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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 12.07.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist nur noch die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die am 1967 geborene Klagerin ist s. Staatsangehérige und seit ihrem Zuzug in die Bundesrepublik Deutsch—land 1992 als Kuchenhilfe
tatig, aktuell als Buffetkraft in Teilzeit bei einer taglichen Arbeitszeit von 14.30 Uhr bis 19.00 Uhr (vgl. die Angaben der Klagerin, Bl. 71 LSG-
Akte).

Die Klagerin durchlief Ende 2008 eine stationare medizinische Rehabilitationsmanahme. Im Reha-Entlassungsbericht der M. -Klinik Bad B.
wurden chronisch rezidivierende Cervicobrachialgien bei bekanntem Bandscheibenvorfall C 5/6 linksseitig, eine allgemeine
Haltungsschwache mit Rundrickenbildung sowie ein Verdacht auf Somatisierungsstérung mit angstlicher Komponente diagnostiziert. Die
Kladgerin kénne die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Kiichenhilfe nurmehr in einem zeitlichen Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich
auslben; fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wurde ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und
mehr angenommen.

Den Rentenantrag der Klagerin vom Februar 2010 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 01.09.2010 und Widerspruchsbescheid vom
02.11.2010 auf der Grundlage eines von ihr beim Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. eingeholten nervenarztlichen Gutachtens ab. Dr.
M. fand bei der Klagerin keine Hinweise fiir eine schwere Depression mit Denk- oder Wahrnehmungsstérungen oder fur eine hirnorganische
oder psychotische Erkrankung. Er diagnostizierte eine Somatisierungsstérung sowie eine Angst und depressive Storung gemischt und
erachtete die Klagerin fir in der Lage, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sowie die zuletzt ausgeibte berufliche Tatigkeit in einem
zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr auszuiiben.

Das am 06.12.2010 angerufene Sozialgericht Konstanz hat zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige
Zeugen befragt. Dr. B. , Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, hat mitgeteilt, das maRgebliche Leiden fiir die Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit liege im neurologischen und orthopadischen Bereich. Auf psychiatrisch-psycho—thera—peutischem
Fachgebiet liege keine Arbeitsunfahigkeit vor. Der Arzt fur Orthopéadie Dr. K. hat die Klagerin - ebenso wie der Hausarzt Dr. C. - nur noch in
der Lage gesehen, vier Stunden taglich zu arbeiten; dieser Zustand bestiinde seit erstmaliger Vorstellung in seiner Praxis im Juli 2008.

Daraufhin hat das Sozialgericht ein Gutachten beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. eingeholt, der die Kldgerin fir imstande
erachtet hat, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Mit Urteil vom
12.07.2012 hat das Sozialgericht auf dieser Grundlage die Klage abgewiesen.

Gegen das ihr am 20.07.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 20.08.2012 Berufung zum Landessozialgericht (L 10 R 3843/12)
eingelegt. Der Senat hat die Berufung auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. H. und dessen, vom Senat eingeholten Stellungnahme mit
Beschluss vom 12.08.2013 zurlickgewiesen. Auf die Beschwerde der Kldgerin hat das Bundessozialgericht den Beschluss des Senats
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aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an den Senat zuriickverwiesen (Beschluss vom 12.08.2013, B 13 R
325/13 B). Es sei nicht auszuschlieRen, dass das Berufungsgericht nach Ermittlung, ob eine Verschlimmerung vorliege, zu einem fir die
Klagerin glinstigen Ergebnis hinsichtlich ihrer in zeitlicher Hinsicht verbliebenen Leistungsfahigkeit gelangt ware.

Der Senat hat zunachst eine Auskunft des Dr. K. vom Juni 2014 eingeholt, der von einem im Wesentlichen gleich bleibenden
Gesundheitszustand bei unverandert bestehenden rezidivierenden Wirbelsaulenblockaden berichtet hat, wobei die Klagerin zunehmend
schmerzempfindlicher werde und daher das maRgebliche Leiden nicht mehr auf orthopadischem sondern auf schmerztherapeutischem
Fachgebiet bei chronischem Schmerzsyndrom liege.

Der Senat hat sodann ein Gutachten bei Prof. Dr. T., Leiter des Instituts fir psychische Begutachtung S. , in Auftrag gegeben. In dem auf
Grund einer Untersuchung der Klagerin allein durch Dr. H. -T. im September 2014 erstatteten Gutachten wird die Leistungsfahigkeit der
Klagerin mit bis zu sechs Stunden beschrieben. Prof. Dr. T. hat sich auf Grund eigener Uberpriifung und Urteilsbildung mit dem Gutachten
einverstanden erklart. In der ergdnzenden Stellungnahme haben Dr. H. -T. und Prof. Dr. T. eine Leistungsfahigkeit auch fir leichte
korperliche Tatigkeiten von unter sechs Stunden mitgeteilt und die Notwendigkeit spezieller Pausen bestatigt.

Der Senat hat anschlieBend ein Gutachten bei dem Facharzt u.a. fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie Dr. S. eingeholt. Der
Sachverstandige hat anlasslich einer Untersuchung der Klagerin im Januar 2016 eine Angst und depressive Stérung, gemischt sowie eine
undifferenzierte Somatisierungsstérung diagnostiziert und die Leistungsfahigkeit der Klagerin fir leichte kérperliche Tatigkeiten unter
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen (keine Akkord- und FlieBbandarbeiten, keine Arbeiten mit besonderer geistiger
Beanspruchung oder besonderer Verantwortung) mit mindestens sechs Stunden taglich beurteilt. Die Notwendigkeit besonderer Pausen hat
der Sachverstandige verneint.

Die Klagerin hat zahlreiche Einwande gegen das Gutachten des Dr. S. vorgebracht (der Sachverstandige misse die Zumutbarkeit des
zeitlichen Umfangs einer Tatigkeit einschatzen, er habe den Migrationshintergrund der Klagerin und die regelmaRBige Behandlung bei Dr. B. ,
die von ihm verordnete Medikation sowie die auf eigene Kosten durchgefuhrte Traumatherapie nicht berlcksichtigt) und eine weitere
Verschlechterung des orthopadischen Gesundheitszustandes (neu aufgetretene Funktionseinschrankung im linken Kniegelenk und der
rechten Schulter) behauptet.

Der Senat hat hieran anschlieBend erneut eine Auskunft des Dr. K. vom Marz 2016 eingeholt, der (iber eine einzige Vorstellung der Klagerin
wegen Kniebeschwerden im Februar 2012 bei frei beweglichen Kniegelenken beidseits und Druckschmerz am Pes anserinus und der von
ihm gestellten Diagnose einer Tendinitis Pes anserinus beidseits berichtet hat. Die Einleitung einer Therapie hat er bei fehlenden
funktionellen Einschrankungen nicht fir erforderlich gehalten.

Der Senat hat sodann ein Gutachten bei dem Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B. eingeholt, der auf Grund einer Untersuchung
der Klagerin im April 2016 im Bereich der Haltungs- und Bewegungsorgane ein chronisches ortsstandiges degenerativ bedingtes cervikales
Wirbelsaulensyndrom ohne relevante Funktionsbehinderung der HWS und ohne radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen der oberen
Extremitaten bei Bandscheibenschaden der HWS, ein chronisches ortsstandiges degenerativ bedingtes thorakales Wirbelsaulensyndrom mit
geringgradiger Funktionsbehinderung der BWS bei Neigung zu segmentalen Blockierungen ohne radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen
im Bereich des Rumpfes, ein chronisches, teils ortsstandiges, teils pseudoradikulares degenerativ bedingtes lumbales Wirbelsaulensyndrom
mit geringgradiger Funktionsbehinderung der LWS und ohne radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten, eine
funktionell unbedeutsame Wirbelsaulenfehlstatik mit muskuldrer Dysbalance des Riickens und des Rumpfes bei Beckenschiefstand infolge
geringer Beinlangendifferenz, ein Schulter-Arm-Syndrom links ohne relevante Funktionsbehinderung, eine Handgelenksarthralgie rechts
ohne Funktionsbehinderung, ein fragliches Carpaltunnelsyndrom beidseits, einen Verdacht auf eine Fingergelenksarthrose beidseits ohne
Funktionsbehinderung, eine Coxalgie beidseits ohne Funktionsbehinderung der Hiiftgelenke bei Coxa valga links mehr als rechts, eine
Gonalgie beidseits ohne Funktionsbehinderung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen der Kniegelenke, eine
Sprunggelenksarthralgie links ohne Funktionsbehinderung und eine Senk-SpreizfuB-Deformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung
diagnostiziert hat. Der Sachverstandige hat eine Verschlechterung im Bereich der Haltungs- und Bewegungsorgane gegenuber den
bisherigen Begutachtungen verneint. Der Sachverstandige hat mittelschwere und schwere kérperliche Tatigkeiten, Arbeiten mit Heben,
Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber 7 bis 8 kg ohne mechanische Hilfsmittel, Arbeiten in geblickter, vorniber geneigter oder
anderweitiger Zwangshaltung des Achsorgans, Arbeiten in Riickneigung des Kopfes (Uberkopftatigkeiten), Arbeiten unter Einfluss vertikaler
Teil- oder Ganzkdrperschwingungen, Arbeiten Uber horizontalem Schulterniveau, Arbeiten mit besonderer Anforderung an die
Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande, Arbeiten mit erhéhter Anforderung an die Feinmotorik und das taktile
Geschick der Hande, haufig oder standig kniende und/oder hockende Tatigkeiten, Gberwiegend oder standig stehende und/oder gehende
Tatigkeiten, Arbeiten auf Leitern und Geristen, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Arbeiten auf unebenem Untergrund, Arbeiten unter
Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, Arbeiten mit hoher Verantwortung und/oder besonderer
geistiger Beanspruchung, Arbeiten unter hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung (z.B. Akkord- und FlieBbandtatigkeit,
Nachtschichttatigkeit) und Arbeiten unter Exposition mit inhalativen Noxen nicht mehr flr zumutbar erachtet. Unter Berlicksichtigung dieser
qualitativen Leistungseinschrankungen seien der Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem zeitlichen Umfang
von sechs Stunden und mehr pro Tag bei fiinf Tagen in der Woche zumutbar. Das Erfordernis besondere Arbeitsbedingungen (insbesondere
die Notwendigkeit zusatzlicher betriebsunlblicher Pausen) hat der Sachverstandige verneint.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 12.07.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 01.09.2010 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.11.2010 zu verurteilen, ihr Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickweisen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
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die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.
Il.

Der Senat entscheidet tber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Gegenstand des Rechtsstreits ist allein noch die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung. Nur diesen Rentenanspruch
verfolgt die Klagerin ausweislich des von ihrem Prozessbevollmachtigten im Berufungsverfahren zuletzt gestellten Antrages (vgl. Schriftsatz
Bl. 25 LSG-Akte zu L 10 R 3843/12), so dass der Bescheid vom 01.09.2010 im Ubrigen bestandskraftig geworden ist.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 12.07.2012 abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 01.09.2010 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.11.2010 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Ihr steht keine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, zu.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Gewahrung von Rente wegen u.a. teilweiser
Erwerbsminderung (§ 43 und § 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender
Begrindung ausgefiihrt, dass die Klagerin diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil sie trotz der bei ihr bestehenden Gesundheitsstdrungen
bei Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen (standiges Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, standige
Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten iberwiegend im Freien unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse und Tatigkeiten mit besonderer
Anforderung an die psychische Belastbarkeit) kdrperlich leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest noch
sechs Stunden taglich verrichten kann, und mit diesem Leistungsvermdgen keine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Zutreffend hat es
unter Darlegung der Regelung des § 240 SGB VI im Ubrigen ausgefiihrt, dass eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit bereits auf Grund des Geburtsdatums der Kldagerin ausscheidet. Der Senat sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG insoweit
von einer Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden in der angefochtenen Entscheidung zuruck.

Zu erganzen sind die qualitativen Einschrankungen um die von den Sachverstandigen Dr. S. und Dr. B. im Berufungsverfahren zusatzlich
aufgeflihrten Tatigkeiten (Arbeiten unter hohem Zeitdruck und hohe Stressbelastung wie z.B. Akkord- und FlieBbandtatigkeit und
Nachtschichttatigkeit, keine Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung oder besonderer Verantwortung, Arbeiten in geblckter,
vornlber geneigter oder anderweitiger Zwangshaltung des Achsorgans, Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder
Ganzkorperschwingungen, Arbeiten Uiber horizontalem Schulterniveau, Arbeiten mit besonderer Anforderung an die Kraftentfaltung und
volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande, Arbeiten mit erhéhter Anforderung an die Feinmotorik und das taktile Geschick der Hande,
haufig oder standig kniende und/oder hockende Tatigkeiten, liberwiegend oder stéandig stehende und/oder gehende Tatigkeiten, Arbeiten
auf Leitern und GerUsten, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Arbeiten auf unebenem Untergrund, Arbeiten an gefahrdenden Maschinen
und Arbeiten unter Exposition mit inhalativen Noxen).

Die vom Senat durchgefiihrte weitere Sachaufklarung hat eine rentenberechtigende Leistungseinschrankung der Klagerin nicht bestatigt.
Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet liegen bei der Kldgerin eine Angst und depressive Stérung, gemischt sowie eine
undifferenzierte Somatisierungsstérung vor. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senates aus den Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. ,
der die von dem im Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachter Dr. M. gestellten Diagnosen damit bestatigt hat.

Das Vorliegen einer depressiven Episode oder einer sonstigen, eigenstandig zu diagnostizierenden Depression oder einer klar umrissenen
Angststorung inklusive den von Dr. B. in seiner Auskunft beschriebenen Angst- und Panikattacken hat Dr. S. nicht bestatigt. Dies uberzeugt
angesichts des von dem Sachverstandigen Dr. S. erhobenen Befundes eines leichteren Stérungsbildes, bei dem sich Angste und Besorgtheit
mit einzelnen Phanomenen einer etwas abgesenkten Stimmung - bei ansonsten unauffalligem psychopathologischen Befund (energievoll,
flissig und durchaus spontan mit kraftiger und unauffallig modulierter Stimme und reger Gestik berichtend, keinen deprimierten Eindruck
vermittelnd bei ungestorter affektiver Schwingungsfahigkeit, Konzentrationsvermégen und Aufmerksamkeit, so die Beschreibung der
Klagerin durch den Sachverstandigen Dr. S., vgl. Bl. 74 LSG-Akte) - durchmischen. Zwar hat die Kldgerin auch gegentber Dr. S. von
Panikattacken alle 15 Tage berichtet (vgl. Bl. 70 LSG-Akte). Objektive Befunde, die eine entsprechende dauerhafte Angststérung bzw. Angst-
und Panikattacken belegen kdnnten, liegen - so Dr. S. zutreffend - nicht vor. Insbesondere hat Dr. B. keinen entsprechenden und von ihm
erhobenen Befund mitgeteilt, der die von ihm gestellte Diagnose nachvollziehbar erscheinen lieRe. Vielmehr beruht diese von ihm gestellte
Diagnose allein auf Angaben der Klagerin (" Berichten Uber phasenweise gehaufte panikartige Angstzustande"). Einzig dem Bericht des Dr.
C., Hausarzt der Klagerin, ist eine - allerdings nur einmalige - notfallmaRige Vorstellung der Klagerin wegen einer Panikattacke im Jahr
2003, also Jahre vor dem streitigen Zeitraum und sogar vor jenem Zeitraum, ab dem die Klagerin eine Erwerbsminderung behauptet ("seit
2008", s. den Rentenantrag Bl. 5 Rs VA), zu entnehmen (vgl. Bl. 29 SG-Akte). Dies erlaubt - worauf Dr. S. zutreffend hingewiesen hat - die
gesicherte Diagnose auch heute noch bestehender Panikattacken nicht. Im Ubrigen erschlieRt sich nicht, aus welchen Griinden eine solche
Stérung zu einer rentenrelevanten, insbesondere zeitlichen Leistungseinschrankung fihren soll. Immerhin war die Klagerin trotz der
behaupteten Panikattacken bis zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung (Februar 2010) in Vollzeit tatig.

Auch das Vollbild einer Somatisierungsstérung ist auf Grund der Gberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. S. nicht
festzustellen. Der Sachverstandige hat insoweit dargelegt, dass fur das Vollbild einer Somatisierungsstérung das Vorliegen bestimmter
korperlicher Symptome und Phanomene, die sich auf verschiedene Organsysteme beziehen, zu fordern ist. Liegen - wie hier - nur
unspezifische und wechselnde kérperliche Beschwerden mit lediglich verbal angegebenen Schmerzen in verschiedenen Kérperstellen vor,
ist das Vollbild der Somatisierungsstérung hingegen nicht erfullt.

Auf Grund der erhobenen Befunde hat der Sachverstandige Dr. S. schllssig und nachvollziehbar keine rentenrelevanten
Funktionseinschrankungen angenommen. In seinem Gutachten hat Dr. S. die Klagerin bewusstseinsklar, orientiert, energievoll, initiativ und
mit klarer Zielausrichtung beschrieben. Sie hat flissig und durchaus spontan mit kraftiger und unauffallig modulierter Stimme und reger
Gestik berichtet und hat dem Gesprach ohne Probleme folgen kénnen. Die Klagerin hat keinen deprimierten Eindruck gemacht und hat
selbst gescherzt. Sie hat bei der Besprechung ihrer Probleme etwas hilflos und nachdenklich gewirkt. Bei Themenwechsel hat sie sich jedoch
gut ablenkbar gezeigt, mit dann wieder voll ausgeglichener Stimmung. Die affektive Schwingungsfahigkeit, das Konzentrationsvermdgen
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und die Aufmerksamkeit hat der Sachverstandige als ungestort beschrieben. Die Klagerin habe ein leidensbetonend vorgetragenes
Krankheitsgefiihl und tber starke Schmerzen geklagt. Wahrend der Exploration ist die Klagerin jedoch stets entspannt gesessen und hat zu
keinem Zeitpunkt leidend oder schmerzgeplagt gewirkt (vgl. Bl. 74 und Bl. 78 LSG-Akte). Einen tiefer gehenden Leidensdruck hat der
Sachverstandige ebenso wenig erfassen kdnnen wie eine weitergehende Therapie- und Veranderungsmotivation. Die
Beschwerdeschilderung ist - so der Sachverstandige - von einer Beschwerdeverdeutlichung und Leidensbetonung gekennzeichnet gewesen.

Dariber hinaus spricht auch die von der Klagerin geschilderte Tages- und Freizeitgestaltung gegen eine erhebliche Beeintrachtigung.
Gegenuber Dr. S. hat die Klagerin angegeben, um 9.00 Uhr aufzustehen und zu frihsticken. Vormittags gehe sie oft zur Gymnastik, oder zu
Arzten (z.B. Zahnarzt oder Ohrenarzt). Sie fahre um 13.50 Uhr mit dem Bus zur Arbeit und komme auch mit dem Bus wieder nach Hause
(vgl. Bl. 69 LSG-Akte). Sie arbeitet nach eigenen Angaben von 14.30 Uhr bis 19.00 Uhr als Buffetkraft in den Kliniken S. , wo sie mit dem
Schneiden von Salat und dem Nachfillen des Buffets betraut ist (vgl. Bl. 71 LSG-Akte). Abends schaue sie s. s Fernsehen, hére Musik,
besuche die Nachbarin und mache die Wasche. Sie sticke gerne Gobelin, friher sei sie gerne geschwommen, wozu ihr aber jetzt das Geld
fehle (vgl. Bl. 69 LSG-Akte). Sie lebe mit ihrem Sohn in einer Dreizimmerwohnung. Die im Haushalt anfallenden Arbeiten bewaltigt sie nach
eigenen Angaben selbst, wenn auch unter Mithilfe der Freundin des Sohnes (vgl. die Angaben gegenuber Dr. B. , Bl. 108 LSG-Akte). Bei der
alle drei Wochen anfallenden Kehrwoche erhalte sie Unterstiitzung durch den Sohn und dessen Freundin. Sie habe eine Freundin und
Bekannte und auch in der Nachbarschaft komme sie gut aus und man besuche sich (vgl. Bl. 69 LSG-Akte).

Schlussig und nachvollziehbar ist Dr. S. daher zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin leichte kérperliche Tatigkeiten unter
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen (keine Akkord- und FlieBbandarbeiten, keine Arbeiten mit besonderer geistiger
Beanspruchung oder besonderer Verantwortung) mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann und dabei auch keiner besonderen
Pausen bedarf. Diese Beurteilung des Dr. S. steht im Einklang mit den Ausflihrungen des Dr. M., der gleichfalls keine Hinweise auf eine
schwerergradige Depression finden konnte und die Klagerin fur in der Lage erachtete, Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in einem
zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr auszuiben.

Soweit die Klagerin im Nachgang zu dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. unter Verweis auf Begutachtungsrichtlinien vorbringt, die
Einschatzung des Leistungsvermdégens hinsichtlich einer zumutbaren Tatigkeit sei Aufgabe eines Sachverstandigen (vgl. Bl. 88 LSG-Akte),
trifft dies zu. Dementsprechend hat sich auch der Sachverstandige Dr. S. zu der Leistungsfahigkeit der Klagerin geauBert und die
Leistungsfahigkeit mit mindestens sechs Stunden taglich (unter Beriicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen) beurteilt (vgl. BI.
84 LSG-Akte).

Der Einwand der Klagerin, der Sachverstandige Dr. S. habe ihren Migrationshintergrund nicht berlcksichtigt, entbehrt jeglicher Grundlage.
Dr. S. hat - wie sich aus Seite 6 seines Gutachtens eindeutig ergibt - die Herkunft der Kldgerin erfragt, in seine gutachtlichen Ausfiihrungen
aufgenommen und berlcksichtigt. Dass er angesichts der Angaben der Klagerin Gber wechselnde Beschwerden in verschiedenen
Korperregionen die vorgegebenen Kriterien einer Somatisierungsstérung im Vollbild verneint hat, beruht nicht darauf, dass der
Sachverstandige den Migrationshintergrund nicht berucksichtigt hatte, sondern darauf, dass die entsprechenden Symptome bei der Klagerin
nicht vorliegen. Dabei hat die Klagerin nicht nur vage und verallgemeinernde Beschwerdeangaben gemacht, sondern konkrete - wenn auch
unspezifische und wechselnde - Beschwerden geschildert (Schmerzen an verschiedenen Korperstellen und Blasen- und Darmprobleme).

Soweit die Klagerin gegen das Gutachten des Dr. S. weiter einwendet, dieser habe die seit Jahren stattfindenden wochentlichen und auch
medikamentdsen Behandlungen bei Dr. B. und die auf eigene Kosten durchgefiihrte Traumatherapie nicht berlicksichtigt, trifft dies nicht zu.
Wie sich aus den Seiten 10 und 16 des Gutachtens ergibt, hat Dr. S. bei seiner Beurteilung die Behandlung bei Dr. B. und die von der
Klagerin nach eigenen Angaben eingenommenen Medikamente und - dies ergibt sich aus Seite 13 des Gutachtens - auch die bei Dr. K. auf
eigene Kosten durchgefiihrte Spezialtherapie sowie die von der Kldgerin erwahnte Traumatherapie (Seite 9 des Gutachtens) bertcksichtigt.
Wenn der Sachverstandige gleichwohl eine medikamentdse oder psychotherapeutische Behandlung verneint, bezieht sich dies auf eine
spezifische Behandlung der angegebenen Panikzustande einerseits sowie - andererseits - die von der Kldgerin angegebene Medikation und
fehlende Berichte liber eine psychotherapeutische Behandlung dieser Panikzustande mit den entsprechenden Befunderhebungen.

Aus der von der Klagerin Mitte April 2016 begonnenen, notwendigen regelmaRigen Psychotherapie bei Dr. B. lasst sich keine
rentenrelevante Leistungseinschrankung ableiten. Eine entsprechende psychotherapeutische Therapie hat bereits der Sachverstandige Dr.
S. der Klagerin zur Besserung des psychischen Gesundheitszustandes empfohlen (vgl. Bl. 85 LSG-Akte). Er ist jedoch - angesichts des
erhobenen Befundes und der Tages- und Freizeitgestaltung Uberzeugend - zu dem Schluss gelangt, dass auch ohne weitere
BehandlungsmaBnahmen die vorhandenen psychischen Beeintrachtigungen eine regelmaRige, mindestens sechsstinde Tatigkeit zulassen
(vgl. Bl. 85 LSG-Akte). Durch die nunmehr durchgefiihrte Psychotherapie ist damit eine weitere Besserung der psychischen
Gesundheitszustandes und Steigerung der bereits zuvor vorhandenen, den Bezug einer Erwerbsminderungsrente ausschlieBenden
mindestens sechsstliindigen Leistungsfahigkeit zu erwarten. Aus welchen Griinden zu berlcksichtigen sein soll, dass bei der Kldgerin nur
eine Therapie durch einen speziell fir Migranten ausgebildeten Therapeuten erfolgversprechend sein soll, erschlieft sich nicht. Den darauf
bezogenen Beweisantrag lehnt der Senat ab.

Eine rentenberechtigende Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin lasst sich schlielich auch nicht mit den orthopadischen
Beeintrachtigungen begrinden. Auf orthopadischem Fachgebiet leidet die Kldgerin zwar an einem chronischen degenerativen cervikalen
Wirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenschaden der HWS, einem chronischen degenerativen thorakalen Wirbelsaulensyndrom bei Neigung
zu segmentalen Blockierungen, einem chronischen degenerativen lumbalen Wirbelsaulensyndrom, einer Wirbelsaulenfehlstatik mit
muskularer Dysbalance des Riickens und des Rumpfes bei Beckenschiefstand infolge geringer Beinlangendifferenz, einem Schulter-Arm-
Syndrom links, einer Handgelenksarthralgie rechts, einem fragliches Carpaltunnelsyndrom beidseits, einem Verdacht auf eine
Fingergelenksarthrose beidseits, einer Coxalgie beidseits bei Coxa valga links mehr als rechts, einer Gonalgie beidseits, einer
Sprunggelenksarthralgie links und einer Senk-SpreizfuB-Deformitat beidseits. Dies ergibt sich fiir den Senat aus dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. B ...

Trotz der gestellten Diagnosen hat der Sachverstandige Dr. B. schllssig und nachvollziehbar keine rentenrelevanten
Funktionseinschrankungen angenommen. In seinem Gutachten hat Dr. B. ein hinkfreies, flissiges und raumgreifendes Gangbild der Klagerin
beschrieben. Das An- und Auskleiden ist fliissig und selbstandig ohne fremde Hilfe erfolgt; hierbei hat die Klagerin eine ausreichend freie
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Rumpfvorneigung, eine freie Uberkopfbewegung der Arme und keine Ausweichbewegungen oder Schonhaltungstendenzen gezeigt. Die
Beweglichkeit der HWS ist bei endgradigem Bewegungsschmerz frei gewesen, ebenso die Beweglichkeit der BWS und LWS - bis auf eine
marginale Einschrankung der Inklination - bei endgradigem Bewegungsschmerz bei Rotation der BWS sowie Seitneigung der LWS. Es hat
eine altersgemaR freie Entfaltbarkeit der BWS und LWS bestanden. Bei der passiven Funktionsprufung hat sich eine seitengleich
altersgemaR freie und schmerzfreie Beweglichkeit samtlicher groBer und kleiner Gelenke der oberen GliedmaRBen und insbesondere auch
der Hande ergeben. Die aktive Bewegungsprifung der Schultergelenke (Cross-Body-, Nacken- und Schirzengriff) hat - bis auf einen
endgradigen Bewegungsschmerz beim Schirzengriff links - keinen Bewegungsschmerz und keine Bewegungseinschrankungen ergeben. Die
Klagerin hat den Spitzgriff beidseits, den Faustschluss seitengleich unbehindert und den Handedruck beidseits kraftig vorfihren kénnen. Die
funktionelle Untersuchung der groen und kleinen Gelenke der unteren GliedmaRBen hat - bis auf einen endgradigen Bewegungsschmerz der
Huftgelenke in Beugung und am linken oberen Sprunggelenk - eine seitengleiche altersphysiologisch freie und schmerzfreie Beweglichkeit
ergeben. Die Meniskuszeichen der Kniegelenke sind negativ gewesen, der Bandapparat der Knie- und Sprunggelenke seitengleich stabil. An
den Kniegelenken hat sich kein intraartikulérer Erguss, insbesondere keine Schwellungen, keine Odeme und keine Resistenzen gezeigt. Der
Sachverstandige hat auf eine Diskrepanz zwischen dargebotenen funktionellen Einschrankungen und weitgehend unauffalligen
Spontanbewegungen ohne relevante funktionelle Beeintrachtigungen hingewiesen.

Dr. B. hat, ausgehend von dem erhobenen Befund, von Seiten der Wirbelsaulenbeschwerden keine relevante Funktionsbehinderung der
HWS und keine radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen der oberen Extremitaten, nur eine geringgradige Funktionsbehinderung der BWS
ohne radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen im Bereich des Rumpfe und nur eine geringgradige Funktionsbehinderung der LWS ohne
radikulare Reiz- und Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten gesehen. Im Schulter-Arm-Bereich, im Bereich der Hand- und
Fingergelenke, der Hft-, Knie- und Sprunggelenke, sowie im Fubereich haben keine relevanten Funktionsbehinderungen und im Bereich
der Kniegelenke zudem auch keine chronisch synovialen Reizerscheinungen bestanden. Die von der Kldgerin behauptete Verschlechterung
des orthopadischen Gesundheitszustandes, insbesondere von Seiten des linken Kniegelenks (vgl. Bl. 89 LSG-Akte), der rechten Schulter und
der rechten Hand (vgl. Bl. 96 LSG-Akte) hat der Sachverstandige nicht bestatigt (vgl. Bl. 139 LSG-Akte).

Schllssig und nachvollziehbar ist Dr. B. unter Einbeziehung der von Dr. S. aufgeflhrten qualitativen Einschrankungen und der chronischen
Bronchitis daher zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin leichte kérperliche Tatigkeiten unter Berticksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen (keine Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber 7 bis 8 kg ohne mechanische Hilfsmittel,
keine Arbeiten in gebiickter, vorniiber geneigter oder anderweitiger Zwangshaltung des Achsorgans, keine Uberkopftatigkeiten, keine
Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkérperschwingungen, keine Arbeiten tber horizontalem Schulterniveau, keine Arbeiten mit
besonderer Anforderung an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande, keine Arbeiten mit erhéhter Anforderung
an die Feinmotorik und das taktile Geschick der Hande, keine haufig oder standig kniende und/oder hockende Tatigkeiten, keine
Uberwiegend oder standig stehende und/oder gehende Tatigkeiten, keine Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, keine Arbeiten mit haufigem
Treppensteigen, keine Arbeiten auf unebenem Untergrund, keine Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft, keine Arbeiten
an gefahrdenden Maschinen, keine Arbeiten mit hoher Verantwortung und/oder besonderer geistiger Beanspruchung, keine Arbeiten unter
hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung, wie z.B. Akkord- und FlieRbandtatigkeit und Nachtschichttatigkeit, Arbeiten unter Exposition
mit inhalativen Noxen) in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden und mehr pro Tag bei fiinf Tagen in der Woche verrichten kann und
dabei keine zusatzlichen betriebsuniiblichen Pausen benétigt.

Auch aus den auBerhalb des neurologisch-psychiatrischen und orthopadischen Fachbereichs vorhandenen Erkrankungen der Klagerin -
chronische Bronchitis und Blasenfunktionsstérung (so die von Dr. B. mitgeteilten Diagnosen, Bl. 122 LSG-Akte) - folgt keine rentenrelevante
Leistungseinschrankung. Dies behauptet im Ubrigen auch die Kl&gerin nicht. Diesen Erkrankungen wird vielmehr mit dem von Dr. B,
genannten Ausschluss von Arbeiten unter Exposition mit inhalativen Noxen ausreichend Rechnung getragen.

Das Gutachten des Prof. Dr. T. kann nicht Grundlage der Entscheidungsfindung des Senats sein. Dieses Gutachten ist nicht verwertbar, weil
Prof. Dr. T. gemaR § 407a Abs. 2 Zivilprozessordnung (ZPO) iVm. § 118 SGG den Auftrag zur Gutachtenerstellung unerlaubt auf Dr. H. -T.
Ubertragen hat.

Nach dem Uber § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG auch im sozialgerichtlichen Verfahren anzuwendenden § 407a Abs. 2 Satz 1 ZPO ist der
Sachverstandige nicht befugt, den Auftrag auf einen anderen zu libertragen. Soweit er sich der Mitarbeit einer anderen Person bedient, hat
er diese namhaft zu machen und den Umfang ihrer Tatigkeit anzugeben, falls es sich nicht um Hilfsdienste von untergeordneter Bedeutung
handelt (§ 407a Abs. 2 Satz 2 ZPO). Nach der zu § 407a Abs. 2 ZPO ergangenen Rechtsprechung des BSG muss der Sachverstandige die
zentralen Aufgaben der Begutachtung selbst erbringen (u.a. BSG, Beschluss vom 17.03.2013, B 9 V 36/12 B). Die Grenze der erlaubten
Mitarbeit mit der Folge der Unverwertbarkeit des Gutachtens ist (iberschritten, wenn aus Art und Umfang der Mitarbeit eines weiteren Arztes
gefolgert werden kann, der beauftragte Sachverstandige habe seine das Gutachten pragenden und regelmaRig in einem unverzichtbaren
Kern von ihm selbst zu erbringenden Zentralaufgaben nicht selbst wahrgenommen, sondern delegiert (BSG, Beschluss vom 05.05.2009, B
13 R 535/08 B). Inwieweit die Durchfihrung der persénlichen Untersuchung des Probanden zum sog. unverzichtbaren Kern der vom
Sachverstandigen selbst zu erflillenden Zentralaufgaben zahlt, hangt von der Art der Untersuchung ab. Je S. er die Untersuchung auf
objektivierbare und dokumentierbare organmedizinische Befunde bezogen ist, umso eher ist die Einbeziehung von Mitarbeitern maéglich. Bei
psychologischen und psychiatrischen Gutachten muss der Sachverstandige die personliche Begegnung mit dem Probanden und das
explorierende Gesprach im wesentlichen Umfang selbst durchfiihren (so die erwahnten Beschllsse des BSG).

Von dem Erfordernis einer personlichen Begutachtung bei psychiatrischen Gutachten geht im Ubrigen auch die Klagerin selbst aus,
nachdem diese die Verwertbarkeit des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. H. mit der Begriindung anzweifelt, er habe sie nur 20 Minuten
gesehen. Vorliegend hat nicht der gerichtlich bestellte Sachverstandige Prof. Dr. T., sondern dessen Mitarbeiterin Dr. H. -T. die Klagerin
untersucht und die klinischen Befunde erhoben. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats zunachst aus dem dem Gutachten angefiigten
Zusatz des Prof. Dr. T. ("Auf Grund eigener Uberpriifung und Urteilsbildung einverstanden", vgl. Bl. 43 LSG-Akte, und damit gerade nicht
"Auf Grund eigener Untersuchung") und vor allem aus den eigenen Angaben der Kldgerin gegenlber Dr. S. ("Bei dem Gutachter Dr. H. habe
sie Angst bekommen. In S. sei es eine Frau gewesen, diese sei freundlich gewesen. Den alteren Herrn dort, wohl der Vater der Frau, habe
sie nicht gesprochen", "Frau St. beginnt dann umfangreich uber die Begutachtung bei Dr. H. zu klagen uns stellt dem die gute freundliche
Frau aus S. gegeniiber" vgl. Bl. 71 LSG-Akte), sodass eine Befragung des Prof. Dr. T. zu dem Umfang der Mitarbeit der Dr. H. -T. an dem
erstatteten Gutachten nicht erforderlich ist. Den entsprechenden Antrag der Klagerin lehnt der Senat ab.
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Die Leistungseinschatzungen des Hausarztes Dr. C. (halbschichtige Leistungsfahigkeit fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, vgl. Bl. 28 a
SG-Akte) und des Orthopaden Dr. K. (Leistungsfahigkeit vier Stunden taglich, vgl. Bl. 35 a SG-Akte) Uberzeugen nicht. lhre
Leistungseinschatzungen haben die behandelnden Arzte jeweils nicht begriindet, weshalb diese nicht nachvollziehbar sind. Sie sind im
Ubrigen durch die im Anschluss vom Senat eingeholten Gutachten des Dr. S. und Dr. B. widerlegt.

Die Klagerin kann daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der bereits genannten
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich auslben. 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 berlcksichtigen 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 grofSe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir 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 kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Gberwiegendes 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 Fahigkeiten,
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.

Auch die weiteren, von der Klagerin aufrecht erhaltenen Beweisantrage (insbesondere in den Schriftsatzen vom 11.02.2016 und
07.03.2016) lehnt der Senat ab, soweit er ihnen nicht ohnehin gefolgt ist (sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. K. , orthopadisches
Gutachten von Dr. B. ). Der Senat sieht keine Veranlassung fiir weitere Ermittlungen von Amts wegen; insbesondere ist weder die Einholung
eines weiteren neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Prof. Dr. T. noch eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens mit spezieller
Fachausrichtung auf Patienten mit Migrationshintergrund oder eines schmerzmedizinischen Gutachtens geboten. Der Senat hat bereits von
Amts wegen ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt, der insbesondere auch - wie bereits dargelegt - den
Migrationshintergrund der Klagerin bertcksichtigt hat (vgl. Bl. 68 LSG-Akte). Ebenso hat Dr. S. - wie im Ubrigen auch Dr. B. als
Sachverstandiger fiir das orthopadische Fachgebiet (vgl. Bl. 107 LSG-Akte) - die von der Klagerin geschilderten Schmerzzustande
beriicksichtigt, unter der Diagnose undifferenzierte Somatisierungsstorung gefasst und in seine Leistungsbeurteilung mit einfliefen lassen.
Die Notwendigkeit eines schmerzmedizinischen Gutachtens ist infolge dessen nicht erkennbar. Denn die Beurteilung von Schmerzzustanden
kann nicht vorrangig einer besonderen facharztlichen Ausrichtung zugewiesen werden. Fir die Qualifikation eines Gutachters hierfir kommt
es nicht darauf an, ob er von Haus aus als Internist, Rheumatologe, Orthopade, Neurologe oder Psychiater tatig ist (vgl. BSG, Beschluss vom
09.04.2003, B 5 R] 80/02 B in juris).

Soweit die Klagerin hinsichtlich der Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. H. behauptet, die gesamte Untersuchung beim
Sachverstandigen habe nur ca. 20 Minuten gedauert und sei in grolRer Eile durchgefiihrt worden, weshalb der Sachverstandige keine
zuverlassige Beurteilung habe vornehmen kdnnen, eribrigt sich eine weitere Aufklarung der Umstande der Begutachtung insbesondere
durch Befragung der von der Klagerin benannten Zeugen. Zu Gunsten der Klagerin legt der Senat die Leistungsbeurteilung des Dr. H. seiner
Entscheidung nicht zu Grunde.

Daher sind auch weitere Ermittlungen zu dem Umfang der tatsachlichen taglichen Arbeitsleistung und der Deutschkenntnisse der Klagerin,
insbesondere die Vernehmung der von der Klagerin benannten Zeugen (Kichenleiter der Kliniken S. und die Nachbarinnen der Klagerin, vgl.
Bl. 37 LSG-Akte zu L 10 R 3843/12) nicht geboten. Die von der Klagerin insoweit gestellten Beweisantrage zielen darauf ab, die
diesbezuglichen Annahmen des Sachverstandigen Dr. H. (viereinhalb Stunden tagliche Arbeitsleistung, vgl. Bl. 49 und 63 SG-Akte; perfekte
Deutschkenntnisse, vgl. Bl. 63 SG-Akte) zu widerlegen. Nachdem der Senat aber das Gutachten des Dr. H. seiner Entscheidung nicht zu
Grunde legt, kommt es auf dessen gutachtliche Ausfiihrungen nicht entscheidend an. Die gegenteiligen Behauptungen der Klagerin (nur vier
Stunden Arbeitsleistung taglich, nur beschrankte Deutschkenntnisse, vgl. Bl. 37 LSG-Akte zu L 10 R 3843/12) unterstellt der Senat vielmehr
als wahr.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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