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Tatbestand:

Die am xxxxx 1957 geborene Klagerin tbte nach dem Abbruch einer Ausbildung zur Biirokauffrau im Jahr 1975 eine Beschaftigung bei der
0. GmbH & Co KG aus, zunachst als Sachbearbeiterin, anschlieBend bis 1984 als Datentypistin und von 1985 bis 2010 als "Sachbearbeiterin
Wareneinsatz". Ausweislich der vom Sozialgericht eingeholten Arbeitgeberauskunft war die Einstellung der Klagerin aufgrund eines
Ausbildungsnachweises als Burokauffrau erfolgt. Entlohnt worden war die Kldgerin nach der Gruppe G 3/06 des H. Einzelhandelstarifs. Die
Klagerin war von Oktober 2009 bis Marz 2010 arbeitsunfahig. AnschlieBend bezog sie zunachst Arbeitslosengeld und ab August 2011
Arbeitslosengeld II.

Die Klagerin nahm wahrend des Jahres 2009 zunachst an einer stationaren Rehabilitationsmafnahme in der Reha-Klinik D. (Diagnosen:
schmerzhafte Bewegungs- und Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule bei Osteochondrose, medikamentds eingestellter
Bluthochdruck, Adipositas mit BMI 32, psychovegetatives Erschépfungssyndrom) nebst Nachsorgeverfahren im Regio Reha-Zentrum P.
(zusatzliche Diagnose: Epicondylitis radialis humeri) teil und spater - nach einer Operation der Halswirbelsaule - an einer ambulanten
Rehabilitationsmallnahme im Reha-Zentrum B. (Diagnosen: Zervikobrachial-Syndrom, Nucleotomie der Halswirbelsaule, essentielle
Hypertonie, Kreuzschmerz und sonstige Enthesiopathien).

Der arztliche Dienst der Bundesagentur fur Arbeit (Sachverstandige Frau Dr. H1) kam im Marz 2010 zu der Einschatzung, die Klagerin sei
derzeit arbeitsunfahig. Eine mehr als sechsmonatige Minderung der Leistungsfahigkeit sei wahrscheinlich. Die Erstellung eines
Leistungsbildes werde zuriickgestellt.

Bei einer Untersuchung der Klagerin im Januar 2011 durch den sozialmedizinischen Dienst der Beklagten stellte die Orthopadin Dr. K2
wiederkehrende Schulter-Arm-Beschwerden rechts mit leichter Funktionsstérung ohne Nervenwurzelreizerscheinungen, wiederkehrende
Beschwerden der Lendenwirbelséule mit leichter Bewegungsstérung ohne Nervenwurzelreizerscheinungen sowie Ubergewicht fest. Das
Leistungsvermdgen sei auf korperlich leichte und leidensangepasste Arbeiten beschrankt, liege dann aber bei taglich sechs Stunden und
mehr. Anschliefend begann die Klagerin mit einer ambulanten RehabilitationsmaBnahme im STC ambulanten Therapiezentrum, die sie -
ausweislich eines Attests der behandelnden Facharztin fir Allgemeinmedizin Frau Dr. T. - wegen chronischer Schmerzen und einer
chronischen Nasennebenhdhlenentziindung abbrach. Der Entlassungsbericht nennt chronische Zervikobrachialgien, ein chronisch
degeneratives Lumbalsyndrom, Polyarthralgien/Enthesiopathien und Adipositas. Der friihzeitige Abbruch erlaube keine aussagekraftige
Leistungsbeurteilung.

Ihren am 18. Marz 2011 gestellten Rentenantrag begriindete die Kldgerin damit, sie halte sich aufgrund einer Versteifung der Wirbelsaule
und der GroRzehengrundgelenke, Fibromyalgie (diagnostiziert in einem Arztbrief der S. Klinik vom 17. Januar 2011) und chronischer Sinusitis
seit November 2009 fiir erwerbsgemindert. Die Beklagte veranlasste eine Leistungsbeurteilung durch den Chirurgen Dr. R. und lehnte den
Antrag mit Bescheid vom 19. August 2011 ab. Die Klagerin erhob am 7. September 2011 Widerspruch und flhrte unter Vorlage des bereits
anlasslich des Abbruchs der Rehabilitationsmallnahme eingereichten Attests von Dr. T. sowie eines Entlassungsberichts des U. - Klinik und
Poliklinik fir Neurologie - aus, sie sei wegen des Verdachts auf eine transitorische ischamische Attacke (TIA) stationar behandelt worden.
Eine ambulante Rehabilitationsmafnahme habe sie wegen einer chronischen Schmerzerkrankung und einer chronischen
Nasennebenhdhlenentziindung abbrechen missen. Die Beklagte veranlasste eine gutachterliche Stellungnahme des Internisten Dr. F. und
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wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2012 zurlick: Die Klagerin leide an - wiederkehrenden Nacken-, Schulter- und
Armbeschwerden rechts mit leichter Funktionsstorung ohne Nervenwurzelreizerscheinungen, - wiederkehrenden Beschwerden der
Lendenwirbelsaule mit leichter Funktionsstérung ohne Nervenwurzelreizerscheinungen und - einem Carpaltunnelsyndrom und sei imstande,
leichte Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen und zeitweise im Stehen und Gehen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne besondere nervliche
Belastung, ohne haufiges Blicken, hiufiges Ersteigen von Treppen, Leitern oder Geriisten, ohne Uberkopfarbeiten ohne langere und schwere
Festhalte- und Greifarbeiten beidseits, ohne feinmotorisches Arbeiten, ohne Exposition durch Nasse, Kalte oder Zugluft zu verrichten. Unter
Beachtung dieser Einschrankungen kénne die Klagerin arbeitstaglich sechs Stunden unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes tatig sein. Dieses Leistungsvermdgen genuige auch, um weiterhin einer Tatigkeit als Burokauffrau nachzugehen.

Die Klagerin hat am 23. Juli 2012 Klage beim Sozialgericht Hamburg erhoben.

Sie hat ein Konvolut von Krankenunterlagen zur Akte gereicht und ausgefihrt, sie verflige aufgrund der Schmerzsymptomatik nicht mehr
Uber das flr eine Erwerbstatigkeit nétige Konzentrationsvermégen. Auch die Umstellung auf eine andere Tatigkeit sei nicht vorstellbar. Die
Klagerin kdnne auch nicht langere Zeit sitzen. Arbeiten ohne Zeitdruck und ohne nervliche Belastung gebe es auf dem Arbeitsmarkt ohnehin
nicht. Die Klagerin, die einer gelernten Blrokauffrau gleichzustellen sei, dlrfe auch nicht auf Ungelerntentatigkeiten verwiesen werden.

Die Beklagte ist bei ihrer Auffassung geblieben.

Das Sozialgericht hat Unterlagen des MDK, des arztlichen Dienstes der Bundesagentur fir Arbeit und der Versorgungsverwaltung
beigezogen, weiterhin Krankenakten des A. Klinikums W. und der S. Klinik E ... Es hat eine Arbeitgeberauskunft der 0. GmbH & Co. KG sowie
Befundberichte des HNO-Arztes Dr. K1, des Orthopaden Dr. R1, des Internisten B2, der Neurologin Frau Dr. F1, von Dr. T., dem Orthopaden
K., der HNO-Arztin Dr. H2 und dem Orthopaden Dr. M. eingeholt.

Zur weiteren Aufklarung des sozialmedizinischen Sachverhalts hat das Sozialgericht zunachst ein Gutachten des Orthopaden Dr. N1 vom 22.
September 2013 eingeholt. Der Sachverstandige hat - eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsdule sowie Verspannungen der
Schulter- und Nackenmuskulatur nach Fusion der Bewegungssegmente C5/6 sowie C6/7 mit objektiv regelrechtem Ergebnis, insbesondere
ohne Anhalt fir ein fortbestehendes bedeutsames Nervenwurzelreiz- oder gar -kompressionssyndrom, ausgehend von der Halswirbelsaule, -
ein fortgeschrittenes VerschleiBleiden der Lendenwirbelsdule im Sinne eines degenerativen Bandscheibenschadens L4/5 (Osteochondrose)
sowie in der Kernspintomographie nachgewiesenen bandscheibenbedingten Raumforderungen in den Etagen L3/4,L 4/5 und L5/S1 mit
Bedrangung mehrerer Nervenwurzeln, klinisch jedoch mit nur maRiger Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule und ohne Hinweis fir
ein bedeutsames von der Lendenwirbelsaule ausgehendes Nervenwurzelreiz- oder -kompressionssyndrom, - ein beginnendes
VerschleiBleiden beider Kniegelenke, - eine einsetzende Arthrose der MittelfuBR-/ FuBwurzelgelenke beidseits bei maliger Fulfehlstatik,
mittels operativer Versteifung behandelte Arthrose des GroRzehengrundgelenks rechts, einen deutlichen Hallux valgus und beginnenden
Hallux rigidus links, - eine als Behandlungsleiden eingeschatzte Epicondylitis radialis rechts, - einen leichten Reizzustand im Bereich des
Carpaltunnels nach Operation eines Carpaltunnelsyndroms links im Mai 2013; beginnende Langfingerarthrose, angegebene Beschwerden im
Bereich des Daumensattelgelenks beidseits ohne eindeutiges Korrelat diagnostiziert. Eine nahezu den gesamten Halte- und
Bewegungsapparat umfassende Schmerzstorung sei nicht als Fibromyalgiesyndrom einzuschatzen, sondern als somatoforme Stérung. Die
Klagerin sei von Seiten des orthopadischen Fachgebiets noch in der Lage, kdrperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Haltung zu
verrichten. Unzumutbar seien Arbeiten mit Heben oder Tragen mittelschwerer Lasten, in Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit haufigem oder
anhaltendem Arbeiten mit Einsatz der Hande uber der Horizontalen, mit haufigen Arbeiten im Knien oder in der Hocke, auf Leitern und
Gerlsten, mit lang anhaltenden einseitigen Kérperhaltungen und mit der Notwendigkeit haufigen und anhaltenden monotonen und
kraftvollen Zugreifens mit beiden Handen. Ein Haltungswechsel einmal pro Stunde sei ausreichend. Die Klagerin kédnne sowohl Pack-,
Montier- und Sortierarbeiten als auch - bei Berticksichtigung der Vorgaben der Bildschirmarbeitsverordnung - Tatigkeiten an
Bildschirmarbeitsplatzen verrichten. Unter Beachtung dieser Einschrankungen bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermaégen. Die
Wegefahigkeit sei erhalten. Allerdings sei eine weitere Beweisaufnahme auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet fir erforderlich.

Die Klagerin ist dem Gutachten mit dem Hinweis entgegengetreten, es spiegele nicht ihren tatsachlichen Zustand wider. Im Jahr 2007 habe
sie zwei Jahre lang eine Gesprachspsychotherapie bei der Dipl.-Psych. B3 durchgefiihrt; diese sei jedoch nicht erfolgreich gewesen, da sie
sich nicht habe &ffnen kénnen.

Das Sozialgericht hat daraufhin zunachst einen Befundbericht der Dipl.-Psych. B3 eingeholt und dann ein Gutachten des Neurologen und
Psychiaters Dr. N. vom 23. August 2014, welches der Sachverstandige zusatzlich im Termin zur mundlichen Verhandlung am 2. Oktober
2014 miindlich erdrtert hat. Der Sachverstandige hat - eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren, - eine
leichte, aber anhaltende depressive Episode, differentialdiagnostisch Dysthymia in enger Verknlipfung mit dem chronischen
Schmerzsyndrom sowie lebensbiografischen Faktoren mit dependenten Persdnlichkeitsakzenten, - ein C7-Syndrom rechts bei Zustand nach
zervikaler Fusionsoperation mit Spondylodese C5/6/7, - ein Wirbelsdulen-Syndrom im Lumbalbereich ohne Nachweis nervenwurzelbezogener
neurologischer Defizite, - den Zustand nach cerebralen Durchblutungsstérungen (TIA), - arteriellen Bluthochdruck und - den Zustand nach
Operationen von Carpaltunnelsyndromen beidseits diagnostiziert. Die Klagerin sei noch in der Lage, kdrperlich leichte und geistig einfache
bis durchschnittliche Arbeiten mit geringer bis durchschnittlicher Verantwortung auszuiiben. Eine Computermaus kdnne die Klagerin
bedienen. Die Arbeit solle in wechselnder Kérperhaltung ohne Zwangshaltungen, ohne Heben und Tragen von Gegenstanden, nicht in
kauernder oder gebuickter Haltung und nicht tiberkopf verrichtet werden. Unzumutbar seien Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, unter
Akkord- oder Nachtarbeitsbedingungen sowie Arbeiten auf Leitern und Gerlsten. Witterungsschutz sei erforderlich. Unter Beachtung dieser
Einschrankungen bestehe vollschichtiges Leistungsvermdgen ohne die Notwendigkeit betriebsuniblicher Pausen. Die Wegefadhigkeit sei
erhalten. Etwaige Hemmungen gegentber der Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit konne die Klagerin bei zumutbarer
Willensanstrengung uberwinden. Diese Einschatzung des Leistungsvermdgens trage auch der vorhandenen Multimorbiditat Rechnung. Der
Gesamteindruck spreche auch nicht flr eine massive Einschrankung durch eine chronische Schmerzwahrnehmung.

Durch Urteil vom 2. Oktober 2014 (dem damaligen Prozessbevollmachtigten der Kldger zugestellt am 27. Oktober 2014) hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen. Ein Privatinsolvenzverfahren der Kldgerin (Az. 68 e IK 279/12) stehe einer Sachentscheidung gemanR &
202 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit § 240 Zivilprozessordnung nicht mehr entgegen, nachdem der Er6ffnungsbeschluss am
21. Juni 2013 aufgehoben worden sei und die Wohlverhaltensphase begonnen habe.
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Die Klage sei aber unbegriindet. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung oder
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) habe die Klagerin nicht, da sie weder voll noch teilweise erwerbsgemindert sei. Voll
erwerbsgemindert seien Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande seien, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Teilweise
erwerbsgemindert seien Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbarer Zeit auRerstande seien, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).
Erwerbsgemindert sei nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kdnne; dabei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Das Leistungsvermdgen der Klagerin sei nach den tbereinstimmenden und tUberzeugenden Feststellungen der gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. N1 und Dr. N., denen die Kammer folge, zwar in qualitativer Hinsicht eingeschrankt, aber nicht aufgehoben. Mit den
vorgefundenen Einschrankungen ihres Leistungsvermdgens kénne die Klagerin nur noch leichte Tatigkeiten ausuben, dies jedoch unter
adaquater Behandlung vollschichtig und regelmaRig. Konkret seien dies Tatigkeiten durchschnittlicher geistiger Art und Verantwortung mit
durchschnittlichen geistigen Anforderungen, wie Dr. N. in der miindlichen Verhandlung nochmals erklart habe, nicht bei Nacht, in
wechselnder Haltung, wobei ein Haltungswechsel einmal pro Stunde ausreiche, nicht jedoch Arbeiten mit Heben oder Tragen mittelschwerer
Lasten, in Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufige oder anhaltende Arbeiten mit Einsatz der Hande Uber der Horizontalen, haufige Arbeiten
im Knien oder in der Hocke, auf Leitern und Gerusten, mit lang anhaltenden einseitigen Kdrperhaltungen und mit der Notwendigkeit
haufigen und anhaltenden monotonen und kraftvollen Zugreifens mit beiden Handen. Sie kénne auch - bei Berlcksichtigung der Vorgaben
der Bildschirmarbeitsverordnung - Tatigkeiten an Bildschirmarbeitsplatzen verrichten. Insbesondere sei sie nach der ausdriicklichen Angabe
von Dr. N. in der Lage, eine Computermaus zu bedienen.

Etwas anderes ergebe sich auch nicht daraus, dass bei der Klagerin im Jahr 2010 von Dr. H1 fiir die Agentur fir Arbeit ein
Leistungsvermdgen von weniger als 15 Stunden festgestellt worden sei. Eine schwerere depressive Erkrankung sei schon deshalb nicht
anzunehmen, da die Klagerin durchaus ein Alltagsleben beschreibe, das einen sozialen Riickzug nicht erkennen lasse. Je weniger schwer die
depressive Storung jedoch sei, desto eher bestiinden Ressourcen, eine Schmerzstérung liberwinden zu kénnen. Eine
Rlckenmarksschadigung liege bei ihr nicht vor. Im Gegenteil seien von der Halswirbelsaule im Bereich C7 herrihrende Schadigungen, die
die obere Seite des Arms und die Finger Il bis IV der Hand betreffen wirden, nur durch Reflexdifferenzen Uberhaupt nachweisbar gewesen,
ohne sensomotorische Defizite.

Hinzu komme, dass keineswegs samtliche erforderlichen Behandlungsoptionen ausgeschopft seien. Die Klagerin, bei der mittlerweile eine
den ganzen Korper betreffende Schmerzstérung bestehe, die auch eine realistische Wahrnehmung des AusmaRes des Schmerzes behindere,
habe die Behandlung in der Schmerzambulanz beendet, weil sie sich mit der Therapeutin nicht verstanden habe, und befinde sich weder in
psychiatrischer Behandlung, noch finde eine Psychotherapie statt. In einer friher durchgefiihrten Verhaltenstherapie habe sie sich "nicht
offnen" kénnen. Hier fehle deutlich eine adaquate Behandlung etwaiger psychischer Ursachen der gestérten Schmerzwahrnehmung, die
auch von Dr. N1 (gemeint: N.) deutlich beschrieben worden sei und die nicht korreliere mit ihrer Gestik und Mimik, worauf Dr. N1 (gemeint:
N.) in der mindlichen Verhandlung nochmals hingewiesen habe. Ebenso sei zu beobachten, dass die Klagerin eine groBe Zahl von
Behandlungsversuchen (ambulante und teilstationdre Rehabilitation, orthopadische Behandlung, Schmerztherapie, Psychotherapie)
abgebrochen habe, bevor sich ein Erfolg habe einstellen kénnen.

Etwas anderes ergebe sich auch nicht daraus, dass die Klagerin angegeben habe, sie habe am Untersuchungstag bei Dr. N. eine erhdhte
Dosis an Schmerzmitteln eingenommen als verordnet und als Ublich. Dies ergebe sich zum einen aus dem im schriftlichen Gutachten von
Dr. N. dargelegten psychopathologischen Befund. Auch unter der angegebenen erhéhten Medikation hatten ausreichende Fahigkeiten zur
Konzentration Uber die Dauer der Untersuchung, eine rege Psychomotorik und ausreichende Wachheit, sowie ein Verhalten in der
Untersuchung, das auf eine flr das Arbeitsleben ausreichende Ein- und Umstellfahigkeit schlieBen lasse, bestanden. Selbst wenn sich Gestik
und Mimik durch die erhéhte Medikation verandert dargestellt hatten, was der Sachverstandige nicht ausgeschlossen habe, seien geniigend
Anhaltspunkte zur Einschatzung der Gesamtsituation geblieben.

Im Ubrigen habe der Sachverstandige Gelegenheit gehabt, die Kl&gerin in der miindlichen Verhandlung iiber einen Zeitraum von nochmals
90 Minuten zu erleben, als sie ihren eigenen Angaben nach keine erhohte Schmerzmedikation eingenommen gehabt habe. Auch
wahrenddessen sei nach der Wahrnehmung Dr. N. (und auch nach dem Eindruck der Kammer) nicht von massiven Einschrankungen z.B. der
Konzentration, der Ein- und Umstellfahigkeit auszugehen gewesen.

Da ein vollschichtiges Leistungsvermdgen erhalten sei und ausreichend Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfligung
stiinden, bestehe keine Notwendigkeit zur Benennung einer besonderen Verweisungstatigkeit. Die Kldgerin kdnne aber mit dem erhaltenen
Leistungsvermdgen auch noch sitzende Tatigkeiten in ihrem bisherigen Beruf als Burokauffrau ausfihren. Insbesondere sei sie nach der
ausdrucklichen Angabe von Dr. N. in der Lage, eine Computermaus zu bedienen und misse ihre Haltung nach Angaben von Dr. N. nicht
oOfter als einmal pro Stunde wechseln kdnnen. Diese Voraussetzungen seien gerade in vielen Blrotatigkeiten gegeben, die ein
individuelleres Arbeiten zulieRen als Tatigkeiten wie Pack-, Montier- und Sortiertatigkeiten. Nach Angaben von Dr. N1 werde die Klagerin
auch nicht durch die Einschrankungen von Seiten ihrer Hals- oder Lendenwirbelsaule daran gehindert, Tatigkeiten am Bildschirm auszulben,
sofern die Vorgaben der Bildschirmarbeitsverordnung eingehalten wiirden. Es sei davon auszugehen, dass diese verbindliche Verordnung
von Arbeitgebern eingehalten werde. Solle dies im Einzelfall nicht so sein, betreffe dies nicht die in der Rentenversicherung versicherten
Risiken.

Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI.
Berufsunfahig seien Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von
korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf
weniger als 6 Stunden gesunken sei. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen sei, umfasse
alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprachen und ihnen unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnten.
Berufsunfahig sei nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens 6 Stunden ausiiben kdnne; dabei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht
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zu bertiicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Die Klagerin sei nicht berufsunfahig, denn mit den beschriebenen Erkrankungen und Einschrankungen ihres Leistungsvermogens kénne sie
zur Uberzeugung der Kammer noch ihren bisherigen Beruf als Biirokauffrau ausiiben. Dies ergebe sich aus den Ausfiihrungen der
medizinischen Sachverstandigen einerseits und - wie der Kammer aus einer Vielzahl von berufskundlichen Angaben der berufskundlichen
Sachverstandigen betreffend Birotatigkeiten bekannt sei - den Anforderungen an Tatigkeiten im Birobereich andererseits. Bei der Klagerin
sei - gemal der Auskunft ihres Arbeitgebers, wonach sie Tatigkeiten einer Burokauffrau bei der Abwicklung des Wareneinsatzes ausgelbt
habe, die ihrer Qualitat nach derjenigen einer Blrokauffrau entsprochen hatten - davon auszugehen, dass sie auch ohne entsprechende
Ausbildung durch langjahrige Tatigkeit einer ausgebildeten Kraft gleichzustellen sei, auch wenn sie nach einer Tarifgruppe (G 3) des
Gehaltstarifvertrags fir den H. Einzelhandel entlohnt worden sei, bei der es sich nach der Rechtsprechung des Landessozialgerichts
Hamburg nicht um eine Tarifgruppe handele, die "durch gelernte Angestelltentatigkeiten", namlich Tatigkeiten mit mehr als 2- jahriger
Ausbildung gepragt sei (Hinweis auf LSG Hamburg, Urteil vom 22. August 2001 - L 3 RA 19/99).

Letztlich konne dies dahinstehen, da das Leistungsvermdgen flr Blrotatigkeiten ausreiche. Fir die Klagerin stiinden noch Tatigkeiten als
Sachbearbeiterin zur Verfligung, fir die eine durchschnittliche Verantwortung ausreichend sei und auf die sie zumutbar verweisbar sei. Hier
finde sich eine ausreichende Zahl von Arbeitsplatzen, die einen Haltungswechsel auch mehr als einmal stiindlich erlaubten, bei denen die
Bildschirmarbeitsverordnung eingehalten werde und die nicht mit Nachtarbeit verbunden seien. Dasselbe gelte fir die Notwendigkeit
fehlenden besonderen Zeitdrucks und besonderer nervlicher Belastung. Der Klagerin sei zuzugeben, dass insgesamt das Arbeitsleben
teilweise unter Zeitdruck stehe, wie teilweise auch das Alltagsleben. Ausgeschlossen sei in ihrem Fall aber nur ein besonders erhohter
Zeitdruck, wie er keineswegs allen Birotatigkeiten anhafte.

Am 19. November 2014 hat die Klage Berufung eingelegt und zugleich nach § 109 SGG die Einholung jeweils eines weiteren
Sachverstandigengutachtens auf orthopadischem und auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet beantragt. Es bestiinden massive
Zweifel an der Richtigkeit der erstinstanzlich eingeholten Gutachten. Die Einschatzung Dr. N., wonach die Einnahme starker Schmerzmittel
vor einer Untersuchung keine Auswirkungen auf das Ergebnis der Begutachtungen habe, sei nicht nachvollziehbar. Sowohl Dr. N. als auch
Dr. N1 hatten es versaumt, die Klagerin hierzu zu befragen und entsprechende Untersuchungen anzustellen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 2. Oktober 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19. August 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Juli 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit unter Zugrundelegung eines
Versicherungsfalles vom 1. November 2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie verteidigt die angegriffene Entscheidung.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat zunachst ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. B1 vom 4. Februar 2016
eingeholt. Leistungslimitierend fiihrend sei ein Ganzkdrperschmerz als Ausdruck einer somatoformen Schmerzstérung in Verbindung mit
einer Fille psychosozialer Belastungen. Die Erwerbsfahigkeit sei vollstandig aufgehoben. Auch die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit sei mit der gebotenen RegelmaRigkeit nicht mdglich. Tagliche Wegstrecken von mehr als
500 m kénnten zu Ful nur mit erheblichen Schmerzen und GibermaRiger kérperlicher Anstrengung bewaltigt werden. Diese Einschrankungen
bestliinden ab dem Datum der Untersuchung am 27. Januar 2016. Aussicht auf Besserung bestiinde nicht. Eine Gegentiberstellung der
Feststellungen des Gutachtens von Dr. N. mit den eigenen Erkenntnissen zeige, dass die relevanten Gesundheitsaspekte jetzt deutlich
starker hervorstachen. Die belastenden Lebensumstande hatten sich in den knapp anderthalb Jahren seit der Vorbegutachtung in keiner
Weise verbessert. Auch bezliglich ihrer subjektiven Beschwerdewahrnehmung habe kein therapeutischer Durchbruch erreicht werden
konnen.

Die Beklagte ist dem Gutachten unter Hinweis auf eine gutachterliche Stellungnahme der Neurologin Frau Gerling entgegengetreten: Eine
Verschlimmerung sei im Vergleich zum Gutachten des Dr. N. nicht zu erkennen. Die Klagerin, die auch nach den Feststellungen des Dr. B1
nicht psychiatrisch, psychotherapeutisch oder schmerztherapeutisch behandelt werde, sei auch in der letzten Begutachtung gut in der Lage
gewesen, ihre Belange kompetent und Uberzeugend zu vertreten. Es erschlielle sich nicht, inwieweit der Sachverstandige "blockierte
Ressourcen" oder eine fehlende Maglichkeit zur Willensanspannung erkenne. Dasselbe gelte flr die Einschatzung, die Wegefahigkeit sei
aufgehoben. Die Klagerin sei offenbar alleine mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Begutachtung gekommen, und auch der Sachverstandige
habe den "organisch-neurologischen Befund" als "frei von richtungsweisenden krankhaften Auffalligkeiten" beschrieben.

Sodann hat der Senat - wiederum auf Antrag der Kldgerin nach § 109 SGG - ein Gutachten des Chirurgen Z. vom 4. August 2016 eingeholt.
Der Sachverstandige hat bei der Klagerin - eine mittelgradige VerschleiBumformung der Halswirbelsaule mit geringradiger
Bewegungseinschrankung ohne Hinweis auf eine Nerveneinklemmungssymptomatik, - eine geringgradige VerschleiBumformung der
Brustwirbelsaule und eine mittelgradige VerschleiBumformung der Lendenwirbelsaule mit geringgradigen Bewegungseinschrankungen ohne
Hinweise auf eine Nerveneinklemmungssymptomatik, - den Verdacht auf eine VerschleiBumformung der Kreuzdarmbeinfugen, - einen
kndchern verheilten Abrissbruch im Bereich des linken Oberarmkopfes mit endgradiger Bewegungseinschrankung des linken
Schultergelenks, - eine VerschleiBumformung der Fingermittelgelenke und der Daumensattelgelenke mit endgradiger
Bewegungseinschrankung der Fingergelenke und knapp inkomplettem Faustschluss ohne Einschrankung der Greiffunktion beider Hande, -
eine VerschleiBumformung des linken Kniegelenks mit geringgradiger Bewegungseinschrankung und verbliebenem Reizuzstand, - eine
VerschleiBumformung der GroRzehengrundgelenke, rechts versteift, links mit geringgradigen Bewegungseinschrankungen, - eine
abgelaufene TIA (transitorische ischamische Attacke) ohne Hinweis auf verbliebene Funktionsstdrungen, - eine chronische
Nasennebenhodhlenentziindung, - einen arteriellen Bluthochdruck ohne Nachweise einer Herzleistungsminderung, - eine psychische
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Erkrankung mit chronischer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren und depressiver Episode diagnostiziert.
Hohergradige Funktionsstérungen der Wirbelsaule lagen nicht vor, auch keine rheumatischen Erkrankungen. Die Klagerin sei auch
angesichts dessen noch in der Lage, korperlich leichte Arbeiten in (iberwiegend sitzender Haltung mit gelegentlichem Stehen und Gehen,
ohne Zwangshaltungen, nicht in Rumpfvorbeuge oder in knieender Haltung auszuliben. Nicht zumutbar seien Arbeiten auf unsicheren
Arbeitsplatzen wie Leitern oder Geristen, Arbeiten tber Kopf, in Schicht- oder Nachtarbeit oder unter Witterungseinfliissen. Unter
Beachtung dieser Einschrankungen kénne die Klagerin arbeitstaglich sechs Stunden und langer arbeiten. Betriebsunibliche Pausen seien
nicht erforderlich, allerdings miisse die Méglichkeit bestehen, sich innerhalb einer Stunde fiir fiinf Minuten frei bewegen zu konnen. Die
Wegefahigkeit sei erhalten. Dem Gutachten von Dr. N1 kénne gefolgt werden.

Die Klagerin sieht sich in dem Gutachten des Dr. B1 bestatigt: Dieser habe sich mit dem Vorgutachten ausfiihrlich auseinandergesetzt und
seine Auffassung dediziert begriindet. Die Einwendungen der Beklagten seien nicht stichhaltig. Dass der Sachverstandige Z. sich hingegen
dem Gutachten von Dr. N1 anschlieRe, sei bemerkenswert. Da die Fachgebiete beider Mediziner so weit auseinander lagen, kénne dies als
Gefalligkeit gegentber der Beklagten gewertet werden. Auch sonst sei dem Gutachten von Herrn Z. nicht zu folgen. Die Kl&gerin leide unter
in Schiiben auftretenden entziindlichen Erkrankungen, die mal stirker und mal weniger stark ausgepragt seien. Uberhaupt fielen
rheumatische Erkrankungen auch gar nicht in das Fachgebiet des Herrn Z ...

Die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 22. und 27. September 2016 mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Zu den weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten Schriftsatze und die UGbrige Prozessakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die dem Senat bei seiner Entscheidung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist statthaft (§§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG) und auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben

(§ 151 SGG). Sie ist jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung, auf die der Senat zur
Vermeidung unnétiger Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, abgewiesen.

Soweit sich der Berufungsbegriindung liberhaupt eine Auseinandersetzung mit der erstinstanzlichen Entscheidung entnehmen lasst, greifen
die diesbezliglichen Einwande nicht durch. Die Klagerin greift die von Dr. N. hauptsachlich bei der mundlichen Erérterung seines Gutachtens
getroffenen Einschatzungen zur Schmerzmedikation und deren Auswirkungen mit dem pauschalen Hinweis an, Schmerzmittel beeinflussten
das Verhalten des Patienten immer. Dies wiederum erscheint dem Senat nicht nachvollziehbar. Soweit die Klagerin Dr. N1 vorwirft, er habe
keine Feststellungen zur Schmerzmedikation getroffen, wird ebenfalls nicht klar, inwieweit dies das Ergebnis des betreffenden Gutachtens
negativ beeinflusst haben soll.

Aber auch aus den beiden Gutachten, die der Senat auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG eingeholt hat, ergeben sich keine
hinreichenden Anhaltspunkte auf das Vorliegen der Voraussetzungen voller oder auch nur teilweiser Erwerbsminderung.

Was zunachst das Gutachten des Sachverstandigen Z. angeht, so bestatigt dies hinsichtlich der Erkrankungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates und ihrer Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen die Einschatzung des Orthopaden Dr. N1 und nicht - wie die
Klagerin offenbar meint - die des Neurologen und Psychiaters Dr. N ... Schon angesichts dieser offensichtlichen Verwechslung geht der
Vorwurf, der von der Kldgerin selbst im Wege des § 109 SGG benannte Sachverstandige habe sich mit seinem Gutachten der Beklagten
gefallig erweisen wollen, erkennbar ins Leere.

Auch sonst ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte daflr, dass das Gutachten von Herrn Z. unrichtig oder unvollstandig ware. Soweit die
Klagerin inhaltlich dagegen einwendet, sie leide unter in Schiiben auftretenden rheumatischen Erkrankungen, findet sich hierfir kein
hinreichender Anhalt. Zwar stand und steht die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms im Raum, wie es etwa in einem Arztbrief der S. Klinik
vom 17. Januar 2011 diagnostiziert worden ist. Sowohl Herr Z. als auch (erstinstanzlich) Dr. N1 haben sich mit dieser Diagnose
auseinandergesetzt und sie (wie ein groBer Teil der Arzte, die die Kl&dgerin ansonsten untersucht haben) verneint und die entsprechenden
Beschwerden - die sie durchaus erhoben und gewirdigt haben - auf eine chronische Schmerzstérung zurtickgefihrt.

Das Gutachten von Dr. B1, auf das sich die Klagerin maRgeblich stutzt, iberzeugt den Senat hingegen nicht. Die Einschatzung, die Klagerin
konne keinerlei Arbeiten mehr verrichten, und auch die Wegefahigkeit sei aufgehoben, findet in den von Dr. B1 erhobenen Befunden keine
hinreichende Stltze. Allein die Diagnose eines Ganzkdrperschmerzes als Ausdruck einer somatoformen Schmerzstérung in Verbindung mit
einer Fllle psychosozialer Belastungen legt den Schluss auf ein aufgehobenes Leistungsvermdégen nicht schon von sich aus nahe. Aber auch
der psychische Befund vermag diese Einschatzung nicht zu stiitzen. Die Klagerin war wach, bewusstseinsklar und voll orientiert. Ihre
Stimmung war dyshorisch-moros mit einer gewissen Affektlabilitat. Dies kann - auch nicht angesichts der ebenfalls festgestellten
pessimistischen Hoffnungslosigkeit - den Schluss auf ein aufgehobenes Leistungsvermdégen nicht plausibel erklaren.

Erst recht erschlieBt sich nicht, wieso die Wegefahigkeit aufgehoben sein sollte. Der Sachverstandige berichtet selbst, die Klagerin sei ohne
Begleitperson erschienen, nachdem sie die Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bewaltigt habe. Anhaltspunkte, dass dies nur unter
unzumutbaren Schmerzen mdéglich gewesen ware, finden sich nicht. Insbesondere zeigte der neurologische Befund keinerlei Hinweise auf
ein limitiertes Gehvermdgen. Der BarfuBRstand war sicher und das Gangbild zwar etwas unharmonisch, aber "raumférdernd" [recte:
raumfordernd]. Hinweise auf eine Lahmung bestanden nicht, ebensowenig Minderungen der Muskelsubstanz.

Nicht Giberzeugend ist auch die Begriindung, mit der Dr. B1 vom Gutachten des Dr. N. abweicht. Der Sache nach vertritt Dr. B1 hierbei die
Auffassung, der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich zwischen der Begutachtung im erstinstanzlichen Verfahren und der
Begutachtung durch ihn selbst wesentlich verschlechtert: Eine Gegenuberstellung der Feststellungen des Gutachtens von Dr. N. mit den
eigenen Erkenntnissen zeige, dass die relevanten Gesundheitsaspekte jetzt deutlich starker hervorstachen. Dies allerdings steht lasst sich
nicht - wie Dr. B1 es tut - damit begriinden, dass sich die belastenden Lebensumstande in den knapp anderthalb Jahren seit der
Vorbegutachtung in keiner Weise verbessert hatten und dass kein therapeutischer Durchbruch habe erreicht werden kénnen. Auch wenn -
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wie Dr. B1 hierbei herausstellt - eine Chronifizierung des bereits von Dr. N. vorgefundenen Zustandes eingetreten sein sollte, lasst dies nicht
den Schluss auf eine maBgebliche Verschlechterung zu und erklart die Abweichung nicht. Ein Fortschreiten der Erkrankung, das die
Abweichung zwischen beiden Sachverstandigengutachten erklaren kdnnte, wird angedeutet, aber nicht plausibel gemacht. Vielmehr ist in
der Folge gerade davon die Rede, angesichts der sozialen Isolation der Klagerin fehle es "seit langem" an dem erforderlichen Korrektiv.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fiir eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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