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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.11.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die 1953 geborene Klagerin ist ausgebildete Einzelhandelskauffrau. Sie war nach ihrer Ausbildung von 1969 bis 1971 in
Lebensmittelmarkten und Fleischereien als Verkauferin tatig. Von Oktober 1984 bis September 1985 nahm sie an einer Umschulung des
Arbeitsamtes zur Stenotypistin/Blrogehilfin teil, die sie erfolgreich abschloss. Danach war sie als kaufmannische Angestellte bei
verschiedenen Arbeitgebern beschaftigt. Ab 2000 war die Klagerin selbstandig; als Betreiberin eines Modegeschafts sowie mit einem
Dienstleistungs- und Vermittlungsservice zuletzt bis 31.05.2011.

Am 08.06.2011 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung (Bl. 1-21 VA). Zur
Begrundung gab sie an, seit 2000 wegen einer Schilddriisenerkrankung, Arthrose und allgemeinen Gelenkbeschwerden nicht mehr in der
Lage zu sein, irgendeine Arbeit zu verrichten.

Auf Anforderung der Beklagten erstattete Dr. J., Facharzt fur Chirurgie, am 18.07.2011 nach Untersuchung der Klagerin ein Gutachten (BI.
69 ff.VA). Er gibt folgende Diagnosen wieder: Cervicobrachialsyndrom mit peripherer Parasthesie (M 53. 1 G), Daumensattelgelenksarthrose
(M 18. 1 R G), Tendovaginitis stenosans de Quervain (M 65.4 R G), Beginnendes Karpaltunnelsyndrom beidseits (G 56.0 B G), Beginnende
Dupuytrensche Kontraktur beidseits (M 72.0 B G), Abniitzungsschaden der BWS mit Skoliose (M 54.6 G), Abnitzungsschaden der LWS (M
54.89 G), Abnltzungsschaden der Hiftgelenke (M 16.9 L G), Retropatellararthrose links (M 17.9 L G). Ein Teil der Beschwerden miisse
operativ saniert werden. Die Klagerin sei nach seiner Auffassung nur noch in der Lage ihre letzte berufliche Tatigkeit als Verkauferin in
einem Modegeschaft drei bis unter sechs Stunden taglich auszuiiben. Leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und
Gehen sowie in temperierten Raumen seien ihr méglich. Nicht mdglich seien Arbeiten mit schwerem Heben und/oder Tragen, langere
Zwangshaltung, Blicken, Uberkopfarbeiten und "Arbeiten mit dauernder Belastung der Hande/Faustschluss und Spitzgriff". Eine Tatigkeit
entsprechend dem positiven und negativen Leistungsbild kénne im Umfang von 6 Stunden und mehr pro Arbeitstag verrichtet werden.

Dr. B., Arzt flir Neurologie und Psychiatrie, diagnostiziert in seinem Gutachten vom 06.09.2011 (BI. 87 ff. VA) bei der Klagerin folgende
Erkrankungen: Schmerzsyndrom (F 45.9), Erschopfungszustand ohne wesentliche Einschrankungen (F 32.0). Die Klagerin sei psychisch zum
Untersuchungszeitpunkt wenig auffallig. Die geklagten Konzentrationsstérungen seien nicht feststellbar. Es bestlinden degenerative
Veranderungen des Bewegungsapparats mit funktionellen Einschrankungen im cervicalen Bereich und an den Handen seit
Rentenantragstellung. Die Klagerin sei in der Lage sowohl ihrer letzten beruflichen Tatigkeit als Angestellte oder Selbstandige als auch auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Einschrankungen in zeitlichem Umfang nachzugehen.

Mit Bescheid vom 27.09.2011 (BI. 106 VA) wies die Beklagte hierauf gestiitzt den Antrag der Klagerin ab. Sie sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Die Ermittlungen hatten einen Erschépfungszustand ohne wesentliche Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit ergeben
sowie degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates mit funktionellen Einschrankungen im cervicalen Bereich und an den Handen.
Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne die Klagerin 6 Stunden und mehr taglich arbeiten. Einer Tatigkeit als Blrogehilfin kénne die
Klagerin ebenfalls noch mindestens sechs Stunden taglich nachgehen.
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Die Klagerin erhob hiergegen am 13.10.2011 Widerspruch (Bl. 109 VA). Sie begriindete ihn damit, dass sie wegen ihrer
Schilddrisenerkrankung auch unter Herzrasen, Atemnot und zittrigen Handen leide. Psychisch leide sie unter einer vollen Erschépfung,
weshalb sie sich jetzt auch beim Psychiater Dr. M. in Behandlung befinde. Die Klagerin reichte weiter Unterlagen zu ihrem beruflichen
Werdegang ein.

Die Beklagte holte aktuelle Befundberichte der behandelnden Arzte Facharzte Dr. M. (Psychiater) und Dr. E. (Orthopade) ein.

Dr. M. teilte die Diagnose "reaktive Depression" mit und legte den Befundbericht vom 18.06.2011 vor, wonach eine
"Erschépfungsdepression maoglich" sei. Der behandelnde Facharzt fir Orthopadie, Dr. E., beschreibt "rechtsseitige
Daumensattelgelenksbeschwerden bei manuellen Tatigkeiten mit Schwellungsneigung" sowie Schulter-Nacken-Beschwerden.

Die Beklagte bewertete die Unterlagen erneut. Wirbelsaulenzwangshaltungen seien auszuschlieBen sowie Arbeiten mit Anforderungen an
die grobe Kraft bzw. die Feinmotorik der Hande. Nach nochmaliger Prifung gelangte Hr. M. vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten
zur Auffassung, dass die Klagerin aufgrund der Einschrankungen beim Gebrauch der Hande nicht mehr in ihrem erlernten Beruf als
"kaufmannische Angestellte" tatig sein konne. Wegen der Einschrankungen bei manuellen Tatigkeiten sei eine "Verweisung nicht maglich"
(vgl. BI. 219 VA).

Die Beklagte gewahrte der Klagerin hierauf mit Bescheid vom 21.03.2012 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab 01.07.2011 bis zum Monat des Erreichens der Regelaltersgrenze (Bl. 241 VA). Die Klagerin sei zwar im erlernten Beruf
und vergleichbaren Tatigkeiten nicht mehr 6 Stunden und mehr einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne sie aber noch 6
Stunden und mehr arbeitstaglich tatig sein.

Die Klagerin wandte weiterhin ein, mit den bei ihr vorliegenden Einschrankungen auch auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
leistungsfahig zu sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 20.09.2012 (vgl. Bl. 53 ff. SG-Akte) wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Uber den im Abhilfebescheid
vom 21.03.2012 berlicksichtigten Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hinaus bestehe kein
Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei die Klagerin noch mindestens sechs Stunden
taglich leistungsfahig.

Hiergegen richtete sich die am 11.10.2012 erhobene Klage zum Sozialgericht Freiburg. Die Klagerin vertrat weiter die Auffassung, ihre
Erkrankungen flihrten nicht nur zu Berufsunfahigkeit, sondern auch zu einer Leistungsunfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das Sozialgericht Freiburg erhob Beweis durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskunfte beim Hausarzt der Kldgerin Dr. W. (Arzt fr
Allgemeinmedizin) sowie bei Dr. M. (Arzt fir Neurologie und Psychiatrie), bei Dr. C. (Arzt fur Innere Medizin) und Dr. E. (Facharzt fir
Orthopadie).

Der behandelnde Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. W. teilte unter dem 26.02.2013 mit, dass sich die Klagerin erstmals am 10.05.2012 zu ihm in
Behandlung begeben habe. Danach habe sie ihn noch zweimal aufgesucht, namlich am 20.06.2012 und am 18.09.2012. Am 10.05.2012
habe sie Uber die Neigung zu Obstipation im Wechsel mit Durchfall geklagt sowie Uber psychovegetative Stérungen insbesondere
Einschlafstorungen und haufiges Aufwachen. Am 20.06.2012 seien geschwollene Lymphballen am Hals und eine geschwollene Wange
wegen eines toten Zahns festzustellen gewesen. Am 18.09.2012 habe die Klagerin GUber Schmerzen in fast allen Gelenken geklagt. Es hatten
sich leichte Schwellungen beider Unterschenkel gefunden. Eine leichte kdrperliche Erwerbstatigkeit von funf bis sechs Stunden pro Tag
sollte der Klagerin mdglich sein.

Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. teilte dem Sozialgericht Freiburg am 14.02.2013 mit, dass die Klagerin von ihm im Juni und Juli
1988 behandelt worden sei, sowie vom 16.08.2011 bis 23.04.2012. Die Klagerin habe die Behandlung abgebrochen, nachdem sie eine
deutliche Besserung aller Beschwerden auf seinem Fachgebiet beschrieben habe. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit aufgrund des
von ihm 2011 vermuteten Erschopfungssyndroms bestehe nicht. Die Behandlung 1988 sei nach 4 psychotherapeutischen Sitzungen
abgebrochen worden (vgl. Bl. 24 SG).

Der behandelnde Orthopade Dr. E. berichtete am 28.03.2013 von 4 Konsultationen in den Jahren 2008 (1 Termin), 2010 (1 Termin) und im
Jahr 2012 (2 Vorstellungen). Er teilte mit, dass der Schwerpunkt der Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit im Bereich der manuellen
Tatigkeiten aufgrund von Schulterbeschwerden links und Daumensattelgelenksbeschwerden rechts liege. Das rechte Daumensattelgelenk
sei bei Untersuchung am 12.01.2012 leicht verdickt gewesen, habe ein Abduktionsdefizit von 20 Grad und ein Extensionsdefizit von 30 Grad
im Vergleich zur Gegenseite aufgewiesen. Der Faustschluss sei beidseits vollstandig méglich. Die tbrigen Fingergelenke seien unauffallig.
Bei der weiteren Untersuchung am 03.07.2012 seien ebenfalls die Fingergelenke aufer dem Daumensattelgelenk unauffallig gewesen. Die
Klagerin sei in der Lage eine leichte korperliche Arbeit sechs Stunden pro Tag auszuliben, wobei eine Leistungsbegrenzung hinsichtlich der
manuellen Tatigkeiten gesehen werden misse.

Der Internist und Rheumatologe Dr. C. teilte auf die Anfrage des Sozialgerichts Freiburg am 20.02.2013 mit, dass die Klagerin sich einmalig
am 21.08.2012 in seiner Sprechstunde vorgestellt habe. Die Haupteinschrankung ihrer Gesundheit liege im orthopadischen Bereich bei
nachweislich bestehender Polyarthrose. Die Klagerin sei in der Lage, einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von sechs Stunden
und mehr arbeitstaglich nachzugehen.

Die Klagerin legte ein Attest des Arztes flr Allgemeinmedizin W. vom 22.08.2013 vor, wonach bei ihr deutliche Einschrankungen in der
beruflichen Ausiibung bestiinden. Eine standig biickende und tragende Tatigkeit auch bei Kalte und Nasse sei auszuschlieBen. Ebenso das
Steigen auf Leitern und das Heben und Tragen von Gewichten tber 10 kg. Aufgrund der psychischen Situation sollte eine Stressbelastung
vermieden werden. Als Arbeitszeit komme maximal ein Zeitraum von drei Stunden taglich in Frage. Die Klagerin sei mit diesen
gesundheitlichen Einschrankungen auf dem freien Arbeitsmarkt kaum vermittelbar (Bl. 47 SG).
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Weiter legte die Klagerin einen Arztbrief vom 25.06.2013 Uber ihre zahnarztliche Behandlung (u.a. beabsichtigte Implantatversorgung) bei
Dr. D. vor (BI. 49 SG).

Mit Gerichtsbescheid vom 22.11.2013 wies das Sozialgericht die Klage ab. Die Klagerin sei nicht voll erwerbsgemindert. Denn
erwerbsgemindert sei nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne
Berlicksichtigung der jeweiligen Arbeitsmarktlage mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kdnne. Die Klagerin sei in der Lage
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Diese
Uberzeugung stiitze sich auf die Gutachten von Dr. J. und Dr. B. im Verwaltungsverfahren. Die beiden Gutachten seien in sich schliissig,
nachvollziehbar und lGberzeugend. Die berichteten Beeintrachtigungen bedingten jeweils fur sich genommen und auch
zusammengenommen zwar qualitative, nicht aber quantitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Auch die gerichtliche Beweiserhebung stiitze dieses Ergebnis. Die behandelnden Facharzte berichteten tbereinstimmend
jeweils von einem quantitativ uneingeschrankten Leistungsvermdégen der Klagerin. Auch der friihere Hausarzt Dr. W. habe eine leichte
korperliche Erwerbstatigkeit von bis zu funf bis sechs Stunden am Tag fur mdglich gehalten. Das Schreiben des aktuellen Hausarztes W.
bzw. das Schreiben des Facharztes flr Physikalische und Rehamedizin Dr. B. enthielten keine objektiven Anhaltspunkte fur eine verminderte
Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die dort zur Begriindung einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdgens
herangezogenen orthopadischen und psychischen Einschrankungen seien bereits Gegenstand der Begutachtung im Verwaltungsverfahren
gewesen, dort beschrieben und bewertet worden. Eine aktuell anstehende zahnarztliche Behandlung habe ebenfalls keinen wesentlichen
Einfluss auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Gegen den ihrem Bevollmachtigten am 27.11.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 29.11.2013 Berufung eingelegt.

Die Klagerin bringt zur Begriindung vor, das Sozialgericht hatte weitere Ermittlungen zu den aktivierten Arthrosen in multiplen Gelenken von
Amts wegen anstellen missen. Sie habe massive Beschwerden in den Gelenken, Muskeln, Nerven und sowie Beschwerden psychischer Art.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 22.11.2013 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.09.2011 in der
Fassung des Bescheids vom 21.03.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.09.2012 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung seit Antragstellung (ab 01.07.2011) zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt ihre Entscheidung und den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts flir zutreffend und den Sachverhalt fir hinreichend ermittelt.

Die Klagerin legte den Befundbericht des Prof. Dr. G. vom 06.05.2014 vor. Dr. G. fihrt aus, dass die Klagerin sich in seiner hausarztlichen
Betreuung befinde. Bei ihr bestehe eine Polyarthrose. AuBerdem bestiinden Weichteilbeschwerden "im Sinne einer Polymyalgia
rheumatika". Verschiedene Therapien hatten nicht zu einer dauerhaften Beschwerdelinderung gefiihrt. Der kérperliche und psychische
Zustand der Klagerin schlieBe eine Berufstatigkeit aus (Bl. 17 GA).

Weiter legte die Klagerin den Radiologiebefund des Herrn K. vom 04.02.2014 vor. Der radiologische Bericht betrifft eine Untersuchung vom
03.02.2014 zur Klarung der Ursache des Taubheitsgefiihls am Unterkiefer. Die HWS der Klagerin wurde in 2 Ebenen geréntgt. Uber einen
seit Februar 2013 im Wesentlichen unveranderten Befund wird berichtet. Hinsichtlich des Taubheitsgefihls wurde eine zahnarztliche
Uberpriifung empfohlen (Bl. 18 GA).

Dr. C., Facharzt fir Innere Medizin, Nephrologie und Rheumatologie teilte in dem ebenfalls vorgelegten Arztbrief an Dr. G. vom 06.03.2014
mit (Bl. 19 f. GA), es seien bei der Untersuchung der Klagerin keine geschwollenen und geroteten Gelenke erkennbar. Es bestehe weiterhin
"kein Hinweis fir eine systemische entzlindliche Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis".

Aus dem Arztbrief von Frau Dr. R.-H. vom Universitatsherzzentrums F. Bad K. vom 16.12.2013 geht hervor, dass kein Hinweis auf eine akute
oder belastungsinduzierte koronare Minderperfusion bestehe und kein Anhalt fir eine sonstige strukturelle Herzerkrankung. Wegen der
geklagten thorakalen Beschwerden werde eine orthopadische Vorstellung zur Manualtherapie und Anleitung gezielter Riickengymnastik
vorgeschlagen.

Der Senat befragte Dr. B. und Prof. Dr. G. als sachverstandige Zeugen.

Dr. B., Facharzt flr Physikalische und Rehabilitative Medizin, gab am 09.07.2014 an, dass er nach nur einer Konsultation bzw. Untersuchung
der Klagerin am 16.07.2013 die Frage, ob die Klagerin in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von
mindestens sechs Stunden am Tag zu verrichten, nicht beantworten kdnne. Es liege bei der Klagerin eine im linken Knie und rechten
Daumen aktivierte Arthrose vor.

Der Allgemeinmediziner Prof. Dr. G. erlauterte dem Senat mit Stellungnahme vom 01.09.2014, dass angesichts der "besonderen
psychischen Verarbeitung" der Beschwerden die Frage nicht beantwortet werden kénne, ob die Klagerin noch sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kdnne. Als Diagnose flihrte er "Polymyalgia rheumatika" auf. Zugleich legte Dr. G. den Befundbericht des Dr. C. vom
06.03.2014 bei, wonach kein Hinweis auf eine systemisch entziindliche Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis vorliegt.

Die Klagerin machte geltend, dass das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Dr. B. zwischenzeitlich drei Jahre alt sei und daher ihre
erneute Begutachtung erforderlich sei. Der behandelnde Arzt Dr. G. ergénzte mit arztlicher Stellungnahme vom 08.10.2014 gegenlber dem
Bevollmachtigten der Klagerin (Bl. 46 GA): "Es erscheint mir wichtig zu prazisieren, weshalb ich keine Aussage zur prinzipiellen
Arbeitsfahigkeit fur leichtere Arbeiten unter sechs Stunden machen konnte: Somatisch ergeben sich nur wenig Anhaltspunkte flr eine
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derartige Arbeitsunfahigkeit, es muss allerdings die besondere psychische Verarbeitung somatischer Probleme bei der Patientin
beriicksichtigt werden. Sicherlich kann auch umgekehrt eine Somatisierung psychischer Probleme vorliegen. Vor einer endgliltigen
Entscheidung zur Arbeitsfahigkeit sollte ein ausfihrliches Psychogramm der Patientin in Auftrag gegeben werden."

Mit Schreiben vom 11.11.2014 teilte der Bevollmachtigte der Klagerin auf die Nachfrage des Senats mit, dass sich die Klagerin nicht in
psychiatrischer Behandlung befinde. Sie habe sich zuletzt bei Dr. M. in Behandlung befunden, wie bereits 1987. Sie sei dort aber nur
medikamentds behandelt worden. Sie lege Wert darauf, dass das Attest von Frau Dr. B., bei der sich die Klagerin von 1995 bis 1997 wegen
einer Depression in Therapie befunden habe, bertcksichtigt werde. Von ihrem Recht nach § 109 SGG ein Gutachten auf eigene Kosten zu
beantragen, mache die Klagerin aus finanziellen Griinden keinen Gebrauch.

Die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 01.12.2014 und vom 12.12.2014 mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte, die vorgelegte
Verwaltungsakte und die Akte des Sozialgerichts Freiburg Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne miindliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

|. Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist statthaft und zulassig, in der Sache
jedoch nicht begriindet. Der Bescheid der Beklagten 27.09.2011 in der Fassung des Bescheids vom 21.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20.09.2012 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Der angefochtene Gerichtsbescheid
des Sozialgerichts Freiburg vom 22.11.2013 ist daher nicht zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die begehrte Rente
wegen voller Erwerbsminderung.

1. Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden
Fassung des Artikel 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben danach Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdogen,
das eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fliinftagewoche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung
im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

2. Nach diesem MaRstab besteht der Rentenanspruch nicht. Die Klagerin kann zur Uberzeugung des Senats unter den (iblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes taglich noch mindestens sechs Stunden arbeiten (vgl. § 43 Abs. 3 SGB VI) und ist deshalb nicht voll oder
teilweise erwerbsgemindert.

Diese Leistungseinschatzung stltzt der Senat auf die Beweiserhebung im Verwaltungsverfahren, im Verfahren vor dem Sozialgericht
Freiburg sowie das Ergebnis der Ermittlungen im Berufungsverfahren. Bei zutreffender Wirdigung der im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten des Dr. ). und des Dr. B. ist eine vollschichtige Leistungsfahigkeit der Klagerin fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes anzunehmen. Auch die weiteren Ermittlungen des Sozialgerichts und des Senats, mit denen der Sachverhalt erschopfend
aufgeklart ist, vermogen eine quantitative Leistungseinschrankung der Klagerin auf unter sechs Stunden pro Tag nicht zu begriinden.
Hierbei hat der Senat sowohl die Einschrankungen aufgrund der Arthrose bzw. orthopadischer Beschwerden (a.) als auch etwaige
Leistungseinschrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet (b.) sowie ggf. bestehende weitere Leistungseinschrankungen in
einer Zusammenschau (c.) umfassend gewdrdigt.

a.) Die bei der Klagerin bestehenden orthopadische Beschwerden bedingen keine Erwerbsminderung. Die Leistungseinschrankungen beim
Gebrauch der Hande sowie die weiteren orthopadisch begriindeten Einschrankungen wurden durch das schllssige und nachvollziehbare
Fachgutachten des Dr. J. umfassend ermittelt und zutreffend bewertet. Es gelangt zur Auffassung, dass qualitative Einschrankungen der
Anforderungen an die grobe Kraft und die Feinmotorik der Hande zu beachten sind. Aus diesem Grund wurde die Klagerin auch durch die
Beklagte nicht mehr flr fahig erachtet, in ihrem Beruf als kaufmannische Angestellte tatig zu sein. Dartber hinaus halt der Gutachter aber -
unter Berlicksichtigung der diagnostizierten Abnutzungsschadens der BWS, LWS und der Retropatellararthrose links - leichte Tatigkeiten im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen in temperierten Raumen fir durchfihrbar. Nicht mdéglich sind nach seiner schllssigen Bewertung
schweres Heben und Tragen, ldngere Zwangshaltungen, Biicken und Uberkopfarbeiten. Das Leistungsbild des im Juni 2011 erhobenen
Gutachtens ist weiterhin maRgeblich. Es wird insbesondere durch die Aussage des behandelnden Orthopaden Dr. E. bestatigt. Der
behandelnde Orthopade sieht in der Arthrose des rechten Daumensattelgelenks und temporalen Beschwerden der linken Schulter die
Hauptdiagnosen und weist darauf hin, dass qualitative Leistungseinschrankungen hinsichtlich manueller Tatigkeiten bestehen. Seiner
Darstellung lasst sich eine Verschlechterung des Leistungsvermdégens nicht entnehmen. Das Greifen und Anheben von Gegenstanden ist der
Klagerin weiterhin méglich. Bei der Untersuchung durch Dr. E. am 12.01.2012 war der Klagerin der Faustschluss beidseits mdglich. Aus den
Unterlagen des Dr. E. ergibt sich kein Anhalt dafiir, dass die Klagerin bei der Benutzung der Hande (zwischenzeitlich) starker eingeschrankt
ware als zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. ] ... Auch aus den sonstigen vorgelegten Unterlagen ergibt sich insoweit kein Beleg
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einer Verschlechterung. Damit ist der Stand des Gutachtens, dass der Klagerin grundsatzlich der Einsatz beider Hande mdglich ist und
lediglich an die Art und Weise ihres Einsatzes Anforderungen zu stellen sind weiterhin maBgeblich. Eine besondere spezifische
Leistungseinschrankung ist nicht nachgewiesen. Vielmehr lasst sich eine Erwerbstatigkeit der Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mit ihren Leistungseinschrankungen beim Einsatz der Hande in Einklang bringen, wenn die Belastung der Hande entsprechend reduziert ist.
Weitere orthopadische Erkrankungen wie die gutachtlich diagnostizierten Abnitzungsschaden der Wirbelsaule bedingen keine zeitliche
Einschrankung des Leistungsvermdgens. Diese sind im Gutachten des Dr. ). erfasst. Speziell wegen Beschwerden der Wirbelsaulen ist
bislang keine fachorthopadische Behandlung erfolgt. Sie standen nach der Einschatzung des behandelnden Orthopaden Dr. E. nicht im
Vordergrund. Die durch den behandelnden Arzt Dr. E. gegenUber den Diagnosen im Zeitpunkt der Begutachtung zusatzlich erwahnten
Beschwerden der Klagerin im Schulter-Nacken-Bereich bzw. im Bereich der Schulter belegen keine weitergehende Leistungsminderung.
Diesen bestehenden Beschwerden wird durch die beschriebene qualitative Leistungseinschrankung auf leichte Wechseltatigkeiten ohne
Zwangshaltungen ebenfalls Rechnung getragen. Der behandelnde Orthopade gelangte aufgrund der von ihm erhobenen Befunde daher
auch in Uberzeugender Weise zur gleichen Einschatzung wie das bei Dr. J. eingeholte Fachgutachten. Auch er sieht keine Einschrankung des
zeitlichen Leistungsvermdgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur leichte Tatigkeiten.

b.) Eine psychische Erkrankung der Klagerin begriindet ebenfalls keine zeitliche Leistungsminderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.
Dies ergibt sich bereits aus dem im Verwaltungsverfahren eigeholten Gutachten des Dr. B., das zwar ein Schmerzsyndrom und einen
Erschopfungszustand diagnostizierte, hinsichtlich der geklagten Konzentrationsbeschwerden aber keine Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit festzustellen vermochte. Derzeit befindet sich die Klagerin Gberhaupt nicht wegen einer psychiatrischen Diagnose in
facharztlicher Behandlung. Auf die sehr lange vor Rentenantragstellung zurlickliegende Behandlung in den 80er bzw. 90er-Jahren, die noch
dazu in einem Zeitraum erfolgte, in dem die Klagerin berufstatig war, lasst sich eine zeitliche Leistungsminderung ab Rentenantragstellung
nicht grinden. Seit der - wahrend des Verwaltungsverfahrens begonnenen und im April 2012 wieder beendeten - Behandlung beim
Psychiater Dr. M., der den Verdacht einer Erschopfungsdepression auBerte, befindet sich die Klagerin nun bereits seit fast 3 Jahren nicht
mehr in nervenfacharztlicher Behandlung. Dr. M. dufRert in seiner sachverstandigen Zeugenaussage klar, dass seines Erachtens keine
Leistungsminderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt besteht. Nachdem sich die Klagerin so lange Zeit nicht in kontinuierlicher
nervenfacharztlicher Behandlung befunden hat, durfte ihr Leidensdruck nicht besonders hoch einzuschatzen sein. Belastbare aktuelle
nervenfacharztliche Befunde, die Auswirkungen einer bei ihr bestehenden Erkrankung auf ihr Leistungsvermdgen bestatigen, fehlen
vollstandig. Nichts Stichhaltiges ergibt sich auch aus Unterlagen des Allgemeinmediziners Prof. Dr. G ... Dieser vermutet lediglich eine
psychische Uberlagerung der physischen Beschwerden oder umgekehrt und halt eine eingeschrankte Belastbarkeit mit einer méglichen
psychischen Erkrankung fiir begriindbar, nachdem sich auf somatischem Gebiet hierfiir keine genligenden Anhaltspunkte ergeben haben.
Eine psychische Erkrankung der Klagerin diagnostiziert aber auch er nicht. Bestiinde tatsachlich eine Behandlungsnotwendigkeit auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, ware zu erwarten gewesen, dass eine facharztliche Behandlung in die Wege geleitet worden
ware.

¢.) Auch die Auswertung samtlicher weiterer Befunde und Unterlagen ergibt keine gravierenden Leistungseinschrankungen. Auf
internistisch-kardiologischem Fachgebiet liegt der Befundbericht der Kardiologin Dr. R.-H. vor. Er schlieft eine Herzerkrankung der Klagerin
aus. Der behandelnde Rheumatologe Dr. C. schlieft eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung in seinem durch die Klagerin vorgelegten
Befundbericht aus. Dr. C. hielt die Kldgerin bereits in seiner sachverstandigen Zeugenaussage gegeniber dem Sozialgericht fur fahig, eine
mehr als sechsstindige Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten, wenn den Einschrankungen aufgrund der Polyarthrose
Rechnung getragen wird. Nachdem der behandelnde Facharzt flir Rheumatologie sich insoweit klar positioniert, ist die Aussage des Prof. Dr.
G., dass bei der Klagerin "Weichteilbeschwerden im Sinne einer Polymyalgia rheumatika" vorlagen, nicht iberzeugend. Gleiches gilt fur die
von ihm im Attest vom 06.05.2014 angegebene Aufhebung des Leistungsvermégens. An dieser Einschitzung hat Prof. Dr. G. im Ubrigen in
seiner Stellungnahme vom 01.09.2014 selbst nicht festgehalten. Auch der friihere behandelnde Allgemeinmediziner W. begriindet seine
Auffassung, dass nur ein zeitlicher Leistungsumfang von 3 Stunden bestehe, nicht schliissig. Soweit er in seiner Stellungnahme vom
22.08.2013 eine verminderte Belastbarkeit der Klagerin aufgrund des psychischen Zustands annimmt, existieren hierfur keine belastbaren
Anhaltspunkte. Eine psychische Erkrankung der Klagerin mit Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit ist namlich nicht diagnostiziert und
wird nicht behandelt.

Bei einer Gesamtbewertung wird den festgestellten Leistungseinschrankungen - vornehmlich auf orthopadischem Gebiet - bereits durch den
Umstand Rechnung getragen, dass der Klagerin - wie ausgefiihrt - unter diesem Aspekt nur leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen
und Sitzen ohne besondere manuelle Anforderungen zumutbar sind.

Es ist damit auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt bei einer Summierung ungewdéhnlicher Einschrankungen oder einer
besonderen spezifischen Einschrankung im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG
30.11.1983, 5 ARKN 28/82, BSGE 56, 64, SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des
GroBen Senats vom 19.12.1996 in BSGE 80, 2, SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 RJ 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5).
Insbesondere liegt - wie dargestellt - in der geforderten Einschrankung der manuellen Tatigkeiten insbesondere wegen der Gelenksarthrose
- keine solche besondere spezifische Leistungseinschrankung.

Krankheitsbedingt bestehende Hindernisse, den Weg zu einer Arbeitsstelle in angemessener Zeit zu bewaltigen, sind ebenfalls nicht zu
erkennen.

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht auf.

II. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung der Klagerin erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193
SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
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