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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Januar 2018 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die in 1963 geborene Klagerin zog 1981 aus dem ehemaligen Jugoslawien in die Bundesrepublik Deutschland zu. Einen Beruf erlernte sie
nicht. Bis zum 31. Oktober 2010 Ubte sie eine versicherungspflichtige Beschaftigung als ungelernte Arbeiterin aus. In der Zeit vom 8.
November 2010 bis zum 19. Juni 2013 bezog die Klagerin Arbeitslosengeld, Krankengeld bzw. Ubergangsgeld. AnschlieRend war sie
arbeitslos ohne Leistungsbezug und (ibte verschiedene geringfligige nichtversicherungspflichtige Beschaftigungen (1. April 2014 bis zum 1.
Marz 2015, 6. Oktober 2016 bis 30. Dezember 2016, 9. Januar 2017 bis 30. November 2017) sowie kurzzeitige versicherungspflichtige
Beschaftigungen (15. Marz 2016 bis 31. Marz 2016 und 4. Dezember 2017 bis 31. Dezember 2017) als Reinigungskraft, Kichenhilfe und
Blglerin aus.

In der Zeit vom 15. Februar 2011 bis zum 8. Marz 2011 absolvierte die Klagerin eine stationdre MaBnahme der medizinischen Rehabilitation
im SRH Gesundheitszentrum B. W., aus der sie arbeitsunfahig und mit einem Leistungsvermdégen von sechs Stunden und mehr fir leichte
bis mittelschwere Arbeiten iiberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen ohne Zwangshaltung der Wirbelséule und langere Uberkopfarbeiten
entlassen wurde (Diagnosen: Lumboischialgie, Zervikobrachial-Syndrom rechts bei bekanntem NPP C5/C6 rechts - mediolateral,
Fibromyalgie-Syndrom, Karpaltunnel-Syndrom links mehr als rechts, Somatisierungsstérung). In einem Verfahren betreffend weitere
Leistungen der medizinischen Rehabilitation veranlasste die Beklagte eine fachpsychiatrische Begutachtung. Die Facharztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. L. diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 31. Juli 2012 eine Dysthymie, eine Somatisierungsstorung sowie eine
FuBheberschwache links. lhre letzte Tatigkeit als Monteurin kdnne sie nur noch unter drei Stunden arbeitstaglich verrichten. Leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten zeitweise im Stehen und Gehen, standig im Sitzen, in Tages-, Frith- und Spatschicht seien der Klagerin zumutbar.
Dr. L. empfahl Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Daraufhin absolvierte die Klagerin in der Zeit vom 11. Februar 2013 bis zum 18. Marz 2013 eine stationare MaBnahme der medizinischen
Rehabilitation in der Rehaklinik G., aus der sie arbeitsunfahig und mit einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden
arbeitstaglich fir leichte Tatigkeiten zeitweise im Stehen und Gehen, Uberwiegend im Sitzen in Tagesschicht entlassen wurde
(Entlassungsbericht des Dr. G. vom 28. Marz 2013; Diagnosen: chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Fibromyalgie, rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, PTBS, Wirbelsaulensyndrom). Der beratungsarztliche
Dienst der Beklagten folgte dieser Leistungseinschatzung nicht und ging von einem vollschichtigen Leistungsvermdégen fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von sechs Stunden und mehr aus. Er empfahl Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben, die die Beklagte bereits durch Bescheid vom 11. Mai 2011 dem Grunde nach bewilligt hatte.

Am 26. Juli 2013 beantragte die Klagerin bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung ab 1. August 2013 und verwies zur
Begrindung u.a. auf das in dem von der Klagerin vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) geflihrten Rechtsstreit S 24 SB 5342/11 nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei dem Facharzt fur Psychiatrie Dr. S. eingeholte Gutachten vom 29. Oktober 2012 (Diagnosen: rezidivierende

L7R778/18


http://10.2.111.3/legacy/202249
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 7 R 778/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

depressive Stdrungen, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, rezidivierende Wirbelsaulenstérung und multiple orthopadische
chronische Gelenkssymptomatik) sowie auf das von Amts wegen bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. V. eingeholte
Gutachten vom 14. Mai 2013 (Diagnosen: rezidivierende depressive Storung, derzeit mittelgradig, chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, posttraumatische Belastungsstérung, chronisches Wirbelsdulensyndrom, Tinnitus rechts,
Karpaltunnelsyndrom beidseits).

Die Beklagte veranlasste eine erneute nervenarztliche Untersuchung der Klagerin. Der Arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. S. gelangte in seinem Gutachten vom 23. September 2013 - unter Berlcksichtigung der Diagnosen Normvariante der Persénlichkeit mit
histrionischen Zlgen, depressiv-dysphorischer Verstimmungszustand in gegenwartig leichtgradiger bis mittelgradiger Auspragung,
Akzentuierung der primaren Personlichkeitsauffalligkeiten durch psychotoxische Kindheit, ubiquitare somatoforme Schmerzstérung,
beidseitige Karpaltunnelsyndrome - zu der Einschatzung, dass die Klagerin leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr verrichten kénne.

Daraufhin lehnte die Beklagte den klagerischen Rentenantrag ab (Bescheid vom 16. Oktober 2013). Der Widerspruch der Klagerin
(Schriftsatz ihres Bevollmachtigten vom 15. November 2013) hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 27. Mai 2014).

Dagegen hat die Kldgerin am 16. Juni 2014 Klage zum SG erhoben, das zunachst die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstandige
Zeugen einvernommen hat. Hinsichtlich des Ergebnisses wird auf die Stellungnahmen des Arztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S.
vom 16. September 2014 (BI. 71/77 der SG-Akten), des Facharztes fir HNO-Heilkunde Dr. B. vom 19. September 2014 (BI. 78/81 der SG-
Akten), des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. . vom 22. September 2014 (Bl. 82/83 der SG-Akten), der Facharztin fiir
Anasthesie und Spezielle Schmerztherapie Dr. S. vom 23. Oktober 2014 (BI. 86/88 der SG-Akten), des Facharztes fur Innere Medizin Dr. F.
vom 25. Oktober 2014 (BIl. 89/93 der SG-Akten) und des Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie W. vom 18. Dezember 2014 (BI.
89/99 der SG-Akten) Bezug genommen.

Das Versorgungsamt Stuttgart hat im Juni 2014 bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von 60 ab 1. April 2011 festgestellt.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens. Die Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie O.-P. hat in ihrem Gutachten vom 25. Juni 2015 (BI. 116/161 der SG-Akten) eine Dysthymie, gediehen auf dem Boden
akzentuierter Persdnlichkeitsziige mit passiv-aggressiven histrionischen und dependenten Anteilen, eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, ein Wurzelreizzeichen C6/L5 sowie ein Karpaltunnel-Syndrom beschrieben. Wegen der kérperlichen
Beeintrachtigungen kdénne die Klagerin schwere korperliche Arbeiten wie Heben und Tragen von schweren Lasten Gber 20 Kilogramm,
Arbeiten in gebeugter oder geblckter Zwangshaltung, haufiges Knien und Treppensteigen und unter Exposition ungunstiger
Witterungseinfliisse nicht verrichten. Hinsichtlich der psychischen Beeintrachtigungen seien der Klagerin Tatigkeiten mit erhdhter
emotionaler Belastbarkeit (z.B. Akkord), mit erhéhter Verantwortung sowie mit erhéhten Anforderungen an die Konfliktfahigkeit nicht
zumutbar. Hohere Anforderungen an die Feinmotorik seien so lange auszuschlieBen, bis eine suffiziente Behandlung des
Karpaltunnelsyndroms durchgefiihrt worden sei. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes konne die Klagerin mindestens sechs
Stunden verrichten. Durch die Inanspruchnahme eines intensivierten nervenarztlichen und schmerztherapeutischen multimodalen
Behandlungsprogrammes sei eine Besserung im Gesundheitszustand der Kldgerin zu erwarten. Die Klagerin sei in der Lage, taglich viermal
eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zuriickzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend
der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz bestiinden
nicht. Zusatzliche Arbeitspausen seien nicht erforderlich.

Die Klagerin hat sich wegen des Karpaltunnelsyndroms links im Dezember 2015 einer ambulanten Operation unterzogen, die
komplikationslos verlaufen ist (Operationsbericht des Facharztes fiir Orthopadie Dr. R. vom 17. Dezember 2015; Bl. 138 der SG-Akten).

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines psychiatrischen Sachverstandigengutachtens.
Der Facharzt fir Psychiatrie Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 22. September 2016 (BI.215/250 der SG-Akten) eine wahnhafte Stérung,
charakterisiert durch paranoide psychotische Symptomatik, eine affektive Psychose bei haufigeren Phasen von mehrwéchiger Dauer, eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie rezidivierende Wirbelsaulenstérungen und eine multiple orthopadische Gelenksymptomatik
diagnostiziert. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter drei Stunden zu verrichten.

Die Beklagte hat zu dem Gutachten des Dr. S. beratungsarztliche Stellungnahme der Facharztin fir Neurologie Dr. H. vom 30. November
2016 (BI. 256 der SG-Akten) und vom 26. April 2017 (BI. 292 der SG-Akten) vorgelegt.

SchlieRlich hat das SG eine weitere Stellungnahme des behandelnden Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Q. angefordert
(Schreiben vom 25. September 2017, Bl. 313/322 der SG-Akten).

Das SG hat mit den Beteiligten am 25. Januar 2018 eine miindliche Verhandlung durchgefiihrt und die Klage durch Urteil vom 25. Januar
2018 - insbesondere gestitzt auf das Gutachten der Sachverstandigen O.-P. - abgewiesen.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 7. Februar 2018 zugestellte Urteil wendet sich die Klagerin mit ihrer am 27. Februar 2018 zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegten Berufung, mit der sie ihr Rentenbegehren weiterverfolgt. Eine Begriindung der
Berufung ist nicht erfolgt.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Januar 2018 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16. Oktober
2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Mai 2014 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise

wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. August 2013 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte verweist zur Begriindung auf das angefochtene Urteil des SG.

Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten einen Erérterungstermin durchgefihrt; hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die Niederschrift
Uber die nichtéffentliche Sitzung des Senats vom 27. Juni 2018 Bezug genommen (BI. 42/44 der LSG-Akten). Der Berichterstatter hat die
Beteiligten in dem Erérterungstermin auf die Absicht des Senats, die Berufung ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung
ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zurlickzuweisen, hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Klagerin hat
sich nicht geauBert.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.

1. Der Senat entscheidet (iber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, da er die Berufung der Klagerin
einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit zur
Stellungnahme. Die Klagerin hat sich nicht geduBert. Im Ubrigen hatte sie im Rahmen der miindlichen Verhandlung vor dem SG sowie des
Erdrterungstermins vor dem Berichterstatter hinreichend Gelegenheit, sich zu auern.

2. Die Berufung ist zulassig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Sie wurde gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht
eingelegt.

3. Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 16. Oktober 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Mai
2014 (§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab 1. August 2013 abgelehnt hat. Dagegen
wendet sich die Klagerin statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die
Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit macht sie - zu Recht - nicht geltend, weil sie am 7. Juni 1963 geboren ist und damit von vornherein nicht zum Kreis der
Anspruchsberechtigten dieser Rente gehort (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) Gesetzliche Rentenversicherung
(SGB VI)).

4. Die Berufung der Klagerin hat in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat einen Anspruch der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung zutreffend verneint. Der Bescheid der Beklagten vom 16. Oktober 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.
Mai 2014 stellt sich als rechtmaBig dar und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

a. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung (Gesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554) haben Versicherte
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1),
in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch
Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
kénnen, und Versicherte, die bereits vor Erfillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). 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).

b. Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit von finf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Zeitpunkt
der Rentenantragstellung erflillt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht davon Uberzeugt, dass die
Kladgerin erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund ihre Gesundheitsstérungen
auf nervenarztlichem Fachgebiet, mit denen sie ihr Klagebegehren auch vorrangig begriindet hat. Diese sind jedoch nicht von einer solchen
Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen der Klagerin in zeitlicher Hinsicht einschranken. Vielmehr gentigen qualitative Einschrankungen,
um deren Leiden gerecht zu werden. Der Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf das vom SG bei der Nervenarztin O.-P. eingeholte
Gutachten, die im Verwaltungsverfahren erstatteten Gutachten der Dres. L. und S. sowie die sachverstandigen Zeugenaussagen der
behandelnden Arzte Dr. S., Dr. B., Dr. F. und W ...

Die bei der Klagerin vorliegenden somatischen Erkrankungen begriinden keine Leistungseinschrankungen in quantitativer Hinsicht. Dies
entnimmt der Senat insbesondere den sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte Dr. S., Dr. B., Dr. F. und W ... Der Arzt fiir
Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S. hat eine chronische Bronchitis bei normaler Lungenfunktion beschrieben und leichte kérperliche
Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden flr zumutbar erachtet. Der Facharzt fir HNO-Heilkunde Dr. B. hat Uber eine
Innenohrschwerhérigkeit berichtet, die keine Auswirkung auf die Verrichtung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im
Umfang von sechs Stunden und mehr hat. Der Facharzt fiir Innere Medizin Dr. F. hat Uber eine leichte Refluxdsophagitis bei kleiner axialer
Hiatushernie sowie eine geringgradige Typ C Gastritis berichtet und leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und
mehr fur méglich gehalten. Dr. Facharzt fir Orthopadie W. hat ein chronisches Wirbelsaulensyndrom, eine Spondylarthrose der
Lendenwirbelsaule, ein rezidivierendes Lumbalsyndrom, eine schmerzhafte Schultersteife rechts und Schmerzen in mehreren Gelenken
beschrieben. Er hat wegen dieser Erkrankungen qualitative Einschrankungen (Heben und Tragen von schweren Lasten tber 20 Kilogramm,
Wirbelsaulenzwangshaltungen, haufiges Knien und Treppensteigen, unglnstige Witterungseinfliisse) begriindet, jedoch iberzeugend leichte
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Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes fir sechs Stunden und mehr fir méglich erachtet. Auch der Facharzt fir Orthopadie Dr. R. hat
in seiner von der Klagerin vorgelegten Stellungnahme vom 20. Februar 2017 vergleichbare orthopadische Erkrankungen benannt und den
Schwerpunkt der Erkrankungen auf nervenarztlichem Gebiet gesehen (so schon die beratungsarztliche Stellungnahme der Dr. J. vom 21.
Januar 2015). Das von der Sachverstandigen O.-P. sowie dem Neurologen Privatdozent Dr. S. festgestellte ausgepragte
Karpaltunnelsyndrom links (Befundbericht vom 1. Juni 2015) hat die Klagerin ausweislich des Berichts des Orthopaden Dr. R. vom 17.
Dezember 2015 - komplikationslos und erfolgreich - operieren lassen; in seinem arztlichen Attest vom 20. Februar 2017 berichtet Dr. R. nur
noch von einem Zustand nach Operation bei Karpaltunnelsyndrom links.

Die bei der Klagerin bestehenden Gesundheitsstorungen auf nervenarztlichem Fachgebiet rechtfertigen keine Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht. Die Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie O.-P. hat in ihrem Gutachten vom 25.
Juni 2015 eine Dysthymie und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren beschrieben. Eine wesentliche
Abweichung von den durch Dr. L. und Dr. S. erhobenen Befunden und gestellten Diagnosen hat sie nicht gesehen. Die Sachverstandige O.-P.
hat einen weitgehend normalen kérperlich-neurologischen Befund dargestellt (siehe oben). So hat sie u.a. einen UbermaRigen
Ernahrungszustand, einen normalen Blutdruck und Puls, eine normale Koordination, eine ungestorte Sensibilitat und Motorik sowie eine
normale Sprach- und Hérfunktion beschrieben. Im psychischen Befund hat sich die Klagerin bei der Sachverstandigen O.-P. gepflegt, wach,
mit ungestorter Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und Auffassungsgabe, mit durchschnittlicher Intelligenz, mit weitschweifigem
Denken, mit umstandlichen und ausweichendem Verhalten, angespannt mit GberschieBender und fahriger Gestik, in dysthymer bis
dysphorischer Stimmung, klagsam, dissoziativ ausgestaltend mit Verdeutlichungsverhalten, verflacht bei erhaltener Schwingungsfahigkeit,
themenbezogen auflockerbar, mit themenbezogen erhdhter Aggressivitat und mit passiver Therapiemotivation gezeigt. Die Klagerin hat im
Rahmen der Begutachtung ungenaue und ausweichende Angaben zu den bisherigen therapeutischen MaBnahmen gemacht. Die
testpsychologische Zusatzbegutachtung hat eine Diskrepanz zwischen der Selbsteinschatzung der Kldgerin und dem erhobenen
Untersuchungsbefund bestatigt. Die Sachverstandige O.-P. hat darauf hingewiesen, dass bei der Klagerin eine chronifizierte angstlich-
depressive Symptomatik i.S. einer Dysthymie sowie eine chronische Schmerzst6érung vorliegt und lediglich eine sporadische psychiatrische
Behandlung ohne intensives medikamentdses Behandlungskonzept und (ambulante) Psychotherapie sowie eine medikamentdse
Schmerztherapie entsprechend einer leichten Schmerzstérung stattfindet. Unter Berlcksichtigung des Behandlungsverlaufs, der
Diskrepanzen zwischen Beschwerdeschilderung und den tatsachlichen kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen in der
Untersuchungssituation, der fehlenden Modulierbarkeit der beklagten Symptomatik, der aufrechterhaltenen Fihrungs- und
Kontrollfunktionen und der geschilderten Aktivitaten (z.B. Reisen) hat die Sachverstandige O.-P. (iberzeugend eine schwergradige
psychiatrische Stérung ausgeschlossen. Zudem ist zu beachten, dass die Klagerin gegeniiber der Sachverstandigen die im April 2014
aufgenommene geringfugige Tatigkeit verschwiegen und damit ihre tatsachlichen Aktivitdten verschleiert hat, sodass dieses Verhalten der
Klagerin gravierende Zweifel an ihren anamnestischen Angaben zur Arbeit und zum Tagesablauf begriindet.

Die Leistungseinschatzungen des Dr. S. sowie der behandelnden Arzte Dr. O. und Dr. S. (iberzeugen nicht. Zwar méchte Dr. S. in seinem auf
Antrag der Kl&gerin nach § 109 SGG erstatteten Gutachten vom 22. September 2016 wegen einer angstlich-depressiv gefarbten wahnhaften
Stérung, einer affektiven Psychose, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und rezidivierenden Wirbelsaulenstérungen von
einem Leistungsvermdgen flr korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes von unter drei Stunden ausgehen, jedoch weist
dessen Gutachten gravierende Mangel auf. Dr. S. hat aus dem im Rahmen des Schwerbehindertenrechtstreits ebenfalls auf Antrag der
Klagerin nach § 109 SGG erstatteten Gutachtens vom 29. Oktober 2012 eine Vielzahl von Passagen - teils wortlich - in sein Gutachten vom
22. September 2016 Gbernommen, ohne seine Ausflhrungen kritisch zu Gberprifen und zu aktualisieren. So ist fur den Senat bereits nicht
ersichtlich, ob und ggf. welche anamnestischen Angaben der Klagerin Dr. S. im Rahmen der Untersuchung am 9. August 2016 erhoben hat.
Weiterhin ist die Anamnese offensichtlich llickenhaft und nicht mehr aktuell. So hat Dr. S. auf eine psychiatrische Behandlung durch den
schon seit l[angerer Zeit verstorbenen Dr. P. Bezug genommen und ignoriert, dass sich die Klagerin seit 2013 in psychiatrischer Behandlung
bei Dr. O. befindet. Auch die berufliche Anamnese hat er unzureichend durchgefiihrt und die beruflichen Aktivitaten der Klagerin seit April
2014 nicht zur Kenntnis genommen. Die erforderliche Konsistenzprifung (vgl. nur Leitlinien fir die arztliche Begutachtung von Menschen
mit chronischen Schmerzen, 4. Aktualisierung 2017) der anamnestischen Angaben der Klagerin hat er nicht durchgefiihrt. So hat er
berichtet, dass die Familie der Klagerin eine Wohnung an der montenegrinischen Adriakiiste besitze, diese u.a. wegen der
Gesundheitsprobleme der Klagerin jedoch kaum in Anspruch nehme, obwohl mehrwéchige Urlaube der Klagerin im Sommer 2014 und 2015
aktenkundig sind. Der von Dr. S. in seinem Gutachten vom 22. September 2016 dargestellte korperlich-neurologische Befund ist weitgehend
unauffallig. Der von ihm mitgeteilte psychiatrische Befund ist demgegenuber nicht nachvollziehbar. Woraus er eine gestorte Auffassung und
Aufmerksamkeit, hochgradige Konzentrationsstérungen, Gedachtnisstdrungen, Wahn und Halluzinationen ableiten mochte, bleibt im
Dunkeln. Weiterhin Gbernimmt Dr. S. offensichtlich die Selbsteinschatzung der Klagerin, die ihm gegenuber angegeben hat, dass sie "nicht
mal einen halben Tag arbeiten" kdnne. Unter diesen Umstanden ist das Gutachten des Dr. S. weder hinsichtlich der beschriebenen
Gesundheitsstérungen noch der darauf beruhenden Leistungseinschatzung nachvollziehbar.

Soweit die behandelnden Arzte Dr. 0. und Dr. S. von einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermégens in zeitlicher Hinsicht
ausgehen, sind diese Einschatzungen ebenfalls nicht nachvollziehbar. Die Klégerin befindet sich allenfalls alle zwei bis drei Monate bei Dr. 0.
in ambulanter Behandlung (vgl. Stellungnahme vom 22. September 2014; Befundberichte vom 17. Dezember 2013, 16. September 2014,
30. Dezember 2014, 4. Juli 2016, 17. Oktober 2016 und 25. September 2017). Wahrend Dr. O. in den Befundberichten vom 17. Dezember
2013, 16. September 2014 und 30. Dezember 2014 zunachst lediglich eine angstlich gefarbte Depression und eine somatisierte Depression
beschrieben hat, hat er mit Stellungnahme vom 22. September 2014 (so auch Befundberichte vom 4. Juli 2016 und 17. Oktober 2016) die
Diagnose einer rezidivierenden schweren depressiven Episode gestellt, ohne dass die dokumentierten Untersuchungsbefunde diese
Diagnose abbilden sowie die psychiatrische Behandlung durch Dr. O. intensiviert worden ist. Die Fachérztin fir Anasthesie Dr. S., bei der die
Klagerin lediglich in unregelmaRiger Behandlung ist (vgl. Befundbericht vom 28. Februar 2017), begriindet ihre Leistungseinschatzung
fachfremd mit einer psychiatrischen Erkrankung. Der Senat folgt den Uberzeugenden Leistungseinschatzungen der Gutachter Dr. L., Dr. S.
und O.-P., nach denen die Klagerin jedenfalls leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen (ausgeschlossen sind Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten (iber 20 Kilogramm, mit Wirbelsdulenzwangshaltungen,
mit haufigem Knien und Treppensteigen, unter unglnstigen Witterungseinflissen, mit besonderer psychischer Belastung (Akkord,
besondere Anforderungen an Konfliktfahigkeit) und mit erhéhter Verantwortung, mit Nacht- oder Wechselschicht) austuben kann.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats - in Ubereinstimmung mit der Einschatzung der
Sachverstandigen Dr. L., Dr. S. und O.-P. und der behandelnden Arzte Dr. S., Dr. B., Dr. F. und W. - fest, dass die Klagerin in der Lage ist,
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noch mindestens sechs Stunden taglich jedenfalls eine kérperlich leichte Tatigkeit zu verrichten. Die gesundheitlichen Einschrankungen sind
weder in ihrer Art noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann
davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch kérperlich leichte
Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen Einschrankungen; vorliegend fur Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 20 Kilogramm, mit
Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit haufigem Knien und Treppensteigen, unter ungtinstigen Witterungseinflissen, mit besonderer
psychischer Belastung (Akkord, besondere Anforderungen an Konfliktfahigkeit) und mit erhohter Verantwortung, mit Nacht- oder
Wechselschicht) in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
den ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdégen in der Regel méglich,
diejenigen Verrichtungen auszufuhren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige
Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B. Urteile vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189 - und 9. Mai 2012 - B5 R 68/11 R - juris
Rdnr. 26 ff.). In der Rechtsprechung des BSG werden hierbei als Fallgruppen Einschrankungen genannt aufgrund schwerer spezifischer
Leistungsbehinderung wie z. B. Einarmigkeit bei gleichzeitiger Eindugigkeit (SozR 2200 § 1246 Nr. 30), der Notwendigkeit von zwei
zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr. 136) oder von drei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen
von zehn Minuten je Arbeitstag (BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R| 39/96 -), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen,
Erforderlichkeit eines halbstiindigen Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8) oder Einschrankungen aufgrund
regelmaRig einmal in der Woche auftretender Fieberschibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit ist dagegen insbesondere nicht erforderlich im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die Uberwiegendes Stehen oder
standiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit haufigem Blicken zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit
besonderen Unfallgefahren verbunden sind, bei Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden Maschinen, bei
Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermdégen stellen, sowie bei Ausschluss von
Tatigkeiten, die haufiges Blicken erfordern (vgl. zu allem BSG GroRer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 m.w.N.; vgl. weiter Senatsurteil vom 23.
April 2011 - L 7 R5711/11 - (n.v.)). Der Senat ist der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermégen der Klagerin es dieser erlaubt, die oben
genannten Verrichtungen oder Tatigkeiten, die in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, auszuliben. Es sind keine
Anhaltspunkte ersichtlich, dass sie Uber die fir die Ausibung einer ungelernten Tatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen
an Konzentrationsvermdgen, geistiger Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz nicht verfigt (vgl. BSG, Urteil vom 19.
Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - BSGE 109, 189 - juris Rdnr. 29).

Der Senat ist mit den Sachverstandigen Dr. L., Dr. S. und O.-P. weiter davon Uberzeugt, dass bei der Kldgerin die erforderliche
Wegefahigkeit (vgl. dazu bspw. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1 -) vorliegt und sie keiner
betriebsunlblichen Pausen bedarf. Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert
im Sinne des § 43 SGB VI. Unbeachtlich ist, ob die Klagerin noch einen ihrem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz erhalten
kann. Denn das Risiko, keinen Arbeitsplatz erhalten, ist nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen und vermag einen
Rentenanspruch wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht zu begrinden.

Somit hat die Berufung keinen Erfolg.
5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

6. Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
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