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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 07.04.2014 wird zurlickgewiesen.

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

Die 1959 in R. geborene Klagerin (Inhaberin eines Vertriebenenausweises A; GdB 40 seit 17.01.2008) lebt seit 1982 in Deutschland. Sie hat
in R. den Beruf der Uhrmacherin erlernt und in ihrem Heimatland auch ausgeiibt. Nach der Ubersiedlung nach Deutschland war die Klagerin
als Verkauferin, Kassiererin und Konfektionsmitarbeiterin sowie zuletzt seit 06.10.2008 als Produktionsmitarbeiterin (Ausdricken von
Tabletten aus Fertigarzneimitteln und Beflllen von Verpackungsautomaten aus Vorratsglasern) versicherungspflichtig beschaftigt
(Arbeitsunfahigkeit seit 24.01.2011; ausgesteuert).

Am 02.08.2004 beantragte die Klagerin erstmals Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste die sozialmedizinische
Begutachtung der Klagerin. Der Orthopade Dr. H. stellte im Gutachten vom 25.08.2004 folgende Diagnosen: Akutzustand nach HWS-
Distorsion mit noch anhaltender muskularer Stérung, somatoforme Schmerzstérung, beginnende Coxarthrose bei tiefer Pfanne,
Beinlangendifferenz rechts, leichte Torsionsskoliose, Zustand nach Sprunggelenksdistorsion mit Bandverletzung und operativer Plastik ohne
Funktionsdefizit. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 3 bis unter 6 Stunden taglich verrichten. Eine
leistungsrelevante Einschrankung im Erwerbsleben sei nicht feststellbar. Es sei anzunehmen, dass die muskularen Stérungen bei
entsprechender Behandlung behoben werden kénnten. Der Neurologe und Psychiater Dr. St. diagnostizierte im Gutachten vom 27.08.2004
einen Zustand nach Schleudertrauma, eine langer dauernde angstlich-depressive Reaktion sowie ein zervikales Wirbelsaulensyndrom C6
rechts. Die Klagerin konne 6 Stunden taglich und mehr erwerbstatig sein.

Mit Bescheid vom 29.09.2004 lehnte die B. fir A. (Rechtsvorgangerin der Beklagten) den Rentenantrag ab.

Am 15.10.2004 legte die Klagerin Widerspruch ein. Die Beklagte erhob das Gutachten des Internisten St. vom 03.03.2005. Dieser
diagnostizierte (erganzend) eine Varicosis beidseits, allergische Rhinitis, einen Zustand nach Osteoklastom 1988, Eisenmangelanamie
unklarer Genese sowie intermittierenden Drehschwindel. Die Klagerin kdnne 6 Stunden taglich und mehr erwerbstatig sein. Mit
Widerspruchsbescheid vom 01.09.2005 wurde der Widerspruch der Klagerin daraufhin zuriickgewiesen. Klage wurde nicht erhoben.

Am 19.10.2006 stellte die Klagerin erneut einen Rentenantrag. Die Beklagte erhob weitere Gutachten. Der Internist Dr. I. stellte im
Gutachten vom 27.11.2006 folgende Diagnosen: degeneratives HWS-Syndrom, Meniskuslasion links, Zustand nach Meniskusteilresektion,
Retropatellararthrose beidseits, chronische Veneninsuffizienz beidseits, Zustand nach Venenstripping (mit Beschwerdefreiheit), saisonal
bedingte allergische Rhinitis, Dranginkontinenz. Die Klagerin konne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts 6
Stunden taglich und mehr verrichten. Der Orthopade Dr. E. erachtete die Kldgerin im Gutachten vom 08.12.2006 unter Nennung der
Diagnosen: Gonarthrose beidseits, Zustand nach AuBenmeniskus-OP links mit noch leichter Bewegungseinschrankung, rezidivierendes HWS-
Syndrom bei degenerativen Veranderungen mit leichten Funktionseinschrankungen, Periarthropathie rechte Schulter, rezidivierendes
Lumbalsyndrom bei muskularer Dysbalance ebenfalls flr fahig, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig zu sein.
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Mit Bescheid vom 18.01.2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Am 07.02.2007 legte die Klagerin Widerspruch ein. Die Beklagte
erhob das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 27.07.2007. Dieser diagnostizierte einen Verdacht auf reaktive Depression
mit Somatisierungsneigung. Unter der Annahme einer leichten bis mittelschweren Depression moge die Klagerin derzeit arbeitsunfahig sein.
Es bestiinden aber vielerlei Behandlungsmdglichkeiten und das Ausmal der Erkrankung sei nicht sehr ausgepragt; es kénne mit einer
deutlichen Besserung oder gar mit kompletter Remission gerechnet werden. Mit Widerspruchsbescheid vom 29.10.2007 wies die Beklagte
den Widerspruch daraufhin zurtick. Die deswegen erhobene Klage der Kldgerin wies das Sozialgericht Karlsruhe (SG) - nach medizinischen
Ermittlungen (u.a.: Gutachten des Orthopaden Dr. M. vom 24.04.2008 und Gutachten der Neurologin und Psychiaterin O.-P. vom
21.08.2008: jeweils vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten) - mit Gerichtsbescheid vom 23.03.2009 (- S
9 R 5685/07 -) ab. Die dagegen eingelegte Berufung der Klagerin wies das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg mit Urteil vom
26.01.2011 (- L5 R 1707/09 -) zuriick. Das Urteil ist rechtskraftig.

Am 21.09.2011 beantragte die Klagerin erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Sie halte sich seit ca. 2006 u.a. wegen Meniskus-OP und
weiteren in einer Tabelle aufgefihrten (orthopadisch-rheumatologischen) Erkrankungen fiir erwerbsgemindert.

Vom 04.05.2011 bis 27.05.2011 hatte die Klagerin eine stationare Rehabilitationsbehandlung in der T., Bad K., absolviert. Im
Entlassungsbericht vom 10.06.2011 sind die Diagnosen chronisch myostatisch dysfunktionelles Zervikalsyndrom, Unkovertebralarthrose,
Spondylose, Zustand nach Banderriss-OP oberes Sprunggelenk, rechts, lat. 1986 festgehalten. Die Klagerin kénne als
Produktionsmitarbeiterin 6 Stunden taglich und mehr arbeiten und im gleichen Umfang leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) verrichten. Feinmotorische Tatigkeiten mit der rechten Hand seien in
Bezugnahme auf die Irritation des zweiten Fingers rechts nicht zumutbar; eine weitere Diagnostik solle die Ursache hierfiir eruieren und
Behandlungsvorschlage erstellen. Bis auf eine BerUhrungsirritation des zweiten Fingers rechts sehe die Klagerin selbst keine Einschrankung
im Arbeitsleben, kdnne sich aber vorstellen, dass ein héhenverstellbarer Arbeitstisch ein hilfreiches technisches Mittel ware.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Chirurgen Dr. B. vom 26.06.2012 und das Gutachten des Nervenarztes und Psychotherapeuten Dr. R.
D. N. vom 24.10.2012.

Dr. B. diagnostizierte ein Impingementsyndrom der rechten Schulter, Spondylarthrose der HWS mit Wurzelreizsyndrom und leichter
Bandscheibenprotrusion C6/C7 sowie C5/C6 mit Ausbildung einer Hyperpathie im Bereich des rechten Zeigefingers, konsekutiv bedingte
Bewegungseinschrankung des rechten Zeigefingers sowie hypochondrische Personlichkeitsstérung. Die Klagerin zeige ein subjektiv stark
empfundenes multimorbides Krankheitsbild. Trotz umfangreicher medizinischer Untersuchungen fast aller Fachgebiete habe auRer
spondylarthrotischen Veranderungen der unteren HWS mit Wurzelreizsyndrom aber kein eindeutiges medizinisches Korrelat gefunden
werden kénnen. Es sei daher von einer Verselbstandigung des Krankheitsbildes auszugehen. Eine Vollberentung und damit vollstandige
Arbeitseinstellung sei unangebracht. Dies hatte zur Folge, dass sich die Klagerin in ihrem Leid vollstandig fallen lasse, was wiederum
("teufelskreisartig") zu einer Verstarkung der Angststoérung fiihre. Besserung kénne nur durch eine intensive Psychotherapie erreicht
werden. Als Apothekenzulieferer kdnne die Klagerin nur 3 bis unter 6 Stunden taglich arbeiten und in gleichem Umfang leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts verrichten.

Dr. R. D. N. diagnostizierte eine somatoforme Schmerzstérung, eine depressive Entwicklung sowie zervikale Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie C6/C7. Die Klagerin bekomme als Bedarfsmedikation Schmerzmittel, ein leichtes Antidepressivum sowie Physiotherapie. Ein
multidisziplinares Behandlungskonzept fehle. Der konsequente Einsatz einer antidepressiven Behandlung auch mit einer schmerzlindernden
Komponente, begleitet von einer Verhaltenstherapie, werde nicht in Anspruch genommen. Aus nervenarztlicher Sicht liege der Schwerpunkt
der zu einer Minderung der Erwerbsfahigkeit fihrenden Erkrankungen im orthopadischen Bereich. Die Klagerin kénne 3 bis unter 6 Stunden
taglich erwerbstatig sein.

Nach Befragung des beratungsarztlichen Dienstes (Stellungnahme des Arztes G. vom 07.11.2012: vollschichtiges Leistungsvermdgen flr
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts) lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 13.11.2012 ab.

Am 05.12.2012 erhob die Klagerin Widerspruch, den die Beklagte nach erneuter Befragung des beratungsarztlichen Dienstes
(Stellungnahme der Arztin Dr. H.-G. vom 11.02.2013) mit Widerspruchsbescheid vom 07.03.2013 zuriickwies. Erwerbsminderung (§ 43
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI) liege nicht vor; die Klagerin kénne auch Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) nicht beanspruchen, weil sie auf den allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbar sei.

Am 04.04.2013 erhob die Klagerin Klage beim SG. Sie halte sich fir erwerbsgemindert. Die Beklagte habe ihre gesundheitlichen
Einschrankungen nicht ausreichend berticksichtigt.

Die Beklagte trat der Klage unter Hinweis auf die Begriindung der angefochtenen Bescheide entgegen.

Das SG befragte behandelnde Arzte. Der Orthopéde Dr. H. vertrat im Bericht vom 29.05.2013 die Auffassung, die von ihm erhobenen
Befunde schldssen die Ausiibung einer mindestens sechsstlindigen (kérperlich leichten) Erwerbstatigkeit nicht aus. Der Neurologe und
Psychiater Dr. Sch. fUhrte im Bericht vom 30.06.2013 aus, er habe die Klagerin seit Januar 2011 am 17.03.2011, 01.08.2011, 10.11.2011
und am 23.05.2013 untersucht. Das fur die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit maBgebliche Leiden liege auf orthopadisch-
rheumatologischem und neurologischem Fachgebiet. Eine Leistungseinschatzung gab Dr. Sch. nicht ab. Der Internist Dr. von der H.
erachtete die Klagerin fiir aktuell auBerstande, eine leichte Erwerbstatigkeit mindestens 6 Stunden taglich auszulben (Bericht vom
22.07.2013).

Das SG erhob sodann das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. N. vom 14.02.2014 mit Zusatzgutachten des Orthopaden Dr. B.
vom 09.09.2013.

Dr. N. fand bei der Exploration der Kldgerin keine Hinweise auf eine Antriebsstérung. Die Klagerin sei ablenkbar und auch aufheiterbar. Bei
Thematisierung der Schmerzen komme es zu einer leicht dysphorischen Stimmungsauslenkung. Hinweise auf eine tiefergehende depressive
Storung oder auf eine Angststérung gebe es nicht. Der Gutachter stellte (auf seinem Fachgebiet) folgende Diagnosen: chronische
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Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, Anpassungsstérung, HWS-Funktionsstérungen mit radikularer Reizung C6/C7
rechts mit Neuropathie und sensomotorischen Stérungen des rechten Zeigefingers, LWS-Funktionsstérungen mit radikularer Reizung L5
rechts. Auffallig sei, dass die Klagerin selbst in ihrem Rentenantrag vom 21.09.2011 keine psychischen Beeintrachtigungen angegeben
habe; auch im Entlassungsbericht der T., Bad K., vom 10.06.2011 seien keine psychischen Beeintrachtigungen erwahnt. Auffallig sei auch,
dass bislang keine stérungsspezifische und konsequente Therapie bezuglich der psychosomatischen bzw. psychiatrischen
Gesundheitsstorungen stattgefunden habe. Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen, die im Sinne einer verbesserten
Krankheitsbewaltigung angezeigt waren, wiirden nicht durchgeflhrt. Die Klagerin konne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
(unter qualitativen Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Dr. B. stellte (bei u.a. geringgradiger Bewegungsstérung im rechten Schultergelenk und seitengleichen UmfangmalRen der oberen
Extremitaten) folgende Diagnosen: degenerative Lumboischialgie rechtsbetont, Gonarthrose beidseits, degeneratives Zervikalsyndrom mit
Prolaps C6/C7, Dysfunktion rechter RiickfuB mit AuBenkndchelband-OP, Impingement-Symptomatik rechte Schulter, unklare
Bewegungsstorung rechter Zeigefinger. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung (unter qualitativen
Einschrankungen) 8 Stunden taglich verrichten. Sie sei auch wegefahig.

Mit Urteil vom 07.04.2014 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klagerin stehe Rente wegen Erwerbsminderung
nicht zu, weil sie leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen) mindestens 6 Stunden taglich
verrichten kénne; Erwerbsminderung liege daher nicht vor (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das gehe aus den Gutachten der Dres. B. und N.
iiberzeugend hervor. Auch die Arzte der T., Bad K., hatten bei der von der Klagerin dort absolvierten Rehabilitationsbehandlung eine
rentenberechtigende Leistungsminderung nicht festgestellt, die Kldgerin im Entlassungsbericht vom 10.06.2011 vielmehr fir fahig erachtet,
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Eine psychiatrische Behandlung habe auRerdem nur
sporadisch stattgefunden. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) stehe der Klagerin ebenfalls nicht
zu, weil sie im Hinblick auf die zuletzt ausgelbte Beschaftigung als Produktionsmitarbeiterin allenfalls den Berufsschutz der angelernten
Arbeiterin des unteren Bereichs beanspruchen kénne und deshalb auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts breit verweisbar sei.

Gegen das ihr am 24.04.2014 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 08.05.2014 Berufung eingelegt. Das SG habe sich ungeachtet ihrer
dagegen erhobenen Einwendungen zu Unrecht auf die Gutachten der Dres. B. und N. gestiitzt; diese seien unrichtig und fachlich
unzulanglich. Der Entlassungsbericht der T., Bad K., vom 10.06.2011 sei ebenfalls mangelhaft. Zudem habe sie dessen Verwertung bei der
sozialmedizinischen Begutachtung widersprochen. Sie leide neben schwerwiegenden gesundheitlichen Einschrankungen u.a. an einer
besonders einschneidenden Behinderung durch die Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand; man hatte ihr eine Verweisungstatigkeit
benennen missen. In vorangegangenen Rentenverfahren sei ein auf unter 6 Stunden taglich abgesunkenes Leistungsvermdgen festgestellt
worden. lhre Beschwerden hatten sich zumindest seit Mitte 2010 erheblich verschlimmert. Sie sei auf dem Arbeitsmarkt nicht mehr
vermittelbar.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 07.04.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 13.11.2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.03.2013 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung,
weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.09.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat behandelnde Arzte befragt und das Gutachten des Orthopaden Dr. J. (Oberarzt an der orthopadischen Klinik der St.-V.-
Krankenhauser, K.) vom 30.03.2015 sowie das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. H. (Klinik am W., W.) vom 23.11.2015
erhoben.

Der Orthopade Dr. M. hat im Bericht vom 18.12.2014 die Auffassung vertreten, die Kldgerin kdnne leichte Tatigkeiten hochstens 3 Stunden
taglich ohne Einsatz der rechten Hand verrichten. Der Orthopade Sch.-E. hat im Bericht vom 14.01.2015 ausgefihrt, die hdchstmdglich
leistbare Stundenzahl (fir leichte Tatigkeiten) konne nur rein spekulativ angegeben werden; bei sitzender Tatigkeit sei nicht davon
auszugehen, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin beeintrachtigt werde. Falls die Kldgerin im erlernten Beruf der Uhrmacherin arbeite,
sei eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit und der Arbeitszeit nicht zu erwarten.

Dr. ). hat in seinem Gutachten folgende Diagnosen gestellt: geringe Fehlstatik der Wirbelsaule; endgradig geringe Bewegungseinschrankung
im Bereich der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule bei regelrechter Entfaltung der Dornfortsatze; Verspannung der Nacken- und
Lendenstreckmuskulatur; fortgeschrittene degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule in HWK 5-7 mit Einengung des kndchernen
Rickenmarkskanals ohne Hinweise auf eine vorliegende Halsmarkschadigung; Einengung der knéchernen Nervenaustrittskanale C6 und C7
rechts mit moglicher Irritation der Nervenwurzeln; degenerative Veranderungen der kleinen Wirbelgelenke im Lendenwirbelsaulenbereich,
zum Kreuzbein hin zunehmend, ohne auffallige Nervenwurzelkompression; Impingementsyndrom rechte Schulter mit endgradiger
Bewegungseinschrankung; diskreter Reizzustand am auBeren Oberarmknorren rechts; verstrichene Mittelgelenkkontur des Mittelfingers
rechts; Streckhaltung des rechten Zeigefingers unklarer Genese; Kniegelenksarthrose rechts starker als links mit diskreter
Beugeeinschrankung links ohne relevanten Reizzustand; verstrichene Kndchelkontur rechts mit diskreter Bewegungseinschrankung im
oberen Sprunggelenk und halftig im unteren Sprunggelenk bei nachgewiesenen deutlichen degenerativen Gelenkveranderungen; geringer
SpreizfuB beidseits. Bezliglich des rechten Zeigefingers bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden und
der bisher durchgeftihrten Diagnostik. Subjektiv sei eine relevante Gebrauchseinschrankung der rechten Hand zu unterstellen, insbesondere
betreffend den Spreizgriff. Die von der Kldgerin angegebene nahezu bestehende Funktionsunfahigkeit der rechten Hand werde aber nicht
gesehen. Die Handgelenke seien seitengleich frei beweglich, die Daumen klinisch unauffallig. Einschrankend sei allenfalls die Streckstellung
des rechten Zeigefingers mit einer hohlhandseitigen Uberempfindlichkeit; die Berilhrung des rechten Zeigefingers werde nicht zugelassen.

L5R 2057/14


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 5 R 2057/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Unter ausschlieBlicher Berticksichtigung der Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet miisse von einem sechsstiindigen
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (unter qualitativen Einschrankungen) ausgegangen werden (beispielhaft etwa fr
eine Tatigkeit als Spielhallenaufsicht, Telefonistin oder Registraturhilfskraft). Fiir Zureich-, Abnehm-, Montier-, Sortier-, Verpackungs-
und/oder Etikettierarbeiten werde das zeitliche Leistungsvermdgen auf unter 3 Stunden taglich eingeschatzt; hier stelle sich jedoch die
Frage, ob die von der Klagerin angegebenen Zeigefingerschmerzen rechts ohne klinisches und bildgebendes Korrelat die vorgenannten
qualitativen und quantitativen Leistungseinschrankungen begriinden kénnten. Die Klagerin sei wegefahig. Der Einschatzung des Dr. B.
werde zugestimmt; im Hinblick auf das Gutachten des Dr. B. vom 26.06.2012 kdnne aus rein orthopadischer Sicht ein zeitliches
Leistungsvermdgen von 3 bis unter 6 Stunden taglich jedoch nicht ausreichend begrindet werden. Weit im Vordergrund stiinden
Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.

Dr. H. hat in seinem Gutachten eine anhaltende somatoforme Schmerzstoérung diagnostiziert und mit Blick auf den Zeigefinger rechts eine
dissoziative Stérung in Betracht gezogen. Zum psychopathologischen Befund hat er ausgefiihrt, die Stimmungslage der Klagerin sei im
GroBen und Ganzen euthym, lediglich kurzfristig etwas bedrickt, gelegentlich zeige sich ein herzhaftes Lachen. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei gut erhalten. Die Psychomotorik sei ausreichend lebhaft, eine Stérung des Antriebs zeige sich nicht. Die Kriterien
einer depressiven Erkrankung jedweder Art seien nicht erfllt. Auch das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung lasse sich nicht
herausarbeiten. Eine Angsterkrankung sei ebensowenig nachweisbar wie eine posttraumatische Belastungsstdrung. Es hatten sich auch
keine kognitiven Leistungseinschrankungen gezeigt. Die Klagerin kénne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter
qualitativen Einschrankungen, u.a. unter Ricksichtnahme auf die verminderte Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand) mindestens 6 Stunden
taglich verrichten. Einschrankungen des Durchhaltevermdgens hatten sich nicht gezeigt. Die Klagerin sei auch wegefahig.

Die Klagerin hat abschlieRend Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. H. erhoben und sich mit einer Senatsentscheidung ohne
mundliche Verhandlung gemalR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) einverstanden erklart. Die Beklagte hat ebenfalls auf
mundliche Verhandlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

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

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht
abgelehnt, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Sie hat darauf keinen Anspruch.

Das SG hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§§ 43, 240 SGB VI) das Rentenbegehren der Klagerin zu
beurteilen ist, und weshalb ihr danach Rente nicht zusteht. Der Senat nimmt auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug
(§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten und die Ergebnisse der Beweisaufnahme im
Berufungsverfahren anzumerken:

Auch der Senat ist der Auffassung, dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter qualitativen Einschrankungen)
mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann, weshalb Erwerbsminderung nicht vorliegt (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das geht aus den vom SG und
vom Senat erhobenen Gerichtsgutachten Uberzeugend hervor.

In orthopadischer Hinsicht sind rentenberechtigende Leistungseinschrankungen nicht festgestellt. Auf den Bericht der T., Bad K., vom
10.06.2011 Uber die stationare Rehabilitationsbehandlung der Klagerin vom 04.05.2011 bis 27.05.2011 kommt es hierfir nicht an; deshalb
mag dahinstehen, welche Folgerungen aus dem Umstand zu ziehen waren, dass die Klagerin der Verwertung dieses Berichts bei der
sozialmedizinischen Begutachtung widersprochen hatte. Der behandelnde Orthopade Dr. H. - so der Bericht vom 29.05.2013 - hat Befunde,
die eine mindestens sechsstlindige (korperlich leichte) Erwerbstatigkeit ausschléssen, nicht erhoben. Dr. B. hat diese Leistungseinschatzung
im vom SG erhobenen Gutachten vom 09.09.2013 bestatigt. Er hat die orthopadischen Erkrankungen der Klagerin eruiert und iberzeugend
dargelegt, dass diese einer taglich mindestens sechsstiindigen leichten Tatigkeit in wechselnder Kérperhaltung nicht entgegenstehen. Dr. J.
hat im vom Senat erhobenen Gutachten vom 30.03.2015 eine rentenberechtigende Leistungsminderung wegen orthopadischer
Erkrankungen ebenfalls nicht festgestellt, vielmehr ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angenommen
und hierfir beispielhaft Erwerbstatigkeiten als Spielhallenaufsicht, Telefonistin oder Registraturhilfskraft angefiihrt. Ob die Klagerin weitere
(beispielhaft aufgefihrte) Tatigkeiten, wie Zureich-, Abnehm-, Montier-, Sortier-, Verpackungs- oder Etikettierarbeiten, ebenfalls 6 Stunden
taglich verrichten kdénnte, ist in vorliegendem Zusammenhang nicht mehr entscheidungserheblich. Die Annahme des Dr. J., solche Arbeiten
kénne die Klagerin nur unter 3 Stunden taglich leisten, ist in seinem Gutachten aus objektiven Befunden freilich nicht schliissig begriindet
und daher zur Uberzeugung des Senats nicht festgestellt. Der Gutachter hat diese Annahme auch selbst wieder in Frage gestellt und
bezweifelt, ob die von der Kldgerin angegebenen Zeigefingerschmerzen rechts ohne klinisches und bildgebendes Korrelat qualitative und
(vor allem) quantitative Leistungseinschrankungen begriinden kénnen. Eine schllissige sozialmedizinische Leistungseinschatzung ist auf
subjektive Beschwerdeangaben (hier auf die Angabe von Zeigefingerschmerzen) allein aber nicht zu stiitzen. Das gilt erst Recht, wenn - wie
Dr. ). in seinem Gutachten ebenfalls ausgefiihrt hat - eine erhebliche Diskrepanz zwischen den angegebenen Beschwerden und der bisher
durchgefiihrten Diagnostik besteht. In solchen Fallen kann ohne weitere Objektivierung und Verifizierung der Beschwerdeangaben und der
behaupteten Funktionseinschrankungen eine rentenrechtlich beachtliche Leistungsminderung nicht festgestellt werden, zumal die von Dr. B.
im Gutachten vom 26.06.2012 diagnostizierte hypochondrische Persdnlichkeitsstérung der Klagerin die Notwendigkeit der Objektivierung
und Verifizierung subjektiver Beschwerdeangaben zusatzlich unterstreicht.

In psychiatrischer Hinsicht sind rentenberechtigende Leistungseinschrankungen ebenfalls nicht festgestellt. Mit Erkrankungen dieses
Fachgebiets hat die Klagerin ihren am 21.09.2011 gestellten Rentenantrag selbst nicht begriindet. Dr. Sch. hat die Klagerin untersucht
(jedoch nicht behandelt) und das fir die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit maRBgebliche Leiden dem orthopadisch-
rheumatologischen oder dem neurologischen, nicht jedoch dem psychiatrischen Fachgebiet zugeordnet (Bericht vom 30.06.2013). Etwas
anderes ergibt sich auch nicht aus den von der Klagerin vorgelegten Arztbriefen des Dr. Sch. vom 30.04.2014, 10.11.2014 und 24.10.2015.
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Dr. N. hat im Gutachten vom 14.02.2014 Hinweise auf eine tiefergehende depressive Stérung oder auf eine Angststoérung nicht gefunden;
die Klagerin ist bei ungestértem Antrieb ablenk- und aufheiterbar gewesen, ein pathologischer Befund ist nicht erhoben worden. Eine
psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung hat nicht stattgefunden (zur rentenrechtlichen Bedeutung des Erfordernisses einer -
multimodalen - Behandlung von Erkrankungen des depressiven Formenkreises etwa Senatsurteile vom 11.05.2011, - L5 R 1823/10 - und
vom 04.09.2013, - L5 R 2647/11 -, nicht verdéffentlicht). Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 23.11.2015 eine depressive Erkrankung
ebenfalls nicht diagnostizieren kdnnen; bei im GroRen und Ganzen euthymer Stimmung, gut erhaltener affektiver Schwingungsfahigkeit und
ungestértem Antrieb hat der Gutachter Kriterien fiir eine depressive Erkrankung jedweder Art nicht gefunden und die Klagerin demzufolge
schlussig fur fahig erachtet, mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Gegen die Leistungseinschatzung der genannten Gutachter ist Stichhaltiges nicht eingewandt. Die Einwendungen der Klagerin zeigen, dass
sie die Erkenntnisse der Gutachter nicht akzeptieren will; sie enthalten jedoch kein substantiiertes Vorbringen, das der Verwertung der
Gutachten entgegenstiinde oder die Auffassung der Gutachter in Zweifel ziehen kdnnte. Soweit im ersten Rentenverfahren der Klagerin
teilweise ein auf unter 6 Stunden taglich abgesunkenes Leistungsvermégen angenommen worden ist, hat sich dies bei naherer Prifung und
weiterer Begutachtung als nicht Gberzeugend (und auch als widersprichlich: Gutachten Dr. H. vom 25.08.2004 - Leistungsvermdgen unter 6
Stunden taglich, aber keine leistungsrelevante Einschrankung im Erwerbsleben) erwiesen (vgl. zuletzt auch Senatsurteil vom 26.01.2011, - L
5 R 1707/09 - zum zweiten Rentenantrag der Klagerin). Der von den Gerichtsgutachtern abweichenden Auffassung der Dres. B. und R. D. N.
in den Verwaltungsgutachten vom 26.06.2012 bzw. vom 24.10.2012 kann sich der Senat nicht anschlieBen. Die genannten Gutachter haben
ihre Auffassung (Leistungsvermdgen unter 6 Stunden taglich) aus entsprechenden Befunden nicht nachvollziehbar begrindet, wobei
insbesondere die Leistungseinschatzung des Nervenarztes Dr. R. D. N. daran leidet, dass das Fehlen eines multidisziplinaren
Behandlungskonzepts (nur leichtes Antidepressivum, keine konsequente antidepressive Behandlung mit schmerzlindernder Komponente,
statt dessen Schmerzmittel als Bedarfsmedikation) nicht ausreichend gewurdigt wird (dazu auch etwa die Senatsurteile vom 11.05.2011
und 04.09.2013, a. a. 0.). Dr. B. hat im Ubrigen eine (Voll-)Berentung der Klagerin fiir unangebracht erachtet und sich damit - wie schon Dr.
H. im Gutachten vom 25.08.2004 - widerspriichlich geauBert. Der im Berufungsverfahren erhobene Bericht des Dr. M. vom 18.12.2014
(Leistungsvermdgen hochstens 3 Stunden taglich) enthalt (wie der vom SG erhobene Bericht des Dr. von der H. vom 22.07.2013: nur
"aktuell" kein vollschichtiges Leistungsvermdgen) lediglich eine arztliche MeinungsaulRerung, jedoch keine aus Befunden nachvollziehbare
begriindete sozialmedizinische (rentenrechtliche) Leistungseinschatzung. Die Auffassung des Dr. M. ist durch die gegenteilige Einschatzung
im Gutachten des Dr. J. vom 30.03.2015 auch widerlegt. Davon abgesehen hat Dr. Sch.-E. im Bericht vom 14.01.2015 eine (zeitliche)
Einschrankung der Leistungsfahigkeit fir Tatigkeiten im Sitzen nicht angenommen.

Der Klagerin muss eine ihr noch mégliche leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht benannt werden. Eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung (dazu: BSG, Urteil vom 09.05.2012, - L5 R 68/11 R -, in juris) ist nicht festgestellt. Daflir gentigen die von der
Klagerin geltend gemachten - indessen, wie dargelegt, nicht ausreichend objektivierten und verifizierten - Beschwerden am rechten
Zeigefinger nicht. Der Ausschluss feinmotorischer Tatigkeiten mit der rechten Hand stellt eine (einfache) qualitative, indessen keine
schwere spezifische Leistungseinschrankung dar; Dr. Sch.-E. hat im Bericht vom 14.01.2015 im Ubrigen ersichtlich sogar die Tatigkeit als
Uhrmacherin fur méglich erachtet. Dr. J. hat in seinem Gutachten vom 30.03.2015 eine subjektiv relevante Gebrauchseinschrankung der
rechten Hand lediglich unterstellt, insbesondere betreffend den Spitzgriff, die von der Klagerin zur Begriindung der Berufung geltend
gemachte Funktionsunfahigkeit der rechten Hand aber ausgeschlossen. Die Handgelenke haben sich bei der Begutachtung durch Dr. J. als
seitengleich frei beweglich und die Daumen als klinisch unauffallig erwiesen. Als einschrankend hat Dr. . daher allenfalls die Streckstellung
des rechten Zeigefingers mit einer hohlhandseitigen Uberempfindlichkeit eingestuft. Den Einsatz der rechten Hand bei der Verrichtung
leichter Tatigkeiten schlieft das nicht aus. Dr. J. hat demzufolge auch etwa die (leichte) Tatigkeit als Registraturhilfskraft fir (vollschichtig)
maoglich erachtet. Soweit er sich gegen die vollschichtige Verrichtung von Zureich-, Abnehm-, Montier-, Sortier-, Verpackungs- und/oder
Etikettierarbeiten ausgesprochen hat, hat Dr. . selbst Zweifel offen gelassen; eine entsprechende Leistungseinschrankung ist - wie bereits
dargelegt worden ist - zur Uberzeugung des Senats nicht festgestellt. Davon abgesehen, stehen der Klagerin auch nach Auffassung des Dr. ).
(weitere) leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts, neben der bereits erwahnten Tatigkeit der Registraturhilfskraft auch etwa die
Tatigkeit als Spielhallenaufsicht oder als Telefonistin, offen (vgl. insoweit auch (zur Frage der Benennungspflicht) KassKkomm/Gurtner, SGB VI
§ 43 Rdnr. 47; BSG, Urteil vom 24.02.1999, - B 5 R] 30/98 R -, in juris).

Das SG hat schlieBlich zutreffend angenommen, dass die Klagerin Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR §
240 SGB VI ebenfalls nicht beanspruchen kann. Fir die Frage des Berufsschutzes ist der in R. erlernte und dort offenbar auch ausgeubte
Beruf der Uhrmacherin nicht maRgeblich. Die Klagerin hat diesen Beruf infolge der Ubersiedlung nach Deutschland im Jahr 1982 nicht mehr
ausgeubt. FUr den Berufsschutz sind allein die in Deutschland (zuletzt als Produktionsmitarbeiterin) versicherungspflichtig verrichteten
Tatigkeiten maBgeblich, die, wie das SG zutreffend dargelegt hat, allenfalls der Stufe der Anlerntatigkeiten des unteren Bereichs zugeordnet
werden kénnen. Die Klagerin ist daher auf den allgemeinen Arbeitsmarkt breit verweisbar.

Bei dieser Sachlage dréangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen, insbesondere
weitere Begutachtungen, nicht auf.

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

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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