in dessen Folge sich die Klagerin unzureichend materiell entschadigt und vom Sozialsystem gewrdigt fuhlte.
So hat sie gegentber dem Sachverstandigen angegeben, der Unfall habe ihr Leben grundsatzlich verandert und durch diesen habe sie "alles
verloren". Sie habe einen "schlechten Rechtsanwalt" gehabt, "alle Prozesse verloren" und Schmerzensgeld lediglich in Hohe von 5.500 EUR
erhalten. Zudem habe die Krankenkasse von ihr verlangt, bereits nach sechs Wochen wieder arbeiten zu gehen und sogar damit gedroht,
"das Krankengeld zu entziehen". Berufliche Wiedereingliederungen seien gescheitert und spater habe sie vom Arbeitsamt die Mitteilung
erhalten, sie sei nicht mehr vermittelbar und solle einen Rentenantrag stellen, wobei sie das Gefiihl gehabt habe, das Arbeitsamt wolle sie
"loshaben". Soweit Dr. S. aus diesem Erleben der Klagerin auch auf die Entwicklung einer Verbitterungsstérung geschlossen hat, ist dies fir
den Senat gleichermalen Uberzeugend.

Die unabhangig von der somatoformen Schmerzstérung bestehenden krankhaften Veranderungen im Bereich des Bewegungsapparates und
hier insbesondere die als Folge degenerativer Veranderungen immer wieder auftretende Wurzelirritation im Bereich der Halswirbelsaule
erreichen ebenso wenig wie die Lendenwirbelsdulen- und Schulterbeschwerden ein AusmaR, das eine rentenrelevante Leistungsminderung
begrinden kdnnte. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des von der Beklagten im Widerspruchsverfahren hinzugezogenen Chirurgen
Dr. G., der bei seiner klinischen Untersuchung mit Ausnahme einer Bewegungseinschrankung im rechten Hiiftgelenk und der
Halswirbelsaule im Wesentlichen unauffallige Befunde erhob und ebenso den Gutachten des Dr. M. und des Dr. P., die - wie bereits
dargelegt - im Rahmen ihrer Untersuchungen im Bereich des Bewegungsapparates gleichermalen im Wesentlichen unauffallige Befunde
erhoben haben. In diesem Sinne hat sich auch der Sachverstéandige Dr. S. geduRert, der bei der kérperlichen Untersuchung gleichermaRen
einen weitgehend normalen Befund und auch einen unauffalligen psychomotorischen Befund dokumentiert hat. Wahrend die Klagerin bei er
Anamnese ruhig und entspannt auf ihrem Stuhl gesessen ist und sich typische Symptome fiir starke Schmerzzustande, wie
psychomotorische Unruhe und Umherrutschen oder gar Aufstehen, nicht gezeigt haben, ist es lediglich bei der kdrperlichen Untersuchung
einmalig - so Dr. S. - zu einer kurzen SchmerzauBerung gekommen. Im Hinblick auf die beklagten Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule hat
der Sachverstandige klinisch keine Ausfalle objektiviert und die vom Nervus medianus und tibialis abgeleiteten Nervenbahnen seitengleich
regelrecht befundet. Auch im Hinblick auf die geklagten Sensibilitatsstorungen in den Finger 2 und 3 rechts hat er neurographisch weder
eine periphere Nervenstérung noch Hinweise flr radikular, der Nervenwurzel C 6 zuordenbare pathologische Befunde objektivieren kdnnen.
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Insgesamt hat damit auch der Sachverstandige Dr. S. die von der Klagerin geltend gemachten mittelgradigen bis starken Schmerzen im
Bereich des Bewegungsapparates bei der Untersuchung klinisch nicht nachvollziehen kénnen. Davon dass die bei der Klagerin vorliegenden
degenerativen Veranderungen im Halswirbelsaulen-, Lendenwirbelsaulen- und Schulterbereich nicht zu derart ausgepragten
Beschwerdezustanden fihren, ist schlieflich auch der behandelnde Orthopade Dr. B. ausgegangen, der zwar schweres Heben und Tragen,
Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen, Kélte und Nasse ebenso wie Arbeiten mit langem Sitzen, Gehen oder Stehen und hiufigem
Blicken nicht mehr fiir leidensgerecht erachtet hat, bei Beachtung dieser Einschrankungen leichte Tatigkeiten im Umfang von zumindest
sechs Stunden taglich jedoch flir zumutbar erachtet hat.

Vor dem Hintergrund all dessen und dem weiteren Umstand, dass die Klagerin - so Dr. S. - keinerlei Analgetika einnimmt, sich nicht in
ambulanter Schmerztherapie befindet und auch in ihren Lebensalltag vollig unabhangig ist, selbststandig ihren Haushalt versorgt,
Spaziergange und Radfahrten unternimmt, Gberzeugt den Senat auch die Einschatzung des Sachverstandigen, dass die Klagerin bei
zumutbarer Willensanstrengung in der Lage ist, einer zumindest sechsstiindigen beruflichen Tatigkeit, die den oben dargelegten
qualitativen Einschrankungen Rechnung tragt, nachzugehen. Soweit die Klagerin - so die Einschatzung des Sachverstandigen - sich in ihrem
Lebensalltag auch ohne berufliche Tatigkeit eingerichtet hat, die finanziellen Einschrankungen zwar bedauert, jedoch nicht als gravierend
erlebt und keine erkennbaren eigenen Anstrengungen unternimmt, um sich aus dieser sozialen Situation zu l6sen, um wieder in einen Alltag
mit beruflicher Tatigkeit zurlickzukehren und sich daher mit dem aktuellen Leben arrangiert und dem mit einer Erwerbstatigkeit verbunden
Leben abgeschlossen hat, rechtfertigt dies die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente nicht.

Soweit die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie A. im Rahmen ihrer dem Senat erteilten Auskunft als sachversténdige Zeugin berichtet
hat, auf Grund der erfolgten zwei Vorstellungen einerseits im Januar und andererseits Marz 2016 eine mittelgradige depressive Episode
diagnostiziert zu haben, hat sich eine solche Erkrankung anlasslich der Untersuchung bei dem Sachverstéandigen Dr. S. im Mai 2016 nicht
(mehr) feststellen lassen. Insoweit hat der Sachverstandige ausgefihrt, dass sich eine depressive Symptomatik weder nach der Anamnese
noch im psychopathologischen Befundes und auch nicht im Hamilton-Depressions-Score gezeigt hat. Auch die Klagerin selbst hat
eingeraumt - so Dr. S. -, dass keine Depression oder Angste bestanden haben. Damit Iasst sich eine rentenrelevante Leistungsminderung
auch nicht aus einer depressiven Erkrankung herleiten. Anscheinend hat die von dem Neurologen und Psychiater Dr. H. begonnene und von
der Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie A. fortgefiihrte medikamentdse Behandlung zusammen mit den erfolgten stiitzenden
Einzelgesprache zu einer Ruckbildung der Symptomatik gefihrt, wie dies Dr. H. auch schon flr den Zeitraum ab Beginn des Jahres 2015
beschrieben hat. Soweit er gleichwohl von einem allenfalls drei bis weniger als sechsstiindigen beruflichen Leistungsvermaégen fiir kérperlich
leichte Tatigkeiten ausgegangen ist, Giberzeugt dies nicht.

Vor dem Hintergrund all dessen Uberzeugt letztlich auch die Einschatzung des Hausarztes B. in seiner dem SG erteilten Auskunft als
sachverstandiger Zeuge, wonach die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf Grund der Vielzahl ihrer Erkrankungen keinerlei
Tatigkeit mehr verrichten kénne, nicht. Ohnehin lasst sich ein aufgehobenes Leistungsvermdgen nicht aus der Auflistung einer Vielzahl von
Erkrankungen ableiten. Denn bei der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit ist maBgeblich, ob aus einer Erkrankung Uberhaupt
funktionelle Einschrankungen resultieren und falls dies der Fall ist, inwieweit diese sich auf das Leistungsvermogen auswirken. Soweit der
behandelnde Hausarzt B. seine Leistungsbeurteilung dann weiter mit den orthopadischen Erkrankungen begriindet hat, steht diese
Einschatzung in Widerspruch zu der Beurteilung des behandelnden Orthopaden Dr. B. und den eingeholten Gutachten, insbesondere des
Chirurgen Dr. G. sowie der neurologischen Befunde der nervenarztlichen Gutachten, insbesondere des Sachverstandigen Dr. S. und
Uberzeugt daher nicht. Entsprechendes gilt auch insoweit, als er von zunehmenden psychischen Stérungen in Folge des chronischen
Schmerzsyndroms berichtet hat, die sich - so seine weiteren Ausflihrungen gegenlber dem Senat - bis hin zur Entwicklung einer latenten
Suizidalitat entwickelt hatten. Denn (ber psychische Stérungen in einem derartigen AusmaR haben weder Dr. H. noch dessen
Praxisnachfolgerin A. berichtet und auch die seit April 2014 in nur unregelmaRigen und in gréBeren zeitlichen Abstanden erfolgten
Vorstellungen weisen nicht auf ein schwergradiges psychiatrisches Krankheitsbild hin. SchlieBlich hat Dr. H. gegenuber dem Senat auch von
einer leichten Besserung der depressiven Symptomatik nach Aufnahme der medikamentésen Behandlung einschlieRlich stitzender
Gesprache berichtet, wobei er fir den Zeitraum ab Beginn des Jahres 2015 sogar eine deutliche Besserung der Stimmung angegeben hat.
Dass die Klagerin von nervenarztlicher Seite nicht unter Gesundheitsstérungen leidet, die eine rentenrelevante Leistungsminderung
begriinden kénnten, ergibt sich entsprechend den obigen Darlegungen im Ubrigen aus dem Gutachten des Sachversténdigen Dr. S ... Dass
letztlich auch die von dem behandelnden Internisten B. aufgefiihrte koronare Herzerkrankung mit Zustand nach Bypass-Operation, die
zusatzlich limitierend sei, der Ausiibung einer leichten beruflichen Tatigkeit im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich bei
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen nicht entgegen steht, ist schlieflich durch das Gutachten des Sachverstandigen Dr. W.
bestatigt worden.

Soweit der Internist B. in seiner dem Senat erteilten Auskunft schlieflich auf eine neu diagnostizierte pAVK vom Becken-Bein-Typ
hingewiesen hat, ist diese Erkrankung bereits vom Sachverstandigen Dr. W. berlicksichtigt worden. Insoweit haben die weiteren
Ermittlungen des Senats ergeben, dass die Klagerin den vereinbarten Termin zu dem vorgesehenen gefalchirurgischen Eingriff nicht
wahrgenommen hat. Anhaltspunkte fir eine dadurch bestehende rentenrelevant eingeschrankte Gehfahigkeit der Klagerin sieht der Senat
nicht. Im Ubrigen hat schon das SG in der angefochtenen Entscheidung darauf hingewiesen, dass die Kladgerin dem Sachversténdigen Dr. P.
von Spaziergangen mit Freundinnen und "Bummeln" in der Stadt berichtet hat, was nicht auf eine schwerwiegend eingeschrankte
Gehfahigkeit hinweist. Uber entsprechende Unternehmungen hat die Klagerin schlieRlich auch dem Sachversténdigen Dr. S. berichtet und
angegeben, dass sie gerne in der Umgebung spazieren gehe und Spaziergdnge von ein bis eineinhalb Stunden unternehme. Aus der nach
wie vor unbehandelten pAVK vermag der Senat daher keine relevante Einschréankung der Gehfahigkeit der Kldgerin herzuleiten. Im Ubrigen
verflgt die Klagerin - dies hat das SG im Zusammenhang mit der Wegefahigkeit zutreffend dargelegt - Gber einen PKW.

Die Berufung der Klagerin kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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