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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Oktober 2014 wird zuriickgewiesen.

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

Die 1966 in der Turkei geborene Klagerin lebt seit September 1974 in der Bundesrepublik Deutschland. Sie hat keinen Beruf erlernt und war
zunachst als Kichenhilfe versicherungspflichtig beschaftigt. Im Jahr 2002 absolvierte sie eine Qualifizierung zur SMD-Operatorin; zuletzt war
sie bis 2012 als Reinigungskraft beschaftigt. Derzeit bezieht sie Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB ).

Nachdem Rentenantrage vom 03.07.2000 und vom 24.04.2006 mit Bescheiden vom 16.08.2000 und vom 24.07.2006 abgelehnt worden
waren, stellte die Klagerin am 26.07.2012 bei der Beklagten erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie
legte Befundberichte der behandelnden Arzte, den Entlassungsbericht des R.-Zentrums B.-B. vom 07.01.2008 iiber den stationaren
Aufenthalt vom 02.01.2008 bis 19.01.2008, den Entlassungsbericht der A.-Kliniken B.-B. vom 26.11.2012 {iber einen stationaren Aufenthalt
vom 23.10.2012 bis 10.11.2012 sowie das flr den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) durch den
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. B. am 20.04.2012 erstellte Gutachten vor. Die Beklagte holte hierzu die Stellungnahme des
Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dipl. med. G. vom 18.12.2012 ein und lehnte den Antrag mit Bescheid vom 07.01.2013 ab. Die
Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erflllt, da die Klagerin trotz der bei ihr vorliegenden
Krankheiten oder Behinderungen in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Hiergegen legte die Klagerin am 14.01.2013 Widerspruch ein. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens veranlasste die Beklagte eine
Begutachtung der Klagerin durch den Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. B. und auf orthopadischem Fachgebiet durch die Facharztin fur
Chirurgie Z., die die Klagerin jeweils am 10.04.2013 untersuchten. Dr. B. gab in seinem Gutachten vom 16.04.2013 als Diagnosen eine
rezidivierende depressive Stérung, jetzt allenfalls leichte depressive Stérung, eine somatoforme Schmerzstérung, eine Brachialgia
paraesthetica nocturna rechts, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung in den Schultergelenken beidseits, einen zervikogenen
Kopfschmerz, angegebene LWS-Beschwerden und eine (mit Horgerat offenkundig gut kompensierte) Hypakusis an. Leichte Tatigkeiten seien
der Klagerin aus primar nervenarztlicher Sicht auch weiterhin vollschichtig maglich. Die Chirurgin Z. flhrte in ihrem Gutachten vom
13.05.2013 aus, bei der Klagerin bestiinden auf ihrem Fachgebiet ein HWS-Syndrom, mittelgradige funktionelle Einschrankungen der
Schulterbeweglichkeit beidseits und ein LWS-Syndrom. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung von
Uberwiegendem Sitzen, Gehen und Stehen zumindest sechsstindig in Frih- und Spatschicht verrichten. Auszuschlieen seien Tatigkeiten in
Wirbelséulenzwangshaltungen, in der Armvorhalte und iiber der Horizontalen sowie Uberkopftatigkeiten. Das Ersteigen von Leitern und
GerUsten sei nicht zumutbar. Tatigkeiten mit erhdhter nervoser Anspannung seien ebenfalls nicht geeignet, wie auch Tatigkeiten mit
erhdhten Anforderungen an soziale Interaktionen sowie Tatigkeiten an unmittelbar gefahrdenden Maschinen. Erhéhte Anforderungen an das
Hoérvermdgen seien nicht zumutbar. Die Gehfahigkeit sei nicht wesentlich eingeschrankt; 6ffentliche Verkehrsmittel kénnten benutzt
werden; ein Flhrerschein sei vorhanden. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.06.2013 zurick.

Hiergegen hat die Klagerin am 18.06.2013 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme
die behandelnden Arzte der Kldgerin schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen und den Facharzt fiir Innere Medizin, Facharzt fir
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Neurologie und Psychiatrie Dr. S. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Facharzt
fur Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. S. hat unter dem 16.09.2013 ausgefihrt, bei der Klagerin liege ein komplexes chronisches
Schmerzsyndrom mit massiver muskularer ligamentarer funktioneller Beeintrachtigung beider Schultergelenke und der Halswirbelsaule vor.
Aufgrund der massiven Schmerzhaftigkeit, der erheblichen psychischen Begleiterkrankungen und der multikausalen schweren und
hochchronifizierten Schmerzerkrankung sei die Klagerin nicht mehr in der Lage, einer auch leichten Erwerbstatigkeit mehr als sechs
Stunden nachzugehen. Zumutbar ware eine maximal drei- bis vierstiindige regelmaRige tagliche Tatigkeit ohne jegliche kérperliche und
psychische Belastung. Die Facharztin flr Allgemeinmedizin Dr. M. hat in ihrer Auskunft vom 02.10.2013 mitgeteilt, die Klagerin erst seit
Anfang 2012 zu behandeln, weshalb sie deren Leistungsfahigkeit noch nicht beurteilen kdnne. In seiner am 28.11.2013 beim SG
eingegangenen Aussage hat der Arzt fir Allgemeinmedizin und Diplompsychologe Dr. T. Uber eine somatisierte Depression, ein chronisches
Erschopfungssyndrom, ein Miidigkeitssyndrom und ein Fibromyalgiesyndrom sowie eine Ruptur der Supraspinatussehne rechts und einen
chronischen Schulterschmerz rechts berichtet. Die Klagerin sei nur noch unter zwei Stunden taglich leistungsfahig.

Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 12.05.2014 ausgefuhrt, bei der Klagerin bestiinden eine Dysthymia, eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein Rentenbegehren mit Aggravation, degenerative Wirbelsaulenveranderungen ohne objektivierbare radikulare Reiz- oder
Ausfallssymptomatik, Schultergelenksbeschwerden beidseits und eine mit Horgeraten korrigierte Horminderung beidseits. Leichte
korperliche Tatigkeiten ohne vermehrt geistig-psychische Belastungen und ohne vermehrte Belastungen des Bewegungs- und
Haltungsapparates in Tages- und ohne Frih-/Spatschicht seien der Kldgerin acht Stunden arbeitstaglich zumutbar. Vermehrte
Anforderungen an das Horvermdgen seien nicht zu stellen.

Nach vorheriger Anhdrung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 31.10.2014 abgewiesen. Die - naher dargelegten -
Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor. Soweit lediglich den Auskinften der Dr. S. und
Dr. T. die Verneinung eines Leistungsvermdgens von mindestens sechs Stunden taglich zu entnehmen sei, sei dies insbesondere bereits
nach den nachvollziehbaren gutachterlichen Ausfiihrungen des Dr. S. sowie der Chirurgin Zimmermann nicht nachvollziehbar. Die bei der
Klagerin vorliegenden Erkrankungen und Beeintrachtigungen fiihrten nur zur Einschrankung des Leistungsvermégens der Klagerin in
qualitativer, nicht auch in quantitativer Hinsicht.

Gegen das ihr am 11.11.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 09.12.2014 Berufung eingelegt und zur Berufungsbegriindung ihr
bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Dem Gutachten von Dr. S. fehle es insbesondere an einer psychosomatischen Wertung ihrer
Leistungsbeeintrachtigung. Die von Dr. S. angenommene Aggravation werde durch die friilheren Gutachten und die Stellungnahmen der
behandelnden Arzte nicht bestatigt. Dr. S. habe weder die von ihr mitgebrachten Unterlagen noch ihre Medikamente richtig zur Kenntnis
genommen und ihr die Worte im Mund herumgedreht. Die Klagerin hat ferner Berichte des Klinikverbunds S., Kreisklinikum C.-N. vom
06.03.2015 und des H. Klinikums P. vom 26.03.2015 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Oktober 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
7. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2013 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, ab dem 26. Juli 2012 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie verweist auf die Stellungnahme ihres Arztlichen Dienstes durch die Fachérztin fiir Chirurgie Dr. L. vom 09.08.2015.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat den Facharzt fiir Nervenheilkunde und Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin,
Rehabilitationswesen, Sozialmedizin Dr. O. schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Dieser hat in seiner am 30.11.2015
eingegangenen Auskunft angegeben, die Klagerin habe nach zwei probatorischen Sitzungen am 26.02. und 12.03.2014 ihre Psychotherapie
am 10.04.2014 mit insgesamt 31 Sitzungen im etwa 14-tagigen-Rhythmus begonnen. Die letzte Sitzung habe am 11.11.2015 stattgefunden.
Als Diagnosen hat er Dysthymia und somatoforme Schmerzstdrung angegeben.

Der Senat hat dann den Chefarzt der M.-B.-Klinik Dr. C. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach ambulanter Untersuchung der
Klagerin am 13.05.2016 hat dieser in seinem Gutachten vom 17.06.2016 ausgeflihrt, die Klagerin leide unter einer Personlichkeitsstérung,
die am ehesten einer weniger ausgepragten Form der Borderline-Personlichkeitsstdrung entspreche. Als wesentliche Ursache dieser Storung
kénnten die aversiven intrafamilidaren Erfahrungen in Kindheit und Jugend angesehen werden, so dass es sich im erweiterten Sinne um eine
Traumafolgestérung nach kumulativem Kindheitstrauma handle. Diese Stérungsbilder gingen fast immer, wie auch im Falle der Klagerin, mit
einer chronischen Begleitdepression einher. Das Ausmal’ der Depressivitat zeige bei der Klagerin wechselnde Grade. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung habe sie sich kurz nach Beendigung eines von ihr als sehr hilfreich empfundenen Klinikaufenthalts nur noch in einem leicht
depressiven Zustand befunden. Aus der Aktenlage gehe hervor, dass die Klagerin immer wieder depressive Zustande unterschiedlichen
Schweregrades durchlaufen habe. Es bestinden in gewissem Mal kérperlich begriindete Einschrankungen und wahrscheinlich auch
schmerzhafte Beschwerden, die vor allem belastungsabhangig seien. In der Hauptsache durften die empfundenen Schmerzen somatoform
(= psychogen) sein. Daruber hinaus verwiesen die Testergebnisse des FDS und die Selbstschilderung auf eine erhéhte Dissoziationsneigung,
wie sie sowohl bei Borderline-Stérungen als auch bei posttraumatischen Belastungsstérungen haufig als komorbide Stérung anzutreffen
seien. Durch die psychogene Symptomatik komme es vor allem zu einer Funktionseinschrankung im geistigen und im psychosozialen Feld.
Ein juristisch beweisender Ausschluss einer Aggravation lasse sich hier nicht vorlegen, andererseits seien héhergradige
Aggravationstendenzen bei der Untersuchung nicht erkennbar geworden. Méglicherweise ibertriebene Symptomdarstellungen seien
entweder typische Charakteristika des vorliegenden Stérungsbildes oder Ausdruck einer erwartbaren Verdeutlichungstendenz. Tatigkeiten
von werktaglich sechs Stunden und mehr erschienen bei Beachtung der - naher dargelegten - qualitativen Einschrankungen zumutbar.
Sofern die Tatigkeit grundsatzlich leidensgerecht sei, werde die Einarbeitung keine besonderen Probleme darstellen.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin hat der Senat den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin Dr. B. mit der
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Erstattung eines Gutachtens nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragt. Der Gutachter hat die Kldgerin am 15.11.2016 untersucht
und in seinem Gutachten vom 15.12.2016 ausgeflhrt, die Klagerin leide auf nervenheilkundlichem Fachgebiet unter einer rezidivierenden
depressiven Storung, die derzeit leichtgradig ausgepragt sei, einer somatoformen Schmerzstérung und degenerativen Veranderungen der
Hals- und Lendenwirbelsaule. Ferner bestiinden doch ausgepragte Aggravationstendenzen. Hinzu komme eine emotional-instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typus und sonstige dissoziativen Stérungen. Sie kdnne aus nervenarztlicher Sicht noch leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten im Rahmen von Hilfsarbeitertatigkeiten durchfiihren, im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen oder auch
Uberwiegend im Sitzen, Stehen und Gehen, ohne Nachtschichttatigkeit wegen der negativen Auswirkungen auf die depressive Symptomatik
und ohne erhohten Zeitdruck. Aus diesem Grund seien Akkordarbeiten oder sonstige Tatigkeiten, die innerhalb eines bestimmtes Zeittaktes
erledigt werden mussten, nicht leidensgerecht. Aufgrund der Horminderung seien Tatigkeiten, die entsprechende Anforderungen an das
Horvermogen stellten, insbesondere Stereophonie, zu vermeiden. Tatigkeiten mit Publikumsverkehr oder in einem Callcenter seien aufgrund
der verminderten Stressresistenz und der Neigung der Klagerin, in verbale Auseinandersetzungen zu geraten, ebenfalls nicht geeignet. Der
Klagerin seien aus nervenarztlicher Sicht einfache Tatigkeiten, die mit dem Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen verbunden seien, mdglich. Entsprechende
Wirbelsaulenzwangshaltungen sollten vermieden werden, ebenso schweres Heben und Tragen sowie Arbeiten liber Kopf, dies auch aufgrund
der bekannten Impingement-Symptomatik der rechten Schulter. Die Tatigkeiten seien vollschichtig, d. h. mindestens sechs Stunden taglich
moglich. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Klagerin sei auch in der Lage, sich auf eine neue Tatigkeit einzustellen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 31.10.2014 sowie der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 07.01.2013 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 13.06.2013 sind nicht zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung.

Gemal § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen Tatbestandsvoraussetzungen
- Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Gemal § 43 Abs. 3 SGB VI ist
nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte
mindestens drei bis unter sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Gurtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand September 2016, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 37 ff.).

Die Klagerin ist an diesem gesetzlichen MaRBstab orientiert zur Uberzeugung des Senats nicht voll erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heilt ein Absinken ihrer beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere der im
Verwaltungsverfahren eingeholten und im Wege des Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten von Dr. B. vom 16.04.2013 und der
Facharztin fir Chirurgie Z. vom 13.05.2013 sowie der im Gerichtsverfahren von Dr. S. am 12.05.2014, Dr. C. am 17.06.2016 und Dr. B. am
15.12.2016 erstellten Gutachten.

Die Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin beruhen im Wesentlichen auf Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem und
orthopadischem Fachgebiet, die zwar zu qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, eine zeitliche Leistungsminderung fiir leichte
Tatigkeiten aber nicht begrinden.

Der Senat stellt zunachst fest, dass die Klagerin unter einer emotional instabilen Persdnlichkeitsstorung vom Borderline-Typ, sonstigen
dissoziativen Stérungen, einer rezidivierenden depressiven Stérung wechselnder Auspragung, bei derzeit leichter Episode, einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, einem Impingementsyndrom rechts, einem Fersensporn und Spreizfu3
beidseits, einem HWS- und einem LWS-Syndrom sowie einem Tinnitus nach Hérsturz leidet.

Die Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet entnimmt der Senat im Wesentlichen dem Gutachten des Dr. C ... Der Gutachter
hat sich mit der Krankheitsgeschichte der Klagerin anhand der Aktenlage auseinandergesetzt und im Rahmen der ambulanten
Untersuchung am 13.05.2016 unter Einbeziehung testpsychologischer Untersuchungen ausfihrlich Befunde erhoben. Die genannten
Diagnosen leitet er schllssig und nachvollziehbar aus den von ihm erhobenen Befunden ab; sie decken sich im Wesentlichen mit den bereits
von Dr. B. und Dr. S. mitgeteilten Diagnosen. Gutachterlich erstmals durch Dr. C. erwahnt, aber durch Dr. Bonsch bestatigt, wird die
Diagnose einer Personlichkeitsstérung, die am ehesten einer weniger ausgepragten Borderline-Persdnlichkeitsstérung entspricht.
Wenngleich der durch Dr. C. und Dr. B. durchgefiihrte SKID-II-Strukturiertes klinisches Interview fir DSM-IV-Fragebogen nicht verwertbar
war, da sich sehr starke Hinweise auf das Vorliegen von insgesamt acht der zwolf maglichen Personlichkeitsstérungen ergaben und eine
Kombination so vieler Personlichkeitsstorungen in einer Person klinisch nicht maéglich ist, was auf die Dissoziationsneigung der Klagerin oder
auch auf ein willkirliches Ankreuzverhalten mit einer Tendenz zur Verdeutlichung zurtickzufiihren ist, konnte doch durch das Borderline-
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Persdnlichkeits-Inventar (BPI) das Vorliegen einer Borderline-Personlichkeitsstérung belegt werden. Die zugleich diagnostizierte Stérung der
Realitatsprufung, die nicht Borderline-spezifisch ist, hat Dr. C. nicht als Psychosezeichen, sondern als Ausdruck der starken
Dissoziationsneigung interpretiert. Eine erhohte Dissoziationsneigung wird nach Dr. C. auch durch die Testergebnisse und die
Selbstschilderung bestatigt. Daruber hinaus leidet die Klagerin unter einer rezidivierenden depressiven Stérung. Hinsichtlich der Schwere
der Depression ergeben sich lediglich geringfligige Abweichungen zwischen den Gutachtern insoweit, als Dr. B. von einer allenfalls leichten
depressiven Storung (vergleichbar mit einer Dysthymie), Dr. S. von einer Dysthymia und Dr. C. und Dr. B. jeweils von einer leichten
depressiven Stérung ausgehen. Die Einordnung der depressiven Erkrankung als leichtgradig ist fiir den Senat nachvollziehbar. Zwar ergab
das Beck-Depressions-Inventar (BSI-2) sowohl bei den testpsychologischen Untersuchungen durch Dr. C. als auch bei den durch Dr. B.
durchgefiihrten Testungen Werte, die auf eine schwere depressive Symptomatik hindeuten. Beide Gutachter werten diese Ergebnisse aber
als Ausdruck (zumindest) einer Verdeutlichungstendenz. Der klinische Eindruck, den die Gutachter gewinnen konnten, deckte sich mit den
Testergebnissen nicht. So beschreibt Dr. C. die Klagerin im psychischen Befund als etwas verlangsamt und in sich versunken, aber allseits
orientiert und bewusstseinsklar. Stérungen der mnestischen Funktionen und der sonstigen intellektuellen Werkzeugfunktionen waren nicht
objektivierbar. Formale und inhaltliche Denkstérungen fanden sich nicht. Konzentration und Aufmerksamkeit waren ungestort, die
Stimmungslage bedrickt, bei aber gut erhaltender affektiver Schwingungsfahigkeit. Lebensfreude und Antrieb werden als etwas reduziert
beschrieben. Der Schlaf ist aufgrund von Durchschlafstdrungen beeintrachtigt. Auf Grundlage dieser Befunde ist die durch Dr. C.
angenommene leichtgradige depressive Episode fiir den Senat nachvollziehbar. Soweit in den Berichten der Acura Kliniken vom 28.11.2012
(Uber den stationaren Aufenthalt vom 23.10.2012 bis 10.11.2012, Bl. 101 der Verwaltungsakten) und vom 28.01.2014 (Uber den stationaren
Aufenthalt vom 22.01.2014 bis 08.02.2014, Bl. 112 der SG-Akten) sowie im Entlassungsbericht der psychiatrischen Klinik Freudenstadt vom
10.05.2016 (stationarer Aufenthalt vom 29.02.2016 bis 10.05.2015, vgl. Gutachten Dr. C., Bl. 67) die Depression als hochgradig/schwer
ausgepragt angegeben wird, fihrt dies zu keiner anderen Gesamtbeurteilung. Die Phasen, in denen die Depression schwergradig
ausgepragt war, waren jeweils kurz und flihren auch im Langsschnitt nicht zu der Annahme einer durchgehenden schwerergradigen
Depression und einer Uber sechs Monate andauernden Leistungsminderung. Die Gutachter, die die Klagerin zwischen und nach den
stationaren Aufenthalten untersucht haben, sind auch in Kenntnis der genannten Berichte zu einem zeitlichen Leistungsvermégen von lber
sechs Stunden gelangt. SchlieBlich wird auch durch Dr. C. die bereits durch Dr. B. und Dr. S. genannte Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung bestatigt. Hohergradige Aggravationstendenzen, wie sie insbesondere Dr. S. und Dr. B. beschreiben, konnte Dr. C. nicht
bestatigen. Nach seiner Einschatzung sind méglicherweise Ubertriebene Symptomdarstellungen entweder typische Charakteristika des bei
der Klagerin bestehenden Beschwerdebildes oder Ausdruck einer erwartbaren Verdeutlichungstendenz.

Insgesamt ist Dr. C., ebenfalls in Ubereinstimmung mit den anderen psychiatrischen Gutachten, zu der Einschatzung gelangt, dass das
zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin jedenfalls nicht unter sechs Stunden eingeschrankt ist. Dem schlieBt sich der Senat an. Die
Ausfuhrungen des Dr. S., wonach es keinen ausreichenden Grund fur die Annahme einer Einschrankung des Durchhaltevermdégens gibt,
gelten auch weiterhin. Die Klagerin ist in der Lage, ihren Tagesablauf angemessen zu strukturieren. Es bestehen keine Einschrankungen des
Zeitmanagements. Dr. S. legt darlber hinaus Uberzeugend dar, dass keine nachvollziehbaren, relevanten Stérungen der sozialen
Kompetenzen und der Alltagskompetenz vorliegen. Eine weitgehende, objektivierbare bzw. ausreichend begrindbare Einschrankung der
Fahigkeit zur Teilhabe an den Aktivitaten des taglichen Lebens, beispielsweise in den Bereichen Mobilitat, Selbstversorgung,
Kommunikation, Antrieb, Konzentrationsfahigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit bestehen nicht. Auch zeigte sich im Rahmen der
Begutachtung durch Dr. S. keine vermehrte Erschopfbarkeit; eine solche wird auch durch Dr. C. und Dr. B. nicht berichtet. Dariiber hinaus ist
die psychische Symptomatik nicht derart ausgepragt bzw. entzieht sich nicht derart der zumutbaren Willensanstrengung, als dass sie ein
unUberwindbares Hindernis fir die Aufnahme einer Tatigkeit im Umfang von arbeitstaglich mindestens sechs Stunden darstellen wirde. Der
Klagerin ist es, wie Dr. C. und Dr. B. Ubersteinstimmend darlegen, auch mdglich, sich auf die Anforderungen einzustellen, die mit der
Aufnahme einer neuen Tatigkeit verbunden sind.

Die orthopadischen Erkrankungen, die der Senat dem Gutachten der Chirurgin Zimmermann entnimmt, fihren ebenfalls nicht zu einer
zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens. Im Rahmen ihrer Begutachtung am 10.04.2013 zeigte sich ein deutlicher
Nackenmuskelhartspann beidseits mit Druckschmerzen und einer Verhartung im Bereich des linken oberen Trapeziusrandes. Die Bewegung
der Halswirbelsaule war im Normbereich moglich. Wurzelreizzeichen wurden nicht festgestellt. Ein MRT der HWS vom 03.05.2012 zeigte
eine Bandscheibenvorwdlbung bei C5/6 mit beginnenden degenerativen Veranderungen. Ein MRT vom 19.02.2013 zeigte eine
Bandscheibenvorwélbung bei C4/5 mit leichter Enge des Nervenwurzelkanals sowie vorbestehenden Einengungen bei C5/6. Wesentliche
funktionelle Einschrankungen waren bei der Begutachtung allerdings nicht festzustellen. Im Bereich der Schulter bestanden mittelgradige
funktionelle Einschrankungen der Schulterbeweglichkeit beidseits, rechts mehr als links, bei teilweiser Rotatorenmanschettenruptur. Im
Bereich der LWS war die Entfaltung unauffallig, Wurzelreizzeichen lieBen sich nicht nachvollziehen. SchlieRlich ergaben Nervenmessungen
wegen der durch die Klagerin angegebenen Missempfindungen der Hande und Arme bezlglich der oberen Extremitat keinen pathologischen
Befund. Die Leistungseinschatzung der Gutachterin Z., wonach der Klagerin unter Beachtung qualitativer Einschrankungen Tatigkeiten noch
sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar sind, ist daher fiir den Senat schliissig und nachvollziehbar. Eine sich auf das Leistungsvermogen der
Klagerin auswirkende Verschlechterung ist fiir den Senat nicht nachgewiesen. Diese ergibt sich insbesondere nicht aus den im
Berufungsverfahren vorgelegten Berichten des Klinikverbunds S. vom 06.03.2015 und des Helios Klinikums Pforzheim vom 26.03.2015. Der
Senat folgt insoweit der Stellungnahme des sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten durch Dr. L. vom 09.06.2015. Im Rahmen der
Behandlung im Klinikverbund S. im Marz 2015 wurde ein klinischer Befund nicht erhoben, der Rontgenbefund war unauffallig. Im H. Klinikum
war die Klagerin wegen Schmerzen in der linken Schulter und im linken Arm aufgenommen worden, um eine Lumbalpunktion durchzufiihren.
Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich; die Zeigeversuche waren fur beide oberen Extremitaten linksbetont etwas auffallig. Der sonstige
neurologische Befund war unauffallig. Eine MRT-Untersuchung der HWS ergab die bekannten degenerativen Veranderungen mit einem
Bandscheibenvorfall und Verengung der linksseitigen Nervendurchtrittslécher in einem Segment. Eine Verschlechterung der
vorbeschriebenen Stérungen vermochte Dr. L. nicht zu erkennen. Weitere Befunde, die eine Verschlechterung dokumentieren kénnten,
wurden im Berufungsverfahren nicht vorgelegt. Die orientierende neurologische Untersuchung durch Dr. C. zeigte keine auffalligen Befunde.

Die durch Dr. C. dariber hinaus mitgeteilten Befunde (Fersensporn und SpreizfuB beidseits) und Tinnitus nach Horsturz haben keinen
Einfluss auf das zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin.

Eine Leistungsminderung auf weniger als sechs Stunden am Tag fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Iasst sich mit den
vorliegenden Gesundheitsstérungen daher nicht begriinden. Der Klagerin ist somit keine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren und zwar unabhangig davon, ob die fir sie zustandige Arbeitsagentur ihr einen ihrem Leistungsvermégen entsprechenden
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Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der
Arbeitslosenversicherung zu tragen (vgl. nur BSG, Urteil vom 25.06.1986, 4a R] 55/84, Juris).

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu kldren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (st. Rspr. vgl. BSG, Urteile vom
30.11.1982, 4 R] 1/82 und vom 01.03.1984, 4 R] 43/83, Juris) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei
denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z. B. noch in Betracht kommende
Tatigkeiten nur unter betriebsuniblichen Bedingungen ausgeubt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund
gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG, Urteile vom
06.06.1986, 5b R] 42/85, vom 25.06.1986, 4a R| 55/84, vom 09.09.1986, 5b R| 50/84, vom 19.03.1981, 4 R] 19/80, vom 13.07.1988, 5/4a R
57/87 und vom 07.05.1975, 11 RA 50/74, Juris). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine
einzige schwerwiegende Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B 5 R] 64/02 R,
Juris). Als Beispiel hierfur ist etwa die Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne
Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch mégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich
einengen kénnen. In diesen Fallen besteht die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt
mdglicherweise fur diese uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon
ausgegangen werden kann, dass es fur diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt, oder ernste Zweifel daran
aufkommen, ob der Versicherte in einem Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B 5 R] 64/02 R, Juris). Ausgehend hiervon liegt
bei der Klagerin weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
vor.

Unter Berlicksichtigung der genannten Gesundheitsstorungen sind der Klagerin keine Tatigkeiten mehr zumutbar, die mit
Uberdurchschnittlichen Anforderungen an Aufmerksamkeit und Konzentration verbunden sind. Nicht leidensgerecht sind Nachtarbeit sowie
Akkord- und sonstige Zeittakttatigkeiten, die mit erhéhter Stressbelastung einhergehen, und Tatigkeiten mit Teamarbeit und
Publikumsverkehr. Ohne technische Hilfsmittel sollten keine Lasten Uber 10 kg getragen oder gehalten werden. Die Tatigkeiten sollten in
wechselnder Kérperhaltung mdglich sein dergestalt, dass eine Uberwiegend sitzende Haupttatigkeit zeitweise durch stehende und gehende
Haltungen abgelést werden kann. Zu vermeiden sind dabei standige Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten mit
haufigem Knien, Hocken, Blicken, Treppensteigen, Steigen auf Gerlisten und Leitern, unter Einwirkung von Kalte, Nasse und Zugluft.
Daruber hinaus sind Tatigkeiten mit besonderer Larmbelastung und mit Gberdurchschnittlichen Anforderungen an das Horvermdgen,
insbesondere das stereophone Horen, zu vermeiden. Auch diese Einschrankungen entnimmt der Senat dem Gutachten von Dr. C., der die
fachfremden Erkrankungen bei seiner Beurteilung mitberticksichtigt hat.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist bei der Klagerin nicht erforderlich, denn eine spezifische Leistungseinschrankung
liegt nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80, Juris) jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch
vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden uber 5 kg, ohne lUberwiegendes 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. Der Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Priifarbeiten oder die leichte Bedienung von Maschinen
noch uneingeschrankt maéglich sind. Trotz der bei der Kldgerin vorliegenden Erkrankungen ist sie in der Lage, entsprechende Tatigkeiten zu
verrichten. Aus nervenarztlicher Sicht wird dies durch Dr. B. ausdricklich bestatigt; aber auch die vorliegenden orthopadischen
Einschrankungen fiihren nicht dazu, dass die Klagerin die durch das BSG beispielhaft genannten Tatigkeiten nicht mehr verrichten kann.

Die Klagerin ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG gehort zur Erwerbsfahigkeit auch
das Vermdogen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (BSG, Urteile vom 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R und Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R,
Juris). Das BSG halt dabei eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke von
mehr als 500 Metern in weniger als 20 Minuten zurtickzulegen, flr eine derart schwere Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz
vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21.03.2006, B 5 RJ 51/04 unter Hinweis
auf BSG GroRer Senat, Beschluss vom 19.12.1996, GS 2/95, Juris). Befunde und Erkrankungen, die eine Einschrankung der Wegefahigkeit im
0. g. Sinn begriinden kénnten, liegen nach den eingeholten Gutachten bei der Kldgerin nicht vor. Erkrankungen, die die Wegstrecke in
rentenrelevantem Umfang einschranken wurden, liegen, wie Dr. S. darlegt, nicht vor. Auch Dr. C. bestatigt, dass die Klagerin in der Lage ist,
den Weg von und zur Arbeit zurlickzulegen. Soweit die Klagerin zuletzt vortragt, sie kdnne aufgrund der Beschwerden im Bereich der
Halswirbelsaule ihren Kopf nur mit Problemen nach links drehen, weshalb sie nur kurze Strecken mit dem Auto fahren kénne, fiihrt dies nicht
zu einer Einschrankung der Wegefahigkeit.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht geboten. Insbesondere geben die zuletzt mit Schriftsatz vom 07.02.2017 vorgebrachten
Einwande keinen Anlass fur weitere Ermittlungen. Soweit die Klagerin vortragen lasst, ihr Gesundheitszustand habe sich weiter
verschlechtert, werden keine Befundberichte vorgelegt, die eine solche Verschlechterung belegen wiirden. Die Klagerin wurde zuletzt am
15.11.2016 durch Dr. B. begutachtet, der im Wesentlichen zu denselben Befunden und Diagnosen und zu derselben Leistungseinschatzung
wie Dr. C. gelangte. Befunde spateren Datums, die eine Verschlechterung begriinden wirden, liegen nicht vor.

Nachdem die Klagerin nach dem 01.02.1961 geboren ist, hat sie - unabhangig von ihren gesundheitlichen Einschrankungen - auch keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach & 240 Abs. 1 SGB VI.

Die Berufung war daher zuruckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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