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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.11.2016 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 1958 geborene Klagerin erlernte keinen Beruf. Ihren Angaben zufolge war sie mit Unterbrechungen als Arbeiterin beschaftigt, zuletzt
von 1997 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit im September 2007 als Verpackerin. Nach Durchfiihrung einer stationaren
Rehabilitationsmallnahme in der F. Bad B. im Mai/Juni 2008 (Diagnosen: Osteochondrose mit entzindlichen Veranderungen in Héhe von
C3/4 und C5/6, LWS-Syndrom lokal, chronische Depression; Leistungsvermaogen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Vermeidung
von Zwangshaltungen, haufigem Blicken, geistig-psychischen Belastungen, Wechsel- und Nachtschicht sechs Stunden und mehr)
beantragte die Klagerin im Januar 2009 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Nach gutachtlichen Untersuchungen durch
die Internistin Dr. H.-Z. (keine relevanten Erkrankungen von internistischer/allgemeinarztlicher Seite), den Chirurgen Dr. R. (Diagnosen:
Cervicobrachialgien bei degenerativen Veranderungen der HWS, wiederkehrende LWS-Beschwerden bei NPP L4/5 ohne Raumforderung und
leichten degenerativen Veranderungen, jeweils ohne Wurzelreizzeichen und wesentliche Funktionseinschrankung; leichte bis mittelschwere
Wechseltatigkeiten ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule seien sechs Stunden und mehr méglich) und den Neurologen und
Psychiater Dr. H. (Diagnosen auf seinem Fachgebiet: phobischer Schwankschwindel, asthenische und angstliche Persénlichkeitsmerkmale;
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr seien taglich méglich) lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit der
Begrindung ab, mit dem ihr verbliebenen Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten von sechs Stunden und mehr taglich
liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor. In dem anschlieBenden Klageverfahren S 17 R 158/10 vor dem Sozialgericht
Stuttgart (SG) holte das SG ein nervenarztliches Gutachten bei Prof. Dr. T. (keine ausgepragten Stdrungen mit Auswirkungen fir die
Auslbung leichter vollschichtiger Tatigkeiten) und ein orthopadisches Gutachtens bei Dr. R., Oberarzt im Wirbelsaulenzentrum des D. -
Klinikums S. , ein, der nach Untersuchung der Klagerin am 14.07.2011 diagnostisch von einem chronischen Cervicalsyndrom auf Grund
degenerativer Veranderung mit Fehlstellung der HWS im Segment C5/6, belastungsabhangigen tiefsitzenden Riickenschmerzen bei
beginnender degenerativer Veranderung auf Grund Bandscheibenvorfalls im Segment L5/S1 ausging und die Ausiibung von leichten bis
mittelschweren Tatigkeiten unter Berlcksichtigung von qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich far mdglich
erachtete. Nachfolgend stellte sich die Klagerin am 19.03.2012 ambulant im D. -Klinikum bei Dr. R. vor, worauf das SG im Hinblick auf
dessen attestierte Verschlechterung eine erganzende Stellungnahme des Dr. R. einholte. Darin flihrte dieser aus, die durchgefiihrte
Kernspintomographie der HWS habe eine Progredienz des urspriinglichen Befundes gezeigt, wobei allerdings weiterhin Zeichen einer
Myelopathie fehlten. Bei Zunahme der Einengung in den Héhen C4/5 und C5/6 mit Einengung der abgehenden Neuroforamina sei dennoch
die Indikation zur Durchfuhrung der Dekompression mit ventraler Fusion gestellt worden. Auf Grund der aktuellen Beschwerdesymptomatik
sei eine Zunahme der Schmerzhaftigkeit glaubhaft. Er erachtete die Klagerin nunmehr in einem Umfang von drei bis sechs Stunden taglich
leistungsfahig, wobei mit einer operativen Korrektur eine Besserung der Leistungsfahigkeit erreicht werde. In der miindlichen Verhandlung
vom 03.12.2012 schlossen die Beteiligten einen Vergleich, wonach sich die Beklagte, ausgehend von einem am 19.03.2012 eingetretenen
Leistungsfall, bereit erklarte, Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01.10.2012 bis 30.09.2014 zu gewahren. Entsprechend bezog die
Klagerin bis 30.09.2014 Rente wegen voller Erwerbsminderung. Die Operation an der HWS erfolgte nicht.

Ausgangspunkt des vorliegenden Verfahrens ist der Antrag der Klagerin vom 02.05.2014, mit dem sie die Weiterzahlung der vollen
Erwerbsminderungsrente begehrt. Nach Einholung von Befundberichten bei den behandelnden Arzten der Klagerin veranlasste die Beklagte
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ein Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Dr. Schissler, der die Klagerin im Oktober 2014 untersuchte und diagnostisch von einem
Tranquilizerabusus und einer Dysthymie ausging. Er erachtete die Klagerin flr in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne
Nachtschicht, ohne erheblich Gberdurchschnittlichen Zeitdruck, ohne hohe Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und die Flexibilitat
und ohne erhéhte Unfallgefahrdung sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. In dem darlUber hinaus veranlassten Gutachten ging der
Facharzt fur Chirurgie Dr. L. auf Grund Untersuchung der Klagerin im Dezember 2014 diagnostisch von Cervicobrachialgien bei
degenerativen Veranderungen der HWS (ohne wesentliche Funktionseinschrankungen) und Lumboischialgien bei bekanntem NPP L4/5 (ohne
Wurzelreizsymptomatik, ohne wesentliche Funktionseinschrankungen) aus und erachtete die Klagerin fiir in der Lage, leichte bis zum Teil
mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Zu vermeiden seien Zwangshaltungen der HWS und der LWS.

Mit Bescheid vom 29.10.2014 und Widerspruchsbescheid vom 20.05.2015 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit der Begriindung
ab, sie kénne seit 01.10.2014 zumindest leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zumutbar verrichten. Erwerbsminderung
liege daher nicht (mehr) vor.

Am 09.06.2015 hat die Klagerin dagegen beim SG Klage erhoben und geltend gemacht, von orthopadischer Seite weiterhin unter so
erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu leiden, dass auch weiterhin keine zumindest dreistlindige berufliche Leistungsfahigkeit
bestlinde. Ihre massiven Beeintrachtigungen, die Grundlage der gewahrten Erwerbsminderungsrente gewesen seien, hatten sich nicht
verbessert, sondern vielmehr verschlechtert. Sie habe sich am 29.04.2015 erneut im D. -Klinikum vorgestellt, wobei die radiologischen
Untersuchungen eine deutliche Befundprogredienz gezeigt hatten. Die Beklagte habe den entsprechenden Arztbrief des Dr. G. (Leitender
Oberarzt des Wirbelsaulenzentrums des D. -Klinikums S. ) vom 29.04.2015 sowie dessen Attest vom selben Tag mit Feststellung einer
deutlich verschlechterten Nackenschmerzsymptomatik und Bewegungseinschrankung unberiicksichtigt gelassen. Im Laufe des Verfahrens
hat die Klagerin ein Gutachten des Facharztes fur Orthopadie, Chirurgie, Unfallchirurgie und Sportmedizin Dr. A. auf Grund Untersuchung im
Januar 2016 vorgelegt, wonach die Klagerin maximal drei Stunden taglich tatig sein kénne.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstiandige Zeugen angehért. Dr. G. hat berichtet, die Kl&gerin habe sich
nach dem 19.03.2012 erneut am 29.04.2015 ambulant vorgestellt, wobei sie einen Armschmerz rechtsseitig, dem C5 und C6 Dermatom
entsprechend, angegeben habe. Neurologische Defizite hatten sich bei der klinischen Untersuchung nicht gezeigt. Die Empfehlung zu einer
operativen Entlastung des Spinalkanals bei hochgradiger Enge in Héhe vom vierten bis sechsten HWK sei ausgesprochen worden, weil diese
Enge, die sehr oft keine armspezifische Symptomatik hervorrufe, auf Dauer zu Riickenmarkschadigungen flihren kdnne, die sehr oft nicht
mehr reversibel seien. Zu vermeiden seien das Heben von Gewichten iiber 5 kg und Uberkopfarbeiten. Fiir die Tatigkeit als Verpackerin sei
die Klagerin nicht mehr einsetzbar, leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien ihr méglicherweise im Umfang von maximal
drei bis sechs Stunden taglich zumutbar. Fur eine fundierte Einschatzung sei seine Datenlage jedoch unzureichend, weshalb er die
Einholung eines neurologisch/neurochirurgischen Zusatzgutachtens fiir sinnvoll erachtet hat. Der Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. V. hat Uber die bekannten Diagnosen berichtet und die Klagerin lediglich noch flir weniger als drei Stunden taglich
leistungsfahig erachtet. Der Leistungsbeurteilung des Dr. L. hat er nicht zugestimmt, weil schweres Heben und Tragen von Lasten nicht
maglich und langeres Sitzen und Stehen schmerzhaft sei, Laufstrecken Gber 500 m schmerzhaft seien, das Treppen auf- und -absteigen
erschwert maglich sei und Zugluft vermieden werden musse. Das SG hat sodann das Gutachten des Facharztes flir Chirurgie, Unfallchirurgie
und Orthopadie Dr. D., M. S. , auf Grund Untersuchung der Klagerin im Mai 2016 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine halftige
Beweglichkeitseinschrankung im Bereich der Halswirbelsdule und geringgradige Beweglichkeitseinschrankungen der Brustwirbelsaule und
der Lendenwirbelsaule ohne motorische Nervenwurzelreizerscheinungen beschrieben und die Ausiibung leichter beruflicher Tatigkeiten im
Wechselrhythmus zwischen Gehen, Stehen und Sitzen zumindest sechs Stunden taglich fir mdglich erachtet. Zu vermeiden seien das
regelméBige Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten (iber 6 kg, Uberkopfarbeiten, Arbeiten in gebiickter Zwangshaltung, Arbeiten mit
haufigem Bucken sowie Arbeiten mit ausschlieBlichem Sitzen, Gehen oder Stehen. Zu den gegen sein Gutachten erhobenen Einwendungen
der Klagerin hat sich der Sachverstandige unter Aufrechterhaltung seines Standpunktes erganzend gedufert.

Mit Gerichtsbescheid vom 23.11.2016 hat das SG die Klage im Wesentlichen gestutzt auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. D. sowie
das Gutachten des Dr. L. abgewiesen. Diese seien mit Giberzeugender Begriindung libereinstimmend von einem Leistungsvermdégen flir
leichte berufliche Tatigkeiten von wenigstens sechs Stunden taglich ausgegangen. Demgegenuber Uberzeugten die Einschatzungen des Dr.
V., des Dr. G. und des Dr. A. nicht. Die Klagerin kénne insbesondere auch aus der vergleichsweise gewahrten Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit keinen Anspruch auf Fortzahlung dieser Rente herleiten.

Am 07.12.2016 hat die Klagerin dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, das SG habe sich zu
Unrecht und einseitig auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. D. gestitzt, ohne sich mit den abweichenden Bewertungen der Dres. V.,
G. und A. auseinander zu setzen. Gerade Dr. G. habe im Rahmen der Verlaufsbeurteilung wegen seiner Vorkenntnis der Klagerin die weitere
medizinische Entwicklung fachlich gut bewerten kénnen. AuRer Betracht lasse das SG im Ubrigen die psychische Uberlagerung ihrer
chronisch schmerzhaften Erkrankung. So habe sie sich bereits in den Jahren 2013/2014 in nervenarztlicher Behandlung bei Dr. B. befunden
und zwischenzeitlich werde sie von dessen Praxisnachfolger, dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. betreut. Sie leide unter
einer gemischten Angststorung und depressiven Stérung. Daraus resultiere eine quantitative Leistungseinschrankung. Zu Unrecht gehe das
SG auch davon aus, dass der Arbeitsmarkt fur sie nicht verschlossen sei. Vielmehr sei auf Grund der qualitativen Leistungseinschrankungen
eine Beschaftigung unter betriebslblichen Bedingungen nicht mehr méglich, zumal erhebliche Einschrankungen der Gehfahigkeit vorlagen.
Ihr sei eine Verweisungstatigkeit zu benennen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.11.2016 aufzuheben und ihr unter Aufhebung des Bescheids vom 29.10.2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.05.2015 Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.10.2014 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.
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Der Senat hat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten des Arztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. B. auf Grund Untersuchung der Klagerin im Juli 2017 eingeholt. Der Sachverstandige ist diagnostisch von einer
rezidivierenden depressiven Episode, derzeit mittelgradig, auf dem Boden einer kombinierten Persdnlichkeitsstérung mit selbstunsicher-
vermeidenden und dependenten Zugen, einer Panikstérung mit Agoraphobie, einer somatoformen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Anteilen, degenerativen Veranderungen der HWS und einem Benzodiazepinmissbrauch ausgegangen und hat die Klagerin fur in
der Lage erachtet, leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg vollschichtig zu verrichten. Zu
vermeiden seien dauerndes Uberwiegendes Stehen, iberwiegendes Gehen, Gberwiegendes Sitzen, iberwiegend gleichférmige
Korperhaltungen, wie gebuckte Arbeiten, Arbeiten Gber Kopf, Arbeiten auf Leitern und GerUsten, Arbeiten mit und an laufenden Maschinen,
Akkord- und FlieBbandarbeiten, Nachtarbeiten, Arbeiten in Dampfen, Nasse sowie im Freien sowie Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an
das Anpassungs- und Umstellungsvermdgen.

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.

Entscheidungsgriinde:

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Klagerin ist
zulassig, jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 29.10.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 20.05.2015 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Im Sinne der maRgeblichen gesetzlichen Regelungen ist die
Klagerin jedenfalls ab 01.10.2014 nicht erwerbsgemindert. Ihr steht Uber den 30.09.2014 hinaus daher Rente wegen voller
Erwerbsminderung nicht zu.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
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 auBerstande sind, unter den Ublichen 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 (Groler 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 ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Das SG mit zutreffender Begriindung ausgeflhrt, dass die Klagerin diese Voraussetzungen nicht erfiillt, weil sie trotz der bei ihr
bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch in der Lage ist, leichte berufliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen
und Sitzen unter Beriicksichtigung weiterer qualitativer Einschrankungen (ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 6 kg, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten in gebiickter Zwangshaltung, ohne héufiges Biicken) wenigstens sechs Stunden téglich zu verrichten und
mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Der Senat sieht insoweit deshalb gemaR § 153 Abs. 2
SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zurlick.

Zu erganzen sind die qualitativen Einschrankungen zugunsten der Klagerin um die weiteren von dem Sachverstandigen Dr. B. zusatzlich
aufgeflhrten Tatigkeiten (Arbeiten auf Leitern und GerUsten, Arbeiten mit und an laufenden Maschinen, Akkord- und FlieBbandarbeiten,
Nachtarbeiten, Arbeiten in Dampfen, Nasse und im Freien, Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an das Anpassungs- und
Umstellungsvermdgen) und die von Dr. Schissler angefilhrten hohen Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und Flexibilitat.
Ebenfalls zugunsten der Klagerin legt der Senat die Gewichtseinschrankung von Dr. B. zu Grunde (5 kg).

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass die Klagerin in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit von orthopadischer und
nervenarztlicher Seite eingeschrankt ist. Von orthopadischer Seite stehen dabei vermehrte Verschleierscheinungen im Bereich der
Halswirbelsdule im Bewegungssegment C5/6 mit Einengung des Spinalkanals im Vordergrund, die zu erheblichen
Bewegungseinschrankungen flhren. Darlber hinaus findet sich im Bereich der Lendenwirbelsaule ein vermehrter Verschleil der
Bandscheibe im Bewegungssegment L4/5 mit kleinem Bandscheibenvorfall, der jedoch keine transmittierenden oder emittierenden
Nervenwurzeln tangiert. Diese Beeintrachtigungen bedingen eine Minderbelastbarkeit des Halte- und Bewegungsapparates, weshalb flr die
Klagerin schwere und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten und auch das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 5 kg nicht mehr
leidensgerecht sind. Entsprechendes gilt fiir Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten in geblickter Zwangshaltung und Arbeiten mit haufigem
Blicken. Ebenso wie das SG stltzt sich der Senat insoweit auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. D., der aus den von ihm erhobenen
Befunden ein Uberzeugendes Leistungsbild abgeleitet hat. In Einklang damit steht auch die Einschatzung des von der Beklagten im
Verwaltungsverfahren hinzugezogene Gutachters Dr. L., der keine wesentlich abweichenden Befunde erhob.

Der von der Klagerin behauptete Widerspruch im Gutachten von Dr. D. liegt nicht vor. Die Klagerin sieht diesen Widerspruch in den von Dr.
D. beschriebenen Bewegungseinschrankungen, die sie als massiv bewertetet, und der von Dr. D. vorgenommenen quantitativen
Leistungsbeurteilung (mindestens sechs Stunden tagliche Leistungsfahigkeit). Die Klagerin verkennt dabei, dass Dr. D. die diagnostizierten
Bewegungseinschrankungen im Rahmen der von ihm aufgefihrten qualitativen Einschrankungen berlcksichtigt hat. Wenn aber diesen
Bewegungseinschrankungen durch qualitative Leistungseinschrankungen hinreichend Rechnung getragen werden kann, Iasst sich das
Vorliegen einer quantitativen Leistungseinschréankung nicht begriinden. Im Ubrigen - hierauf hat das Sozialgericht im angefochtenen
Gerichtsbescheid zutreffend hingewiesen - entsprechen die von Dr. D. aufgefliihrten qualitativen Einschrankungen den Angaben der Klagerin
Uber die ihr noch méglichen (saugen, kochen) bzw. nicht mehr méglichen (Fenster putzen, Betten Uberziehen wegen der Schwere der
Matratzen, wischen) Tatigkeiten im Haushalt und ihren Hobbies (Nahen und Stricken).

Soweit die Klagerin rligt, Dr. D. habe sich mit abweichenden Leistungsbeurteilungen nicht hinreichend auseinandergesetzt, trifft auch dies -
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unabhangig von der fehlenden Entscheidungsrelevanz dieses Vorbringens, weil der Senat (iber die Uberzeugungskraft der unterschiedlichen
Leistungsbeurteilungen zu befinden hat (hierzu sogleich) - nicht zu. Auf die Ausfiihrungen Seite 13 des Gutachtens wird verwiesen. Soweit
der Klagerin diese Ausflihrungen nicht ausfiihrlich genug sind, kommt es hierauf nicht an. Dr. D. hat die zentralen Punkte angesprochen, die
gegen die jeweilige Leistungsbeurteilung sprechen (Dr. V.: nur sparliche Untersuchungsbefunde, keine Begriindung der Beurteilung; Dr. A.:
keine hinreichenden Untersuchungsbefunde, keine Begriindung, gegenteilige Angaben der Klagerin; Dr. G.: keine Begriindung der
Beurteilung, es liegt gerade keine Rickenmarksschadigung vor).

Soweit sich die Klagerin in ihrer Auffassung, ihr Leistungsvermdgen sei auf weniger als drei Stunden taglich herabgesunken, durch die
Ausfuhrungen des Dr. V. und des Dr. G. in ihren dem SG erteilten Auskunfte als sachverstandige Zeugen sowie die Einschatzung des Dr. A.
in seinem von ihr veranlassten Gutachten bestatigt sieht, hat bereits das SG deutlich gemacht, dass und aus welchen konkreten Griinden
deren Einschatzungen nicht gefolgt werden kann. Entsprechend ist auch unzutreffend, wenn die Klagerin im Berufungsverfahren behauptet,
das SG sei dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. D. gefolgt, ohne sich mit den abweichenden Einschitzungen der genannten Arzte
auseinander zu setzen. DemgegenUber hat das SG zutreffend dargelegt, dass Dr. V. in seiner dem SG erteilten Auskunft keine Befunde
beschrieben hat, die die von ihm angenommene weitreichende Leistungsminderung nachvollziehbar erscheinen lassen kénnte. Auch
Uberzeugt seine Begriindung, weshalb er von der Auffassung des Dr. L. abweicht, nicht. Er hat dies damit begriindet, dass der Klagerin
schweres Heben und Tragen von Lasten nicht mdglich sei, langeres Sitzen und Stehen sowie Laufstrecken tber 500 m schmerzhaft seien,
das Treppen auf- und abgehen erschwert sei und Zugluft vermieden werden musse. Eine quantitative Leistungsminderung lasst sich hieraus
nicht schllssig ableiten. Denn soweit schweres Heben und Tragen von Lasten nicht mehr méglich und langeres Sitzen und Stehen
schmerzhaft ist, kann dem dadurch Rechnung getragen werden, dass nur noch leichte Tatigkeiten verrichtet werden, die einen Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ermdglichen. Soweit solche Tatigkeiten in geschlossenen Raumen ausgefiihrt werden, ist auch der
weiteren Einschrankung Rechnung getragen, dass Zugluft vermieden werden soll. Soweit dartber hinaus das Treppen auf- und abgehen nur
erschwert moglich sein soll, was anhand der dokumentierten Erkrankungen allerdings nicht nachvollziehbar ist, kdnnte dem ebenfalls
Rechnung getragen werden, namlich durch den Ausschluss von Tatigkeiten, die ein haufiges Treppensteigen erfordern. Soweit Dr. V.
dariber hinaus Laufstrecken von mehr als 500 m als schmerzhaft beschrieben hat, widerspricht dies den Angaben der Klagerin gegentber
dem Sachverstandigen Dr. D ... Denn diesem gegenUber hat die Klagerin lediglich angegeben, dass sie wegen einem "Schwindel und den
Knien" nicht schnell laufen kénne, sie in 15 bis 20 Minuten jedoch eine Wegstrecke von 1,5 km zurlicklegen kénne. Von einer
Schmerzhaftigkeit beim Gehen von mehr als 500 m hat die Klagerin nicht berichtet. Auch der Sachverstandige Dr. B. hat keine
Einschrankungen der Gehfahigkeit beschrieben und die sog. Wegefahigkeit der Klagerin ausdricklich bejaht. Ohnehin ist insoweit schon
nicht nachvollziehbar, durch welche orthopadischen Gesundheitsstérungen die Gehfahigkeit der Klagerin eingeschrankt sein soll. So hat der
Sachverstandige Dr. D. im Bereich der unteren Extremitaten eine seitengleich vollstandige Beweglichkeit in beiden HUft-, Knie-, Sprung- und
in den Zehengelenken beschrieben. Die Klagerin hat samtliche Gangvarianten regelrecht vorgefihrt und auch beim BarfuBgang auf ebenem
Boden hat sich ein sicheres flissiges Gangbild gezeigt. Insbesondere hat die klinische Untersuchung auch bezliglich beider Kniegelenke
regelrechte Ergebnisse gezeigt. SchlieBlich hat auch die neurologische Untersuchung des Sachverstandigen im Bereich der unteren
Extremitaten kein Hinweis fur ein motorisches oder sensibles Nervenwurzelreizsyndrom seitens der lumbalen Spinalnerven erbracht. Nach
alledem lassen sich aus den von Dr. V. beschriebenen Einschrankungen - wie das SG zutreffend ausgefihrt hat - zwar qualitative
Einschrankungen herleiten, nicht jedoch eine zeitliche Leistungsminderung und erst recht keine Einschrankung in dem von ihm
angegebenen Ausmal von weniger als drei Stunden taglich.

Soweit sich die Klagerin auf die Einschatzung des Dr. G. in seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge stltzt, tragt diese
schon nicht die von der Klagerin behauptete Leistungsminderung auf weniger als drei Stunden taglich. Denn die von ihm erwogene
("mdglicherweise") Leistungsfahigkeit fiir leichtere Tatigkeiten von maximal drei bis sechs Stunden taglich beschreibt eine deutlich
geringere Einschrankung als sie von der Klagerin behauptet wird, da hiervon auch noch die Ausiibung von Tatigkeiten im Umfang von sechs
Stunden taglich erfasst werden. Allerdings hat Dr. G. seine Einschatzung ohnehin lediglich unter Vorbehalt getroffen, da er die ihm
vorliegende Datenlage flr eine fundierte Beurteilung nicht fir ausreichend erachtet hat. Soweit die Klagerin demgegentiiber der Auffassung
ist, dass Dr. G. auf Grund seiner Vorkenntnisse und der Beteiligung in dem friilheren Rechtsstreit in besonderer Weise eine sachgerechte
Verlaufsbeurteilung treffen konne, ist dies nicht nachvollziehbar. Zum einen war in dem Verfahren S 17 R 158/10 nicht Dr. G. , sondern Dr.
R. mit der Begutachtung der Klagerin befasst und zum anderen stellte sich die Klagerin im Anschluss an die ambulante Vorstellung vom
19.03.2012, die in jenem Rechtsstreit Grundlage fir den geschlossenen Vergleich wurde, bis ins Jahr 2015 nicht mehr vor. Vielmehr suchte
die Klagerin das Wirbelsaulenzentrum des D. -Klinikums nachfolgend erstmals wieder am 29.04.2015 auf, und zwar erst zu dem Zeitpunkt,
als ihr Weitergewahrungsantrag abgelehnt war. Dr. G. war mit den Beeintrachtigungen der Klagerin daher lediglich punktuell zweimal
befasst, sodass er die Entwicklung ihrer Beeintrachtigungen gerade nicht Uber drei Jahre hinweg begleitete, um diese dann in besonderer
Weise im Rahmen einer Verlaufsbeurteilung seit Marz 2012 beurteilen zu kénnen. Entsprechend hat sich Dr. G. auch in seinen Ausflihrungen
im Rahmen seiner dem SG erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge geaulert. Denn darin hat er deutlich gemacht, dass er lediglich
Uber eine unzureichende Datenlage verfiige, um eine fundierte Leistungsbeurteilung treffen zu kénnen. SchlieBlich hat er entgegen der
Auffassung der Klagerin nicht bestatigt, dass sich ihre Beschwerden verschlimmert hatten. Denn soweit er in seinem Arztbrief vom
29.04.2015 im Hinblick auf die Beschwerdesymptomatik ausgefiihrt hat, dass diese eher zu- als abgenommen habe, handelt es sich lediglich
um die Dokumentation der anamnestischen Angaben der Klagerin, nicht jedoch um eine eigene Einschatzung der Schwere der
Schmerzsymptomatik. Vielmehr hat er bei der klinischen Untersuchung - wie im Arztbrief vom 29.04.2015 und gegeniiber dem SG
ausgefiihrt - wiederum keine neurologischen Defizite gefunden und lediglich prognostiziert, dass in den kommenden Jahren von einer
deutlichen Zunahme der Beschwerdesymptomatik auszugehen sei. Soweit in dem von der Kldgerin vorgelegten Attest vom 29.04.2015
daher eine deutliche Verschlechterung der Nackenschmerzsymptomatik sowie eine hauptsachlich nachtliche Schmerzsymptomatik in Bezug
auf den rechten Arm beschrieben wurde, beruhen diese Ausflihrungen ganz offensichtlich auf den subjektiven Angaben der Klagerin und
nicht auf dem Ergebnis der klinischen Untersuchung vom 29.04.2015. Dass durch die weiteren MRT-Aufnahmen der HWS eine
Befundprogredienz objektiviert werden konnte, belegt keine Verschlechterung der Schmerzsymptomatik. Insoweit hat der Sachverstandige
Dr. B. zutreffend darauf hingewiesen, dass es sich hierbei lediglich um die bildmorphologische Sicht handelt, wobei die Alltagserfahrungen
zeigten, dass bei Wirbelsaulenpatienten haufig eine deutliche Diskrepanz zwischen dem Befund der Bildgebung und dem klinischen Befund
besteht. Entsprechend hat Dr. G. die zuvor schon gesehene Indikation zur Fusion der Halswirbelkdrper 4 bis 7 auch weiterhin lediglich mit
der Vermeidung einer in Zukunft ggf. drohenden Rickenmarksschadigung begriindet. Denn neurologische Defizite, die einen derartigen
Eingriff aktuell notwendig gemacht hatten, hat er - wie schon zuvor - auch anlasslich seiner neuerlichen ambulanten Untersuchung nicht
objektiviert.
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Der Vollstandigkeit halber weist der Senat in diesem Zusammenhang darauf hin, dass sich eine rentenrelevante Leistungsminderung auch
dann nicht begriinden lieRe, wenn die Untersuchung im April 2015 im Vergleich zu der Voruntersuchung im Marz 2012 einen im
Wesentlichen unveranderten klinischen Befund gezeigt hatte und damit seither keine Besserung eingetreten ware. Denn die
Weitergewahrung der von der Klagerin begehrten Rente wegen voller Erwerbsminderung setzt voraus, dass samtliche
Anspruchsvoraussetzungen der begehrten Rente erfiillt sind, mithin volle Erwerbsminderung vorliegt. Insoweit hat eine originare Prifung zu
erfolgen, ohne dass es darauf ankommt, ob hinsichtlich des Gesundheitszustandes wie er der friiheren Rentenbewilligung zu Grunde lag,
eine Anderung eintrat. Entsprechend lieRe sich eine rentenbegriindende Leistungsminderung fiir den Zeitraum ab 01.10.2014 weder aus
einem gleichbleibenden Gesundheitszustand noch aus einer zwischenzeitlich eingetretenen Verschlimmerung herleiten.

Letztlich lasst sich auch aus den Ausflihrungen des Dr. A. in seinem fiir die Klagerin erstatteten Gutachten keine fir sie glinstigere
Entscheidung herleiten. Insoweit hat das SG zutreffend darauf hingewiesen, dass dem Gutachten keine Untersuchungsbefunde zu Grunde
liegen, die die weitreichende Leistungsminderung nachvollziehbar erscheinen lassen kénnten. Soweit die Klagerin meint, Dr. A. sei
ausgehend von den aufgenommenen Beschwerden und der Auswertung der MRT-Befunde zu Recht von einem nicht mehr als dreistiindigen
Leistungsvermdgen ausgegangen, trifft dies nicht zu. Denn Grundlage der Leistungsbeurteilung sind objektive Befunde auf Grund einer
klinischen Untersuchung, im Rahmen derer das Beschwerdevorbringen unter Berlicksichtigung des Alltags- und Freizeitverhaltens sowie der
Tagesstruktur zu verifizieren ist. Diesen Anforderungen geniigt das Gutachten des Dr. A. auch nicht ansatzweise. Hierauf hat Dr. B. in seiner
sozialmedizinischen Stellungnahme fir die Beklagte vom 01.03.2016 zutreffend hingewiesen und in umfangreichen Darlegungen die
zahlreichen Mangel dieses Gutachtens aufgezeigt. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat auf die entsprechenden
Ausfiuhrungen BI. 98/99 der SG-Akte.

Die von der Klagerin im Zusammenhang mit ihrem Weitergewahrungsantrag behauptete Verschlimmerung ihrer orthopadischen
Beeintrachtigungen seit Abschluss des Vergleichs in dem Verfahren S 17 R 158/10 wird schlieBlich anschaulich auch durch das vom Senat
eingeholte Gutachten des Dr. B. widerlegt. Denn im Rahmen seiner kdrperlichen Untersuchung hat der Sachverstandige keinerlei
Auffalligkeiten gefunden. So hat die Klagerin im Bereich der Wirbelsaule weder einen Druck- noch einen Klopf- und auch keinen
Stauchungsschmerz angegeben, die Halswirbelsdule war normal beweglich und das Laségue‘sche Zeichen hat sich beidseits negativ
gezeigt. Tonus, Trophik und Muskulatur beider Arme und Beine sind unauffallig gewesen, Hinweise auf manifeste oder latente Paresen
haben sich dem Sachverstandigen nicht gezeigt. AHV und BHV sind sicher gewesen, ohne Angabe von Schweregefiihl oder Absinken. Die
Oberflachensensibilitat hat sich intakt gezeigt; lediglich im Bereich der beiden Langfinger hat die Klagerin Kribbelparasthesien angegeben.
Auch die Koordinationsprifungen sowie die Gangpriifungen haben sich nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen unauffallig gezeigt.
Ohne Weiteres nachvollziehbar ist der Sachverstandige daher davon ausgegangen, dass die orthopadischen Beeintrachtigungen vollstandig
in den Hintergrund getreten sind. Demgegentber hat - so der Sachverstéandige - neben der depressiven Symptomatik und verschiedenen
somatischen Symptomen vorwiegend die schwierige finanzielle Situation im Vordergrund gestanden. Insoweit ist der Sachverstandige zwar
von einer rezidivierenden depressiven Storung, derzeit mittelgradig ausgepragt, einer chronischen somatoformen Schmerzstérung und einer
kombinierten Persdnlichkeitsstérung mit selbstunsicherer-vermeidenden und dependenten Zligen ausgegangen, hingegen hat er
Uberzeugend dargelegt, dass sich hieraus keine rentenrelevante Leistungsminderung herleiten lasst. Dabei hat er deutlich gemacht, dass
die Depression bisher unzureichend therapiert ist, was mit der Motivationslage der Klagerin im Zusammenhang steht, die sich durch die
"Nichtbehandlung" einen sekundaren Krankheitsgewinn, d.h. eine Rentenzahlung erhofft. Bestatigt wird diese Einschatzung des
Sachverstandigen mit den testpsychologischen Untersuchungen, wobei die Klagerin im SIMS-Test, eine Screeningmethode flr das Erkennen
von simulierten Symptomen, einen Wert von 37 erzielte, der deutlich Gber dem Cut-off von 17 liegt und daher auf eine ausgepragte
Aggravation hinweist. Nach alledem lasst sich eine rentenrelevante Leistungsminderung auch von nervenarztlicher Seite nicht begriinden.
Allerdings geht der Senat zugunsten der Klagerin davon aus, das im Rahmen einer beruflichen Tatigkeit auch die von dem Sachverstandigen
Dr. B. aufgefuhrten qualitativen Einschrankungen zu bertcksichtigen sind.

Soweit die Klagerin in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat den aktuellen Bericht des Wirbelsaulenzentrums (Verdacht auf
Spondylodiszitis LWK4/5) vorgelegt hat, sieht der Senat hierin weder Anlass zu einer anderen Beurteilung noch zu einer Sachaufklarung.
Denn der wiedergegebene klinische Befund weist - ausdriicklich - keine sensomotorischen Defizite, ein unauffalliges Gangbild und lediglich
eine Klopfschmerzhaftigkeit lumbal aus, also keinerlei relevante funktionelle Einschrankungen. Auch die Klagerin hat insoweit keine
Einschrankungen behauptet.

Die Klagerin kann daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der oben aufgeftihrten
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich austben. Sie ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem
Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ) 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so grolRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie die Klagerin mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig karperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fir die geminderte Fahigkeit,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall der Klagerin. Auch bei ihr wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.
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Nach alledem kann die Berufung der Klagerin keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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