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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 3. Februar 2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1965 geborene Klagerin hat in Kroatien in den Zeitraumen vom 10. April 1986 bis 24. Juni 1988 sowie 10. Mai 1997 bis 27. Juni 2002
(jeweils mit Unterbrechungen) Versicherungszeiten (System der Arbeitnehmer, Selbststandigen oder Landwirte) zuriickgelegt. In
Deutschland war sie vom 4. Mai 1994 bis 28. Februar 1997 (mit Unterbrechungen) sowie vom 21. September 2004 bis 31. Marz 2007
versicherungspflichtig beschaftigt. Vom 1. April 2007 bis 30. Marz 2008 bezog sie Arbeitslosengeld und vom 31. Marz bis 9. September 2008
Arbeitslosengeld Il (mit Arbeitslosigkeit). Vom 10. September bis 3. Dezember 2008 war sie wiederum versicherungspflichtig beschaftigt und
bezog im Anschluss bis 10. Februar 2009 Sozialleistungen. Seit 11. Februar 2009 bezieht die Klagerin Arbeitslosengeld Il (bis 31. Dezember
2010 mit Arbeitslosigkeit). Wegen der Einzelheiten der versicherungsrechtlichen Zeiten wird auf den von der Beklagten vorgelegten
Versicherungsverlauf vom 20. Marz 2017 verwiesen.

Die Klagerin macht im Wesentlichen Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem sowie - verbunden mit Schmerzen - auf
orthopadischem Fachgebiet gelten, auf Grund deren sie erwerbsgemindert sei.

Rentenantrage aus dem Jahr 2007 waren nach medizinischen Ermittiungen (u.a. Gutachten des Facharztes fur Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. S. vom 11. Februar 2008 [reaktive Schlafstérung und Schmerzen, allenfalls geringes psychovegetatives Syndrom, keine
zeitliche Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit]) erfolglos geblieben. Aus einer stationaren Rehabilitationsbehandlung in der
Klinik Hausbaden (3. Juli bis 10. August 2008) war die Klagerin als sechsstiindig und mehr leistungsfahig entlassen worden. Ein weiterer
Rentenantrag vom 11. Juli 2012 blieb nach Begutachtungen durch den Neurologen und Psychiater Dr. M. vom 15. November 2012 (eine
psychiatrische Diagnose [D] im engeren Sinne sei nicht zu stellen, es bestiinden schmerzbedingte Schlafstérungen und ein allenfalls
geringes psychovegetatives Syndrom; keine rentenrechtlich erhebliche qualitative oder quantitative Leistungsminderung) sowie durch Dr. P.
vom 15. November 2012 (D: u.a. Somatisierungsstérung mit depressiven Anteilen, leichte VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule [WS],
wiederkehrende Reizerscheinungen des Muskelsehnenmantels der rechten Schulter, leichte Bewegungseinschrankung, chronisch
obstruktive Lungenerkrankung bei fortgesetztem Zigarettenrauchen; leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
vollschichtig méglich) ebenfalls erfolglos (Bescheid vom 6. Dezember 2012 und Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2013). Im
nachfolgenden Klageverfahren, S 9 R 442/13, holte das Sozialgericht Reutlingen (SG), nach Beiziehung arztlicher Berichte sachverstandige
Zeugenaussagen sowie eines Sachverstandigengutachtens des Orthopaden und Rheumatologen Dr. R. vom 27. November 2013 ein (D:
lokales Cervicalsyndrom ohne FunktionseinbuBen, geringe Bewegungseinschrankung der rechten Schulter mit geringen FunktionseinbuRRen,
doppelbogige BWS-/LWS-Skoliose ohne wesentliche Funktionseinbuen, geringe Chondropathia patellae beidseits ohne Reizerscheinungen
oder FunktionseinbuBen, Somatisierungsstoérung, beginnende chronische Schmerzerkrankung mit somatischen und psychischen Faktoren im
Sinne einer beginnenden Angst- und depressiven Stérung; Tatigkeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von finf bis zehn kg im
Stehen, Gehen oder Sitzen - ohne schweres Heben, Zwangshaltungen, iiberwiegende Uberkopfarbeit, besondere Verantwortung [an
gefahrdenden Maschinen], Akkord und FlieBbandarbeiten sowie Witterungseinfllisse - seien sechs Stunden arbeitstaglich maglich). Hierauf
nahm die Klagerin die Klage zurtick.
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Den dem vorliegenden Rechtsstreit zu Grunde liegenden erneuten Rentenantrag vom 11. Oktober 2014, zu dem die Klagerin als
leistungseinschrankend u.a. eine schwere Depression, HWS-Beschwerden mit Skoliose, Migrane, Herzrhythmusstérungen, Asthma und
Beschwerden an den oberen Extremitaten geltend machte, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18. Februar 2015 und
Widerspruchsbescheid vom 30. Marz 2015 ab, da die Klagerin ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden arbeitstaglich verrichten kdnne und somit nicht erwerbsgemindert sei.

Grundlage der Entscheidung waren im Wesentlichen ein Befundbericht des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. C. vom 7. November
2014 (D: Posttraumatische Belastungsstérung [PTBS], depressive Episode, Angststérung) und ein weiteres Gutachten des Dr. M. vom 21.
Januar 2015 (die Klagerin berichte im Gesprach mit viel kérperlicher Gestik und kraftiger Stimme in engagierter Weise tber ihre Situation,
die psychiatrische Untersuchung habe deutliche Hinweise fiir das Vorliegen somatoformer Beschwerden zum einen im Sinne eines
anhaltenden somatoformen Schmerzsyndroms, wie auch weiterer Beeintrachtigungen z.B. im Magendarmbereich gezeigt, darliber hinaus
wiirden Angste berichtet, teilweise Panikattacken sowie auch zeitweise depressive Symptome und Zwangssymptome; die Klégerin suche
zwei verschiedene Psychiater gleichzeitig auf, nehme aber verordnete Medikamente derzeit nicht ein, nach ihren Angaben seien ihr
Citalopram, Opipramol, Trazodon und Tavor nicht bekommen, eine dringend erforderliche Psychotherapie scheine immer noch nicht
stattzufinden; kontrastierend zu den teils sehr heftig geklagten kérperlichen Schmerzphanomenen zeige weder die korperliche
Untersuchung, noch das spontane Bewegungsverhalten eine adaquate Problematik, auch beim Bericht Gber alltédgliche Ablaufe werde
deutlich, dass die Klagerin praktisch den ganzen Tag in ihrer Wohnung auf den Beinen sei und diese "picobello" sauber halte und in einer
nach ihren Angaben schon zwanghaft zu nennenden Weise fiir permanente Ordnung und Sauberkeit der Wohnraume sorge; gegeniber der
Voruntersuchung sei keine Anderung eingetreten; leichte kérperliche Arbeiten - ohne besonderen Zeitdruck, besondere Anforderungen an
Reaktions- und Konzentrationsvermdgen, Heben und Tragen von Lasten, WS-Zwangshaltungen, Einwirkungen von Nasse, Hitze, Rauch,
Gasen und Dampfen, haufiges Bucken, Heben, Tragen von Lasten, Kalte und besonderen Zeitdruck - seien weiterhin regelmaRig maglich).
MD Dr. G., Internist-Sozial-medizin-Betriebsmedizin, hatte eine weitere undatierte Stellungnahme abgegeben (leichte Tatigkeiten - ohne
Akkordarbeiten und Nachtschicht, besondere Anforderungen an das Reaktions-und Konzentrationsvermdgen sowie Zwangshaltungen - seien
sechs Stunden und mehr moglich).

Wegen der die Gewahrung von Rente versagenden Entscheidungen hat die Klagerin am 2. April 2015 Klage beim SG erhoben. Sie hat im
Wesentlichen geltend gemacht, auch leichte Tatigkeiten seien keine sechs Stunden arbeitstaglich méglich. Insbesondere bestiinden
Erkrankungen auf psychiatrischem Gebiet. Wahrend ihrer beruflichen Tatigkeiten in der Gastronomie sei sie zweimal mit einer Pistole
bedroht und von alkoholisierten Gasten mit einem Stuhl beworfen worden. Auf Grund dieser Ereignisse und schlimmen Kriegserlebnissen,
einer Vergewaltigung und diversen Mobbingsituationen bestiinden bei ihr eine Angststérung mit ausgepragten Panikattacken und eine
mittelgradige Depression. Sie sei in psychotherapeutischer Behandlung bei dem Dipl.-Psych. S ... Ferner bestinden erhebliche
orthopadische Beschwerden. Im April 2016 sei eine Komplettruptur der Supraspinatussehne festgestellt worden. Hierzu hat die Klagerin
einen Bericht des Radiologen PD Dr. K. vom 5. April 2016 Uber ein MR der rechten Schulter (kurzstreckig u-férmige Komplettruptur der
Supraspinatussehne unmittelbar am Ansatz von Tuberculum majus loco typico, Zeichen der Bursitis subacromialis/subdeltoidea) vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstindige Zeugen gehért. Uber die von ihnen erhobenen Befunde und (z.T.) ihre
Einschatzung des Leistungsvermdgens haben (teils unter Beifiigung von weiteren arztlichen AuRerungen) der Kardiologe und Internist Dr. A,
am 19. Mai 2015 (derzeit keine kardiale Therapienotwendigkeit erkennbar, Nikotinkarenz empfohlen), der Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. C. am 1. Juni 2015 (Vorliegen einer [PTBS] sowie einer depressiven Stérung, Angabe entsprechend von Angsten sowie
Konzentrations- und Schlafstérungen; leichte Tatigkeiten drei bis unter sechs Stunden madglich), der Arzt flir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. D.-W. am 10. Juni 2015 (D: PTBS, depressive Episode mittelgradig, anankastische Personlichkeit; auf Grund der Angststérung denke er
nicht, dass die Klagerin sofort sechs Stunden taglich fir leichtere Arbeiten leistungsfahig sei, hierfir misste eine mehrmonatige stufenweise
Wiedereingliederung erfolgen) und die Allgemeinmedizinerin Dr. S. am 29. Juni 2015 (PTBS, mittelgradige depressive Episode,
anankastische Personlichkeit, generalisierte Angststorung, chronische WS-Beschwerden, chronisches HWS-BWS-LWS-Syndrom,
rezidivierendes Impingement-Syndrom rechts, chronische Epicondylitis humero radialis rechts, myofasziales Schmerzsyndrom; Tatigkeiten
von sechs Stunden und mehr taglich seien nach Ansicht des Nervenarztes und des Psychologen ausgeschlossen) berichtet. Im Januar 2017
hat auf Nachfrage hat Dr. C. mitgeteilt, die Klagerin habe sich nach dem 11. Mai 2015 nicht mehr vorgestellt, und Dr. D.-W., die Klagerin
habe sich letztmals am 23. Januar 2015 vorgestellt.

Ferner hat das SG Sachverstandigengutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. L. vom 17. November 2015 mit - auf Einwendungen der
Beklagten und des MD Dr. G. vom 4. Dezember 2015 - ergéanzender Stellungnahme vom 7. Januar 2016, des Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie, Psychosomatische Medizin, Rehabilitationswesen und Geriatrie Dr. S., dem die Klagerin noch einen Bericht der
Kreiskliniken E. vom 19. Mai 2016 (stationare Behandlung einer Rotatorenmanschetten [RM]-Teilruptur der rechten Schulter mittels
Arthroskopie) und der Fachkliniken H. vom 19. Juli 2016 (ambulante Behandlung einer RM-Ruptur rechts) vorgelegt hat, vom 26. August
2016 sowie der Orthopadin Dr. B.-S. vom 9. Dezember 2016 eingeholt.

Dr. L. hat die von der Klagerin angegebenen Beschwerden sowie die Angaben zum Tagesablauf, die Ergebnisse der durchgefiihrten Tests
und das Ergebnis seiner sonstigen Befunderhebungen referiert. Wegen der Einzelheuten wird auf das Gutachten verwiesen. Die Klagerin hat
u.a. angegeben, sie habe einmal in der Woche Psychotherapie und gehe regelmaRig zur Krankengymnastik. Medikamente nehme sie neben
der Psychotherapie nicht, verordnete Psychopharmaka vertrage sie nicht. Es bestehe - so der Sachverstéandige - auf neurologischem und
psychiatrischem Fachgebiet eine mittelgradige Depression mit Hoffnungslosigkeit, Ratlosigkeit, pessimistischen Denkstrukturen, deutlichen
Schlafstoérungen, innerer Unruhe, maRigem sozialem Riickzug, Weinen im Rahmen der Untersuchung, angstlichem Gesamteindruck, maRiger
Antriebsminderung und Einengung der affektiven Schwingungsbreite. Testpsychologisch habe sich eine leichte bis mittelgradige bzw.
mittelgradige Depression bestatigt. Testpsychologisch und klinisch habe man auch leichte kognitive Stérungen sowie eine leichte
Verlangsamung des Denktempos und leichtere Konzentrationsstérungen und Gedachtnisstorungen feststellen kdnnen. Ein hirnorganisches
Psychosyndrom liege nicht vor. Zusatzlich zu berlcksichtigen seien ausgepragte Panikattacken und diffuse Angstzustande. Bei der
Exploration sei ein leicht angstlicher Gesichtsausdruck aufgefallen, zusatzlich eine leichtere somatoforme Schmerzstérung, die allerdings
klinisch eher irrelevant sei. Neurologische Stérungen seien nicht feststellbar. Es habe ein leichtes bis maRiges Schmerzsyndrom an der WS
ohne Beeintrachtigungen beim Ankleiden und beim Auskleiden und mit nur leichten bis maBigen Schmerzreaktionen beim Aufrichten und
beim Zurickliegen bestanden. Dr. L. hat eine mittelgradige depressive Episode und leichte kognitive Beeintrachtigungen sowie eine
deutliche Minderung der Flexibilitat und eine maRige Antriebsminderung, ausgepragte Panikattacken bei maRig generalisierter
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Angststorung, ein maBiges Schmerzsyndrom entlang der WS bei Skoliose ohne neurologische Komplikation, eine Gonarthrose, eine milde
supraventrikulare Extrasystolie und eine Epicondylitis humeri diagnostiziert. Die Klagerin kdnne noch berufliche Tatigkeiten (iberwiegend)
im Gehen und Stehen - ohne haufiges Blicken, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Nachtschichten ibermaRige mentale Belastung und
Verantwortlichkeit - mit leicht verlangsamtem Arbeitstempo in Wechselschichten drei bis unter sechs Stunden verrichten. Konkret seien
etwa flinf Stunden pro Tag mdéglich, was sich auf Grund der psychiatrischen Erkrankung ergebe. Zusatzliche Pausen seien nicht notwendig.
Ein massives Schmerzsyndrom habe sich nicht nachweisen oder plausibel machen lassen. Allerdings sei die Belastungsfahigkeit durch die
Depression maRig gemindert, insbesondere die Durchhaltefahigkeit und Flexibilitat, weswegen eine vollschichtige Belastung nicht mdglich
sei. Aus dem Tagesablauf ergaben sich maRige Beeintrachtigungen. Die Klagerin habe angegeben, sie misse sich immer wieder ausruhen
und habe keinen Antrieb. Die Klagerin kénne viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten zuricklegen. Es musse
sich um keine Stérung mit Dauercharakter handeln. Eine bessere Kooperation bei der Behandlung mit Psychopharmaka sei erforderlich.
Leider habe es bislang nur Unvertraglichkeiten ergeben, es gebe aber eine Reihe von neuen Medikamenten, die durchaus eingesetzt werden
kénnten und Erfolgsaussichten hatten. Auch die durchgefiihrte Psychotherapie kdnnte die Symptomatik verbessern. Hieran hat der
Sachverstandige auch auf Einwendungen von Dr. G. festgehalten.

Uber ihre Feststellungen haben als Zeugen dann noch der Orthopade Dr. K. am 8. Marz 2016 (Epicondylitis humeri radialis rechts bei
tendomyogener Verkiirzung, PHS rechte Schulter mit intermittierendem Belastungsschmerz; Leistungsbeurteilung nicht moglich) und der
Dipl.-Psych. Schmid am 1. April 2016 (PTBS, depressive Episode, gegenwartig mittelgradig, andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung und Agoraphobie mit Panikstérung; psychotherapeutischen Behandlung seit Mai 2015; eine Arbeitsbelastung von sechs
Stunden und mehr liege deutlich (iber den Belastungsgrenzen der Klagerin) berichtet.

Dr. S. hat in seinem Sachverstandigengutachten im Wesentlichen den Akteninhalt, die Angaben der Kldgerin zum Tagesablauf und ihren
Aktivitaten, zu ihren Beschwerden und zur Lebensgeschichte sowie die auf psychischem und neurologischem Gebiet erhobenen Befunde
und den von ihm erhobenen allgemeinen kérperlichen Befund referiert. Er hat die Diagnosen rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig remittiert, spezifische Phobien und Migrane mit Aura gestellt. Es habe zum Zeitpunkt der Begutachtung keine Depression und
auch keine leichte depressive Episode vorgelegen. Er habe weiter spezifische Phobien diagnostiziert und auch in Erwagung gezogen, die
Diagnose einer generalisierten Angststérung zu stellen, doch letztlich hatten die Stérungen eher spezifischen Phobien entsprochen,
vorherrschend vom sogenannten Naturgewaltentyp. Ferner habe er eine Migrane erhoben. Auerdem seien die bekannten orthopadischen
Einschrankungen zu berlcksichtigen sowie die Operation der rechten Schulter in jingerer Zeit. Die Kldgerin kdnne unter Beriicksichtigung
der Gesundheitsstérungen mindestens sechs Stunden taglich einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne
Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung, Zwangshaltung und
haufige Uberkopfarbeiten und Heben und Tragen gréRerer Lasten - nachgehen. Schwere und therapieresistente psychische
Funktionsstérungen seien nicht feststellbar. Entgegen den Ausfihrungen von Dr. L. und des Dipl.-Psych. S. habe er - wie schon dazwischen
Dr. M. und Dr. R. - bei seiner Begutachtung keine Depression, auch nicht vom AusmaR einer leichten depressiven Episode feststellen
kénnen. Bei seiner Untersuchung habe keine relevante Beeintrachtigung der Stimmung, sondern lediglich themenabhangig eine leichte
Missgelauntheit, zu keinem Zeitpunkt eine Deprimiertheit, festgestellt werden kénnen. Beim Bericht Uber ihre Mutter in Kroatien habe die
Klagerin zwar Tranen bekommen, sie sei jedoch schnell und anhaltend ablenkbar gewesen, habe schmunzeln und scherzen kénnen,
leuchtende Augen bekommen und uneingeschrankt affektiv mitschwingen kénnen. Sie habe energievoll und lebhaft und vital gewirkt. Eine
Antriebsstérung habe nicht einmal ansatzweise bestanden. Eine Depression, auch leichter Auspragung, sei nicht zu diagnostizieren
gewesen. Auch kein noch leichteres Stérungsbild wie eine Dysthymia oder Angst und depressive Stérung gemischt. Bei der Klagerin sei
herauszuarbeiten gewesen, dass eine deutliche Furcht oder Angst vor ganz bestimmten Situationen und Objekten bestehe, beispielsweise
der sogenannten Naturgewaltentypen der spezifischen Phobie. Die Annahme eines fiinfstiindigen Leistungsvermaégens durch Dr. L. sei - wie
dessen seine diagnostische Zuordnungen - nicht nachzuvollziehen. Zu vermissen sei auch eine Diskussion der zur Verfligung stehenden
Behandlungsmaglichkeiten. Die Frage der Therapieresistenz habe Dr. L. Uberhaupt nicht erdrtert. Selbst wenn die von ihm angeftihrten
Diagnosen zum Zeitpunkt der Begutachtung so bestanden hatten, hatte er auch feststellen mussen, dass diese de facto unbehandelt
gewesen seien und dass die Kriterien zur Feststellung einer Therapieresistenz nicht erfiillt gewesen seien. Dr. M. stimme er in der gesamten
Schweregradeinschatzung der Erkrankung zu, ebenfalls dessen Annahme eines mindestens sechsstlindigen Leistungsvermdgens. Wenn Dr.
D.-W. zwar von einem sechsstiindigen nicht sofort, jedoch nach einer mehrmonatigen stufenweisen Wiedereingliederung, ausgehe, ergebe
sich daraus ebenfalls keine quantitative Leistungsminderung.

In ihrem Sachverstandigengutachten hat Dr. B.-S. als vorliegende Gesundheitsstérungen Schmerzen im Bereich der HWS mit
Rotationseinschrankung und Nervenwurzelreizung bei radiologisch geringen degenerativen Veranderungen im Segment C5/C6, Schmerzen
im Bereich der BWS ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizung bei radiologisch rechtskonvexer Skoliose ohne
degenerative Veranderungen, Schmerzen im Bereich der LWS ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizungen bei geringen
degenerativen Veranderungen, Schmerzen im Bereich des rechten und linken Kniegelenks ohne Funktionseinschrankung und ohne
Reizerscheinung bei freier Beweglichkeit, radiologisch unauffallig, Schmerzen im Bereich des linken Huftgelenks mit leichter
Rotationseinschrankung, radiologisch unauffallig, Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens bei radiologisch unauffalligem Befund und
V.a. Epicondylitis, Schmerzen im Bereich der rechten Schulter bei Z.n. Schulteroperation im Mai 2016 mit Bewegungseinschrankung und
Zeichen degenerativer Veranderung der RM, Schmerzen im Bereich der linken Schulter mit Bewegungseinschrankung und radiologischem
V.a. degenerative Veranderungen der RM sowie Schmerzen im Bereich der rechten Hand und im rechten Daumen ohne
Funktionseinschrankung und radiologisch unauffallig, aufgefuhrt. Auf Grund der Beschwerden im Bereich der HWS sowie muskularer
Dysbalancen im Bereich von BWS und LWS (ohne erkennbare wesentliche degenerative Veranderungen) und auch auf Grund der
Schulterbeschwerden rechts und links seien mittelschwere sowie schwere kérperliche Tatigkeiten sowie Uberkopfarbeiten nicht mehr
zumutbar und Bildschirmarbeit ebenfalls zu meiden. Wirbelsaulenverdrehte Haltungen und eine rein sitzende Tatigkeit sollten vermieden
werden. Beschwerden im Bereich der linken Hifte seien bei der Untersuchung lediglich auf Grund der Rotationseinschrankung
nachvollziehbar, radiologisch sei der Befund unauffallig. Eine schwere und mittelschwere kérperliche Tatigkeit sei insoweit nicht mehr
zumutbar, Uberwiegendes Stehen und Gehen sei zu vermeiden. Ein Kniegelenksschaden habe bei der Untersuchung nicht nachvollzogen
werden kénnen. Heben und Tragen von Lasten (iber fiinf kg miisste vermieden werden. Arbeiten auf Schulterhéhe und Uberkopfarbeiten
seien nicht mehr zumutbar. Eine Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit sei von der Epicondylitis her zu sehen. Hier seien
Arbeiten mit Bewegen von Lasten Uber finf kg zu vermeiden, ebenso FlieBbandarbeiten. Eine Einschrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit von Seiten der Handgelenks- und Handbeschwerden sei auf Grund des klinischen und radiologischen Befundes nicht
erkennbar. Unter Berlicksichtigung der orthopadischen Leiden sei die Klagerin weiterhin in der Lage, eine leichte kdrperliche Tatigkeit im
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Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen - ohne wirbelsaulenverdrehte Haltungen, Uberkopfarbeiten und Arbeiten auf Schulterhéhe
sowie FlieBbandarbeiten - taglich sechs Stunden zu verrichten.

Die Beklagte hat zum jeweils vorliegenden Ermittlungsergebnis u.a. Stellungnahmen des Internisten und Sozialmediziners sowie
Betriebsmediziners Dr. G. vom 4. Dezember 2015, 16. Februar 2016 und 6. September 2016 vorgelegt, der abschlieBend eine
rentenberechtigende Leistungsminderung verneint hat.

Mit Gerichtsbescheid vom 3. Februar 2017 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - ndher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Gewahrung
eine Rente wegen Erwerbsminderung lagen nicht vor, da die Klagerin ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens
sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kénne und auch keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vorlagen, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich machen
wurden. Hierbei hat sich das SG im Wesentlichen auf die Gutachten der Dr. B.-S. und des Dr. S. gestltzt. Die Ausfiihrungen von Dr. L. hat
das SG nicht als Uberzeugend angesehen. Insbesondere sei nicht nachvollziehbar, warum die Klagerin zwar finf, nicht aber sechs Stunden
arbeitstéglich arbeiten kénne. Im Ubrigen stehe die Klagerin auch nicht in regelméaRiger fachpsychiatrischer Behandlung. Es erfolge keine
psychopharmakologische Medikation und es seien in den letzten Jahren auch keine stationaren oder teilstationaren Behandlungen
dokumentiert. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Gerichtsbescheid verwiesen.

Gegen den am 3. Februar 2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 24. Februar 2017 Berufung eingelegt. Sie tragt im
Wesentlichen vor, ihre Beschwerden lagen auf neurologisch-psychiatrischem sowie auf orthopadischem Fachgebiet. Seit vielen Jahren sei sie
in regelmaBiger facharztlicher Behandlung. Samtliche Behandlungsmethoden seien ausgeschopft. Die behandelnden Psychiater bzw.
Psychologen hatten ein Leistungsvermdgen zumindest unter sechs Stunden bestatigt. Trotzdem habe sich das SG den Ausfihrungen Dr. S.
angeschlossen und hierbei verkannt, dass die behandelnden Arzte auf Grund der langjahrigen Behandlungen und Untersuchungen eine
aussagekraftigere Beurteilung als Dr. S. abgeben kdnnten.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 3. Februar 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
18. Februar 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30. Marz 2015 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. Oktober 2014 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie macht geltend, eine rentenberechtigende Leistungsminderung sei nicht nachgewiesen. Hierzu hat sie eine sozialmedizinische
Stellungnahme der Arztin fiir Allgemeinmedizin, Allergologie, Sozialmedizin Dr. B. vom 3. Mai 2017 vorgelegt, nach welcher leichte
Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen weiterhin sechs Stunden und mehr taglich méglich seien.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zuldssige Berufung der Klagerin ist nicht begrindet. Die Klagerin
hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. 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 (§ 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43 Abs. 2 Satz 1
SGB VI, wenn sie 1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll
erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen
Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Nicht
erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist.

Der Eintritt einer rentenberechtigenden Leistungsminderung muss im Wege des Vollbeweises festgestellt sein, vernlinftige Zweifel am
Bestehen der Einschrankungen dirfen nicht bestehen. Gemessen daran vermag der Senat nicht mit der erforderlichen an Gewissheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass bei der Klagerin eine rentenrechtlich relevante qualitative oder eine quantitative
Minderung des Leistungsvermogens auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich vorliegt.
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Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids unter Zugrundelegung der vorgenannten rechtlichen
Grundlagen zutreffend ausgeflhrt, dass die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat, weil sie unter
Beriicksichtigung aller vorliegenden Gutachten und &rztlichen AuRerungen noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes bei Beachtung naher aufgefihrter qualitativer Einschrankungen wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich zu
verrichten und auch keine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen und keine schwere "spezifische"
Leistungsbeeintréchtigung vorliegen. Dem schlieRt sich der Senat nach eigener Uberpriifung und unter Beriicksichtigung des gesamten
Vorbringens der Klagerin uneingeschrankt an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2
SGG zurick.

Erganzend ist festzustellen, dass auch unter Berlcksichtigung der Einwendungen der Klagerin im Berufungsverfahren fiir den Senat die
Sachverstandigengutachten des Dr. S., das insoweit im Wesentlichen auch in Ubereinstimmung steht mit dem im Wege des
Urkundenbeweises verwertbaren Gutachten des Dr. M. vom 21. Januar 2015 sowie den von der Beklagten vorgelegten und als qualifizierter
Beteiligtenvortrag verwertbaren Stellungnahmen von Dr. G., und der Dr. B.-S. schlissig und Uberzeugend sind.

Es liegen insofern auf orthopadischem Gebiet lediglich qualitative und keine quantitativen Einschrankungen vor. Bei der Klagerin liegen
nach der Untersuchung der Dr. B.-S. und deren Auswertung der in den Akten enthaltenen Befunde Schmerzen im Bereich der HWS mit
Rotationseinschrankung und Nervenwurzelreizung bei radiologisch geringen degenerativen Veranderungen im Segment C5/C6, Schmerzen
im Bereich der BWS ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizung bei radiologisch rechtskonvexer Skoliose ohne
degenerative Veranderungen, Schmerzen im Bereich der LWS ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizungen bei geringen
degenerativen Veranderungen, Schmerzen im Bereich des rechten und linken Kniegelenks ohne Funktionseinschrankung und ohne
Reizerscheinung bei freier Beweglichkeit, radiologisch unauffallig, Schmerzen im Bereich des linken Huftgelenks mit leichter
Rotationseinschrankung, radiologisch unauffallig, Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens bei radiologisch unauffalligem Befund und
V.a. Epicondylitis, Schmerzen im Bereich der rechten Schulter bei Z.n. Schulteroperation im Mai 2016 mit Bewegungseinschrankung und
Zeichen degenerativer Veranderung der RM, Schmerzen im Bereich der linken Schulter mit Bewegungseinschrankung und radiologischem
V.a. degenerative Veranderungen der RM sowie Schmerzen im Bereich der rechten Hand und im rechten Daumen ohne
Funktionseinschrankung und radiologisch unauffallig vor. Das Vorliegen dieser Beschwerden steht fir den Senat auf Grund der vorliegenden
Berichte und des Gutachtens der Dr. B.-S. fest. Weitergehende dauerhafte Gesundheitsstorungen mit Auswirkungen auf das berufliche
Leistungsvermdgen im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung sind dagegen nicht feststellbar. Insgesamt handelt es sich um eine
Vielzahl von Schmerzangaben, denen grofteils ein klinischer oder radiologischer Befund nicht gegeniiber steht. Unter Berlcksichtigung
dieser Erkrankungen kann die Klagerin nach dem schlissigen und den Senat Uberzeugenden Gutachten von Dr. B.-S. eine leichte
kérperliche Tatigkeit im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen - ohne wirbelsiulenverdrehte Haltungen, Uberkopfarbeiten und
Arbeiten auf Schulterhéhe sowie FlieBbandarbeiten - taglich sechs Stunden verrichten.

Auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet liegen lediglich qualitative und keine quantitativen Einschrankungen vor. GemaR dem
schlissigen und Uberzeugenden Sachverstandigengutachten des Dr. S. haben die in den Akten enthaltenen Befunde und dessen
Untersuchung eine rezidivierende depressive Storung, bei der Begutachtung remittiert, spezifische Phobien und eine Migrane mit Aura
ergeben. Es hat zum Zeitpunkt der Begutachtung keine Depression und auch keine leichte depressive Episode vorgelegen. Hinsichtlich der
spezifischen Phobien hat der Sachverstandige auch in Erwagung gezogen, die Diagnose einer generalisierten Angststdrung zu stellen, doch
letztlich hatten die Stérungen eher spezifischen Phobien entsprochen, vorherrschend vom sogenannten Naturgewaltentyp. AuBerdem hat
der Sachverstandige die bekannten orthopadischen Einschrankungen berlicksichtigt sowie die Operation der rechten Schulter in jingerer
Zeit vor seiner Untersuchung. Die zum Teil behauptete PTBS (Dr. Coenen 2014) lasst sich demgegenUber nicht feststellen, insbesondere
sind nicht die typischen Befunde und Symptome, die diese Diagnose rechtfertigen kénnten beschrieben oder gar nachgewiesen. Unter
Berlicksichtigung dessen hat der Sachverstandige fiir den Senat schllssig und Uberzeugend dargelegt, dass die Klagerin unter Beachtung
der Gesundheitsstérungen mindestens sechs Stunden taglich einer regelmaRBigen Erwerbstatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes - ohne
Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten mit besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung, Zwangshaltung und
haufige Uberkopfarbeiten und Heben und Tragen groRerer Lasten - nachgehen kann. Schwere und therapieresistente psychische
Funktionsstérungen sind nicht feststellbar. Diese Einschatzung iberzeugt den Senat auch unter Einbeziehung der Angaben der Klagerin bei
dem Sachverstandigen und unter Berlicksichtigung des von diesem erhobenen psychischen Befundes. Bei ihm hat die Klagerin angegeben,
sie stehe zu unterschiedlichen Zeiten auf: Tagslber koche sie und putze sie und esse auch mal mit der Nachbarin. Zum Einkaufen kdnne sie
ganz in der Nahe gehen. Momentan kehre eine Nachbarin fiir sie, da sie an der Schulter operiert sei. Tagsuber hore sie Radio und lese gern.
Sie spreche Deutsch und verstehe die Sprache, aber mit dem Lesen falle ihr das Kroatische leichter. Abends schaue sie Fernsehen und gehe
dann zu unterschiedlichen Zeiten zu Bett. Sie habe einen Fihrerschein und ein Fahrzeug, mit dem sie sogar in Kroatien gewesen sei. Sie sei
zuletzt zu Ostern sieben Tage bei der Mutter gewesen. Seit ein paar Jahren fahre sie nicht mehr selbst mit dem Auto nach Kroatien, sondern
mit dem Bus, da sie da dazwischen aufstehen und umhergehen kénne. Daraus ergibt sich ein strukturierter Tagesablauf und kann auch ein
erhebliches soziales Rickzugsverhalten, sei es auf Grund einer behaupteten Phobie oder aus sonstigen psychiatrischen Leiden, nicht
abgeleitet werden. Aus der Wiedergabe des psychischen Befundes bei Dr. S. ergibt sich, dass die Klagerin, die sauber und ordentlich
gekleidet erschienen ist, zunachst mit der rechten Hand einen Igelball geknetet hat. Sie hat mit kraftiger und unauffallig modulierter Stimme
berichtet. Die Gestik ist dabei lebhaft und situationsadaquat gewesen. Sie hat offen gewirkt, auch spontan in ihren Schilderungen und auch
nicht nur auf Fragen geantwortet. Sie hat entspannt gesessen und man hat lediglich auf ihren Wunsch eine Zigarettenpause eingelegt. Sie
hat zu keinem Zeitpunkt schmerzgeplagt oder leidend gewirkt. Die Gesprachsatmosphare ist entspannt geblieben und die Kldgerin hat dem
Gesprach problemlos folgen kdnnen. Sie ist bewusstseinsklar und orientiert gewesen, hat lebhaft, energievoll und vital gewirkt. Anfanglich
ist sie etwas missgelaunt erschienen, keinesfalls deprimiert. Themenabhangig, z.B. Thema Mutter, sind einige Tranen gekommen, sie ist
jedoch nicht in ihrer dann etwas missgelaunten Stimmung erstarrt. Die Klagerin ist schnell und anhaltend auflockerbar gewesen, hat
schmunzeln und lacheln kénnen, leuchtende Augen bekommen und scherzen kénnen. Das affektive Schwingungsvermdgen ist ungestort
gewesen. Storungen des formalen Denkens haben sich nicht gefunden. Es hat sich kein Wahn gezeigt, keine klaren zwangshaften, jedoch
phobische Denkinhalte vor der Dunkelheit und Unwettern und Blitzeinschlag. Wahrnehmungsstérungen und Ichstérungen haben sich nicht
gefunden. Intellektuell haben sich keine Einschrankungen ergeben. Wahrend der Begutachtung ist das Konzentrationsvermégen und die
Aufmerksamkeit vollkommen ungestért gewesen. Es hat sich eine Fahigkeit zur durchaus strukturierten Alltagsgestaltung im Rahmen der
Anforderungen gezeigt. Die Klagerin hat ein korperliches Krankheitsgefuhl gezeigt, ein tiefergehendes psychiatrisches Krankheitsgefihl ist
nicht zu fassen gewesen, auch kein weitergehender Leidensdruck und keine echte Therapie- und Veranderungsmotivation. Die
Beschwerdeschilderung und -darstellung sind Dr. S. insgesamt glaubhaft erschienen bei einer leichten Verdeutlichungsneigung. Angesichts
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dessen und der Tatsache, dass eine adaquate Therapie nicht stattgefunden hat und auch weder eine angemessene bzw. optimale
Psychopharmaka-Behandlung oder gar stationare Behandlung erfolgt ist, hat der Senat keine Zweifel daran, dass das Ergebnis des
Gutachtens von Dr. S. auch hinsichtlich der Leistungseinschatzung zutreffend ist.

Entgegen der Auffassung der Kldgerin sind die Aussagen der behandelnden Arzte auch unter Beriicksichtigung aller Befunde und
Begrundungen nicht liberzeugender und aussagekraftiger, als die Einschatzung des Dr. S ... Diese lassen weder eine gutachterlich-kritische
Distanz, noch ein kritisches Hinterfragen der Angaben der Klagerin erkennen, weswegen sie den Senat nicht zu Uberzeugen vermdégen.

Soweit von Dr. S. und Dr. M. abweichend Dr. L. zur Einschatzung gelangt ist, die Kldgerin kénne lediglich funf Stunden taglich einer
beruflichen Tatigkeit nachgehen, fehlt es fiir den Senat ebenfalls an einer lGberzeugenden und nachvollziehbaren Begriindung. Insbesondere
besteht kein Anhalt fiir die von Dr. L. angenommene Therapieresistenz und sind die von ihm zu Grunde gelegten Diagnosen nicht
hinreichend durch Befunde gesichert, was Dr. S. fur den Senat ebenso wie Dr. G. Uberzeugend dargelegt hat. Auch der von Dr. L.
beschriebene psychische Befund macht dessen Annahme einer Leistungsminderung auf nur funf Stunden arbeitstaglich nicht so plausibel,
dass dies mit der erforderlichen Gewissheit festgestellt werden kénnte. Zum psychischen Befund hat Dr. L. ausgeflihrt, vom auReren
Erscheinungsbild wirke die Klagerin maRig depressiv und sichtlich erschépft. Der Blickkontakt werde bisweilen gemieden, die Klagerin wirke
wie abwesend und weine auch bisweilen. Bewusstseinslage und Vigilanz seien regelrecht, Aufmerksamkeit und Konzentration im Rahmen
einer mittelgradigen Depression leicht beeintrachtigt. Die Orientiertheit sei regelgerecht. Interaktion und Kontakt seien gemindert, der
Antrieb maRig gemindert. Eine erhebliche innere Unruhe sei erkennbar. Die Sprechweise sei leise, bisweilen dem Weinen nahe und auch von
Weinen durchbrochen. Kontrolle und Steuerung seien regelrecht. Denkablaufe seien leicht verlangsamt und ambivalent, Denkinhalte auf
Kdrperbeschwerden und Angstattacken beschrankt. Geklagt werde Uber heftige Panikattacken mit kérperlicher Begleitsymptomatik und
auch Uber diffuse Angstzusténde. Intelligenz und intellektuelles Niveau seien durchschnittlich. Das Neu- und Altgedachtnis sei diskret
gemindert. Gestimmtheit und Affektivitat seien durchgehend bedrickt, depressiv, pessimistisch und ratlos. Eine Ablenkbarkeit bestehe
nicht. Die affektive Resonanz sei leicht bis maRig eingeschrankt, Empfindung und Wahrnehmung auf somatoforme Beschwerden zentriert.
Es fanden sich keine psychotischen Denkinhalte. Primar bestehe eine zur depressiven Verarbeitung neigende Personlichkeitsstruktur.
Insofern hat Dr. L. eine allenfalls maRige depressive Stérung gesehen. Angesichts dessen ist es nicht erkennbar, warum die Klagerin zwar
funf, aber keine sechs Stunden arbeiten kdnnen soll. Dem Gutachten ist insofern allenfalls zu entnehmen, dass Dr. L. hierbei die Angaben
der Klagerin selbst zu ihrem Leistungsvermdgen in den Vordergrund gestellt hat, ohne dies mit Befunden zu belegen und ohne
Beriicksichtigung, dass es an einer optimalen Therapie fehlt. Im Ubrigen ergibt sich daraus auch, dass Dr. L. keine einer Erwerbstétigkeit
grundsatzlich entgegenstehende phobische Stérung festgestellt hat.

Auch auf anderen medizinischen Fachgebieten liegen - von voribergehenden Gesundheitsstérungen abgesehen - keine
Gesundheitsstérungen vor, die fur die Beurteilung des Leistungsvermdégens im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung relevant waren
und dauerhaft das quantitative Leistungsvermdgen (auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich) oder wesentlich das qualitative
Leistungsvermdgen (Uber die 0.g. Einschrankungen hinaus) begrenzen wirden. Entsprechende Leiden und Einschrankungen ergeben sich
insbesondere auch nicht aus den Berichten uns Aussagen der behandelnden Arzte.

Unter Berlicksichtigung der gesamten Beweislage ist es mithin nicht mit der erforderlichen Gewissheit feststellbar, dass die Klagerin in
rentenberechtigendem Ausmal in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist.

Der Sachverhalt ist auch umfassend geklart, sodass kein Anhalt fir weiteren Ermittlungsbedarf besteht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingerdumten Ermessens war fur den Senat
mafgeblich, dass die Klagerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels flr erforderlich, nicht nur tiber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch tber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Lidtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 193 SGG Rdnr. 8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, verdffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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