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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 09.02.2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1957 in der Turkei geborene Klagerin lebt seit 1976 in Deutschland. Sie absolvierte keine Berufsausbildung und arbeitete zuletzt bis
2004 als Akkordarbeiterin. Seitdem ist die Klagerin arbeitslos und bezieht Leistungen nach dem SGB II. Bei ihr wurde ein Grad der
Behinderung (GdB) von 70 (Verlust der Schilddriise, Schilddriisenerkrankungen in Heilungsbewahrung, funktionelle Organbeschwerden,
seelische Stérung, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, muskulare Verspannungen, Krampfadern, Funktionsbehinderung des
Schultergelenks) anerkannt.

Die Klagerin beantragte am 02.04.2015 bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab sie an, dass sie sich seit
ca. zwdlf Jahren wegen Muskulatur, Nerven und seelischer Krankheit fiir erwerbsgemindert halte.

Im Verwaltungsverfahren wurde die Klagerin am 08.05.2015 vom Neurologen und Psychiater Dr. B untersucht. Die Klagerin machte ua
Angstzustande geltend. Der Gutachter erhob einen unauffalligen neurologischen Befund. Er fiihrte aus, dass angesichts doch akzentuierten
Verhaltens und Kommunikationsmusters bei sehr langer Untersuchungsprozedur nach aufen hin eine richtungsweisende
Schmerzbeeintrachtigung nicht erkennbar geworden sei. Fiir eine richtungsweisende etwa hirnorganische Symptomatik ergebe sich kein
Anhalt, ebenso flr intellektuelle Defizite. Die Antriebslage sei bis zuletzt ungestdrt gewesen. Es bestehe sicherlich eine sehr geringe
Konfliktfahigkeit und nur eine begrenzte Frustrationstoleranz. Es sei nicht gelungen, die Anamnese transparent zu machen, da die Klagerin
den Gutachter sozusagen habe auflaufen lassen. Dr. B diagnostizierte multiple Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates ohne
nachweisbare organ-neurologische Stdrung sowie eine somatoforme Schmerzstérung, Panikstérung, dysphorisch-vorwurfsvolle Entwicklung
und vorbestehende vielschichtige Persdnlichkeitsakzentuierungen. Der Sachverstandige war der Ansicht, dass eine Uberdauernde
Funktionsstérung, die eine quantitative Leistungsminderung nervenarztlich begriinde, nicht herleitbar aber auch nicht auszuschlieRen sei.
Auszuschlieen seien Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten, Tatigkeiten mit Anforderungen an die Konfliktfahigkeit, mit irgendwie
fordernden sozialen Interaktionen und anderen Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht. Befunde, die eine geistig anspruchslose
Tatigkeit unter diesen Voraussetzungen grundsatzlich ausschlieBen wirden, hatten sich nicht ergeben.

Mit Bescheid vom 29.05.2015 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Hiergegen legte der Klagerbevollmachtigte Widerspruch ein und verwies
auf einen arztlichen Befundbericht des Psychiaters Dr. H. vom 15.01.2015. Hiernach liege eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode, eine generalisierte Angststérung und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei der Klagerin
vor. Der Arzt erachte die Patientin in keiner Weise als stabil, um auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar zu sein. Auch sei die im
September 2014 durchgefiihrte Operation aufgrund eines Schilddriisenkarzinoms und Nebenschilddrisenadenoms bei der Bewertung des
Leistungsvermdgens nicht berlcksichtigt worden.

Das sozialmedizinische Dienst der Beklagten nahm Stellung und verwies darauf, dass unter Schilddrisenhormoneinstellung jetzt eine
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euthyreote Stoffwechsellage bestehe. Aus diesem Befund ergebe sich keine weitergehende Leistungseinschrankung. Beziiglich des
entfernten Schilddriisenkarzinoms bestehe kein weitergehender Behandlungsbedarf.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.09.2015 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Bezuglich einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit verwies die Beklagte die Klagerin als ungelernte Arbeiterin auf alle gesundheitlich zumutbaren
ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Hiergegen hat die Klagerin am 08.10.2015 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Das Gericht hat Beweis erhoben durch
schriftliche Vernehmung der behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen und Einholung eines Gutachtens gem § 106 SGG vom
Neurologen und Psychiater M. und eines Gutachtens auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG vom Psychiater Dr. Hu.

Dr. F. vom Hormonzentrum hat mitgeteilt, dass die von ihr erhobenen endokrinologischen Krankheiten und Befunde fiir die Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit sicher nicht maRgeblich seien und die berufliche Leistungsfahigkeit nicht relevant beeintrachtigen wurden.
Der Orthopade Dr. P. hat berichtet, dass die Klagerin iber mannigfaltige Beschwerden in der Schulter und in beiden Handen geklagt habe.
Ein Bandscheibenschaden, eine Durchblutungsstérung und ein Karpaltunnelsyndroms habe ausgeschlossen werden konnen. Die erhobenen
Befunde wiirden die Verrichtung auch einer kérperlich leichten Berufstatigkeit als Akkordarbeiterin in einem zeitlichen Umfang von 6
Stunden und mehr taglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche nicht ausschlieen. Allgemeinmediziner Dr. M{. hat mitgeteilt, dass die Klagerin
zur Zeit keine Antidepressiva einnehme. Die Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates hatten deutlich zugenommen. Es sei nur
noch eine unter sechsstlndige Tatigkeit maglich. Der Psychiater Dr. H. ist von einem aufgehobenen Leistungsvermégen ausgegangen. Es
wirden langfristige psychiatrische Erkrankungsbilder existieren, die trotz medikamentdse Therapie nahezu unbeeinflusst geblieben seien.

Herr M. hat die Klagerin am 17.03.2016 personlich unter Beiziehung eines vereidigten Dolmetschers der tirkischen Sprache untersucht. Er
hat auf eine sehr eingeschrankte Kooperationsbereitschaft der Klagerin hingewiesen. Der psychische Befund ist im Wesentlichen unauffallig
beschrieben. Eine eigentliche Angstlichkeit sei im Verlauf der Untersuchung nicht erkennbar gewesen. Typische Panikattacken hatten nicht
abgefragt werden kénnen. Die Kldgerin habe diffuse Angste und in diesem Rahmen auch Kopfweh oder Magenschmerzen beschrieben. Der
Sachverstandige hat weiter ausgefiihrt, dass sich aus den testpsychologischen Befunden eindeutig Hinweise auf eine bewusste Simulation
kognitiver Defizite ergeben wirden. Antidepressiva sind im Serum nicht nachweisbar gewesen. Die Klagerin hat zunachst angegeben, dass
sie Citalopram und Mirtazapin immer noch einnehme. Spater hat sie mitgeteilt, dass Ihr jetzt eingefallen sei, dass sie die Medikamente seit
zwei Wochen nicht mehr nehme, da sie Magenbeschwerden habe. Der Gutachter hat einen im Wesentlichen unauffalligen korperlich-
neurologischen Befund erhoben und folgende Diagnosen auf nervenarztlichen Fachgebiet gestellt: &61485; Leichtes angstlich-depressives
Syndrom (Angst und depressive Storung gemischt) &61485; insgesamt einer leicht ausgepragte somatoforme Schmerzstérung

Herr M. hat ausgefiihrt, dass eine schmerzdistanzierende medikamentdse Behandlung offensichtlich nicht erfolge und eine durchgéangige
Depressivitat sich nicht feststellen lasse. Es wiirden sich keine Hinweise auf gravierende leistungseinschrankende, radiologisch
nachweisbare orthopadische Veranderungen an den Gelenken oder an der Wirbelsaule ergeben. Eine wesentliche Bewegungseinschrankung
liege diesbezlglich nicht vor. Explizite Panikattacken hatten sich nicht erfragen lassen. Das Krankheitsverhalten mit offensichtlich recht
seltenem Aufsuchen der urologischen Kontrolle nach der Stellungnahme des Behandlers weise ebenfalls nicht auf eine groBe Angst vor
einem Tumorrezidiv hin. Die Kooperation bei der Behandlung und die bisherigen Behandlungsbemuhungen lieBen nicht auf einen hohen
Leidensdruck schlieRen. Eine neurologische Stérung lasse sich nicht diagnostizieren. Die Klagerin kdnne weiterhin kérperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten in der Produktion, in der Warenendkontrolle, im Verpacken leichter Industrieglter, Auskunft gebend oder
Burohilfstatigkeiten entsprechend dem Bildungsstand ohne unmittelbare Gefahrdung ihrer Gesundheit verrichten. Eine zeitliche
Leistungsminderung liege nicht vor. Dies gelte auf der Grundlage der Aktenlage auch fir die Vergangenheit. Die Wegefahigkeit sei gegeben.

Dr. Hu. hat die Klagerin am 20.07.2016 personlich unter Mitwirkung eines tlrkischsprachigen Dolmetschers untersucht und eine
chronifizierte Dysthymia bei narzisstisch-depressiver Personlichkeitsentwicklung mit histrionischen Anteilen diagnostiziert. Im psychischen
Befund hat der Gutachter eine allseits orientierte, im Kontakt zugewandte, psychomotorisch unruhige, gelegentlich etwas dysphorische
Kldgerin mit ausgeglichener bis subdepressiver Stimmungslage und noch ausreichend emotionaler Schwingungsfahigkeit beschrieben.
Hinweise auf ein hirnorganisch bedingtes affektive Syndrom wurden sich nicht ergeben. Im Langsschnitt zeige sich das Vorliegen eines
depressiven Storungsbildes, welches stationar und ambulant behandelt chronifiziert und auf die Lebensfiihrung der Klagerin Einfluss
genommen habe und nehme. Diese kdnne Tatigkeiten nur noch unter 3 Stunden taglich ausiiben. Dies ergebe sich aus den bestehenden
Einschrankungen und aufgrund des Umstands, dass es aufgrund des Ausdrucksverhaltens der depressiven Grundhaltung bei
eingeschrankter Eigen- und Fremdwahrnehmung zu interpersonellen Konflikten kommen misse. Der Gesundheitszustand beststehe seit
Rentenantragstellung.

Mit Urteil aufgrund mundlicher Verhandlung vom 09.02.2017 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es auf das vollstandige,
schlissige und widerspruchsfreie Gutachten des Neurologen und Psychiaters M. verwiesen. Auf der Grundlage des Gutachtens sei
nachvollziehbar, weshalb der Gutachter zu dem Ergebnis gelange, dass die von der Klagerin geschilderten Leiden nicht in dem
angegebenen Ausmal’ vorliegen kdnnten. Aggravationstendenzen seien nachvollziehbar festgestellt worden. Aktive Strategien zur
Schmerzkontrolle wlrden von der Klagerin nicht durchgefiihrt. Sie habe insbesondere eigenmachtig die verordnete
psychopharmakologische bzw. schmerztherapeutische Medikation abgesetzt. Dies spreche gegen den beschriebenen Leidensdruck. Im
Ubrigen sei bei der Untersuchung der psychische wie auch der kérperlich-neurologische Untersuchungsbefund im Wesentlichen unauffallig
gewesen. Die Leistungseinschatzung des Gutachters Dr. Hu. kénne nicht tiberzeugen. Er begriinde die aus seiner Sicht bestehende unter
dreistiindige Leistungsfahigkeit mit psychopathologischen Einschrankungen der Klagerin, welche bisher nicht behandelbar gewesen seien.
So habe der Gutachter M. aber zB ausfuhrlich dargestellt, dass die von der Kldgerin geschilderten Beschwerden durch Einnahme der
verordneten Medikamente teilweise gut angegangen hatten werden kénnen. Die geschilderten psychopathologischen Einschrankungen
wirden zudem im Wesentlichen auf den subjektiven Angaben der Klagerin beruhen, ohne dass eine weitere Konsistenzprifung durch den
Gutachter stattgefunden habe. Auch die abweichende Leistungsbeurteilung des Behandlers Dr. H. iberzeuge nicht. Dieser sei offensichtlich
von falschen Voraussetzungen ausgegangen, insbesondere der Einnahme der verordneten Medikation, was durch die Tests von Herrn M.
widerlegt worden sei. Bezuglich einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI musse sich die
Klagerin zumutbar auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, also insbesondere leichte kérperliche Tatigkeiten, verweisen
lassen. Eine Ausbildung habe die Klagerin nicht absolviert. Sie habe vielmehr stets ungelernte Tatigkeiten ausgeubt.
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Gegen das dem Klagerbevollmachtigten am 21.02.2017 zugestellte Urteil hat dieser am 03.03.2017 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg eingelegt.

Die Klagerin ist der Ansicht, dass ihr Leistungsvermdégen alleine schon infolge der seit Gber Jahren bestehenden Erkrankungen sehr
eingeschrankt und auf einen rentenberechtigten Grad herabgesunken sei. Es sei nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund im Urteil die
Ausfiihrungen des Gutachters Dr. Hu. und des langjahrig behandelnden Arztes Dr. H. nur unzureichend Berticksichtigung gefunden hatten.
Zudem stelle sie bereits die Auswahl des Gutachters M. infrage. Dieser werde von der Beklagten in anderen vor- bzw. auBergerichtlichen
Verfahren zu einer Stellungnahme bzw Gutachten hinzugezogen. Zudem stiinden die Aussagen des Gutachters teilweise in deutlichem
Gegensatz zu den weiteren Befundberichten. Das Gutachten sei deshalb nicht Giberzeugend. Die Begutachtung bei Herrn M. sei unter
enormem Zeitdruck durchgefiihrt worden. lhre Tochter habe Unterstiitzung bei der Befragung angeboten. Allerdings habe der Gutachter
diese gebeten, den Raum zu verlassen.

Die Klagerin beantragt sinngemal das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 09.02.2017 sowie den Bescheid vom 29.05.2015 in der
Gestalt des Widerspruchbescheids vom 10.09.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten mit Schreiben vom 31.05.2017 darauf hingewiesen, dass der Senat nach § 153 Abs 4 SGG die
Berufung auch ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zurlickweisen kann, wenn er sie
einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind darauf aufmerksam gemacht
worden, dass diese Verfahrensweise aufgrund des derzeitigen Sach- und Streitstandes beabsichtigt ist. Die Beteiligten haben sich mit einer
solchen Entscheidung einverstanden erklart.

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

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.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemaR § 153 Abs
4 SGG zurlck, da er sie einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehort worden und haben ihr Einverstandnis hiermit erklart.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid der Beklagten vom 29.05.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.09.2015, mit
dem der Antrag der Klagerin auf Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt worden ist.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Bescheid rechtmaRig 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 finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt 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).

§ 240 SGB VI dehnt aus Griinden des Vertrauensschutzes den Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf vor dem
02.01.1961 geborene und berufsunfahig gewordene Versicherte aus, wenn die sonstigen Voraussetzungen des § 43 SGB VI erflllt sind.

Die Voraussetzungen des §§ 43 Abs 1, Abs 2 SGB VI liegen bei der Klagerin nicht vor. Sie kann zur Uberzeugung des Senats taglich noch
mindestens 6 Stunden koérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Zu
vermeiden sind dabei Tatigkeiten in standig vornubergebeugter Kérperhaltung, Schichtarbeit, Tatigkeiten mit sehr hoher Verantwortung und
Arbeiten mit hoher nervlicher Belastung.

Dies ergibt sich aus dem iberzeugenden Gutachten des anerkannten Gerichtssachverstandigen, Neurologen und Psychiaters Herrn M. sowie
dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. B, das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet. Die umfassenden
Ausfiihrungen insbesondere des Gerichtsgutachters sind in sich schllissig und fiir den Senat gut nachvollziehbar, er macht sie deshalb zur
Grundlage seiner Beurteilung.

Bei der Klagerin bestehen folgende Gesundheitsstérungen: &61485; Leichtes angstlich-depressives Syndrom (Angst und depressive Stérung
gemischt) nach ICD-10 F41.2 &61485; insgesamt eher leicht ausgepragte somatoforme Schmerzstérung F45.4 &61485; Euthyreote
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Stoffwechsellage unter Substitution nach Entfernung der Schilddriise &61485; sehr kleines, operativ mit entferntes papillares
Schilddrisenkarzinom ohne weitergehenden Behandlungsbedarf &61485; geringgradiger Hypoparathyreoidismus mit Vitamin D Substitution
behandelt

Diese Gesundheitsstérungen wirken sich nur insoweit auf die berufliche Leistungsfahigkeit aus, als die oben genannten qualitativen
Einschrankungen zu berlcksichtigen sind. Eine Einschrankung in zeitlicher Hinsicht besteht nicht. MaRgeblich fiir die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit sind vorhandene Funktionseinschrankungen, nicht alleine die Diagnosen. Samtliche Gutachter haben einen nahezu
unauffalligen kérperlichen und neurologischen Befund erhoben. Auf internistischen und orthopadischen Fachgebiet ergibt sich demnach
keine relevante zeitliche Leistungseinschrankung. Dieser Auffassung waren auch die entsprechenden behandelnden Facharzte der Klagerin
Dr. P.und Dr. F.

Auch nach den eigenen Angaben der Klagerin liegt der Schwerpunkt ihrer Gesundheitseinschrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet.
Aber auch hier Iasst sich eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht begriinden. Insoweit teilt der Senat vollumfanglich die Auffassung des
SG und verweist insoweit auf die zutreffenden Griinde im Urteil.

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 Bemiihungen entgegenzuwirken. Der psychische Befund war in der
Untersuchungssituation bei Herrn M. nicht starker auffallig. Schwerwiegende Einschrankungen bei Tagesstruktur, allgemeinem
Interessenspektrum und sozialer Interaktionsfahigkeit lassen sich aus den eigenen Angaben der Klagerin bei der Untersuchung durch Herrn
M. nicht entnehmen.

Auffallend sind zunachst die schon bei Dr. B und dann bei Herrn M. bestehenden Hinweise auf Simulation bzw. Aggravation. Hinzu kommt,
dass ein erheblicher Leidensdruck bezlglich der psychischen Erkrankungen nicht erkennbar ist. Die Kldgerin hat die verordnete
antidepressive Medikation selbststandig abgesetzt. Die im Berufungsverfahren anderslautenden AuBerungen der Kl&gerin sind fir den Senat
nicht Gberzeugend. Denn nicht nur der Sachverstandige weist auf die widerspriichlichen Angaben der Klagerin hierzu hin. Auch der
behandelnde Allgemeinarzt hat dem SG mitgeteilt, dass die Medikamente nicht mehr eingenommen werden. Eine Psychotherapie wurde
und wird nicht durchgefiihrt. Solange zumutbare Behandlungsmaglichkeiten auf psychischem bzw psychiatrischem Gebiet gar nicht
versucht werden oder noch ein entsprechend erfolgversprechendes Behandlungspotential besteht, spricht viel dafiir, dass noch keine
dauerhafte quantitative Leistungsminderung vorliegt (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 RdNr 36).

Das Gutachten von Dr. Hu. nach & 109 SGG lasst keine andere Leistungsbeurteilung zu. Zum einen weichen die von ihm erhobenen
objektiven Befunde auf psychiatrischem Fachgebiet nicht wesentlich von denen bei Herrn M. ab. Auch die von Dr. Hu. gestellte Diagnose
einer chronifizierten Dysthymia bei narzisstisch-depressiver Personlichkeitsentwicklung mit histrionischen Anteilen rechtfertigt nicht per se
die Annahme einer zeitlichen Leistungseinschrankung. Insoweit liegt noch keine sehr schwerwiegende psychiatrische Erkrankung vor. Im
Ubrigen stiitzt sich Dr. Hu. wesentlich auf die subjektiven Angaben der Kl&gerin, ohne eine tiefergehende Konsistenzpriifung durchzufiihren.
Ohne eine solche ist das Gutachten aber zumindest im hier vorliegenden Fall nicht schliissig, denn die mitgeteilten Hinweise zu Aggravation
und Simulation in den vorangegangenen Gutachten missen intensiv mitberticksichtigt und gegebenenfalls widerlegt werden.

Eine abweichende Leistungsbeurteilung lasst sich auch nicht aus den Befundberichten von Dr. H. (und des Hausarztes Dr. Mi.) begriinden.
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 Leistungsvermdgens fuhren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach Uberprufen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Dieser Grundsatz gilt grundsatzlich
auch in den Fallen, in denen der Eintritt des Leistungsfalls in der Vergangenheit umstritten ist. Dies gilt umso mehr, wenn in zeitlich
unmittelbarer Nahe zum letztmdglichen Zeitpunkt eines relevanten Leistungsfalls eine Untersuchung nach Begutachtungskriterien durch
einen Sachverstandigen stattgefunden hat.

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. SchlieRlich 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 Kldgerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prufung 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 zuriickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus
samtlichen Gutachten hervor. Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht.
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Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Das vorliegende Gutachten von Herrn M. hat dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Das Gutachten geht von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalt keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und gibt auch keinen Anlass, an der Sachkunde
oder Unparteilichkeit des Gutachter zu zweifeln; an der Unparteilichkeit von Herrn M. andert der Umstand, dass der Gutachter anderen
Fallen teilweise auch von der Beklagten als Gutachter herangezogen wird. Eine Vorbefassung bezuglich der Klagerin lag nicht vor. Im
Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass ein Befangenheitsantrag der Klagerin beziiglich des Sachverstandigen nicht vorlag und nicht
vorliegt. Die Vorwdlrfe der Parteilichkeit wurden erstmals in der Berufungsbegrindung geltend gemacht. Ungeachtet dessen, dass ein
Befangenheitsantrag insoweit nicht rechtzeitig ware, |asst sich ein solcher aus dem Wortlaut der Berufungsbegrindung auch nicht
entnehmen. Das Gutachten ist daher auch verwertbar, denn Unverwertbarkeit ergabe sich nur bei einem Erfolg eines Befangenheitsgesuchs
(vgl Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl, § 118 RdNr 12 mwN). Weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen
nicht mehr notwendig.

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

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 1957 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 dhnlicher 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).

Fir die Entscheidung der Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist von seinem bisherigen Beruf auszugehen. Einschlagiger Beruf ist
hier die Tatigkeit als Akkordarbeiterin. Bei dieser Tatigkeit handelt es sich auch nach den eigenen Angaben der Klagerin um eine ungelernte
Tatigkeit. Der Senat kann offenlassen, ob die Klagerin ihren letzten Beruf noch austben kann. Denn sie muss sich auf samtliche Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Solche Tatigkeiten kann die Klagerin, wie oben ausgefihrt, noch mehr als sechs Stunden
taglich ausiben. Das Risiko, einen leidensgerechten Arbeitsplatz auch tatsachlich zu erhalten, liegt nicht bei der Rentenversicherung.

Die Berufung hat demnach unter keinem Gesichtspunkt Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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