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Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch der Klagerin auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1966 geborene Klagerin hat den Beruf der Erzieherin erlernt und zuletzt seit Dezember 2012 als Teamassistentin in Teilzeit gearbeitet.
Seit dem 29.04.2013 war sie in dieser Tatigkeit arbeitsunfahig erkrankt und ihr ist noch in der Probezeit gekindigt worden. Vom 01.03.2016
bis 14.06.2016 war sie erneut versicherungspflichtig beschaftigt und anschlieBend bis 28.08.2016 arbeitslos gemeldet ohne Leistungsbezug.

Am 24.06.2013 stellte die Klagerin Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Sie gab an, an Fibromyalgie, Depressionen, Angstzustanden
und einer Wirbelsaulenversteifung zu leiden und legte u.a. Berichte der Dr. S. Klinik fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie vom
11.01.2010 sowie des Klinikums M-Stadt vom 24.05.2013 vor. Im Auftrag der Beklagten wurde sie am 19.08.2013 durch den Neurologen
und Psychiater Dr. Sch. untersucht, der u.a. eine depressive Stérung und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren diagnostizierte und die medizinischen Voraussetzungen einer Rehabilitationshandlung, nicht aber die einer quantitativen
Leistungsminderung feststellte. Am 09.10.2013 erfolgte eine Untersuchung durch den Chirurgen Dr. S., der ebenfalls zur Feststellung eines
noch 6-stiindigen Leistungsvermdgens gelangte. Mit Bescheid vom 28.10.2013 lehnte die Beklagte den Antrag ab.

Mit ihrem Widerspruch legte die Klagerin Stellungnahmen ihrer behandelnden Arzte G. und J. vor. Darin wird ausgefiihrt, dass sich seit 2009
bei hoher Leistungsbereitschaft der Klagerin eine abnehmende Belastbarkeit und zunehmend eine therapieresistente depressive
Entwicklung gezeigt habe. Trotz zwischenzeitlich erreichter Stabilisierung bestehe eine groRe Anfalligkeit zu Dekompensation. Vom
13.02.2014 bis 10.03.2014 befand sich die Klagerin zur stationaren psychosomatischen Reha im A. Klinikum I. (S-Stadt). Im
Entlassungsbericht vom 28.03.2014 wurde das Leistungsvermdgen sowohl beziiglich der letzten Tatigkeit als auch bezlglich des
allgemeinen Arbeitsmarktes mit mindestens 6 Stunden taglich angegeben. Mit Widerspruchsbescheid vom 12.08.2014 wurde daraufhin der
Widerspruch zurtickgewiesen.

Am 12.09.2014 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Minchen erhoben. Sie hat u.a. Atteste des behandelnden Psychotherapeuten Dr.
N., der Nervenfacharztin C., das nach Aktenlage erstellte Gutachten der Agentur fir Arbeit vom 15.07.2014 sowie die Beurteilung ihres
letzten Arbeitgebers zu den zur Kindigung flihrenden Griinden vom 23.05.2014 vorgelegt und erklart, dass neben dem Fibromyalgie-
Syndrom mit dauerhaften erheblichen Schmerzen auch die Migranesymptomatik sowie die degenerative Wirbelsaulenveranderung auRRer
Acht gelassen worden seien.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Hausarztin H., des Neurologen Dr. A. und des Orthopaden B. angefordert. Es hat
anschliefend den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. P. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt worden. Dr. P.
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hat in seinem Gutachten vom 23.05.2015 als Diagnosen festgestellt:

- Wirbelsaulenabhangige Beschwerden mit Cervicalsyndrom leichten sowie Lumbalsyndrom leichten bis mittleren Schweregrades bei Z.n.
lumbaler Bandscheibenoperation, keine neurologischen Ausfalle und kein Nachweis von Nervenwurzelreizzeichen

- Migréne

- Depressive Verstimmung leichten Grades, multifaktorielle Genese mit depressiven Reaktionen bei Anpassungs- und Belastungsstérungen,
dysthyme Stérungen sowie unterlagernden rezidivierenden depressiven Storungen wechselnden Schweregrades, uberlagernd
Somatisierungsstorungen und beginnende somatoforme Schmerzstérungen. Beginnende tendenzielle Instrumentalisierung des
Beschwerdebildes.

Die Klagerin kénne noch vollschichtig leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, Uberwiegend sitzend, ohne Heben und
Tragen von Lasten, ohne Arbeiten in Zwangshaltung der Wirbelsaule, ohne Arbeiten auf Leitern oder Geriisten oder in Zwangshaltungen an
Maschinen verrichten. Vermieden werden mussten auBerdem Arbeiten unter Zeitdruck, unter besonderer psychischer Belastung, oder
Nachtarbeiten.

Da die Klagerin ist diesen Feststellungen entgegengetreten, da erneut sowohl die Fibromyalgie als auch die Schmerzen unberticksichtigt
geblieben seien. Sie hat auBerdem angegeben, inzwischen wieder in orthopadischer Behandlung zu sein. Das Sozialgericht hat daraufhin bei
der orthopadischen Gemeinschaftspraxis A., Dr. N. einen aktuellen Befundbericht angefordert und Dr. P. um erganzende Stellungnahme
gebeten. Dr. P. hat in seiner Stellungnahme vom 25.09.2015 zu den von der Klagerin erhobenen Vorwirfen Stellung genommen und u.a.
darauf hingewiesen, dass es nicht entscheidend darauf ankomme, ob eine Fibromyalgie bestehe, sondern welche funktionellen
Beeintrachtigungen bestehen wiirden. Anschliefend ist der Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. R. mit der Erstellung
eines Gutachtens auf orthopadischem Gebiet beauftragt worden. Dr. R. hat in seinem Gutachten vom 21.11.2015 als Gesundheitsstérungen
festgestellt:

- Rezidivierendes HWS- Syndrom ohne sensomotorische Ausfalle mit aktuell rechts betonter zervikobrachialer Ausstrahlung bei
degenerativen Veranderungen C4-C6 sowie TH1/TH2 mit Osteochondrosen, Retrospondylosen und gemaRigter diskogener Bedrangung der
Neuroforamina

- Rezidivierendes LWS- Syndrom ohne sensomotorische Ausfalle bei Z.n. Laminektomie und dorsoventraler Versteifung L5/L6

- Z.n. operativ behandeltem Carpaltunnelsyndrom beidseits mit verbliebener Pelzigkeit linker Daumen radial polar.

Die Klagerin konne noch leichte Arbeiten mit haufigem Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen mindestens sechs Stunden taglich
verrichten. Vermieden werden mussten das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken, Arbeiten in Zwangshaltungen unter beengten
raumlichen Verhaltnissen, Arbeiten auf Leitern und Gerusten. Leichte Tatigkeiten an einem Blroarbeitsplatz oder in einem ahnlichen
Arbeitsbereich mit der Moglichkeit des Wechsels zwischen sitzender und stehender Position sowie gelegentlichem Laufen seien
grundsatzlich ohne Einschrankungen auszufiihren.

Die Klagerin hat hierzu in einer umfangreichen Erklarung ausgefihrt, dass sie aufgrund ihrer psychischen Vorbelastung auch mit Hilfe
langjahriger Psychotherapie nicht mehr in der Lage sei, einer Tatigkeit nachzugehen. Hinzu komme die Fibromyalgie mit massiver
Einschrankung der Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit. Unabhangig davon sei sie auch orthopadisch durch eine angeborene Steilstellung
des Schenkelhalses beeintrachtigt. Da dem Gutachten Dr. P. eine gewisse Voreingenommenheit zum Thema Fibromyalgie zu entnehmen
sei, hat sie weiterfihrende Verodffentlichungen zum Thema Fibromyalgie vorgelegt und an ihrer Auffassung festgehalten, dass sie nicht
ausreichend und zutreffend begutachtet worden sei.

Mit Urteil vom 19.02.2016 hat das Sozialgericht unter Berufung auf das Ergebnis der Beweisaufnahme die Klage abgewiesen. Letztlich
kénne dahinstehen, ob das Beschwerdebild der Klagerin als Fibromyalgie oder als somatoforme Schmerzstérung bezeichnet werde.
Entscheidend sei das sozialmedizinische Leistungsvermdgen, das der Klagerin trotz ihrer Erkrankungen verbleibe. Neurologisch sei
abgesehen von Muskelverspannungen ein regelrechter Befund erhoben worden. Die an der Hals- und Lendenwirbelsaule festgestellten
degenerativen Veranderungen flhrten bei freier Beweglichkeit der Halswirbelsaule (HWS) und belastungsstabiler Situation an der
Lendenwirbelsaule (LWS) nur zu qualitativen Einschrankungen. Eine depressive Erkrankung liege nicht vor, auch keine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen. Die Mehrzahl der Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erfordere keine der Klagerin nicht
mehr moglichen Arbeiten.

Am 24.03.2016 hat die Klagerin Berufung eingelegt. Bei der aus ihrer Sicht nicht zutreffend bewerteten Fibromyalgieerkrankung handle es
sich gerade nicht nur um eine somatoforme Schmerzstérung, sondern um ein komplexes Krankheitsbild mit zahlreichen weiteren
Symptomen, das unter einem eigenen Diagnoseschliissel aufgefihrt werde. Sie hat den Bericht des Universitatsklinikums W-Stadt vom
28.04.2016 vorgelegt, in dem der Verdacht auf ein Fibromyalgie-Syndrom geduBert worden ist.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 13.06.2016 zu Berufung Stellung genommen und erklart, dass nach wie vor kein wissenschaftlicher
Konsens uber Ursachen und Entstehung des in der Schulmedizin umstrittenen Fibromyalgie-Syndroms bestehe, was aber im
Rentenverfahren keine Rolle spiele, da es flr die Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Wesentlichen darauf ankomme, ob das
Schmerzsyndrom bereits die Lebensflihrung ilbernommen habe. Konkret sei hierzu von einem nervenarztlichen Gutachter anhand des
klinischen Befundes, der Vorbefunde und der Anamnese herauszuarbeiten, inwieweit krankheitsbedingte, arbeitsrelevante, psychologische
Funktionen wie Konzentration, Reaktionsschnelligkeit, Ausdauer, Zuverlassigkeit, abstraktes Denkvermdgen, perspektivisches Handeln,
Umstellungsfahigkeit, Kritikfahigkeit, Anpassungsfahigkeit, Teamfahigkeit etc. neben somatischen Funktionen beeinflusst wirden.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin Dr. L., Facharzt fir Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Sozialmedizin und
Chirotherapie, gemaR § 109 SGG mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dr. L. hat mit freiem orthopadischen Gutachten vom
03.08.2016 festgestellt, dass bei der Klagerin ein ausgepragtes generalisiertes Fibromyalgie-Syndrom mit allen dazugehdérigen typischen
Erscheinungsformen vorliegen wirde, insbesondere der muskularen Dauerleistungseinbuen, der chronischen Miidigkeit und der
chronischen Schmerzerkrankung im Stadium Gerbershagen lll, wie dies bereits eindeutig durch diverse Vorbefunde bestatigt worden sei. Die
Kladgerin kdnne aufgrund dieser Einschrankungen nur noch leichte Arbeiten unter 3 Stunden taglich verrichten, wobei weitere
Einschrankungen zu berlcksichtigen seien. So kdnnten auch die noch zumutbaren Arbeiten nur mit zusatzlichen untblichen Pausen von
jeweils 10 Minuten, die alle 10-15 Minuten einzuhalten waren, verrichtet werden. Die Pausen dienten dazu, die entstandene
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Muskelschmerzhaftigkeit abklingen zu lassen. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden keine. Zur Erhaltung oder Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit sei die Durchfihrung von HeilmaBnahmen in einer psychosomatisch orientierten Klinik angezeigt.

Nachdem sich die Beklagte diesen Feststellungen nicht angeschlossen hat, hat der Senat einen aktuellen Befundbericht der behandelnden
und Psychotherapie C. vom 06.03.2017 angefordert und anschlieBend Dr. B. mit der Erstellung eines nervenarztlichen Gutachtens von Amts
wegen beauftragt. Dr. B. hat mit Gutachten vom 29.03.2017 als Gesundheitsstérungen der Klagerin festgestellt:

1. Chronifizierte Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren bei

- degenerativem LWS-Syndrom ohne nervenwurzelbezogenes sensibles oder motorisches Defizit, aktuell auch ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen,

- degenerativem HWS-Syndrom ohne nervenwurzelbezogenes sensibles oder motorisches Defizit, aktuell auch ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen,

- habitueller Hiftdysplasie links,

- anhaltender somatoforme Schmerzstérung

2. Einfache Migrane

3. Mischsymptomatik bestehend aus einer rezidivierenden depressiven Storung wechselnder Auspragung (aktuell remittiert) und einer
Angststorung mit zum Teil phobischer Pragung.

Die Klagerin kdnne leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten, die mdglichst wechselweise im Gehen, Stehen und Sitzen zu
verrichten seien, im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Das Heben und Tragen schwerer Lasten, Tatigkeiten, die
haufiges Blcken erforderten, Tatigkeiten unter Zeitdruck bzw. in einem hektischen Arbeitsumfeld sowie Nachtschichttatigkeiten sollten der
Klagerin nicht mehr zugemutet werden. Zusatzliche Arbeitspausen seien nicht erforderlich, auch nicht die Durchfihrung stationarer
HeilmaBnahmen.

Die Klagerin ist mit Schriftsatz ihrer Bevollmachtigten vom 22.05.2017 dem Gutachten entgegengetreten. Sie hat die facharztliche
Stellungnahme der und Psychotherapie Dr. C. vom 11.05.2017 sowie den Befund des Diplom-Psychologen Dr. N. vom 05.05.2017 vorgelegt
und u.a. ausgefiihrt, dass auf die von diesen und anderen Arzten festgestellten Krankheiten im Gutachten nicht eingegangen worden sei, so
die Diagnosen einer gegenwartig mittel- bis schwergradigen depressiven Stérung sowie einer posttraumatischen Belastungsstdrung, die von
Dr. N. und Dr. C. bereits mit Attesten vom 06.03.2016 und 12.12.2016 als gesichert diagnostiziert worden seien. Auch fehlten Ausfiihrungen
zu den gesundheitlichen Umstanden, die zur Auflésung der letzten Arbeitsverhaltnisse geflhrt hatten. Bereits mit Attesten vom Januar 2014
hatten die behandelnde Arzte G. und Dr. J. beschrieben, dass die Kldgerin schon reduzierten Anforderungen nicht mehr gewachsen sei. Die
Feststellung eines quantitativ nicht eingeschrankten Leistungsvermdégens sei von Dr. B. ebenso wenig begriindet worden wie die Aussage,
dass die Umstellungsfahigkeit nicht eingeschrankt sei, was im Widerspruch zum Entlassungsbericht vom 06.05.2014 stehe. Tatsachlich
hatten die gesundheitlichen Beschwerden immer dann zugenommen, wenn es zu Veranderungen in ihnrem Lebensumfeld gekommen sei.
Insofern stellten die Aussagen von Dr. B. lediglich eine Momentaufnahme dar. Dabei sei mdglicherweise auch hinsichtlich des als relativ
umfangreich beschriebenen Aktivitatenspektrums ein falsches Bild entstanden. Tatsachlich sei sie nicht einmal mehr in der Lage, eine
Strecke von 500 m in weniger als 20 Minuten zurlickzulegen. Ihre emotionale Betroffenheit sei nur abgemildert wiedergegeben worden. Dies
gelte auch fir die Beziehung zum Stiefvater, die lediglich als schwieriger Kontakt wiedergegeben worden sei, tatsachlich aber mit
erheblichen psychischen Belastungen bis hin zu Morddrohungen und versuchten Einbriichen verbunden gewesen sei. Wahrend Aussagen
aus anderen arztlichen Berichten oder Gutachten zu ihrem Nachteil ungefiltert ibernommen worden seien, sei die Diagnoseerstellung durch
die Uniklinik W-Stadt mit der Bemerkung einer "Fragebogen-Diagnostik" abgewertet worden, obwohl dort im Rahmen der durchgefiihrten
Untersuchungen viele beschadigte und zerstdérte Nervenfasern identifiziert worden, was der eindeutige Beweis fur die Diagnose der
Fibromyalgie sei. Daneben bestiinden Unrichtigkeiten, so hinsichtlich des Beginns der Konzentrationsstérungen und der wochentlichen
Arbeitszeit wahrend der Tatigkeit fir die Onlineredaktion der OVB 24 GmbH, die sie erneut krankheitsbedingt wieder verloren habe. Auch
seien jegliche Versuche, das Gewicht zu reduzieren, in der Vergangenheit gescheitert. Die Austbung von Sport sei ihr nicht mehr moglich
und die pharmakologische Geschichte hinsichtlich der Jahre 2011/2012 sei unkorrekt wiedergegeben worden. Es werde beantragt, gemaR &
106 SGG, hilfsweise gemaR § 109 SGG, ein psychologisches Gutachten einzuholen, zumal die Neutralitat des Gutachters zu hinterfragen sei,
wenn er ihr eine erhebliche Klagsamkeit unterstelle und sich zu ihrem Kérperschmuck und ihrer Tatowierung auBere. Mit Schreiben vom
22.06.2017 hat die Klagerin die fir die gesetzliche Krankenkasse erstellte arztliche Stellungnahme des Schmerzzentrums I. vom 08.06.2017
vorgelegt, wo sie sich zur Kontrolle vorgestellt habe. Darin wird auf die Medikation eingegangen, zuletzt Duloxetin 60 mg, was wie andere
Medikamente entweder keine Wirkung zeige oder nicht vertragen werde. Daher werde der Vorschlag einer Canabinoid-Testung unterstutzt.

Dr. B. hat mit erganzender Stellungnahme vom 26.07.2017 zu den Einwendungen der Klagerin und den neu vorgelegten Befundberichten
Stellung genommen. Die von Dr. C. festgehaltenen Diagnosen wirden im Wesentlichen den bereits gestellten entsprechen. Lediglich die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer Fibromyalgie sei von ihm nicht gestellt worden. Die Klagerin habe im
Rahmen der Untersuchung aber auch kein Trauma beschrieben, welches geeignet ware, eine posttraumatische Belastungsstérung
hervorzurufen. Allerdings sei die Diagnose in den Attesten von Dr. C. und Dr. N. auch nicht nachvollziehbar entsprechend den ICD- Kriterien
begriindet worden. Soweit Dr. C. auf dramatische Erlebnisse in der Kindheit hingewiesen habe, mdglicherweise das schwierige Verhaltnis
der Klagerin zu ihrem Vater oder die mehrmonatige Unterbringung bei einem Onkel und dessen Ehefrau, sei auch er in seinem Gutachten
darauf eingegangen. Abgesehen davon, dass eine posttraumatische Belastungsstérung zum Zeitpunkt seiner Untersuchung noch nicht
bekannt gewesen sei, sei aber ein belastendes Ereignis, das geeignet ware, eine solche posttraumatische Belastungsstérung hervorzurufen,
weiterhin nicht erkennbar. Hinsichtlich der Diagnose eines Fibromyalgie-Syndroms handle sich nach seiner Auffassung um eine spezielle
Ausgestaltung einer Somatisierungsstérung bzw. einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Allerdings hatten sich hinsichtlich der
letztlich entscheidenden funktionellen Einschrankungen im Rahmen seiner Untersuchung keine entsprechenden Einschrankungen gezeigt.
Das Bewegungsverhalten der Kldgerin sei weitgehend ungestort gewesen, auch eine Uber das normale MaR wesentlich hinausgehende
Druckiberempfindlichkeit habe nicht festgestellt werden kénnen. Eine mittelgradige bis schwere depressive Episode entsprechend der ICD
Kodierung habe er ebenfalls nicht feststellen kénnen. Die Klagerin habe zwar mit erheblicher Eindringlichkeit iber ihre Beschwerden
berichtet und sich insoweit auch als erheblich betroffen dargestellt, sei jedoch wahrend des weitaus Uberwiegenden Zeitraums der
Untersuchung in einer indifferenten Gestimmtheit und affektiv schwingungsfahig gewesen. Eine von Dr. C. beschriebene Antriebsminderung
habe die Klagerin bei der Beschreibung ihrer Tagesaktivitaten zumindest nicht zum Ausdruck gebracht, wobei sie angegeben habe, morgens
eine Stunde mit dem Hund spazieren zu gehen und dabei 2-3 km zurtickzulegen. Vorbefunde zu filtern sei nicht Gblich. Das direkte Abfragen
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(weiterer) funktioneller Beeintrachtigungen sei wegen der Suggestivwirkung nicht ratsam. Jedenfalls habe die Klagerin ausreichend Zeit
gehabt, ihre Einschrankungen darzulegen, was sie auch getan habe. Die Formulierung zur Fibromyalgie-Diagnostik beziehe sich auf den
Befundbericht vom 28.04.2016 und die darin getroffenen Feststellungen. Gesundheitliche Einschrankungen, die einer Steigerung der
sportlichen Aktivitaten oder einer Verrichtung leichter Tatigkeiten im Sinne einer fehlenden Umstellungsfahigkeit entgegenstehen wirden,
seien nicht erkennbar.

Mit Schriftsatz vom 04.09.2017 hat die Klagerin daran festgehalten, dass ausschlieflich Dr. L. das komplexe Krankheitsbild der Fibromyalgie
ausreichend erfasst habe, und gerlgt, dass ihr alleine durch die Chronologie die Méglichkeit abgeschnitten werde, nachfolgend noch einen
Antrag nach § 109 SGG zu stellen. Sie hat beantragt, das Gutachten des Dr. B. mit erganzender Stellungnahme dem Gutachter nach § 109
SGG zur Stellungnahme und Bewertung vorzulegen, anschlieBend Termin zur miindlichen Verhandlung zu bestimmen und zu diesem die
beiden Sachverstandigen zu laden, damit eine Erlduterung des Gutachtens im Hinblick auf die beiden sich widersprechenden Ergebnisse
erfolgen kdnne. SchlieBlich stelle sich die Frage, ob nicht ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen sei, um bestehende
Widerspruchlichkeiten auszurdumen (BSG, Urteil vom 29.05.2015 - B 13 R 129/15 B). Die Klagerin sei aufgrund der am schwerwiegendsten
anzusehenden Diagnose der Fibromyalgie Probandin einer an der Uniklinik W-Stadt durchgeflhrten Fibromyalgie-Studie. Dabei seien auch
krankhafte Veranderungen des untersuchten Gewebes an flr Fibromyalgie-Erkrankungen typischen Fasern erkennbar gewesen. Daher sei
die Einordnung der Diagnose gerade nicht unerheblich, was auch das BSG in der Vergangenheit bereits festgestellt habe. Tatsachlich sei die
Fibromyalgie durch weit verbreitete Lokalisation in der Muskulatur nicht nur von Schmerzen gepragt, sondern auch von psychischen
Beeintrachtigungen wie Ubermiidung durch Schlafstérungen, Wetterfiihligkeit, Angstlichkeit, Depression, Midigkeit,
Konzentrationsstérungen und Empfindlichkeit gegenlber Licht, Larm und Kalte. SchlieBlich habe Dr. B. auch die medikamentése
Schmerztherapie nicht korrekt erfasst und als unbedeutend/gelegentlich abgetan, obwohl die Leberwerte der Klagerin bereits durch die
mehrmals wochentliche Einnahme von Iboprofen 800 mg bis zu dreimal taglich erheblich belastet seien. Es werde aullerdem beantragt, eine
fachkundige Stellungnahme der Verantwortlichen Arztin der Universitatsklinik W-Stadt einzuholen, um Fragen zum Inhalt der Studie und
gegebenenfalls auch zur Abgrenzung der Fibromyalgie von der somatoforme Schmerzstérung oder anderen psychisch bedingten
Schmerzsymptomen zu beantworten und fiir den Fall, dass das Gericht dem nicht nachkomme, die sachkundigen Zeuginnen PD Dr. U.
und/oder Prof. Dr. S. Uber die Universitatsklinik W-Stadt zu der Anerkennung der Fibromyalgie als eigenstandiger Krankheitsdiagnose und
der bei Fibromyalgie-Erkrankungen auftretenden gesundheitlichen Beschwerden sowie deren Auswirkungen auf die kdrperliche
Leistungsfahigkeit der Betroffenen zu laden.

Der Senat ist dem Antrag, gemaR § 109 SGG Dr. L. um erganzende Stellungnahme zu bitten, nachgekommen. Mit erganzender
Stellungnahme vom 09.10.2017 hat Dr. L. an seiner Einschatzung festgehalten. Im Vordergrund des Streitverfahrens stehe als Dreh-und
Angelpunkt die Bewertung einer Fibromyalgie, wobei trotz 2 Millionen Fibromyalgie- Betroffener nur wenige Gerichtsgutachter offensichtlich
eigene Erfahrung gesammelt hatten. Im Vordergrund der Fibromyalgie stehe der groRflachige chronische Schmerz im muskulutalen System,
der in der Alltagsdiagnostik nicht zu messen sei, allenfalls in aufwandigen Untersuchungen mit Messung der Substanz P, die sich bei allen
chronischen Schmerzpatientin in erhéhter Form finde. Die fehlende Objektivierbarkeit von Schmerzen flihre immer wieder dazu, den
Schmerz zu negieren, so auch im Gutachten Dr. B ... Dabei komme den Tender Points nicht mehr die Bedeutung zu, die ihnen friher
zugesprochen worden sei. Entscheidend seien die Auswirkungen der chronischen Schmerzen auf die Dauerleistung der Muskulatur.
Allerdings wirden sich Fragen zu muskularen Dauerleistung im Alltag, dem Schlafverhalten, der Tagesmidigkeit und chronischen
Erschépfung im Gutachten Dr. B. nicht finden. Stattdessen sei auf das formale Denken abgestellt worden.

Mit weiterer erganzender Stellungnahme 14.12.2017 hat Dr. B. ausgeflihrt, dass sich die Diagnosen eines Fibromyalgie-Syndroms und einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung keinesfalls widersprechen wiirden, da die Fibromyalgie lediglich eine spezielle Ausgestaltung
der somatoformen Schmerzstérung darstelle, wobei beiden Fallen keine nachvollziehbaren kdrperlichen Ursachen zu Grunde liegen wirden.
Angesichts der bei der Untersuchung festgestellten Einschrankungen und der Anamneseerhebung mit einem relativ umfangreichen
taglichen Aktivitatenspektrum sei nicht nachvollziehbar, warum die Klagerin nicht in der Lage sein sollte, einer kérperlich leichten Tatigkeit
des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig nachzugehen.

Mit Schriftsatz vom 13.03.2018 hat die Bevollmachtigte der Klagerin erneut beantragt, im Termin zur mindlichen Verhandlung beide
Sachverstandigen zur Erlduterung ihrer jeweiligen Gutachten anzuhéren und diese hierflir personlich zu laden. Die Feststellungen von Dr. B.
stlinden in eklatantem Widerspruch zu denen von Dr. L., der als fur das die Leistungsfahigkeit der Klagerin pragende Krankheitsbild der
Fibromyalgie renommierter Gutachter anerkannt sei, wahrend die AuRerungen von Dr. B. deutlich machten, dass er die Auswirkungen der
Fibromyalgie im Alltag der Kl&dgerin nicht einschatzen kénne bzw. nicht bereit sei, diese in ihrem tatsachlichen Ausmaf anzuerkennen. Dabei
maRe er sich an, aus beildufig erhobenen Informationen nach diversen Aktivitaten einen Riickschluss auf die Frage der Erwerbsminderung
zu ziehen, wobei er es versaumt habe, konkret zu erheben, in welchem zeitlichen Umfang diese Aktivitaten von der Klagerin Gberhaupt
ausgeiibt wiirden. Mit ihren taglichen Spazierrunden mit dem Hund folge die Klagerin den Empfehlungen der behandelnden Arzte, wobei sie
anders als mdglicherweise im Rahmen eines Beschaftigungsverhaltnisses das Tempo selbst bestimmen kdénne. Sie hat auerdem auf ihren
Antrag auf erganzende Begutachtung nach § 109 SGG hingewiesen, wobei zunachst eine psychologische Begutachtung durchgefiihrt
werden sollte und beantragt, gemafl § 109 SGG ein schmerztherapeutisches Sachverstandigengutachten durch Dr. K. zu erholen. Bei
widersprechenden Gutachten habe das Gericht zu Gberprifen, welche gutachterlichen Aussagen iberzeugend erscheinen und welche nicht,
ob und inwieweit gegebenenfalls das eine Gutachten aus dem Argument des anderen Gutachtens widerlegt werden kénne bzw. ob sich
anhand der erstatteten Gutachten bereits eine endgdltige und widerspruchsfrei Beantwortung der Gutachtensfrage ergebe. Erst wenn das
nicht der Fall sei, misse ein weiteres Gutachten eingeholt werden. Nach aktuellem Kenntnisstand liege der Schwerpunkt der Beschwerden
der Klagerin auf den stetigen Schmerzen, die von Dr. B. negiert worden seien. Es kénne nicht angehen, dass der Klagerin aufgrund eines
mangelhaften Gutachtens nach § 106 SGG die zustehende Erwerbsminderungsrente versagt werde. Selbst wenn man die Ausfihrungen von
Dr. L. im Hinblick auf seine Schwerpunktsetzung im Bereich der Orthopadie trotz entsprechender Fachkunde nicht fir geeignet anséhe,
musse daher noch eine Aufklarung der Schmerzsymptomatik erfolgen. SchlieBlich diirfe nicht vergessen werden, dass die Klagerin nicht nur
an der streitigen Diagnose einer Fibromyalgie mit all ihren Begleiterscheinungen leide, sondern dass noch weitere, im Einzelnen aufgeflihrte
Krankheitsbilder bestiinden, die von mehreren unabhangigen Medizinern auch im Rahmen des hier geflihrten Verfahrens diagnostiziert
worden seien.

In der mindlichen Verhandlung am 21.03.2018 hat die Prozessbevollmachtigte ihren Antrag auf
1. die Einholung eines schmerztherapeutischen Sachverstandigengutachten durch Dr. K. nach § 109 SGG sowie
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2. die Anhdrung der Sachverstandigen Dr. L. und Dr. B. zur Erlauterung ihrer jeweiligen Gutachten in einem Termin zur mindlichen
Verhandlung wiederholt.

In der Sache hat sie den Antrag gestellt,
das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 19. Februar 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 28.0ktober
2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. August 2014 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der vom Senat beigezogenen Akte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider
Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Der angefochtene Bescheid vom 28.10.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12.08.2014 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin steht kein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR §
43 Abs. 1 SGB VI zu. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR §§ 43 Abs. 1, 240 SGB VI
besteht schon deshalb nicht, weil die Kldgerin nicht vor dem 02. Januar 1961 geboren ist.

1.
Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme hat die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI kénnen bei der Kldgerin zur Uberzeugung des Senats nicht festgestellt werden.
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die objektive Beweislast fur das Vorliegen einer Erwerbsminderung auf Seiten der Kldgerin liegt. Objektive
Beweislast bedeutet, dass jeder Beteiligte die Beweislast fiir diejenigen Tatsachen tragt, welche die von ihm geltend gemachte Rechtsfolge
begriinden (Schmidt in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Auflage, § 103 Rn. 19a). Dies qilt fir das Vorhandensein positiver
wie fur das Fehlen negativer Tatbestandsmerkmale. Bezogen auf die hier streitige Rente wegen Erwerbsminderung bedeutet dies, dass
Zweifel am Eintritt des Versicherungsfalles zu Lasten der Klagerin gehen (vgl. BSG, Urteil vom 28.08.1991 - 13/5 R| 47/90).

Allerdings kann die Klagerin nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme weiterhin mindestens 6 Stunden taglich Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verrichten. Der Senat schliet sich insoweit den Ubereinstimmenden Feststellungen von Amts wegen eingeholten Gutachten
der Sachversténdigen Dr. P., Dr. R. und Dr. B. an. Dem Gutachten von Dr. L. lassen sich zur Uberzeugung des Senats ebenfalls keine
Einschrankungen entnehmen, die geeignet waren, einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung zu begrinden.

Die Klagerin leidet danach an gewissen Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, die im sozialgerichtlichen Verfahren insbesondere
von Dr. R. mit Gutachten vom 21.11.2015 untersucht und gewdurdigt worden sind. Danach bestehen ein rezidivierendes HWS-Syndrom sowie
- nach einer operativen Versteifung im Bereich L5/L6 - ein rezidivierendes LWS-Syndrom, jeweils ohne sensormotorische Ausfalle. Die
Klagerin leidet auBerdem nach einem operativ behandelten Karpaltunnelsyndrom beidseits an einer verbleibenden Pelzigkeit des linken
Daumens. Die damit in Verbindungen stehenden funktionellen Einschrankungen sind aber vergleichsweise gering und begriinden keine
zeitliche Limitierung des Leistungsvermdogens.

Die Klagerin hat bei der Untersuchung durch Dr. R. ein sicheres, raumgreifendes und hinkfreies Gangbild demonstriert und konnte sich rasch
und selbststandig entkleiden, wobei keine auffalligen Einschrankungen in den Bewegungsablaufen aufgefallen sind. Auch das Aufrichten und
Hinlegen im Bauch- und Riickenlage auf die Untersuchungsliege erfolgte zligig und ohne maRgeblich auffallige Beeintrachtigungen.
Lediglich im unteren Bereich der LWS hat Dr. R. eine Bewegungseinschrankung festgestellt, die Gbrigen Abschnitte waren in alle
Bewegungseinrichtungen frei beweglich, so auch im Bereich der HWS. Die Klagerin konnte sowohl den Schiirzen- als auch den Nackengriff
beidseits sicher zeigen und auch in die tiefe Hocke gehen. Die Ansatzpunkte der Riickenmuskulatur am Hinterhaupt waren diskret
druckschmerzhaft und insgesamt hat Dr. R. im Bereich der Wirbelsaule einen maRigen Klopf-, Druck-, Erschitterungs- und
Stauchungsschmerz festgestellt, allerdings keine hiermit in Verbindung zu bringenden Verspannungen. Die Situation im Bereich der
Versteifung wird als stabil beschrieben. Dr. R. hat aufgrund der angegebenen Hiftgelenksdysplasie auch die Hiftbeweglichkeit Gberprift
und als altersentsprechend eingeordnet. Er hat weder pathologische Gelenksgerdausche noch sonstige Reizerscheinungen oder eine
Schmerzhaftigkeit festgestellt. Lediglich die Oberschenkelmuskulatur war rechts diskret schwacher zu messen als auf der linken Seite. Die
Kniegelenke waren frei beweglich bei fester Fiihrung durch die Kreuz- und Seitenbander.

Dass nachfolgend eine Verschlechterung auf orthopadischem Gebiet eingetreten ware, wird von der Klagerin nicht vorgetragen. Auch Dr. L.
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und anschlieBend Dr. B. haben nur eine allenfalls endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der HWS bei degenerativen Veranderungen und
Druckschmerzen und Bewegungseinschrankungen im Bereich der LWS festgestellt. Die oberen Extremitaten waren frei beweglich und auch
im Bereich der BWS haben sich keine schwerwiegenden Funktionsstérungen gezeigt. Die Hiiftgelenke wie auch die oberen und unteren
GliedmaRen waren in alle Richtungen frei beweglich. Der Finger-Boden-Abstand ist mit 5 cm dokumentiert. Die Kldgerin hat ein normales
Schritttempo demonstriert, Zehen- und Fersengang waren ebenso mdglich wie der Einbeinstand und die Hocke. Auch Dr. L. hat bei diesem
Befund ausdricklich von einer véllig normalen orthopadischen Funktionalitat gesprochen.

Praktisch uneingeschrankt ist nach ubereinstimmender Feststellung der Gutachter auch die Funktionsfahigkeit beider Hande nach
operativer Behandlung des Karpaltunnelsyndroms. Auch im Bereich des linken Daumens haben keine tber die operationsbedingten
Sensibilitatsstorungen hinausgehenden Ausfallerscheinungen festgestellt werden kénnen. Die Narben an den Handgelenken waren reizlos
und kaum noch erkennbar. Die feinmotorischen und Grifffunktionen gelangen ebenso wie eine vollstandige Streckung der Langfinger und
ein vollstandiger und kraftiger Faustschluss. Auch die Durchblutungsverhaltnisse beider Beine waren ungeachtet des leichten
Umfangsunterschiedes von 1 cm regelrecht. Neurologische Auffalligkeiten sind, abgesehen von der leichten Sensibilitatsstérung im
Daumenbereich, ebenfalls bei keiner Begutachtung zu Tage getreten.

Nachvollziehbar sind bei diesem Befund die Einschrankungen auf orthopadischem Gebiet nicht geeignet, die von der Klagerin beklagten
Beschwerden und Schmerzen zu erklaren oder eine zeitliche Limitierung des Leistungsvermégens zu begrinden. Fest steht allerdings, dass
die Klagerin aufgrund der Aufbraucherscheinungen nur noch leichte Arbeiten mit haufigem Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen
verrichten kann. Auch das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken, Arbeiten in Zwangshaltungen, unter beengten raumlichen
Verhaltnissen oder auf Leitern und Geriisten kénnen der Klagerin nicht mehr zugemutet werden. Entsprechend steht auch im Vordergrund
des Beschwerdebildes der Klagerin die Schmerzerkrankung, von Dr. P. beschrieben als Somatisierungsstérung bzw. beginnende
somatoforme Schmerzstérung und von Dr. B. als chronifizierte Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren bei
degenerativen Veranderungen und anhaltender somatoforme Schmerzstérung. Nach Dr. L. handelt es sich um ein ausgepragtes
generalisiertes Fibromyalgie-Syndrom mit allen dazugehérigen typischen Erscheinungsformen, insbesondere der muskularen
DauerleistungseinbuBe, der chronischen Mudigkeit und der chronischen Schmerzerkrankung im Stadium Gerbershagen lll.

Entscheidend ist aber, was das Sozialgericht zutreffend festgestellt hat, nicht die Diagnose, sondern die Frage, welche
Leistungseinschrankungen hieraus resultieren. Auch das Bundessozialgericht (BSG) hat gerade im Zusammenhang mit dem Vorliegen einer
Fibromyalgie-Erkrankung immer wieder darauf hingewiesen, dass es nicht genlgt, sich mit der Frage des Vorliegens einer Fibromyalgie-
Erkrankung auseinanderzusetzen, sondern dass konkrete Leistungseinschrankungen festzustellen sind (vgl. etwa Beschluss vom 26.01.2017
-B 13 R 337/16 B -). Insoweit kommt es darauf an, ob unter Berlicksichtigung der Ublichen Anforderungen der Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ein Versicherter trotz vorliegender Erkrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich tatig sein kann, wenn auch
unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen. Ob ein derartiges Leistungsvermdgen noch besteht oder nicht, ist aber nicht
anhand der subjektiven Uberzeugung des Versicherten festzustellen, sondern durch &rztliche Sachverstandige, die die objektiv
vorliegenden, aus den gesundheitlichen Erkrankungen folgenden Funktionseinschrankungen fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
festzustellen und subjektive Angaben und Uberzeugungen des Versicherten in diesen objektiv festzustellenden Rahmen einzuordnen haben.

Diesen Anspriichen genligen im Ergebnis die von Amts wegen eingeholten Gutachten, zuletzt von Dr. B., nicht aber das Gutachten von Dr.
L., der seine Einschatzung eines praktisch aufgehobenen Leistungsvermdgens ausschliellich auf die Diagnose einer Fibromyalgie-
Erkrankung stitzt, in deren Bild er die subjektiven Angaben der Klagerin im Ergebnis als schlissig einordnet.

Fest steht, dass die Kldgerin nach eigenen Angaben seit Jahren an einer Schmerzerkrankung leidet; 2013 wurde erstmals eine Fibromyalgie
diagnostiziert. Jedenfalls im Entlassungsbericht der A. Klinik vom 28.03.2014 ist diese Diagnose ubernommen worden und um die Diagnose
einer chronischen Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren erganzt worden. Als subjektive Funktionseinschrankungen
sind darin schnelles Ermuden und Einschrankungen aufgrund von Riicken- und Armschmerzen angegeben worden, aber keine konkrete
Bezugnahme auf zeitliche Einschrankungen. Der Klagerin ist neben der Fortsetzung einer ambulanten Psychotherapie eine
Gewichtsreduktion empfohlen worden. Dies deckt sich mit dem Feststellungen der Klinik der Universitat M-Stadt vom 31.01.2014, wo der
Klagerin ausgehend von der Verdachtsdiagnose Fibromyalgie-Syndrom eine Mischung aus Bewegung, psychotherapeutischer und einer
medikamentdsen Schmerzbehandlung empfohlen worden ist. Im Bericht des Schmerzzentrums I. vom 09.10.2014 wird der Schmerz
entsprechend der Angaben der Klagerin als in den Beinen brennend, in der Schulter stechend und bei Stress und Midigkeit zunehmend
beschrieben. Im Rahmen der kérperlichen Untersuchung konnte der angegebene Schmerz aber nur zum Teil reproduziert werden. Der
Kladgerin wurde anschlieBend eine stationare multimodale Schmerztherapie empfohlen.

Gegenlber Dr. P. hat die Klagerin angegeben, dass sie Uberall Schmerzen habe mit schwankender Intensitat, darunter auch verschiedene
Arten von Kopfschmerz. Im Rahmen der Untersuchung war aber lediglich die lumbale Operationsnarbe nach Angabe druckschmerzhaft.
Konstant reproduzierbare Druckpunkte wie bei einer Fibromyalgie waren nicht festzustellen. Auch Dr. B. konnte keine nennenswerten
Druckdolenzen im Bereich der Kérperoberflache feststellen. Dr. L. hat die Schmerzschilderung der Klagerin woértlich im Gutachten
aufgefliihrt. Danach hat die Klagerin tber im Prinzip permanente Schmerzen wechselnder Lokalisation geklagt, die insbesondere bei langerer
Beanspruchung der Muskulatur zunehmen wiirden. Auch sei der Nachtschlaf durch Schmerzen beeintrachtigt. Im Rahmen seiner
Untersuchung hat er verschiedene Schmerzbeobachtungen festgehalten, so deutlich schmerzhafte Druckpunkte (Tenderpoints) am rechten
Schultergelenk, am rechten Ellenbogengelenk und am linken Handgelenk, Triggerpunke im lateralen Bizepsbauch mit der Erzeugung
ausstrahlender Schmerzen und Druckschmerzen im Bereich der HWS sowie ein Bewegungsschmerz im Bereich der Iliosacralfugen. Auch die
gesamte Riickenstreckermuskulatur war nach seinen Angaben druckschmerzhaft. Er hat diese Schmerzen als fibromyalgietypisch
eingeordnet und entsprechend die Diagnose einer Fibromyalgie-Erkrankung gestellt. Allerdings hat er sich in der Folge darauf beschrankt,
das Beschwerdebild der Klagerin mit dem typischen Beschwerdebild einer Fibromyalgie-Erkrankung zu vergleichen und eingeraumt, dass
weder der Schmerzpegel noch eine fehlende Dauerleistungsfahigkeit im Rahmen einer Untersuchung Uberprift werden kénnten und auch
den Tenderpoints nach inzwischen gefestigter Auffassung keine relevante Bedeutung mehr zukomme.

Das bedeutet, dass alle Gutachter, auch Dr. P. und Dr. B., sich mit den Schmerzangaben der Klagerin auseinandergesetzt und diese auch in
ihre Untersuchung einbezogen haben, weswegen bei ausreichender Befundlage auch weitere Ermittlungen entbehrlich sind. Eine
rentenrechtliche relevante Einschrankung kann hieraus allerdings nicht festgestellt werden. Die Begutachtung von Schmerzen ist
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grundsatzlich eine interdisziplinare Aufgabe, die sowohl die Kompetenz zur Beurteilung kérperlicher als auch psychischer Stérungen
erfordert. Entsprechend sind vorliegend Gutachten sowohl auf orthopadischem Gebiet als auch auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
eingeholt worden. Vom Senat wird auch nicht verkannt, dass chronischer Schmerz, auch wenn er nicht mit einer kdrperlichen Erkrankung in
Verbindung gebracht werden kann, zu einem eigenstandigen Dauerleiden und unter Umstanden auch zu einer rentenrechtlichen relevanten
Leistungseinschrankung fuhren kann. Allerdings handelt es sich stets um ein subjektives Phanomen, bei dem hinsichtlich des
Schmerzempfindens zahlreiche weitere Faktoren der aktuellen Lebenssituation sowie biographische Einfllisse eine Rolle spielen, weswegen
im Rahmen einer leitliniengerechten Begutachtung solche Faktoren zwingend zu ermitteln sind. Dazu gehdren neben der Biographie auch
der Tagesablauf und die Erfassung auBerberuflicher Aktivitaten sowie die Intensitat und die Ergebnisse bisheriger Behandlungsversuche
(Mdller in Francke/Gagel/Bieresborn, Der Sachverstandigenbeweis im Sozialrecht, 2. Aufl., S. 376). AnschlieBend sind die Angaben einer
strengen Konsistenzpriifung zu unterziehen. Dazu sind nicht nur Widerspriiche in den Angaben zu hinterfragen, sondern auch die
Beobachtungen in der Untersuchungssituation, dazu gehért auch die Art und Weise, in der Beschwerden geschildert werden, mit
einzubeziehen.

Diesen Anforderungen sind die Gutachter Dr. B. und Dr. P. gerecht geworden, indem sie einerseits die Beschwerdeschilderung der Klagerin
erhoben haben, andererseits aber auch erhaltene Aktivitaten abgefragt haben. Sie haben Uberprift, inwieweit danach die Angaben der
Klagerin als konsistent angesehen werden kénnen. Schlielich haben sie eine abschlieBende Wertung auch unter Beriicksichtigung des
psychopathologischen Befunds und der Vorbefunde abgegeben. Insoweit ist es auch nicht zu beanstanden, sondern geradezu zwingend,
dass Dr. B. Uberprift hat, ob und inwieweit die Klagerin tatsachlich in ihrer Konzentration und Aufmerksamkeit beeintrachtigt ist. Zum einen
ist die Angabe einer eingeschrankten Konzentration, die in der Vergangenheit auch zu Fehlern und dem Verlust des Arbeitsplatzes gefiihrt
habe, von der Klagerin selbst gemacht worden. Zum anderen ist dies im Rahmen einer Konsistenzpriifung ein weiterer wichtiger Aspekt.
Ware die Klagerin tatsachlich durch dauerhafte Schmerzen und Schlaflosigkeit derart beeintrachtigt, dass sie nicht mehr in der Lage ware,
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, musste sich dies auch im psychischen Befund und ihrem Konzentrationsvermdgen niederschlagen,
zumal dieses nach der Feststellung von Dr. L. schon aufgrund seiner Diagnose einer Fibromyalgie-Erkrankung erheblich eingeschrankt sein
musste. Tatsachlich hat aber keiner der Gutachter, auch nicht Dr. L., einen Befund erhoben, der diesen Schluss zulassen wirde. Auch im
Rahmen der 3-stiindigen Exploration bei Dr. B., der gezielte Testungen durchgefiihrt hat, sind entsprechende Einschrankungen nicht zu
Tage getreten. Insoweit kommt auch dem von Dr. B. erhobenen Tagesablauf Bedeutung zu, der gerade nicht den Eindruck erweckt, dass die
Klagerin schmerzbedingt derart eingeschrankt ware, dass sie nicht mehr berufstatig sein kénnte. Die Klagerin flhrt einen Haushalt mit
ihrem Mann und mehreren Haustieren, die sie versorgt. Sie geht regelmaRig mit den Hunden spazieren, pflegt jedenfalls telefonisch noch
einen Freundeskreis und hat Hobbies wie Malen und Lesen. Dabei ist unerheblich, dass sie in der mindlichen Verhandlung diese Angaben
insofern relativiert und dem Eindruck eines danach ungestérten Alltags einschrankend entgegengetreten ist, indem sie angegeben hat, dass
ihr diese Tatigkeiten schmerzbedingt nicht immer maoglich waren. Entscheidend ist, was Dr. B. betont hat, das erhaltene Spektrum an
Aktivitaten, das gegen die Annahme spricht, der Alltag der Klagerin ware von den Schmerzen bestimmt und dominiert. Auch der psychische
Befund war jeweils unauffallig. Die Kldgerin wirkte bis auf eine auerordentliche Klagsamkeit hinsichtlich der angegebenen Schmerzen und
der Schlafstérungen ausgeglichen. Die affektive Schwingungsfahigkeit war ungestort.

Demgegeniiber hat Dr. L. die Feststellung des seiner Meinung nach nur noch unter dreistiindigen Leistungsvermdgens der Klagerin im
Wesentlichen mit der subjektiven Beschwerdeschilderung der Klagerin und der von ihm mithilfe der Tenderpoints gestellten Diagnose einer
Fibromyalgie und deren typischen Erscheinungsformen begrindet, wobei er in seiner erganzenden Stellungnahme selbst eingerdumt hat,
dass den Tenderpoints nicht mehr die Bedeutung zukomme, die man ihnen in der Vergangenheit gegeben habe. Zur Untermauerung dieser
Feststellung hat er weiter ausgefiihrt, dass im Gegensatz zu den Ubrigen Gutachter nur er Gber die Qualifikation verfiige, das Krankheitsbild
der Fibromyalgie, die eine eigenstandige Erkrankung darstelle, und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen zu beurteilen. Weder
im Rahmen seines Gutachtens noch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 09.10.2017 hat er aber diese Leistungseinschrankungen
bezogen auf den Fall der Kldgerin konkret beschrieben, noch hat er die Beschwerden der Klagerin einer Konsistenzprifung unterzogen, was
angesichts des von ihm selbst eingeraumten weitgehend unauffalligen Befundes wahrend der Untersuchung angezeigt und im Sinne einer
leitliniengerechten Begutachtung auch zwingend erforderlich gewesen ware. Soweit Dr. L. kritisiert, dass Dr. B. sich nicht mit der Frage der
Auswirkungen der chronischen Schmerzen auf die Dauerleistung der Muskulatur und der Tagesmudigkeit und chronischen Erschépfung
auseinandergesetzt habe und stattdessen auf das formale Denken der Klagerin beim Lésen verschiedener Aufgaben abgestellt habe, bleibt
festzustellen, dass Dr. L. nicht einmal den Versuch unternommen hat, die Angaben der Klagerin zu ihrem unzureichenden Schlafverhalten
und den Auswirkungen auf ihre Leistungsfahigkeit im Alltag einer Objektivierung oder Konsistenzprifung zu unterziehen. Soweit Dr. L.
dariber hinaus einen ungewdhnlichen Pausenbedarf festgestellt hat, ist auch dieser im Gutachten nur mit der von ihm gestellten Diagnose
und damit ublicherweise verbundenen Symptomen, nicht aber mit konkret von ihm festgestellten Leistungseinschrankungen der Klagerin
begriindet worden. Eine seelische Stérung von Krankheitswert, die die Klagerin noch an der Austbung leidensgerechter Tatigkeiten hindern
wirde, liegt ebenfalls nicht vor. Die Klagerin leidet an einer rezidivierenden depressiven Storung wechselnden AusmaRes. Vom Gutachter im
Rentenverfahren Dr. Sch. ist eine mittelgradige Episode beschrieben worden, so auch im Entlassungsbericht der A. Klinik vom Marz 2014
und dem Arztbrief des Schmerzzentrums |. vom 09.10.2014. Eine schwere depressive Episode ist mit Befundbericht vom 10.06.2014 von der
behandelnden Psychiaterin C. mitgeteilt worden. Zuletzt hat Dr. C., bei der die Klagerin seit Januar 2017 in Behandlung ist, mit
Befundbericht vom 11.05.2017 erneut eine mittelgradige depressive Episode beschrieben, nachdem es offensichtlich im Jahr 2016 und
wieder im April 2017 voribergehend zu einer krisenhaften Verschlechterung gekommen war. Als verbleibende Symptome hat sie eine
depressive Verstimmung mit dauerhafter Erschdpfung, Antriebsminderung, sozialem Riickzug, Schlafstérungen und Gribelneigung im Sinne
einer Dysthymie beschrieben und hinsichtlich der Einbriiche in der Vergangenheit Bezug genommen auf traumatische Erfahrungen in der
Kindheit, Uberlastungserfahrungen und Schmerzbelastung bei Fibromyalgieschiiben. Bei Dr. P. im Mai 2015 wirkte die Kl&gerin nur leicht
depressiv verstimmt. Dr. B. hat im Zeitpunkt seiner Untersuchung im Februar 2017, also nach der ersten von Dr. C. beschriebenen Krise,
keine wirkliche depressive Symptomatik festgestellt und auch - unter Bezugnahme auf das erhaltene Aktivitatenspektrum, nicht den
Umfang - nachvollziehbar eine Antriebsminderung ausgeschlossen. Allerdings hat auch Dr. C. ungeachtet der Diagnose einer gegenwartig
mittelgradigen Episode keine Einschrankungen beschrieben hat, die Gber eine depressive Verstimmung im Sinne einer Dysthymie
hinausgehen wiirden. Eine seit vielen Jahren bestehende Angststérung phobischer Auspragung im Zusammenhang mit
Trennungssituationen besteht zwar noch, ist aber nach den Feststellungen von Dr. B. derzeit nur gering ausgepragt. Auch ist die Klagerin
von allen Gutachtern zu ihrer Kindheit und dem Verhaltnis zu ihrer Familie befragt worden, ohne dass dabei ein Trauma, zumal im Sinne
einer posttraumatischen Belastungsstorung zutage getreten ware. Dass die Klagerin in ihrer Kindheit negative Erfahrungen gemacht hat, die
sie pragen (etwa im Sinne der von Dr. B. beschriebenen Trennungsangste) bedeutet nicht zwangslaufig, dass deswegen eine seelische
Erkrankung relevanten AusmaRes vorliegen wiirde. Tatséchlich kann eine solche auch mit den aktuellen Befunden der behandelnden Arzte
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derzeit nicht festgestellt werden.

SchlieRlich ist bei dem Krankheitsbild der Kldgerin ungeachtet der Bezeichnung zu berlcksichtigen, dass fiir die Feststellung einer hierauf
gestutzten Erwerbsminderung feststehen muss, dass alle Behandlungsmadglichkeiten bereits ausgeschdpft sind. Nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts werden psychische Erkrankungen erst dann rentenrechtlich relevant, wenn trotz adaquater
Behandlung (medikamentés, therapeutisch, ambulant und stationar) davon auszugehen ist, dass ein Versicherter die psychischen
Einschrankungen dauerhaft nicht Gberwinden kann - weder aus eigener Kraft, noch mit arztlicher oder therapeutischer Hilfe (BSG, Urteil vom
12.09.1990 - 5 R] 88/89 -; BSG, Urteil vom 29.02.2006 - B 13 R] 31/05 R -). Nichts anderes gilt ungeachtet der Diagnose und ihrer
systematischen Einordnung flir die Schmerzerkrankung der Klagerin. So ergibt sich aus allen vorgelegten Befundberichten, darunter zuletzt
die arztliche Stellungnahme der Schmerzzentrums |., dass auch die schmerztherapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten noch nicht
ausgeschopft sind, und auch die behandelnde Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie C. hat mit Attest vom 11.05.2017 geschildert, dass
sich die Klagerin sich nach einer krisenhaften Verschlechterung im November 2016 unter Fortfihrung der antidepressive Medikation wieder
stabilisieren konnte und ein weiteres suizidales Stimmungstief im April 2017 durch intensive psychotherapeutische und psychiatrische
Behandlung habe gebessert werden konnen. Eine konsequente schmerztherapeutische Behandlung, zu der nach den Empfehlungen der
Universitatsklinik Minchen bei einer Fibromyalgie-Erkrankung neben einer medikamentésen Behandlung auch eine konsequente
Psychotherapie sowie regelmaRiger Bewegung gehoren wiirde, ist bisher nicht beschrieben worden. Aufgrund welcher Einschrankungen der
Klagerin, die ja selbst angibt, regelmaRig mit ihren Hunden spazieren zu gehen, driber hinaus nicht auch gezielte kérperliche
physiotherapeutische MaBnahmen méglich sein sollten, wie sie von den behandelnden Arzten seit Jahren empfohlen wurden, ist nicht
erkennbar.

Eine Beschrankung der Wegefahigkeit auf eine Gehstrecke von unter 500m ist von keinem Gutachter, auch nicht von Dr. L. festgestellt
worden. Dem widersprechen auch die eigenen Angaben der Klagerin, die mit ihren Hunden regelmaRig groRere Strecken spazieren geht,
mag sie dabei auch Pausen einlegen.

2.

Der Senat ist bei der vorliegenden Befund- und Gutachtenslage nicht gehalten, von Amts wegen erneut in die Beweisaufnahme einzutreten.
Insbesondere ist es ungeachtet der im Ergebnis nicht als ausreichend und verwertbar angesehenen Feststellungen von Dr. L. nicht
erforderlich, ein weiteres Gutachten bei einem auf das Vorliegen von Fibromyalgie-Erkrankungen spezialisierten Gutachter in Auftrag zu
geben. Entscheidend fiir die Qualifikation eines Gutachters ist im Zusammenhang mit der Beurteilung von Schmerzstérungen nicht, ob er
von Haus aus Internist, Rheumatologe, Orthopade, Neurologe oder Psychiater ist. Entscheidend ist ob der Gutachter im Ergebnis in der Lage
ist Schmerzerlebnis, Schmerzverhalten und Schmerzverarbeitung des Versicherten zu erfassen und zu bewerten (BSG, Beschluss vom
09.04.2003 - B 5 R] 80/02 B). Diesen Anforderungen genlgen die von Amts wegen eingeholten Gutachten und auch Dr. L. verfligt als
Orthopade und aufgrund seiner langjahrigen Erfahrung und Expertise mit dem Krankheitsbild der Fibromyalgie tiber die Kompetenz, deren
Auswirkungen zu beurteilen. Allerdings hat er keine Feststellungen getroffen, die es erlauben wiirden, auch im Fall der Kldgerin auf
entsprechende Leistungseinschrankungen zu schlieRen. Da es fiur die Beurteilung des rentenrechtlich relevanten Leistungsvermdégens der
Klagerin auBerdem weder auf die Diagnoseerstellung als solche noch auf die Klassifizierung nach ICD-10 sondern ausschlieBlich auf die bei
der Klagerin vorliegenden Leistungseinschrankungen ankommt, ist der Senat ist auch nicht gehalten, dem Antrag der Klagerin auf Einholung
fachkundiger Stellungnahmen zur Anerkennung der Fibromyalgie als eigenstandiger Krankheitsdiagnose sowie der bei Fibromyalgie-
Erkrankungen Ublicherweise auftretenden gesundheitlichen Beschwerden sowie deren Auswirkungen auf die kérperliche Leistungsfahigkeit
der Betroffenen nachzukommen. Nach den Unterlagen, die von der Klagerin Uber die an der Universitatsklinik W-Stadt durchgefiihrte Studie
vorgelegt worden sind, hat diese Studie ausschlieflich die Untersuchung eines Zusammenhangs zwischen geschadigten Nervenzellen und
einer Fibromyalgie-Erkrankung im Sinne neuer Diagnosemethoden zum Gegenstand, nicht aber die Erfassung konkreter Einschrankungen
der Probanden. Welche Erkenntnisse hieraus bezogen auf das im vorliegenden Verfahren streitige Leistungsvermdgen der Klagerin
gewonnen werden sollen, ist nicht ersichtlich. Dies hat die Kldgerin auch in der mindlichen Verhandlung nicht dargelegt. Fur die Beurteilung
des Leistungsvermdgens der Klagerin kommt es aber auch nicht entscheidend darauf an, ob abstrakt ein bestimmter Prozentsatz von
Patienten vermeintlich unter den gleichen Symptomen leidet wie die Klagerin oder wie hoch dieser Prozentsatz ist oder ob nach neuesten
medizinisch-wissenschaftlichen Studien neue Wirkungszusammenhange gesehen werden und ob sich hierzu in der medizinischen
Fachliteratur bereits mehrheitliche Ansichten gebildet haben (Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 22.11.2017 - L 19 R 365/14 -,
juris).

3.

Da aufklarungsbediirftige Widerspriiche zwischen den Gutachten von Dr. B. und Dr. L. nicht bestehen, ist auch dem Antrag auf Anhdrung
beider Gutachter nicht nachzukommen. Zwar kann ein Antrag auf mundliche Erlauterung des Sachverstandigengutachtens nicht allein
deshalb abgelehnt werden, weil das schriftliche Gutachten dem Gericht liberzeugend und nicht weiter erérterungsbedirftig erscheint
(BVerfG, Stattgebender Kammerbeschluss vom 17.01.2012 - 1 BvR 2728/10 -, juris). Einem Beteiligten steht im Rahmen des
verfassungsrechtlich verblrgten Anspruchs auf Gewahrung rechtlichen Gehérs (§ 62 SGG, Art 103 Abs. 1 Grundgesetz) das Recht zu, dem
Sachverstandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die er zur Aufklarung der Sache flr dienlich erachtet (BSG, Beschluss vom
12.12.2006 - B 13 R 427/06 B - juris Rn. 7). Allerdings muss der Antrag rechtzeitig gestellt werden und darf nicht rechtsmissbrauchlich sein;
vgl. auch BVerfG NJW 1998, 2273; BGH NJW 1998, 162, 163 alle mwN). SchlieBlich verlangt auch Art. 103 Abs. 1 GG nicht, einem
rechtzeitigen und nicht missbrauchlichen Antrag auf Anhérung der Sachverstéandigen ausnahmslos Folge zu leisten. Die mindliche Anhérung
des Sachverstandigen ist zwar die nachstliegende, aber nicht die einzig mogliche Behandlung eines derartigen Antrags (BVerfG, Beschluss
der 1. Kammer des Ersten Senats vom 03.02.1998, a.a.0.; vgl. BGH, Urteil vom 10.12.1991 - VI ZR 234/90 -, NJW 1992, S. 1459 f.). Eine
Form fiir die Befragung ist gesetzlich nicht vorgeschrieben, sodass sie sowohl mindlich als auch schriftlich erfolgen kann (BSG, Beschluss
vom 05.02.2009 - B 13 R 561/08 B -, juris). Einwendungen in diesem Sinn sind dem Gericht auBerdem rechtzeitig mitzuteilen (vgl. § 411 Abs.
4 ZPQ).

Die Voraussetzungen fiir eine miindliche Anhdrung der Sachverstandigen sind danach nicht erflllt. Die Einwendungen der Kldgerin gegen
das Gutachten von Dr. B. in den Schriftsatzen vom 22.05.2017 und 04.09.2017 sind bereits mit den erganzenden Stellungnahmen von Dr. B.
vom 26.07.2017 und 14.12.2017 beantwortet worden. Diesen Feststellungen ist die Klagerin anschliefend nicht mit Einwendungen
entgegengetreten, die eine neuerliche Befragung oder gar miindliche Anhérung erforderlich gemacht hatten. Zum einen bezieht sich ihre
Kritik nicht auf die von Dr. B. erhobenen Angaben und den Befund, denen sie lediglich relativierend entgegengetreten ist, sondern im Kern
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auf die ihrer Meinung nach unrichtige Schlussfolgerung eines danach nicht erheblich eingeschrankten Leistungsvermdégens. Auch soweit sie
zuletzt noch gertigt hat, dass Dr. B. die medikamentdse Schmerztherapie nicht korrekt erfasst und als unbedeutend/gelegentlich abgetan
habe, ist sie auch insofern nicht den tatsachlich aufgrund der Angaben der Klagerin wiedergegebenen Ausfiihrungen zur Medikation
entgegengetreten (lbuprofen 800 mg 2 x wochentlich), sondern lediglich der Bewertung dieser Einnahme durch Dr. B. als gelegentlich. Die
Feststellung, dass dieses Medikament von ihr nur "gelegentlich" genommen wurde, beruht also auf den Angaben der Klagerin. Soweit Dr. B.
auf bestehende Verbesserungsmaglichkeiten durch geeignete Medikation hingewiesen hat, betrifft dies die Frage einer méglichen
Verbesserung des derzeitigen Zustandes, nicht aber die Beurteilung der Leistungsfahigkeit, die unter Beriicksichtigung der derzeitigen
Medikation erfolgt ist. Auch unterscheiden sich die von Amts wegen eingeholten Gutachten, insbesondere das Gutachten von Dr. B., und das
Gutachten von Dr. L. nicht in den erhobenen Befunden. Diese unterscheiden sich allenfalls dadurch, dass Dr. L. gegenuber der Gutachten
von Amts wegen bei seiner Untersuchung eine etwas starkere Druck- und auch Bewegungsschmerzhaftigkeit festgestellt hat. Der
entscheidende Unterschied liegt aber in den hieraus gezogenen Schliissen, die zu wirdigen Aufgabe des Senats ist. So hat Dr. L. die
Auffassung vertreten, bei der Kldgerin zweifelsfrei eine Fibromyalgie-Erkrankung im Sinne einer kdrperlich manifesten Erkrankung
nachgewiesen zu haben, woraus sich seiner Meinung nach bestimmte, auch im Fall der Klagerin vorliegende Symptome ergeben wirden,
die der Auslibung einer Berufstatigkeit entgegenstehen wirden. An dieser Auffassung, die der Senat aus rechtlichen Griinden nicht teilt, hat
er auch mit seiner erganzenden Stellungnahme vom 09.10.2017 ausdriicklich festgehalten Dr. B. hat dagegen wie die tUbrigen Gutachter
von Amts wegen untersucht, inwieweit sich hieraus objektivierbare Leistungseinschrankungen ergeben, allerdings ohne entsprechende
Leistungseinschrankungen feststellen zu kénnen. Die Klagerin hat auch im Termin nicht dargelegt, welche konkreten Fragen erganzend aus
ihrer Sicht noch an einen der Sachverstandigen zu stellen waren.

4.
Der erst mit Schriftsatz vom 13.03.2018 und damit verspatet gestellte Antrag nach § 109 SGG steht einer Entscheidung in der Sache
ebenfalls nicht entgegen.

Gemal § 109 Abs. 1 SGG ist im sozialgerichtlichen Verfahren auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich zu horen. Die
Anhdrung kann von der Einzahlung eines Kostenvorschusses abhangig gemacht werden (§ 109 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der Antrag kann
abgelehnt werden, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien
Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden
ist (§ 109 Abs. 2 SGG). Grobe Nachlassigkeit ist das Versaumen jeder prozessualen Sorgfalt. Sie liegt regelmaRig dann vor, wenn der
Versicherte oder sein Bevollmachtigter den Antrag auf gutachtliche Anhérung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG nicht in
angemessener Frist stellt, obwohl er erkennt oder erkennen muss, dass die von Amts wegen durchzufiihrende Beweisaufnahme beendet ist
(BSG, Urteil vom 24.03.1961, Az.: 10 RV 303/5). Das war vorliegend der Fall. Der Klagerin ist mit Schriftsatz vom 04.01.2018 die erganzende
Stellungnahme von Dr. B. Gbersandt und mitgeteilt worden, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht vorgesehen sind. Der
rechtskundigen Bevollmachtigten der Kldgerin musste danach bewusst sein, dass ein Antrag gemaR § 109 SGG nur innerhalb angemessener
Frist, i.d.R. von einem Monat, méglich ist (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, 12. Aufl., § 109 SGG, Rn. 11). Das BSG hat eine
Frist von sechs Wochen sogar als unnétig lang angesehen (Beschluss vom 10.12.1958 - 4 R] 143/58 -). Ein formgerechter Antrag nach § 109
SGG mit Benennung eines Arztes ist aber erst im Schriftsatz vom 13.03.2018 und damit verspatet gestellt worden. Der Senat ist daher nicht
gehalten, diesem Antrag nachzukommen.

5.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt im Sinne des Erfolgsprinzips den Ausgang des Verfahrens.

Grinde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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