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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12.12.2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen. Die
Anschlussberufung der Klagerin wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Zeit.

Die 1959 in Laos geborene Klagerin lebt seit 1979 in der Bundesrepublik Deutschland und besitzt seit 1979 die deutsche
Staatsangehdrigkeit. Sie ist verheiratet und hat drei Kinder. Die Klagerin verfugt Gber eine Fahrerlaubnis (Fuhrerschein). Die Klagerin hat
keinen Beruf erlernt und war von Oktober 1983 bis November 1984 als Naherin und von 1999 bis Januar 2008 als Holzzuschneiderin
versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Februar 2008 ist die Klagerin arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Am 11.09.2009 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Im Entlassungsbericht vom 05.03.2009 Uber eine vom 11.02.2009 bis zum 04.03.2009 durchgefihrte MaBnahme zur medizinischen
Rehabilitation in der Rehaklinik S. in D. wurde ein chronisches subacromiales Impingement der linken Schulter mit subacromialer
Depompression im Mai 2008, ein Carpaltunnelsyndrom links mit Carpaltunnelspaltung und Neurolyse im Mai 2008 sowie eine
Hypercholesterinamie diagnostiziert. Die Klagerin sei noch in der Lage, die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sowie leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten.

Die Beklagte lehnte die Gewahrung einer Rente mit Bescheid vom 30.11.2009 gestiitzt auf den Rehaentlassungsbericht vom 05.03.2009
sowie ein Gutachten des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-Wurttemberg vom 03.12.2008 und ein Gutachten des
arztlichen Dienstes der Agentur fur Arbeit vom 01.07.2009 ab.

Die Klagerin legte hiergegen am 23.12.2009 Widerspruch ein und trug zur Begriindung vor, dass ihr wegen einer Verletzung eine Teilnahme
am Berufsleben nicht mehr méglich sei.

Die Beklagte holte ein unfallchirurgisches Gutachten bei Dr. Sch. ein, welches auf einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am
08.02.2010 basiert. Dr. Sch. diagnostiziert eine Minderbelastbarkeit des linken Schultergelenkes bei degenerativen Veranderung des
Muskelsehnenmantels mit arthroskopischer Dekompressions-OP im Mai 2008 und zum Untersuchungszeitpunkt maRiggradig
eingeschrankter Beweglichkeit sowie einen flachen Bandscheibenvorfall C 5/6 ohne Bewegungseinschrankung, ohne
Nervenwurzelreizzeichen und ohne neurologische Ausfallerscheinungen, eine operierte Engpass - Symptomatik des linken Mittelhandnervs
im Mai 2008 und eine bisher konservativ behandelte Engpass - Symptomatik des rechten Mittelhandnervs. Die Klagerin sei noch in der Lage,
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2010 zurick.

Am 31.05.2010 hat die Klagerin beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben.
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Das SG hat zunichst die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen schriftlich vernommen. Der Neurologe und Psychiater Dr. Z. hat
am 01.07.2010 mitgeteilt, dass er infolge eines chronifizierten Schmerzsyndroms, einer Schlafstérung, einer Angststérung und einer
anhaltenden Dysthymia von einem unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausgehe. Der Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. R.
hat ausgefuhrt, dass leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichtet werden kénnten. Der Arzt fir Anasthesiologie und
spezielle Schmerztherapie Dr. M. hat am 08.07.2010 angegeben, dass lediglich zwei Untersuchungen stattgefunden hatten und keine
aktuelle Beurteilung abgegeben werden kénne. Der Diplompsychologe und Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. hat am 12.07.2010
mitgeteilt, dass er die Klagerin lediglich nur einmalig gesehen habe und eine ausreichende Aussage Uber das Leistungsvermdégen nicht
abgeben kdnne.

Das SG hat daraufhin Dr. B., Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin mit der Erstellung eines sozialmedizinisch-
nervenarztlichen Fachgutachtens von Amts wegen beauftragt. In ihrem am 09.03.2011 erstellten Gutachten ist Dr. B. zu dem Ergebnis
gekommen, dass gegenwartig von einer qualitativen und quantitativen Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit auszugehen sei.
Dr. B. hat anhaltende Schmerzen bei Gewebeschadigung mit psychischer Mobilitat, "Fehlverarbeitung”, malaktives Verhalten sowie eine
Dysthymia diagnostiziert. Das Krankheitsbild sei nach einer nervenarztlichen Erfahrung erfolgreich behandelbar, so dass die Klagerin wieder
in die Lage kommen kdnnte, mindestens sechs Stunden taglich berufstatig zu sein. Auf Anfrage des Gerichts hat Dr. B. am 13.07.2011
mitgeteilt, dass bei addquater Therapie eine Besserung und Behebung der quantitativen Leistungsminderung innerhalb von langsten sechs
Monaten erreicht werden konne. Nachdem von Seiten des Prozessbevollméachtigten der Kldgerin Einwande und Fragen an die Gutachterin
gestellt wurden (Blatt 111 bis 113 der SG Akte), wurde eine weitere erganzende Stellungnahme von Dr. B. am 10.10.2011 erstellt. Beziiglich
der Einzelheiten wird auf Blatt 115 bis 119 der SG - Akte verwiesen.

Das SG hat Dr. Z. als behandelnden Neurologen und Psychiater nochmals befragt. Er hat mit Schreiben vom 28.10.2011 geantwortet, bei
der Klagerin liege eine anhaltende Dysthymia vor im Sinne einer Depression auch mit Angsten und Kérpermissempfindungsstérungen. Es
habe sich im Laufe der Behandlung eine leichte Stabilisierung eingestellt, aber keine durchgreifende Besserung.

Das SG hat mit Urteil vom 12.12.2011 die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, der Kldgerin eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung fur die Zeit vom 01.09.2009 bis zum 31.08.2012 zu gewahren. Zur Begrindung hat das SG ausgeflhrt, dass nach
dem nachvollziehbaren Gutachten von Dr. B. eine quantitative Leistungsminderung eingetreten sei. Die von Dr. B. gewonnenen Ergebnisse
wirden auch durch die sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. Z. gestitzt. Dass die therapeutischen Mittel derzeit noch nicht
ausgeschopft seien, andere nichts daran, dass die Klagerin erwerbsgemindert sei. Dieser Umstand flhre lediglich dazu, dass die Rente
jedenfalls zu befristen sei, da eine Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit nicht unwahrscheinlich sei. Es werde nicht verkannt, dass die
Verdeutlichungsneigung der Klagerin das bei einer Rentenuntersuchung ubliche MaR Ubertroffen habe. Dr. B. habe diese Feststellung jedoch
in ihre Bewertung einbezogen.

Die Beklagte hat am 16.02.2012 Berufung eingelegt und zur Begrindung ausgefiihrt, dass dem Gutachten von Dr. B. nicht gefolgt werden
kénne. Die von Dr. B. als Begrindung der Erwerbsminderung herangezogene seelisch verursachte Minderbelastbarkeit der linken oberen
Extremitat fihre nicht zu einer quantitativen Leistungseinschrankung, da die Klagerin Rechtshanderin sei. Des Weiteren habe sich nach dem
Gutachten von Dr. Sch. weder eine Muskelminderung im Bereich der linken Schulter noch im Bereich des linken Armes oder der Hand
gefunden. Diese Feststellungen sprachen gegen eine konstante Schonung. Auch habe die Verdeutlichungsneigung der Klagerin das bei
Rentenuntersuchung Ubliche AusmaR Ubertroffen. Bei der Beschwerdeschilderung hatten sich mehrfach Unklarheiten ergeben und die
Gutachterin selbst habe von Tauschungsversuchen gesprochen. Es sei nicht nachvollziehbar, dass Dr. B. zum Ergebnis kommt, dass die
Kladgerin im Augenblick nicht Uber eine fir den Arbeitsmarkt taugliche kdrperliche und seelische Leistungsprasenz verflige. Die Beschreibung
des psychischen Befundes bei immerhin flnfstindiger Untersuchung habe keine Auffalligkeiten erkennen lassen. Aufgrund der
widersprlchlichen Beurteilung von Dr. B., die letztlich eine Uberzeugende und nachvollziehbar Begrindung schuldig bleibe, sei ihr
Gutachten als Entscheidungsgrundlage nicht geeignet. Zu einer fundierten abschlieBenden Beurteilung sei die Einholung eines erneutes
Gutachten im Rahmen der gerichtlichen Sachaufklarung erforderlich.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12.12.2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen und die Beklagte im Wege der Anschlussberufung zu verurteilen, der Klagerin Gber den 31.08.2012 hinaus bis
zum 31.08.2015 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Klagerin hat zur Berufungserwiderung angefuhrt, dass das erstinstanzliche Urteil fehlerfrei und in der Beweiswurdigung nachvollziehbar
festgestellt habe, dass sie nicht mehr in der Lage sei, regelmaRig sechs Stunden zu arbeiten. Soweit sich die Beklagte auf das Gutachten
von Dr. Sch. stlitze, sei darauf hinzuweisen, dass die maBgeblichen Feststellungen auf nervenfacharztlichem Gebiet lagen. Am 26.03.2012
hat die Klagerin Anschlussberufung eingelegt.

Der Senat hat ein nervenarztliches Gutachten bei Dr. St. von Amts wegen eingeholt. In seinem aufgrund einer ambulanten Untersuchung am
02.07.2012 erstellten Gutachten kommt Dr. St. zu dem Ergebnis, dass ein Impingement-Syndrom des linken Schultergelenkes vorliege. Auf
neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet Iagen keine Gesundheitsstérungen vor. Die Klagerin sei in der Lage, mindestens sechs Stunden
taglich einer regelmaRigen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen.

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 26.09.2012 vorgetragen, dass ein wesentlicher Untersuchungsmangel vorliege. Dr. St. habe die Tochter
der Klagerin nicht als Dolmetscherin zu der Untersuchung zugelassen. Die Klagerin habe Schwierigkeiten, sich ohne Dolmetscher in der
deutschen Sprache auszudriicken. Sie sei auch nur eingeschrankt des Lesens und des Schreibens in Deutsch méachtig. Es sei davon
auszugehen, dass bezlglich der psychischen Probleme der Klagerin keine ausreichende Exploration erfolgt sei. Auch habe sie bei der
Schilderung ihrer Biographie auf die schlimmen Erlebnisse hingewiesen, die dann letztlich auch zu der Anerkennung als Asylantin geflihrt
hatten. lhr Vater habe sie in Laos von zuhause weggeschickt, um sie zu schitzen. Als sie zurlickgekommen sei, sei der Vater vor ihren
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Augen von den Roten Khmer erschossen worden. Es drange sich die Frage auf, ob und inwieweit nicht eine lavierte posttraumatische
Belastungsstorung vorliege.

Dr. St. hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 17.10.2012 ausgefiihrt, dass eine Verstandigung auch mit Spontanschilderungen
durchaus moglich gewesen sei. Es sei strikt abzulehnen und werde auch von den Fachgesellschaften und der Rechtsprechung so gesehen,
dass bei psychiatrischen Gutachten Familienangehdrige als "Dolmetscher" fungierten. Dies bleibe den professionell tatigen Dolmetschern
vorbehalten. Begutachtung wiirden von ihm stets beendet, wenn eine adaquate Verstandigung nicht mdéglich sei. Es wiirden dann zu einem
neuen Termin vereidigte Dolmetscher beigezogen. Dies sei jedoch nicht notwendig gewesen. Die Klagerin habe bei der Schilderung, dass sie
den Tod ihres Vaters in ihrer Heimat miterlebt habe, psychologisch v6llig normal mit Tranen in der Schilderung reagiert. Wenn eine solche
Erinnerung zeitlebens zu Tranen flihre, sei dies psychiatrisch normal und keine Krankheit. Eine posttraumatische Belastungsstorung liege
nicht einmal ansatzweise vor. Es sei psychiatrisch abwegig, Jahrzehnte spater mit friiheren Erlebnissen, die nie zu psychischen
Beeintrachtigung oder auch Arbeitsstérung geflihrt hatten, eine Leistungsminderung begriinden zu wollen.

Hiergegen hat sich wiederum die Klagerin mit Schriftsatz Gber ihren Prozessbevollmachtigten vom 04.12.2012 geduRert. Sie spreche und
verstehe nur eingeschrankt deutsch. Es bestiinden erhebliche Zweifel, ob in diesem Fall nicht eine Untersuchung mit Dolmetscher hatte
erfolgen mussen.

Der Senat hat Dr. M. mit der Erstellung eines neurologisch - psychiatrischen Gutachtens von Amts wegen beauftragt. In ihrem aufgrund
einer ambulanten Untersuchung am 26.06.2013 unter Heranziehung einer Dolmetscherin erstellten Gutachten hat Dr. M. eine Pseudoparese
des linken Gegenarmes im Rahmen eines chronischen Schmerzsyndroms diagnostiziert. Leichte Tatigkeiten seien auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an funf Tagen in der Woche zumutbar.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung gemaR §§ 153 Abs 1, 124 Abs 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) erklart.

Bezulglich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und der weiteren einzelnen Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verfahrensakten
beider Rechtsziige sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagen, Uiber die der
Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheiden konnte, ist statthaft und zulassig und in der Sache auch
begriindet. Dagegen ist die Anschlussberufung der Kldgerin unbegriindet. Das SG hat zu Unrecht den Bescheid der Beklagten vom
30.11.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2010 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Kldgerin eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.09.2009 bis zu 31.08.2012 zu gewahren. Der Bescheid vom 30.11.2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2010 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat kein Anspruch
auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgeflihrten Beweisaufnahme sowie unter Berlicksichtigung des im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachtens, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin
noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche verrichten kann. Die Klagerin ist damit weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert.

Dr. Sch. hat bei ihrer im Rahmen des Verwaltungsverfahrens erfolgten Untersuchung der Klagerin eine Minderbelastbarkeit des linken
Schultergelenkes mit zum Untersuchungszeitpunkt maRiggradig eingeschrankter Beweglichkeit sowie einen flachen Bandscheibenvorfall C
5/6 ohne Bewegungseinschrankung, ohne Nervenwurzelreizzeichen und ohne neurologische Ausfallerscheinung als Befund erhoben. Diese
Gesundheitsstérungen fiihren zum Ausschluss von Tatigkeiten mit haufigen Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Armvorhaltungen sowie Heben
und Tragen und Bewegen von Lasten Uber zehn Kilogramm. Eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens kdnnen die bei der
Klagerin bestehenden Einschrankung auf orthopadischem Fachgebiet nach Uberzeugung des Senats jedoch nicht rechtfertigen. So ist
insbesondere festzustellen, dass weder im Bereich des rechten noch im Bereich des linken Armes oder der Hand eine Muskelminderung
besteht. Die von der Klagerin angegebene Sensibilitatsstérung am gesamten linken Arm und die Kraftschwachung in der linken Hand waren
bei der Untersuchung durch Dr. Sch. nicht objektivierbar. Bezlglich des Bandscheibenvorfalls C 5/6 ist eine quantitative
Leistungseinschrankung ebenfalls nicht zu erkennen. Die Halswirbelsaule war bei der Untersuchung in allen Ebenen frei beweglich ohne
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Schmerzangabe und ohne objektivierbare neurologische Ausfallerscheinung. Insgesamt ergab die Untersuchung eine deutliche Diskrepanz
zwischen den objektiven Befunden und der subjektiven Beschwerdewahrnehmung. Der Senat halt die Bewertung von Dr. Sch. fir
nachvollziehbar und (iberzeugend und schlieBt sich der Meinung der Sachverstandigen an.

Auch auf neurologisch/psychiatrischem Fachgebiet steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass eine Einschrankung des
Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht nicht gegeben ist. Der Senat nimmt hierzu auf die schliissigen und fachlich nicht zu
beanstandenden Ausfiihrungen der Gutachterin Dr. M. in ihrem Gutachten vom 26.06.2013 Bezug. Dr. M. konnte ebenso wie Dr. St. bei ihrer
Untersuchung keine Hinweise auf eine psychiatrische Erkrankung feststellen. Eine Antriebsstérung, ein sozialer Riickzug oder
Konzentrations- bzw kognitive Einschrankungen lagen nicht vor. Auch eine posttraumatische Belastungsstérung als Folge der Erlebnisse im
Zusammenhang mit dem Tod des Vaters konnte nicht bestatigt werden. Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstdrung setzt
nach den Kriterien des ICD 10 F. 43.1 eine verzdgerte oder protahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation klirzerer
oder langerer Dauer mit auRergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR voraus, die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wiirde. Uber ein derartiges Ereignis oder eine derartige Situation hat die Klagerin bei den behandelnden Arzten oder der
Begutachtung durch Dr. B. zu keinem Zeitpunkt berichtet. SchlieBlich hat sie weder gegentiber den Gerichtssachverstandigen noch
gegeniiber den behandelnden Arzten angegeben, an den fiir eine posttraumatische Belastungsstérung typischen sog. flashbacks, also dem
beharrlichen Wiedererleben des Ereignisses in Form von Wiedererinnern oder Traumen, zu leiden. Die Kriterien fiir eine posttraumatische
Belastungsstdrung sind damit unzweifelhaft nicht erfiillt. Dr. M. kommt somit nach Uberzeugung des Senats zutreffend zu dem Ergebnis,
dass eine psychiatrische Stérung vom Krankheitswert nicht vorliegt. Die Begutachtung bei Dr. M. erfolgte auch unter Heranziehung einer
Dolmetscherin, so dass die Frage, ob die Deutschkenntnisse der Klagerin eine Exploration ohne Hinzuziehung eines Dolmetschers nicht
zulassen und daher das Gutachtgen von Dr. St. einen Untersuchungsmangel beinhaltet, dahingestellt bleiben kann.

Der Senat vermag dagegen nicht der Einschatzung der Gutachterin Dr. B. zu folgen. Die Diagnose einer Dysthymia und die von Dr. B.
erhobenen Hinweise flir eine psychogene Bewegungsstorung reichen nicht fiir die Annahme einer Erwerbsminderung aus. Eine Dysthymia
stellt lediglich eine leichtgradige psychiatrische Beeintrachtigung dar. Zudem besteht eine Diskrepanz zwischen den von Dr. B. erhobenen
Befunden und der von ihr getroffenen Leistungseinschatzung. So wird im psychiatrischen Befund eine ausgeglichene Stimmungslage mit
zeitweiser Verstimmung durch die Schmerzen aber ohne Beeintrachtigung durch Angste oder Antriebsstérung und ohne Einschrankung des
Gedachtnis und der Konzentration geschildert. Zudem werden die starken Verdeutlichungstendenzen bezlglich der Einschrankungen im
Bereich der linken Schulter auch von Dr. B. aufgezeigt. Die anamnestischen Angaben von Dr. B. belegen, dass die Klagerin noch in der Lage
ist, Kontakte mit Landsleuten und Bekannten zu pflegen und daher eine soziale Isolation und ein sozialer Riickzug nicht vorliegen. Es ist fur
den Senat nicht nachvollziehbar, dass die Gutachterin eine Dysthymia sowie eine Schmerzfehlverarbeitung diagnostiziert und eine
guantitative Leistungseinschrankung annimmt, zugleich jedoch in einer Anmerkung auf der Seite 28 ihres Gutachtens ausfiihrt, dass eine
quantitative Einschrankung nur in Fallen mit mittelschwerer bis schwerer Auspragung und bei bereits erfolgter Chronifizierung des
Krankheitsbildes anzunehmen sei. Zudem seien mehrere erfolglose Behandlungsversuche zu fordern. Die von Dr. B. erhobenen Befunde
sind nur leichtgradig und vermégen daher nach der von der Gutachterin selbst zitierten Literatur eine quantitative Leistungseinschrankung
nicht zu begriinden. Dr. B. hat zudem mitgeteilt, dass sich die von ihr angenommene Leistungsminderung innerhalb von sechs Monaten
beheben lasse. Es liegt daher keine dauerhafte, sondern lediglich eine vorlibergehende Einschrankung vor, welche jedoch eine
Erwerbsminderung nicht begriinden kann (vgl Bayerisches LSG, 21.03.2012, L 19 R 35/08, juris). Dass eine adaquate Behandlung derzeit
nicht stattfindet, zeigen auch die sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte. So hat beispielsweise der Schmerztherapeut
Dr. M. mitgeteilt, dass er die Klagerin lediglich zweimal behandelt habe und daher eine adaquate Aussage Uber das Leistungsvermogen
nicht abgeben kdnne. Auch der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. hat die Klagerin lediglich einmal gesehen. Nach der Aussage von
Dr. R. sind der Klagerin noch leichte Tatigkeiten vollschichtig mdglich.

Durch die vom Senat durchgefuhrte Beweiserhebung ist die Leistungseinschatzung des behandelnden Arztes Dr. Z. widerlegt. Der
Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger
Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil vom 17.01.2012, L 11 R 4953/10) grundsatzlich ein hdherer Beweiswert zu, als die Einschatzung der
behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die Frage nach der Einschatzung
des beruflichen Leistungsvermdégens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des gerichtlichen Sachverstandigen, die
Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu einer Einschrankung
des beruflichen Leistungsvermdgens fihren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die Beschwerdeangaben eines
Versicherten danach lberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen. Die haufig auch an die behandelnden
Arzte gerichtete Frage nach der Erwerbsfihigkeit eines Versicherten dient in erster Linie dazu, dem Gericht die Entscheidung iiber weitere
Beweiserhebung von Amts wegen zu erleichtern. Ist selbst nach Meinung der behandelnden Arzte eine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit
ausgeschlossen, kann haufig auch die "nochmalige" Einholung eines Sachverstandigengutachtens verzichtet werden. Auch soweit Dr. Z. von
einem chronifizierten Schmerzsyndrom, einer Schlafstdrung, einer Angststérung sowie einer anhaltenden Dysthymia mit einem
eingeschrankten Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden ausgeht, folgt der ihm der Senat nicht. Diesbeziglich hat Dr. M. nach
Auffassung des Senats schlissig dargelegt, dass eine Erkrankung von erwerbsmindernder Relevanz auf neurologisch/psychiatrischem
Fachgebiet nicht vorliegt.

Der Senat konnte sich somit auch davon (iberzeugen, dass die von Dr. Sch. und Dr. M. genannten Gesundheitsstorungen vorliegen. Diese
Gesundheitsstérungen fuhren aber nicht zu einem in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdgen der Klager fur leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Insoweit schliet sich der Senat den Ausfihrungen und Einschatzungen der Gutachten von
Dr. Sch. und Dr. M. an. Die Klagerin ist mithin in der Lage, unter Beachtung der genannten qualitativen Leistungseinschrankung leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche auszulben.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Klagerin - leichte Arbeiten mindestens 6-stlindig - muss der Klagerin eine konkrete
Tatigkeit, die sie noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit
seinem Leistungsvermdgen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG jedenfalls in den Fallen fur erforderlich
gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vorliegt (BSG GroRer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fir die Priifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten BeurteilungsmaRstab.
MaRBgeblich sind die Umstande des Einzelfalls. Daher ist eine genaue Untersuchung erforderlich, welche Verrichtungen oder
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Arbeitsbedingungen durch die beim Versicherten vorliegenden Gesundheitsstorungen im Einzelnen ausgeschlossen sind (BSG Urteile vom
19. August 1997 - 13 R] 55/96 - und vom 30. Oktober 1997 - 13 R] 49/97). Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit
hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen,
gerade auch typische Arbeitsplatze fur kérperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt
werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.

Die Klagerin kann zwar nach den Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen sowie nach dem Gutachten im Verwaltungsverfahren
bestimmte Tatigkeiten nicht mehr durchflhren. Diese sogenannten qualitativen Einschrankungen gehen noch nicht Uber das hinaus, was
bereits mit der Begrenzung des Leistungsvermégens auf nur noch leichte Arbeiten erfasst wird. Haufige Uberkopfarbeiten, Arbeiten in
Armvorhaltungen sowie Heben, Tragen und Bewegen von Lasten lber zehn Kilogramm (Gutachten Dr. Sch.) sind bereits nicht mehr als
leicht zu bezeichnen. Die bei der Kldgerin bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewohnlich sind, lassen
keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass diese noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden
Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen
Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankung (vgl. BSG 11.03.1999, B 13 R| 71/97 R, juris) dar. Die
Klagerin ist auch noch in der Lage, taglich eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen, sowie
offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies geht aus den Gutachten von Dr. Sch. und Dr. M.
hervor. Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht.

Die Klagerin ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankung zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach Uberzeugung des Senats seit dem 11.09.2009 und
seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 2 SGB VI); sie hat damit kein
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass sie vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ware. Da die
Klagerin zuletzt als Holzzuschneiderin und damit als ungelernte Arbeiterin versicherungspflichtig beschaftigt war, ist sie - selbst wenn sie
ihre letzte Tatigkeit nicht mehr ausiiben kénnte - auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar.
Damit kann die Klagerin auf samtliche leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Derartige leichte Tatigkeiten
kann sie aber - wie dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage flr den
Entscheidung des Senats. Das Gutachten von Dr. M. sowie das Verwaltungsgutachten von Dr. Sch. haben dem Senat die flr die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebung waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, das Griinde flir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Abs 2 Nr. 1 u. 2 SGG).
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