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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 04.11.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Kldgerin gegen die Beklagte ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, seit 10.09.2012 zusteht.

Die 1966 geborene Klager ist gelernte Fremdsprachenkorrespondentin fiir Englisch, Franzdsisch und Kroatisch (Ausbildung an der .
Sprachschule von 1983 bis 1985, Blatt 33 der Beklagtenakte/Rentenakte), sie hat zwei Kinder (geb. 1991 und 1996). Sie arbeitete von 1989
bis 1991 als Lehrerin, von 1992 bis 1995 und von 2000 bis 2006 als Sekretarin sowie von 2006 bis April 2011 als Disponentin bzw. Fahrer in
einem Taxiunternehmen (Blatt 33 der Beklagtenakte/Rentenakte). Zuletzt bezog die Klagerin seit 01.01.2010 laufende Leistungen nach dem
SGB Il (Blatt 1 der Beklagtenakte/Rentenakte), zeitweise auch Krankengeld (Blatt 13 der Beklagtenakte/Rentenakte). Ein GdB ist nicht
festgestellt.

Vom 25.05.2012 bis zum 29.06.2012 befand sich die Klagerin im Rahmen von stationaren MaBnahme der medizinischen Rehabilitation in
der Reha-Klinik S. B. - Psychosomatik -, Bad B ... Der Entlassbericht vom 03.07.2012 (M/ 6/14 der Beklagtenakte/Arztlicher Teil) sah die
Klagerin als Taxifahrerin unter drei Stunden leistungsfahig. Leichte Tatigkeiten Uberwiegend im Gehen, Uberwiegend im Stehen,
Uberwiegend im Sitzen konne die Klagerin in Tagesschicht und unter Beachtung qualitativer Einschrankungen hinsichtlich des Bewegungs-
/Haltungsapparates sechs Stunden und mehr ausiben.

Nach Aufforderung durch das JobCenter, die am 10.09.2012 bei der Beklagten einging (Blatt 1 der Beklagtenakte/Rentenakte), beantragte
die Klagerin am 30.10.2012 (Blatt 10/33 der Beklagtenakte/Rentenakte) die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.
Hierzu gab die Klagerin an, sie halte sich wegen schwerer Depression, Fibromyalgie, massiven Schlafstérungen, Schmerzen und immer
wiederkehrenden Gelenkschwellungen seit April 2011 fiir erwerbsgemindert (M/ 1 der Beklagtenakte/Arztlicher Teil).

Unter Berlicksichtigung der Gutachten vom 02.04.2012 (Dr. W. , Internist, M/ 15 der Beklagtenakte/Rentenakte), vom 14.08.2006 (Dr. L.,
Internist, M/ 16 der Beklagtenakte/Rentenakte = M/ 16/8 der Beklagtenakte/Rehaakte) und vom 18.07.2006 (Dr. D. , Orthopade, M/ 17 der
Beklagtenakte/Rentenakte) sowie des Befundberichts von Dr. B. vom 15.05.2013 (M/ 18 der Beklagtenakte/Rentenakte) und dem Reha-
Bericht lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09.11.2012 (Blatt 47/48 der Beklagtenakte/Rentenakte; Diagnose: Rheumatoide Arthritis) die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Die Klagerin sei in der Lage noch mindestens sechs Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein.

Hiergegen erhob die Klagerin am 03.12.2012 Widerspruch (Blatt 50 der Beklagtenakte/RMG). Sie leide (Blatt 58/63 der Beklagtenakte/RMG)
erheblich unter den Folgen einer seit dem 23. Lebensjahr bestehenden somatoformen Schmerzstérung. Es handele sich um einen
Ganzkoérperschmerz und Entziindungsschmerzen in allen Gelenken, die sich schubweise verschlimmerten mit Schiben alle zwei Monate. In
den Morgenstunden seien die Hande regelmaRig dick angeschwollen, sodass sie diese nicht einsetzen kdnne. Auch bestiinden
orthopadische Beschwerden an der Wirbelsaule und den Gelenken. Dariber hinaus seien Depressionen konstatiert worden. In der Nacht
leide sie unter Schlafstérungen und liege haufig wach. Am Tag sei sie dann mide und ausgelaugt, sie konne sich zu nichts motivieren. Es
bestiinden Konzentrationsprobleme. Unberucksichtigt sei auch das chronische Bronchialasthma.
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Im Auftrag der Beklagte begutachtete der Arzt fir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Dr. R. die Klagerin. In seinem Gutachten
vom 13.06.2013 (M/ 21 der Beklagtenakte/Arztlicher Teil; Untersuchung der Klagerin am 11.06.2013) hielt er die Klagerin als Taxi-
leistellenmitarbeiterin wie auch fir leichte Tatigkeiten berwiegend im Gehen, (iberwiegend im Stehen, (iberwiegend im Sitzen in Tages-,
sowie Fruh- und Spatschicht und unter Beachtung qualitativer Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen Belastbarkeit, des
Bewegungs-/Haltungsapparates sowie von Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren fiir sechs Stunden und mehr leistungsfahig.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.08.2013 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlck (Blatt 66 der Beklagtenakte/RMG).

Am 05.09.2013 hat die Klagerin beim Sozialgericht (SG) Konstanz Klage erhoben, woraufhin das SG Beweis erhoben hat durch schriftliche
Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird
auf Blatt 23/51, 52/59, 60/64 und 65/71 der SG-Akte Bezug genommen. Der Allgemeinarzt und Internist Dr. F. hat dem SG am 21.10.2013
geschrieben, im Vordergrund der Beschwerden stiinden Schmerzen des Achsenskelettes, der Hand- und Fingergelenke, sowie
psychovegetative Dysregulationen, Depressionen und eine emotionale Instabilitat durch multiple aktuelle und friithere psychosoziale
Stressoren (Partnerschaft, Familie, Wohnsituation und Beruf). Aufgrund ihrer hohen Qualifikation und Erfahrungen in Buroarbeiten
(Fremdsprachenkorrespondentin, Management einer Taxizentrale sowie autonome Bewaltigung ihres Haushaltes) sei die Klagerin fir leichte
korperliche Arbeiten unterfordert. Zudem bestehe eine grofe Tendenz zum Riickzug auf kérperliche Beschwerden des Achsenskelettes und
der Extremitaten auch bei niedriger Belastung. Bei geeigneter Motivation und nachhaltigem Training kénne sie auf dem EDV-Gebiet PC-
Arbeit oder in einem Callcenter durchaus noch geldwerte Arbeiten bis sechs Stunden taglich ohne Zwangs-/Fehlhaltungen in
trockenwarmem Klima verrichten. Unter antientziindlicher Behandlung der rheumatoiden Arthritis werde sich der somatische Befund noch
deutlich bessern. Der psychische Befund werde von der Bereitschaft zur Traumabewaltigung und Mitarbeit in einer entsprechenden
Psychotherapie abhangen.

Dr. L., Facharzt fur Orthopadie, hat dem SG am 24.10.2013 mitgeteilt, dass insgesamt in den letzten Monaten eine Verschlechterung des
Krankheitsbildes festgestellt werden konnte. Bei Verdacht auf eine rheumatisch entziindliche Erkrankung habe er die Kldgerin zu einer
rheumatologischen Untersuchung tUberwiesen. Es habe sich auch eine deutliche depressive Entwicklung eingestellt. Zum Zeitpunkt seiner
Untersuchung im April 2013 sei sie nicht in der Lage gewesen, leichte korperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden zu verrichten. Der
Grund liege in der diagnostizierten rheumatoiden Arthritis.

Der Internist und Rheumatologe Dr. B. hat dem SG geschrieben (Schreiben vom 29.10.2013), die rheumatischen Schwellungen hatten sich
bis auf eine persistierende Schwellung des linken Handgelenkes etwas zurlckgebildet. Aktuell sei die Belastbarkeit eingeschrankt aufgrund
der entzundlichen Gelenkerkrankung mit Beteiligung insbesondere der Handgelenke, so dass auch leichte Gegenstande nicht mehrere
Stunden am Stlick angehoben, getragen oder zugereicht werden kénnten. Hierbei musse es sich jedoch nicht um einen Dauerzustand
handeln, die rheumatische Entziindung kdnne sich unter der Therapie noch deutlich bessern.

Der Dermatologe Dr. M. hat ausgefihrt (Schreiben vom 01.11.2013), die Klagerin habe sich wieder am 07.01.2013 vorgestellt. Bei der
durchgeflihrten Hautkontrolle habe sich ein auffalliger Pigmentfleck im Lendenbereich gefunden. Die operative Entfernung habe ein
Pigmentmal mit Dysplasie ergeben. In der Folge hatten sich weitere Pigmentmale ergeben, die teilweise dysplastisch und alle entfernt
worden seien. Durch die ihm bekannten Befunde bzw. Erkrankungen begrinde sich keine Einschrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Facharzt fiir Innere Medizin, Rheumatologie, Dr. F ...
Dieser hat in seinem Gutachten vom 19.03.2014 (Blatt 80/103 der SG-Akte; Untersuchung der Kldgerin am 20.02.2014) als Diagnose ein
chronisches Schmerzsyndrom bei Nachweis einer zuvor diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung und Depression sowie
rheumatologischerseits diagnostiziertem Fibromyalgie-Syndrom, eine seronegative rheumatoide Arthritis bei Uberwiegend mon- bis
oligoartikularem arthritischem Syndrom ohne nachweisbare autoimmunologische Phanomene und ohne durchlaufend nachweisbare
humorale Entziindungsaktivitat bei gutem Ansprechen auf Corticosteriodgabe und nachfolgende immunmodulierende Therapie mit
Methotrexat sowie histologisch-pathologisch eindeutigem Nachweis einer rheumainduzierten Synovitis mit Nachweis von Antikérpern gegen
CD68 sowie ein metabolisches Syndrom bei Adipositas, Diabetes mellitus Typ Il, arterieller Hypertonie sowie Fettstoffwechselstérung und
Hyperurikamie angegeben. Die Klagerin werde im Wesentlichen durch ein Mischbild ihrer fihrenden Schmerzstérung und ihres arthritischen
Syndroms beeintrachtigt. Filhrend liege das Ubergewicht auf Seiten der Schmerzstérung. Bei Vorliegen einer entziindlich rheumatischen
Systemerkrankung ohne Nachweis humoraler Entzindungsaktivitat und ohne Nachweis von Immunphanomenen kénne mit einer milden
Verlaufsform der Erkrankung gerechnet werden. Seines Erachtens sei die Klagerin in der Lage, eine leichte kérperliche Tatigkeit unter
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten.

Hiergegen hat sich die Klagerin mit Schreiben vom 14.04.2014 (Blatt 105/110 der SG-Akte) gewandt und den Bericht des Prof. Dr. L. vom
06.12.2013 und den Bericht der Dres. W. /S. vom 08.05.2014 (Blatt 119 der SG-Akte; Diagnose: Verdacht auf Bandscheibenvorfall,
chronische Spondylose) vorgelegt.

Der Gutachter Dr. F. hat sich mit Schreiben vom 04.06.2014 (Blatt 122/124 der SG-Akte) erganzend hierzu geaufert. Unabhangig von seiner
gutachterlichen Einschatzung habe er der Klagerin dazu geraten, ihre gegenwartige Medikation durch den weiterbehandelnden
Rheumatologen (berprifen zu lassen und ggf. rheumaorthopadische/handchirurgische Interventionsmaglichkeiten abzuklaren. Die in den
Untersuchungsverfahren festgestellten Hyperperfusionen der Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenksregionen seien Ausdruck der
beschriebenen lokalen Aktivitat. Davon abweichend liege systemisch keine relevante humorale Entziindungsaktivitat vor. In Anbetracht
weiterer, den Krankheitsprozess charakterisierender Autoantikérper habe vom Vorliegen einer insgesamt nur niedrig aktiven Erkrankung mit
prognostisch mildem Verlauf ausgegangen werden mussen. Den Einschrankungen der funktionellen Kapazitat der Hand- und
Fingergelenksmotorik werde in den qualitativen Einschrankungen einer leichten Tatigkeit Rechnung getragen. Die Diagnose einer
rheumatoiden Arthritis werde weder durch einzelne Laborparameter noch durch histologisch-pathologische Befunde gestellt, sondern
lediglich anhand der international gultigen Klassifikationskriterien der rheumatoiden Arthritis. Das Vorliegen einer rheumatoiden Arthritis sei
zu keinem Zeitpunkt in Zweifel gezogen worden und werde durch die Kriterien unterstitzt. Funktionelle Beeintrachtigungen der Klagerin
beruhten einerseits auf den Folgen der rheumatoiden Arthritis an den Gelenkstrukturen, aber auch in nicht unwesentlicher Weise im
Rahmen des simultan bestehenden Schmerzsyndroms. Hierbei erachte er die Schmerzkomponente als die zum Untersuchungszeitpunkt
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fuhrende, da diese das AusmaR einer rein arthritisch verursachten Beschwerdesymptomatik deutlich Ubersteige. Die Schmerzsymptomatik
werde ausreichend und adaquat in der Leistungsbeurteilung gew(rdigt. Die objektiven Befunde einer nicht vorhandenen humoralen
Entziindungsaktivitat, dem Fehlen von diagnostisch entscheidenden autoimmunologischen Antikorpern, weise auf einen tendenziell milden
Verlauf der Erkrankung hin. Die durch die Kldgerin empfundene Verhéhnung seinerseits aufgrund der bestehenden Schmerzsymptomatik sei
Zeichen und Untermauerung seiner Ansicht, dass das Schmerzsyndrom unabhangig von der rheumatologischen Grunderkrankung flihrend
sei. Fahren mit einem Fahrrad auf ebener Strecke werde auch bei Patienten mit weitaus fortgeschrittenerem Gelenkstatus als mogliche
therapeutische Bewegungsalternative beschrieben und empfohlen, sodass auch bei der Klagerin eine zeitweilige Benutzung eines Fahrrades
mdglich erscheine. Eine regelmaBige arbeitstagliche Benutzung unter Einfluss widriger Witterungsverhaltnisse sei der Klagerin jedoch nicht
zumutbar.

Die Klagerin hat sich hierzu geauRert (Schreiben vom 03.09.2014, Blatt 131/132 der SG-Akte) und den Bericht der Dres. W. /S. vom
08.05.2014 erneut vorgelegt.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 04.11.2014 die Klage abgewiesen. Der Klagerin stehe kein Anspruch auf eine
Erwerbsminderungsrente zu. Sie sei nicht teilweise und damit auch nicht voll erwerbsgemindert, denn die Klagerin sei in der Lage, unter
Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen zumindest leichte Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes arbeitstaglich mindestens sechs Stunden zu verrichten.

Gegen den ihrem Bevollmachtigten am 05.11.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 19.11.2014 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wiirttemberg Berufung eingelegt. Insbesondere in den letzten zwei Jahren habe sich ihr Zustand massiv verschlechtert und
verschlechtere sich jeden Tag weiterhin. Erst heute sei sie wieder bei Dr. L. und Dr. D. gewesen, sei auf allen Vieren dorthin gekrochen und
habe wieder Infusionen gegen Entziindungen und Schmerzen bekommen. Sie miisse auch dringend an der Lendenwirbelsdule operiert
werden, wenn sei den Rest ihres armseligen Lebens nicht im Rollstuhl verbringen méchte. Des Weiteren habe sie an der linken Hand seit
durch die massive Schwellung schon Blauverfarbungen durch mangelnde Durchblutung aufgetreten. AuBerdem habe sie an beiden
Daumensattelgelenken starke Arthrose, die auch mit sehr schmerzhaften, deutlich sichtbaren Schwellungen einhergingen. An der rechten
Ferse bei der Achillessehne hatten sich auch durch die rheumatoide Arthritis starke Schwellungen und rétliche Entzindungen mit
Flissigkeitseinlagerungen gebildet, die auch sehr schmerzhaft seien. Durch diese ganzen Schmerzbelastungen sei ihr Leben so
beeintrachtigt. Sie leide an Schlaflosigkeit, Kraftlosigkeit, starken Depressionen und habe in den letzten Monaten 20kg an Gewicht verloren.
Die komplette Feinmotorik an den Handen sei zerstdrt, sie kénne nichts richtig halten und bekomme nicht einmal mehr eine Flasche
geoffnet. Sie habe grote Probleme bei der normalen Alltagsbewaltigung, da sie nicht mehr richtig mobil sei und unter standiger
Kraftlosigkeit leide. Wenn sie im Hochstfall 20 Minuten sitze, kdnne sie ohne Hilfe nicht mehr aufstehen und musse dann erst ein paar
Sekunden warten, bis sie ein Bein fortbewegen konne. Nachts musse sie sich alle 10 Minuten auf die andere Seite drehen. All ihre
behandelnden Arzte hitten Mitleid mit ihr und bedauerten ihren Gesundheitszustand. Eine Besserung sei mit Sicherheit nicht in Sicht. Es
grenze schon an Unmenschlichkeit solchen Menschen wie ihr nicht zu helfen, solche Menschen wie sie seien schon gestraft genug. Sie
wlrde lieber jeden Tag zum Arbeiten gehen und sich dabei wohl flihlen, denn sie sei keine Simulantin und nicht faul. Aber wenn es nicht
gehe, dann gehe es nicht.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 04.11.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung
des Bescheids von 09.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.08.2013 zu verurteilen, ihr seit 10.09.2012 eine Rente
wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.
Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 18/29, 30/42, 45/46, 61/64, 65/66, 68/70, 73/79a der Senatsakte Bezug
genommen. Der Internist und Rheumatologe Dr. B. hat am 28.01.2015 geschrieben, die Klagerin misste in kompensiertem Zustand in der
Lage sein, leichte korperliche Tatigkeiten ohne wesentliche stressorische Belastungen fur bis zu sechs Stunden taglich durchfiihren zu
konnen.

Der Facharzt fir Orthopdadie Dr. L. hat am 17.02.105 geschrieben, er habe die Klagerin selbst zuletzt im November 2013 untersucht und
konne keine Angaben zur Leistungsfahigkeit machen. Der Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. T. hat dem Senat am 15.07.2015
geschrieben, im Jahr 2012 hatten keine Untersuchungen und Behandlungen stattgefunden. Mit Schreiben vom 04.08.2015 hat er
angegeben, es bestehe eine deutliche Spondylarthrose im Segment L4/5 mit relativer spinaler Enge und daraus gut erklarbaren lumbalen
Beschwerden. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden auszuiben.
Mit Schreiben vom 07.09.2015 hat er auf die Beurteilung durch Dr. D. verweisen.

Dr. D., Facharztin fir Orthopadie und Unfallchirurgie, hat mit Schreiben vom 14.08.2105 mitgeteilt, es bestehe eine Spinalkanalstenose
L4/5/S1, eine rheumatoide Arthritis und ein Diabetes mellitus Typ II. Bei einer beruflichen Tatigkeit misse vor allem eine Uberlastung des
Rlckens vermieden werden, somit seien wechselnde Tatigkeiten im Stehen, Gehen und Sitzen ohne schwere kdrperliche Belastung,
insbesondere kein schweres Heben oder Tragen, maéglich. Die Klagerin sei durchaus in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten.

Dr. T., Orthopadie und Rheumtologie, hat im Schreiben vom 01.10.2015 angegeben, nach ambulanter Operation am 05.12.2103 mit
Spaltung des ersten Strecksehnenfaches am linken Handgelenk sei bei komplikationslosem Verlauf mit einer Arbeitsunfahigkeit fir 2 bis 3
Wochen zu rechnen. Die bei der letzten ambulanten Vorstellung geklagten Beschwerden lieRen leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden zu.

Die Klagerin hat sich im Fortgang des Verfahrens mehrfach - auch handschriftlich - geduBert und auch den Bericht des Radiologen MUDr. M.
vom 20.08.2015 (Diagnose: Verdacht auf Flexorentenosynovialitis rechtes Handgelenk bei rheumatoider Arthritis) vorgelegt (Blatt 53, 55/56,
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67, 81/82, 83 der Senatsakte). U.a. hat sie ausgeflhrt, sie frage sich, was das alles solle. Kein Mensch wisse, wie sie lebe und wie sich quale
mit tagtaglichen Schmerzen und massivsten Einschrankungen. Keiner auBer ihrer Familie sehe sie, wenn sie nachts in ihrem Zimmer
weinend sitze und vor Schmerzen nicht einatmen kdénne. Sie werde bald 50 Jahre alt, ihr Zustand verbessere sich mit Sicherheit nicht mehr,
ganz im Gegenteil. Ihre Hande hatten sich schon verkrimmt. Dr. T. wolle in ihre Beckenknochen Schrauben hereinoperieren, so dass der
Knochenabstand durch die Arthrose noch etwas erhalten bleibe, denn sonst verliere sie die komplette Hiifte. Durch das Rheuma habe sie
einen Kieferabbau von jetzt schon 7 mm und werde somit die Zahne verlieren. Wie um Himmels Willen miisse man aussehen und welche
Krankheit miisse man haben, um in diesem Land eine Erwerbsminderungsrente als deutscher Blrger zu bekommen. Innerhalb eines Jahres
seien trotz schwerer Medikation mehrere Gelenke zerfressen worden. Sie ware froh, wenn sie wie ein gesunder Mensch arbeiten kénne, aber
es gehe nicht. Alle ihre behandelnden Arzte seien verlogen, infam und nicht fahig. Sie werden am 01.02.2016 in R. an der rechten Hand
operiert, die nach Dr. T. als voll funktionsfahig gelte.

Mit handschriftlichem, am 24.03.2016 beim LSG eingegangenem Schreiben (Blatt 87/100 der Senatsakte), hat die Klagerin u.a. einen
Auszug aus einem Bericht von Dr. K., N. Krankenhaus W. Uber eine Resektionsinterpositionsarthroplastik im Daumensattelgelenk und das
Gutachten des MDK vom 10.03.2016 zur Frage der Pflegebedurftigkeit (empfohlene Pflegestufe: Pflegestufe 1) vorgelegt.

Auf Befragen durch den Senat hat der Handchirurg K. vom N. Krankenhaus W. mit Schreiben vom 01.04.2016 (Blatt 101/103 der Senatsakte)
ausgefuhrt, bei der Klagerin bestehe eine Daumensattelgelenksarthrose beidseits, ein Carpaltunnelsyndrom beidseits, eine schmerzhafte
Pisiotriquitralgelenksarthrose am Handgelenk rechts, eine Tendovaginitis stenosans an Zeige- und Ringfinger rechts und eine rheumatoide
Arthritis. Der operative und postoperative Verlauf sei komplikationslos. Die rechte Hand durfe im taglichen Leben wieder normal benutzt und
auch zunehmend belastet werden. Die postoperative Arbeitsunfahigkeit betrage im Allgemeinen 8-12 Wochen. Die Klagerin sei noch in der
Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten.

Mit Schreiben vom 11.04.2016 (Blatt 105/112 der Senatsakte) hat sich die Klagerin erneut geauBert und Bilder ihrer Hande vorgelegt. Die
Beklagte hat sich unter Vorlage von sozialmedizinischen Stellungnahmen von Dr. J. , Facharztin fir Innere Medizin, geaulRert (Blatt 114/116
der Senatsakte).

Der Senat hat nunmehr Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. M ... Noch bevor das Gutachten vorlag
hat die Klagerin telefonisch und handschriftlich Beschwerde gegen die Begutachtung eingelegt (Blatt 123/127 der Senatsakte). Um 8 Uhr
habe sie den Termin gehabt, bis 12 Uhr habe man nur irgendwelche Messungen gemacht. Danach sei sie zu Dr. M. gekommen, die ihr nur
drei Fragen gestellt habe. Die Kldgerin hat den Bericht des Dr. A. , Anasthesiologe, vom 06.07.2016 vorgelegt.

Die Gutachterin Dr. M., Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, hat in ihrem Gutachten vom 09.08.2016 (Blatt 129/151 der
Senatsakte, zur erganzenden Stellungnahme vom 17.08.2016 vgl. Blatt 152/153 der Senatsakte; Untersuchung der Kldgerin am 14.07.2016)
eine Dysthymie sowie eine somatoforme Schmerzstérung (F45.40), fachfremd eine rheumatoide Arthritis, rezidivierende Abszesse, ein
degeneratives Wirbelsaulensyndrom, eine Adipositas per magna, einen Diabetes mellitus Typ Il sowie ein metabolisches Syndrom mitgeteilt.
Im Rahmen der Dysthymie und der somatoformen Schmerzstérung komme es rezidivierend zu Stimmungstiefs, Riickzugverhalten,
Antriebsstorungen, anhaltenden polytopen Schmerzen. Diese Symptome seien unter Berlicksichtigung der Behandlungsmdglichkeiten und
der kurzfristig zu erwartenden Behandlungserfolge als leicht einzustufen. Es resultierten hieraus qualitative Leistungseinschrankungen. Die
Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche
auszulben.

Am 23.08.2016 hat die Klagerin beim Senat angerufen und angegeben, sie besorge sich eine Waffe. Dr. M. und der Senat wilrden es zu
spuren bekommen, wie es sei die Hande und die Beine nicht mehr richtig benutzen zu kénnen. Die Polizei wurde eingeschaltet.

Mit einem beim LSG am 29.08.2016 eingegangenen Schreiben (Blatt 159/177 der Senatsakte) hat sich die Klagerin gegen das Gutachten
von Dr. M. gewand, Unterlagen vorgelegt und u.a. ausgefiihrt, es sei eine Ungeheuerlichkeit, dass Dr. M. sie als Simulantin darstelle. Diese
"bldden" Messungen, die jeweils zwei Minuten gedauert hatten, kénnten "die sich mit ihren 50 Jahren alten Geraten an den Hut stecken!"
Mit handschriftlichem Schreiben, das beim LSG am 08.11.2016 eingegangen ist (Blatt 180/181 der Senatsakte), hat die Klagerin den Bericht
des Radiologen Dr. G. vom 19.10.2016 ("Kein Anhalt fir einen Wirbelkdrpertumor. Kein Anhalt fur entziindliche Wirbelkérperveranderungen.
Leichte links-konvexe Lumbalskoliose. Bandscheibendegeneration L2/L3, L3/L4 und L4/L5, im letzteren Segment betont. Multisegmentale
Facettengelenksarthrose mit rechts-betonter Ergussportion L4/L5 und beidseits L5/S1. Am Segment L4/L5 medio-lateral links gerichteter,
nach caudal gerichteter Prolaps mit Kontakt zur links-seitigen L5-Wurzel. Keine neuroforaminale Enge. Der Vorfall ist teilweise knéchern
abgestiitzt. Teilweise fettige Atrophie des Musculus erector spinae."), vorgelegt.

Der Senat hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B ...
Dieser hat in seinem Gutachten vom 10.03.2018 (Blatt 201/271 der Senatsakte; Untersuchung der Kldgerin am 23.01.2018) ausgefuhrt,
auch unter Beachtung qualitativer Einschrankungen ergebe sich lediglich noch ein schmales Spektrum fiir zumutbare leichte kérperliche
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, welche der Klagerin noch vollschichtig zumutbar seien. Dies wiirde eine entsprechende
Gestaltung des Arbeitsplatzes zwingend voraussetzen. Die Ublicherweise als leicht einzuschatzenden Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes waren grenzwertig vollschichtig mit ca. sechs Stunden/Tag zumutbar. Das zur Verfligung stehende therapeutische
Repertoire hinsichtlich der Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet sei bei weitem nicht ausgeschépft. Insoweit stiinden
neben einer adaquaten medikamentésen Schmerztherapie weitere Optionen in Form krankengymnastisch-physiotherapeutischer
MaBnahmen oder auch alternative Therapieverfahren (z.B. Akupunktur) zur Verfligung.

Die Klagerin hat sich mit dem am 19.04.2018 beim LSG eingegangenen Schreiben mit dem Gutachten von Dr. B. auseinandergesetzt und
u.a. ausgeflhrt, sie sei enttauscht von dem Gutachten des Dr. B. , denn ihrgegeniiber habe er ganz andere Kommentare von sich gegeben.
Sie habe eine Bandaufnahme von der gesamten Untersuchung zu ihrer eigenen Sicherheit gemacht, denn sie habe bei Arzten schon alles
Mégliche erlebt. Wenn man alleine ihre rechte Hand nur dufRerlich anschaue sehe man, dass sie verkrippelt sei, es bestehe keinerlei
Muskulatur mehr, die Finger stiinden schief und sie sehe aus wie die Hand einer Toten. AuBerdem hat die Klagerin den Bericht des
Radiologen Dr. S. vom 29.03.2018 vorgelegt (Blatt 275 der Senatsakte; Beurteilung: absolute Spinalkanalstenose C4/5 und C5/6, relative
Stenose C6/7 jeweils bei kndchern abgestltzten Bandscheibenvorfallen. Linksforaminale Enge C4/5).
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrages der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen Akten
des SG und des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache aber nicht
begriindet.

Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 09.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.08.2013 ist nicht rechtswidrig
und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Der Senat konnte feststellen, dass die Klagerin in der Lage ist, leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt an finf Tagen pro Woche (arbeitstaglich) sechs Stunden und mehr zu verrichten. Dabei hat sie zwar
qualitative Leistungseinschrankungen zu beachten, diese flhren aber nicht zu einer zeitlichen Reduzierung des Leistungsvermdgens. Auch
besteht keine Berufsunfahigkeit. Daher ist der Gerichtsbescheid des SG vom 04.11.2014 zutreffend und auch die Berufung in vollem Umfang
zurlickzuweisen.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein, (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Senat konnte feststellen, dass die Klagerin in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung
qualitativer Leistungsbeschrankungen arbeitstaglich sechs Stunden und mehr auszutiben.

Auf orthopadischem Fachgebiet hat zuletzt Dr. B. die Klagerin begutachtet. Er hat auf orthopadischem Fachgebiet folgende Diagnosen
mitgeteilt: - chronisches lokales degeneratives cervicales Wirbelsdulensyndrom mit Funktionsbehinderung der HWS ohne eindeutige
radikuldre Reiz- oder Ausfallserscheinungen der oberen Extremitaten, - chronisches lokales und pseudoradikulares degenerativ bedingtes
thorakolumbales Wirbelsaulensyndrom mit Funktionsbehinderung im Bereich der Rumpfwirbelsdule ohne eindeutige radikulére Reiz- oder
Ausfallserscheinungen der unteren Extremitaten, - Multisegmentale Bandscheibenschaden der HWS und LWS, - Wirbelsaulenfehlstatik mit
muskularer Dysbalance des Riickens und des Rumpfes, - Schulter-Arm-Syndrom beidseits mit gradueller Funktionsbehinderung der
Schultergelenke bei Schultereckgelenkarthrose beidseits sowie Supraspinatustendinose rechts, - Epicondylitis humeri ulnaris links ohne
Funktionsbehinderung des linken Ellbogengelenkes, - Rhizarthrose links mit Belastungsstérung der linken Hand, - operierte Tendovaginitis
stenosans de Quervain links ohne Anhalt fur Rezidiv, - operierte Rhizarthrose rechts mit aggravierter Belastungsstérung der rechten Hand, -
operierte Tendovaginitis stenosans des rechten Zeigefingers und Ringfingers ohne Anhalt fur Rezidiv, - operiertes Carpaltunnelsyndrom
rechts ohne Anhalt flr Rezidiv, - Coxarthrose beidseits mit Funktionsbehinderung der Hiiftgelenke, - Gonalgie rechts mit geringen synovialen
Reizerscheinungen des rechten Kniegelenkes und V.a. aggravierter Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei Knorpelschaden des
rechten Kniegelenkes, - Senk-Spreizfull-Deformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung, - seronegative rheumatische Polyarthritis (unter
immunsuppressiver Therapie und Cortison-Therapie).

Dr. B. hat die Klagerin kérperlich untersucht und die vorliegenden arztlichen Befunde aus den fritheren Gutachten, Arztberichten und
Aussagen der behandelnden Arzte sowie die von der Klagerin und der Beklagten vorgelegten Unterlagen sowie die eigenen Aufnahmen der
bildgebenden Untersuchung verwertet. Bei seiner Untersuchung hat Dr. B. am Achsorgan eine graduelle Funktionsbehinderung der HWS wie
auch der Rumpfwirbelsaule feststellen kénnen. Hochgradige Einschrankungen waren jedoch nicht objektivierbar. So hat er aus der
inspektorischen Untersuchung der Klagerin keinen Beckenschiefstand, ebenso keine wesentliche Schiefstellung der Schulterlinie, dagegen
eine geringe rechtskonvexe Skoliose (Seitverbiegung) der BWS und LWS und eine verstarkte und tief gezogene thorakale Kyphose
(Rundrickenhaltung) mitgeteilt. Es bestehen eine ausgepragte abdominelle Fettschirze und femorale Fetthosen links etwas betonter als
rechts nach berichteter zuletzt erfolgter erheblicher Gewichtsabnahme. Bei der palpatorischen Untersuchung fand Dr. B. eine Druckdolenz
am cervicothorakalen Ubergang beidseits sowie an der unteren LWS beidseits bei sonst fehlender Druckdolenz der Paravertebralmuskulatur,
die sich in Relation zum Habitus insuffizient darstellt. Die Dornfortsatzreihe der Rumpfwirbelsdule war ab der unteren BWS bis zum
Sacralbereich klopfempfindlich, wies aber an der oberen bis mittleren BWS keine Klopfempfindlichkeit auf. Bei der funktionellen
Untersuchung zeigte sich die Funktion der HWS fir die Inklination (Vorneigung) frei und fur die Reklination (Rickneigung) graduell
eingeschrankt. Die Lateralflexion (Seitneigung) der HWS war zu beiden Seiten um etwa 1/3 eingeschrankt. Die Rotation zeigte sich zu
beiden Seiten (nach rechts etwas mehr als nach links) etwa halftig eingeschrankt. Die Klagerin gab einen endgradigen Bewegungsschmerz
der HWS in allen Ebenen an. An der BWS und LWS war die Seitneigung, die vorrangig aus der LWS rekrutiert wird, zu beiden Seiten maRig
eingeschrankt, die Rotation, die vorrangig aus der BWS rekrutiert wird, war noch altersgemaR erhalten. Die Inklination zeigte sich deutlich
eingeschrankt. Die Klagerin gab einen Bewegungsschmerz der BWS und LWS in allen Ebenen an. Korrelierend zur dieser
Funktionseinschrankung der Rumpfwirbelsaule ergab sich anhand der iblichen Messstrecken am Achsorgan eine graduell eingeschrankte
Entfaltbarkeit der Dornfortsatzreihe der BWS und LWS. Korrelierend zum Funktionsbefund waren bei Dr. B. bilddiagnostisch degenerative
Veranderungen an der HWS sowie an der Rumpfwirbelsaule nachzuweisen. Das verbalisierte Beschwerdebild Gbersteigt jedoch teils das MaR
dessen, was man angesichts der objektiven Befunde bzgl. mitarbeitsunabhangiger Testung und angesichts der bildgebenden Befunde
erwarten wirde. Soweit sich die Kldgerin auf das Ergebnis bildgebender Untersuchungen bezieht und hierzu entsprechende Befunde vorlegt
bzw. vorlegen lasst, hat Dr. B. diese in die Beurteilung mit einbezoen, diese erlauben jedoch fir sich allein betrachtet keine Riickschllsse
auf das Schmerzbild wie auch das Leistungsvermdgen. Somit lassen sich bei der Klagerin anhand des Wirbelsaulenleidens mit Dr. B. zwar
ohne jeglichen Zweifel vielschichtige und nicht unerhebliche qualitative Leistungseinschrankungen ableiten. Eine quantitative
Leistungsminderung ist mit Dr. B. hieraus indes nicht zu begriinden. Dieser Leistungsbeurteilung tritt der Senat bei.
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Soweit die Klagerin zuletzt den Bericht des Radiologen Dr. S. vom 29.03.2018 vorgelegt hatte, aus dem absolute Spinalkanalstenosen bei
C4/5 und C5/6, eine relative Stenose bei C5/6, bei jeweils kndchern abgestitzten Bandscheibenvorfallen, und eine linksforaminale Enge C4/5
zu entnehmen sind, ergibt sich hieraus keine weitergehende Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Dr. B. hat bei seinen Réntgenaufnahmen
eine maRige ventrale und diskrete dorsale Spondylosis deformans bei C5/6 und C6/7, etwas geringer auch bei C4/5 beschrieben.
Auswirkungen einer absoluten Stenose konnte Dr. B. weder hinsichtlich der Schmerzen noch hinsichtlich funktioneller Beeintrachtigungen
erheben. Auch weist der Bericht des Dr. S. mit den kndchern abgestitzten Bandscheibenvorfallen auf eine bereits langer bestehende
Situation hin, die nicht durch eine Verschlimmerung nach dem Gutachten von Dr. B. (Untersuchung am 23.01.2018) zu erklaren ist. Damit
konnte der Senat trotz der angenommenen absoluten Stenose eine funktionsrelevante Erkrankung nicht feststellen.

Dazu passen auch die Befunde, die Dr. B. in seiner orthoneurologischen Untersuchung erhoben hat. So hat er keinen Anhalt flr
zentralnervdse Stérungen oder flr nervale Stérungen im Bereich des Kérperstammes bzw. des Achsorgans festgestellt. Im Bereich der
oberen Gliedmalien zeigte sich zwar eine Hypasthesie des gesamten rechten Armes, die sich aber weder dem Ausbreitungsgebiet einer
cervicalen Nervenwurzel i.S. einer radikularen Affektion, noch dem umschriebenen Versorgungsgebiet eines peripheren Nerven zuordnen
lasst. Hinsichtlich der Motorik und groben Kraft der Arme ergaben sich keine eindeutigen Ausfalle. Muskeleigenreflexe der Arme
(Bizepssehnenreflex, Radiusperiostreflex, Trizepssehnenreflex) waren seitengleich schwach auslésbar. Im Bereich der unteren GliedmaRen
hatte die Klagerin eine Hypasthesie am rechten Unterschenkel medial - am ehesten dem L4-Dermatom entsprechend - bei sonst
seitengleich ungestérter Sensibilitat der Beine angegeben. Eine adéquate Uberpriifung der Motorik und groben Kraft der unteren
GliedmaRen war Dr. B. insoweit nicht mdglich, als die Klagerin eine vollstandige Non-Compliance an den Tag legte und trotz Ermahnung zu
adaquater Mitarbeit keinerlei aktive Bewegungen dargeboten hatte. Dies steht mit Dr. B. in krassem Gegensatz zur spontanen Motorik und
Beweglichkeit der Beine. Das Zeichen nach Laségue war beiderseits bei 40° pseudopositiv i.S. einer Schmerzangabe im Lumbalbereich ohne
echten Ischiasdehnungsschmerz. Wahrend die Klagerin den Langsitz nicht eingenommen hat, war der Fersenstand eingeschrankt vorfihrbar
und ohne sichtliche Paresen, der Zehenstand war nicht vorfuhrbar. Fersengang und Zehengang waren ebenso seitengleich nicht vorfuhrbar.

Auffallig waren bei der Untersuchung durch Dr. B. die standigen stéhnenden demonstrativen SchmerzauRerungen sowie ein wiederholtes
Anfassen schmerzender Kérperstellen mit den Handen, ohne dass hierbei eine eingeschrankte Beweglichkeit oder Kraftminderung der Arme
und Hande erkennbar gewesen ware. Als Inkonsistenzen zeigten sich - neben der Diskrepanz zwischen dargebotener kompletter
Kraftlosigkeit der Beine bei Priifung der Motorik und groben Kraft versus den Beobachtungen bei spontanen Bewegungsablaufen - auch
weitere Auffalligkeiten. So war bei scheinbar unbeobachteten spontanen Bewegungsablaufen eine deutlich bessere Beweglichkeit der Arme
und der Halswirbelsaule erkennbar, als die Klagerin dies bei der konkreten Funktionsprifung dargeboten bzw. zugelassen hatte.

Die von Dr. B. bei der Klagerin erhobenen Befunde an den oberen GliedmaRen zeigen funktionelle Beeintrachtigungen im Bereich beider
Schultergelenke. Wesentliche funktionelle Defizite der Handgelenke und des linken Ellbogens konnte Dr. B. trotz subjektiver Beschwerden
nicht objektivieren. Bei der inspektorischen Untersuchung zeigte sich bei Dr. B. keine grobe Seitendifferenz der Muskel- und Gelenkkonturen
der Arme. Am linken Handgelenk fand sich radial (speichenseitig) eine 2 cm lange reizlose OP-Narbe. Am rechten Daumensattelgelenk
zeigte sich eine 3 cm lange reizlose bogenformige OP-Narbe. Am rechten Handgelenk fand sich ulnopalmar (ellenseitig bzw. beugeseitig)
eine 2 cm lange reizlose OP-Narbe. An der rechten Hohlhand zeigten sich distal (kérperfern) Gber dem 2. und 4. Mittelhandstrahl kleine
reizlose quer verlaufende OP-Narben nach Ringbandspaltung. Beiderseits war die Hohlhandbeschwielung schwach ausgepragt. Bei der
palpatorischen Untersuchung war eine Druckdolenz im Bereich beider Schultern am Acromioclaviculargelenk (Schultereckgelenk; AC-
Gelenk) und an der ventralen (vorderen) Kapsel auslosbar. Ebenso war ein Druckschmerz am Epicondylus humeri ulnaris (inneren
Oberarmknorren) links auslsbar. Alle Gbrigen Abschnitte der oberen GliedmaBen waren bei Dr. B. nicht druckdolent. Auch fanden sich keine
sonstigen palpatorischen Auffalligkeiten, insbesondere keine Schwellungen und keine Resistenzen.

Bei der funktionellen Untersuchung zeigte sich bei aktiver Bewegungsprifung der Cross-Body-Griff beidseits knapp eingeschrankt. Der
Nackengriff konnte beidseits nicht vorgefuhrt werden. Der Schiirzengriff war seitengleich knapp erreichbar. Der Spitzgriff war rechts
schmerzhaft, links schmerzfrei darzubieten, ohne dass sich diesbezliglich jedoch funktionelle Einschrankungen zeigten. Der Faustschluss
war rechts nicht dargeboten worden, links hingegen dagegen unauffallig vorfiihrbar. Hinsichtlich der Darbietung des verunmaoglichten
Faustschlusses hat Dr. B. Zweifel an adaquater Compliance geduBert. Die Uberpriifung mittels Vigorimeter ergab eine Handkraft von 0 kp
rechts bzw. 2-3 kp links, was nicht mit der sichtbaren (wenngleich eingeschrankten) Funktionalitat der Hande bei scheinbar unbeobachteten
spontanen Bewegungen in Einklang zu bringen ist und die Zweifel hinsichtlich der Compliance stltzt; auch die von der Klagerin als
Rechtshanderin handschriftlich beim Senat eingereichten Briefe zeugen von der Benutzbarkeit der rechten Hand. Bei der passiven
Funktionsprufung zeigten sich funktionelle Einschrankungen an beiden Schultergelenken vorrangig bzgl. der Anteversion (Vorhebung) und
etwas geringer bzgl. der Abduktion/Elevation (Seithebung), wahrend sich bzgl. der Rotation bei angelegtem wie auch abduziertem Oberarm
keine wesentlichen Einschrankungen nachweisen lieBen. Dies war bei Dr. B. insoweit kaum nachvollziehbar, als relevante Einschrankungen
der Seit- und Vorhebung in aller Regel auch mit relevanten Einschrankungen der Drehbewegungen einhergehen. Die Klagerin gab dabei
einen Bewegungsschmerz beider Schultergelenke an. An den Ellbogengelenken zeigten sich keine funktionellen Einschrankungen, wobei
auch die Umwendbewegungen (Pronation und Supination) beidseits frei waren. Es wurde dennoch ein Bewegungsschmerz an beiden
Ellbogengelenken angegeben. Die Beweglichkeit der Handgelenke zeigte sich seitengleich noch weitgehend altersphysiologisch frei. Auch
hier wurde ein Bewegungsschmerz beidseits angegeben. Obwohl sich keine héhergradige Funktionseinschrankung beider
Daumensattelgelenke nachweisen lie, wurde insbesondere rechts ein Bewegungsschmerz angegeben. Die seitenvergleichende
Umfangsmessung ergab keine klinisch relevante Seitendifferenz der UmfangsmaRe an den oberen GliedmaRen, so dass ein fortgesetzter
schmerzbedingt erzwungener einseitiger Mindergebrauch an den oberen Extremitaten nicht hinlanglich wahrscheinlich zu machen war.

Der Senat kann insoweit keine wesentliche schmerzbedingte bzw. funktionsbedingte Minderung der Leistungsfahigkeit feststellen. Denn der
Funktionsbefund steht in vergleichsweise guter Korrelation zum Ergebnis der bildgebenden Untersuchungen. Die auch von Dr. B.
angesprochene Diskrepanz zwischen dargebotener weitgehend fehlender Handkraft einerseits bei durchaus noch passabler Handfunktion
i.R. spontaner Bewegungsablaufe und auch der an den Senat geschriebenen Briefe wie auch die bei Dr. B. erlebten demonstrative
Verhaltensweisen lassen flr den Senat die von der Klagerin auch insbesondere an den Handen geltend gemachten Schmerzen und
Bewegungsbeeintrachtigungen nicht als nachvollziehbar und damit nicht als Gberzeugend erscheinen. Dazu passt auch, dass die Klagerin
wohl aus ihrer Sicht durchaus eine Benutzbarkeit der Hande sieht, wie sich auch aus der Drohung ergibt, mit einer Pistole bei der
Gutachterin und dem Gericht aufzutreten, was durchaus gewisse taktile und feinmotorische Fahigkeiten der Hande voraussetzt, ebenso wie
die Verfassung der handschriftlichen Eingaben beim Senat.Von einer faktischen Unbenutzbarkeit der Hande konnte sich der Senat daher
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nicht Uberzeugen. Vielmehr kann den vom Senat festgestellten Beeintrachtigungen mit qualitativen Leistungseinschrankungen ausreichend
Rechnung getragen werden. So sind Tatigkeiten mit erhdhter Anforderung an das taktile Geschick und die Feinmotorik der Hande wie auch
an die Kraftentfaltung der Arme und Hande auszuschlieRen.

Die bei der Klagerin von Dr. B. erhobenen Befunde an den unteren GliedmaRen wurden von diesem zunachst als vermeintlich sehr deutliche
Funktionseinschrankungen beider Hiftgelenke und beider Kniegelenke gedeutet. Auch hier hat er jedoch wieder erhebliche Zweifel
hinsichtlich des tatsachlichen Ausmales dieser funktioneller Einschrankungen der Hift- und Kniegelenke angemeldet. Einschrankungen der
Sprunggelenke und der FiRe waren nicht objektivierbar. Die dargebotene erhebliche Beugeeinschrankung der Huftgelenke und der
Kniegelenke (links betonter als rechts) standen nicht in adaquatem Einklang mit dem Ergebnis weiterer Befundprifungen (Kniebeugung in
Bauchlage 90° beidseits; HUft- und Kniebeugung im Sitzen ebenfalls etwa 90° beidseits; noch gute Beweglichkeit der Hiiftgelenke fiir An-
und Abspreizung sowie Rotation). Der Bildbefund mit Nachweis relativ geringerer arthrotischer Veranderungen der Hiiftgelenke erklart mit
Dr. B. ebenfalls nicht die dargebotene erhebliche Beugeeinschrankung. Insoweit hat Dr. B. auch hier ernste Zweifel bzgl. des tatsachlichen
Ausmales der Funktionseinschrankung gedufRert. Insbesondere hat er keine sekundaren Schonungszeichen gefunden. Verwiesen hat er
insoweit auf die adaquate Auspragung der Plantarbeschwielung, was gegen einen fortgesetzten schmerzbedingt erzwungenen
Mindergebrauch bzw. fiir auBergewdhnliche Schonung der unteren GliedmaRen spricht. Insoweit hat die Klagerin auch erforderliche
Untersuchungen nicht ausreichend zugelassen. Mithin hat Dr. B. bei der Klagerin im Bereich der unteren Extremitaten zwar sicher erhebliche
qualitative Leistungseinschrankungen beschrieben, jedoch daraus keine quantitative, mithin zeitliche Leistungsminderung abgeleitet.

Bei solitarer Betrachtung der objektiven Funktionsbeeintrachtigungen an den einzelnen Abschnitten der Haltungs- und Bewegungsorgane
konnte Dr. B. keine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens fiir qualitativ angepasste leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes ableiten. Selbst unter integrativer Gesamtschau der orthopadischen Befunde und der rheumatischen Systemerkrankung mit
mehrdimensionalem Befall der oberen und unteren GliedmaRen, hat Dr. B. fiir qualitativ angepasste leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes keine Herabminderung des zeitlichen Leistungsvermdégens begriinden kénnen.

Aus den bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen und den hieraus resultierenden funktionellen Beeintrachtigungen ergeben sich
mit Dr. B. , dem der Senat folgt, lediglich Beeintrachtigungen des qualitativen Leistungsvermdgens. Nicht mehr zumutbar sind folgende
Tatigkeiten: - samtliche mittelschweren und schweren kérperlichen Tatigkeiten, - Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten
Uber 2 bis 3 kg ohne mechanische Hilfsmittel, - Arbeiten in geblckter, vorniiber geneigter oder sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans, -
Arbeiten in Riickneigung des Kopfes (Uberkopftatigkeiten), - Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkdrperschwingungen, -
Arbeiten Uber horizontalem Schulterniveau, - Arbeiten mit besonderer Anforderung an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der
Arme und Hande, - Arbeiten mit erhohter Anforderung an die Feinmotorik und das taktile Geschick der Hande, - haufig oder standig kniende
und/oder hockende Tatigkeiten, - Gberwiegend oder standig stehende und/oder gehende Tatigkeiten, - Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, -
Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, - Arbeiten auf unebenem Untergrund, - Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft, -
Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, - Arbeiten mit hoher Verantwortung und/oder besonderer geistiger Beanspruchung, - Arbeiten unter
hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung (z.B. Akkord- und FlieBbandtatigkeit, Nachtschichttatigkeit), - Arbeiten mit erleichtertem Zugriff
zu Nahrungs- und Genussmittel, (insbesondere Arbeiten in der Lebensmittel-Branche) Alle Ubrigen sehr leichten kdrperlichen Tatigkeiten
sind mit Dr. B. und der Uberzeugung des Senats im Hinblick auf den orthopadischen Befund der Klagerin ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche zumutbar. Eine entsprechende
Gestaltung des Arbeitsplatzes ist dabei zwingend vorrauszusetzen, was aber bereits durch die Beachtung der qualitativen
Leistungseinschrankungen gewahrleistet ist und keine weitergehende Einschrankung der zumutbaren Tatigkeiten darstellt. Zumutbar sind
daher unter orthopadischem Blickwinkel noch sehr leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus von Sitzen, Stehen und Gehen mit einem
sitzenden Anteil von Uber 60-70% in Tagschicht und vorzugsweise in geschlossenen temperierten Raumen. Ergonomische Anforderungen
wie ein héhenverstellbarer Arbeitstisch, ein vielfach verstellbarer Stuhl, adaquate mechanische Arbeitshilfen) sind zu beachten.

Soweit Dr. B. in seinem Gutachten annimmt, pro Schicht sollten zwei zusatzliche Arbeitspausen von ca. 15 Minuten gewahrt werden, so fehlt
eine nahere Begrindung. Seinen Ausfliihrungen ist nicht zu entnehmen, dass die orthopadischen Erkrankungen diese zusatzlichen Pausen
erforderten. So ist seinem orthoneurologischen Befund zu entnehmen, dass die Klagerin ortlich, zeitlich, situativ und zur Person allseits
vollstandig orientiert war. Sie erschien freundlich, wenig zugewandt u Dr. B. auf das Beschwerdebild zentriert. Das verbalisierte
Beschwerdebild reichte teils Gber das MaB dessen hinaus, was unter Berlicksichtigung der objektiven Befunde zu erwarten ware. In
psychischer Hinsicht zeigte sich die Klagerin deutlich herabgestimmt, teils auch weinerlich. Eine héhergradige Einschrankung der affektiven
Schwingungsbreite schien bei Dr. B. nicht vorzuliegen. Zu diesen orientierenden Erhebungen war der orthopadische Gutachter Dr. B. im
Rahmen seiner Qualifikation in der psychosomatischen Grundversorgung in der Lage. Jedoch ergeben sich aus diesen Befunddarstellungen
keine Anhaltspunkte dafiir, warum zwei aus den Gutachten von Dr. M., deren Gutachten im Hinblick auf die Uberlegungen von Dr. B. zu
Schmerzen, Umstellungsfahigkeit und psychiatrischen Beeintrachtigungen entsprechend besonders vom Senat geprift wurde, und Dr. F.
ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir eine solche Erforderlichkeit. Damit kann der Senat Dr. B. insoweit nicht folgen und eine
Erforderlichkeit zusatzlicher Pausen nicht feststellen.

Der internistisch-rheumatologische Gutachter der SG, Dr. F., hat bei der Klagerin ein Mischbild aus der flihrenden Schmerzstérung und dem
arthritischen Syndroms gesehen. Fiihrend sei die Schmerzstorung. Bei der seronegativen rheumatoiden Arthritis bei iberwiegend mon- bis
oligoartikuldarem arthritischem Syndrom bestehen keine nachweisbaren autoimmunologischen Phanomene und keine durchlaufend
nachweisbare humorale Entziindungsaktivitat. Es besteht histologisch-pathologisch ein eindeutiger Nachweis einer rheumainduzierten
Synovitis mit Nachweis von Antikérpern gegen CD68. Ein ausgepragtes entzlindlich aktives polyartikulares Befallsmuster liegt bei der
Klagerin mit Dr. F. auch in der Gesamtschau der Befunde nicht vor. Die Erkrankung der Klagerin spricht mit Dr. F. gut auf eine
Corticosteriodgabe und nachfolgende immunmodulierende Therapie mit Methotrexat an. Bei Vorliegen einer entzindlich rheumatischen
Systemerkrankung ohne Nachweis humoraler Entziindungsaktivitat und ohne Nachweis von Immunphanomenen hat Dr. F. mit einer milden
Verlaufsform der Erkrankung gerechnet, die auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt leichte und zeitweise mittelschwere kérperliche Tatigkeiten
bei Beachtung qualitativer Einschrankungen mdoglich macht. Dr. F. halt folgende Tatigkeiten fur nicht zumutbar: - Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel lediglich von mehr als 5 kg, - Tatigkeiten, die in iberwiegender Wirbelsdulenzwangshaltung verrichtet
werden, - Tatigkeiten iberwiegend im Stehen und Gehen, - haufiges Blicken, - Begehen von Leitern und/oder Gerusten, - Arbeiten an
gefahrdenden Maschinen, - Tatigkeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit der Hande voraussetzen, - Akkord- oder FlieBbandarbeiten, -
Arbeiten unter duBeren Witterungseinflissen wie Kalte, Zugluft, - Arbeiten in Nachtschicht sowie taktgebundene und Akkordtatigkeiten.
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Unter Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen ist die Klagerin nach Dr. F. aus internistisch-rheumatologischer Sicht in der Lage, eine
leichte korperliche Tatigkeit mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten.

Dr. F. halt bezogen auf das chronische Schmerzsyndrom bzw. die somatoforme Schmerzstérung die Austibung einer regelmaBigen
Arbeitstatigkeit mit vorgegebenem Tages- und Wochenrhythmus daflir geeignet, eine Schmerzstérung besser zu kompensieren. Das
Einhalten geringer Pausen im stiindlichen Rhythmus (ca. 2-3 Minuten alle 60 Minuten, Méglichkeit zur Anderung der Arbeitshaltung) sei dazu
geeignet, die Schmerzwahrnehmung deutlich zu reduzieren. Eine stiindliche Verteilung der Kurzpausen sei ratsam, jedoch nicht zwingend
unabdingbar. Derartige kurze Pausen von 2 bis 3 Minuten pro Stunde Arbeitszeit entsprechen im Umfang nicht einmal den auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Ublichen "Zigarettenpausen”, sodass aus dieser Empfehlung nicht eine besondere Arbeitsbedingung abzuleiten
ist.

Auch soweit der Gutachter mit vermehrten Arbeitsunfahigkeitszeiten im Rahmen einer klassisch verlaufenden rheumatoiden Arthritis mit
schubweisem Krankheitsverlauf rechnet, ergibt sich hieraus weder eine quantitative Leistungseinschrankung noch eine Verschlossenheit
des Arbeitsmarktes. Denn der Gutachter erachtet das Aggressionspotential der Erkrankung fur eher niedrig. Hieraus ergibt sich auch eine zu
erwartende niedrigere Schubfrequenz der Erkran, ist diese Einschatzung rein empirisch anhand der allgemeinen Daten des
Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen fiir die Versicherten im Bereich Nordrhein-Westfalens fiir 2005 angenommen. Soweit er auf
dieser Grundlage bei Frauen ab dem 50. Lebensjahr mit 24 Tagen, ab dem 55. Lebensjahr mit 32 Tagen Arbeitsunfahigkeit rechnet, ist auch
statistisch bei der 1966 geborenen Klagerin noch immer lediglich mit Ausfallzeiten von ca. 10 % der Arbeitszeit zu rechnen, was keine
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes bedeutet, sondern sich noch im normalen Arbeitsunfahigkeitsbereich halt; so waren im Jahr 2016 nach
einer Veroffentlichung der BAUA durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitszeiten von 17,2 Tagen je Arbeitnehmer/-in bekannt
("Volkswirtschaftliche Kosten durch Arbeitsunfahigkeit - Schatzung der Produktionsausfallkosten: Lohnkosten und Verlust an
Arbeitsproduktivitat" im Internet unter
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitswelt-und-Arbeitsschutz-im-Wandel/Arbeitsweltberichterstattung/Kosten-der-AU/Kosten-der-Arbeitsu
nfaehigkeit node.html), sodass eine erwartete Arbeitsunfahigkeit von 24 Tagen lediglich leicht Gber dem Durchschnitt liegt.

Damit konnte der Senat auch im Hinblick auf die internistisch-rheumatologische Erkrankung keine zeitliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit feststellen. Die weiteren internistischen Erkrankungen, wie das metabolisches Syndrom bei Adipositas, Diabetes mellitus
Typ |l, arterielle Hypertonie sowie Fettstoffwechselstorung und Hyperurikdmie, sowie die Atemwegserkrankung bedingen ebenfalls keine
zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit. So war die Kldgerin im Verwaltungsverfahren vom Arzt fiir Innere Medizin - Lungen- und
Bronchialheilkunde - Dr. R. begutachtet worden, der die Klagerin fir leichte Tatigkeiten iberwiegend im Gehen, Uberwiegend im Stehen,
Uberwiegend im Sitzen in Tages-, sowie Frih- und Spatschicht und unter Beachtung qualitativer Einschrankungen hinsichtlich der
geistig/psychischen Belastbarkeit, des Bewegungs-/Haltungsapparates sowie von Gefdhrdungs- und Belastungsfaktoren flr sechs Stunden
und mehr leistungsfahig erachtet hat. Die von ihm angegebenen quantitativen Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen
Belastbarkeit, des Bewegungs-/Haltungsapparates sowie von Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren entsprechen denjenigen, die Dr. B., Dr.
F. und Dr. M. (dazu sogleich) in ihren Gutachten dargestellt haben. Auch der Internist Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 02.04.2012 keine
weitergehenden Einschrankungen der zeitlichen und qualitativen Leistungsfahigkeit dargestellt, sodass der Senat hinsichtlich der
internistischen Erkrankungen keine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit feststellen konnte und hinsichtlich des qualitativen
Leistungsvermdgen keine weitergehenden Einschrankungen als in den Gutachten von Dr. B., Dr. F. und Dr. M. (dazu sogleich).

Auf psychiatrischem Fachgebiet besteht bei der Klagerin eine Erkrankung in Form einer Dysthymie sowie einer somatoformen
Schmerzstorung. Das konnte der Senat mit dem Gutachten von Dr. M. feststellen.

Dr. M. hat in ihrem Gutachten ausgefiihrt, dass im Rahmen der Dysthymie (ber die Jahre hinweg und auch im Rahmen ihrer
Untersuchungssituation Stimmungsschwankungen mit Neigung zum depressiven Pol ohne Hinweise auf abgrenzbare manifeste depressive
Episoden, das Geflhl von Leistungsminderung und Riickzugstendenzen, das Geflihl von Unverstandensein und subjektiv von
Schlafstérungen bestehen. Im Hinblick auf die somatoforme Schmerzstérung bestehen nicht durch die organischen Grunderkrankungen
erschopfend erklarbare polytope Schmerzzustande unterschiedlicher Heftigkeit, wobei die Klagerin die von ihr angegebenen Schmerzmittel
nicht oder allenfalls massiv unterdosiert einnimmt, wie Dr. M. aus dem Bericht der durchgefiihrten Blutuntersuchung entnimmt. Soweit die
Klagerin gegen diese Beurteilung einwendet, die von ihr genommenen Mittel, z.B. Ibuprophen, seien im Blut nicht nachweisbar, folgt der
Senat nicht der Klagerin sondernd der fachlich ausgebildeten und seit Jahren als Therapeutin und Gutachterin tatigen Dr. M ... Durch die
Schmerzzustande wird nach Dr. M. ein massiver Verlust der Alltagskompetenz dargestellt, der aus demselben Grund nicht nachvollziehbar
ist. Rickzugstendenzen hat die Klagerin ebenfalls berichtet und angegeben. Es besteht bei der Klagerin eine Vorwurfshaltung den
Behandlern gegeniiber, die sie nicht in ihren Entlastungswinschen und Rentenwiinschen unterstiitzen, was die Klagerin auch in der
mundlichen Verhandlung deutlich artikuliert hat. Auffallend sei iber die Jahre hinweg eine Diskrepanz zwischen geschildertem Leidensdruck
einerseits und zum Teil nicht oder nicht ausreichend in Anspruch genommener Behandlung: Bei v6llig fehlender psychiatrischer Behandlung,
offensichtlich keiner oder nicht suffizient eingenommener Schmerzmedikation, keiner schmerzdistanzierenden Medikation, keiner
Inanspruchnahme einer Aufarbeitung der lebensgeschichtlich belastenden Faktoren im Rahmen einer Psychotherapie (wie z.B. auch von der
S.klinik Bad B. empfohlen) sind die Behandlungsoptionen nicht ausgeschopft.

Dr. M. konnte die vom Zentrum fir Schmerzmedizin B. , Dr. A. , diagnostizierte CRPS nicht bestatigen. Ein CRPS konnte der Senat nicht
feststellen. Entgegen der Annahme von Dr. A. sind keine Veranderung der Nagel, kein vermehrtes Haarwachstum feststellbar. Die
feststellbaren Veranderungen im Bereich der Hande sind vereinbar mit einer rheumatoiden Arthritis. Der Senat folgt insoweit der
Beurteilung durch Dr. M., nicht dagegen derjenigen des Dr. A ... Auch insoweit sind Behandlungsmanahmen nicht ausgeschopft.

Auch Dr. M. berichtet in ihrem Gutachten von Auffalligkeiten im Rahmen ihrer Untersuchung. Im Rahmen der neurologischen Untersuchung
hat die Klagerin die Minderbeweglichkeiten und die Inaktivitaten im Alltag vorgetragen, die nicht nachvollzogen werden kénnen, auch die
Psychometrie war im Sinne eines Tendenzverhaltens hoch auffallig. Im Rahmen der elektroneurographischen Untersuchung fanden sich
allenfalls der Hinweis auf ein beginnendes Carpaltunnelsyndrom, jedoch bestanden keine Hinweise auf eine Radikulopathie, eine Atrophie
oder eine Polyneuropathie. Die Labordiagnostik war bei Dr. M. nicht korrelierend mit den angegebenen Schmerzmitteldosen. Somit hat Dr.
M. korrelierend zu den Angaben der bisherigen Behandler festgestellt, dass sich die subjektiven Entlastungs- und Versorgungswiinsche nicht
erklarend begriinden lassen durch die festzustellenden Befunde und Diagnosen, dass BehandlungsmaBnahmen nicht oder unvollstandig

L 8 R4792/14



L 8 R 4792/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

oder nicht zielflihrend in Anspruch genommen werden, dass insofern der Behandlungsspielraum nicht ausgeschopft wird und dass,
zumutbare Willensanspannung voraussetzend, die Integration in den ersten Arbeitsmarkt somit weiterhin zumutbar ist.

Die Gutachterin Dr. M. hat ausgefiihrt, dass es im Rahmen der Dysthymie und somatoformen Schmerzstérung rezidivierend zu
Stimmungstiefs, Rickzugverhalten, Antriebsstérungen, anhaltenden polytopen Schmerzen kommt. Diese Symptome sind unter
Berticksichtigung der Behandlungsmaglichkeiten und der kurzfristig zu erwartenden Behandlungserfolge als leicht einzustufen. Es
resultieren hieraus lediglich qualitative Leistungseinschrankungen. Dr. M. halt insoweit noch flir zumutbar Tatigkeiten leichter Art, - ohne
Uber das normale MaR hinausgehenden Stress und Druck, - ohne Nachtarbeit, - ohne Akkordarbeit, - ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden von Uber 5 kg ohne Hilfsmittel. Diese qualitativen Leistungseinschrankungen ergeben sich sowohl aus der Dysthymie wie
auch der somatoformen Schmerzstérung. Dr. M. hat ausgefuhrt, dass die Klagerin in der Lage ist, ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche auszuiben.
Besondere Arbeitsbedingungen hat sie fir nicht unerlasslich gehalten. Vielmehr seien die qualitativen Einschrankungen ausreichend um die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit auszugleichen.

Der Senat schlieBt sich dieser Leistungseinschatzung an und stellt fest, dass die Klagerin in der Lage ist, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes und ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit, jedoch unter Beachtung der von Dr. B. , Dr. F. und Dr.
M. genannten qualitativen Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an
funf Tagen in der Woche auszutliben.

Einschrankungen der Ein- und Umstellungsfahigkeit bzw. der Anpassungsfahigkeit konnte der Senat nicht feststellen. Bei der Untersuchung
durch Dr. M. zeigte die Kldgerin ein zugewandtes Verhalten, die Stimmung war dysthym. Die affektive Resonanz war nur leicht reduziert. Die
mehrfachen Hinweise der Klagerin auf Inkompetenzen haben sich im Rahmen der Untersuchungssituation bei Dr. M. nur teilweise
nachvollziehen lassen, so war kurzfristiges Blicken moglich, ebenso die Benutzung beider Hande. Kognitive Einschrankungen hat die
Untersuchung bei Dr. M. nicht ergeben, der Antrieb wurde als reduziert geschildert. Geschildert hat die Klagerin auBerdem einen
Vitalitatsverlust, Zukunftsdngste und Versorgungsangste bei angedeuteter Vorwurfshaltung gegentber einem Teil der Behandler mit Geflhl
von Unverstandensein. In der Untersuchungssituation bei Dr. M. waren keine Ermidungserscheinungen zu erkennen.

Insoweit ergeben sich keine Hinweise auf eine Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten oder eine vorzeitige Ermidung. Dies sieht der
Senat auch dadurch bestatigt, dass die im Berufungsverfahren unvertretene Klagerin auf das jeweilige Beweisergebnis aus ihrer Sicht
konkret und zielgerichtet antwortet und dabei sich mit dem Vorbringen der Behandler und Gutachter auseinandersetzt. Auch die Reaktion
mittels Drohung aber auch mitleidheischenden Schreiben zeigt, dass sich die Klagerin auf die jeweilige Situation zielgerichtet einstellen
kann. Diese Verhaltensweise ist auch ihren Ausfiihrungen in der miindlichen Verhandlung zu entnehmen gewesen, indem sie allen
behandelnden Arzten die Sachkompetenz zur Beurteilung des AusmaRes ihrer Erkrankungen abgesprochen hat, als ihr gerade die
iibereinstimmende Leistungsbeurteilung ihrer eigenen Arzte vom Gericht vorgehalten worden ist. Zweifel an der Ein- und Umstellungs- bzw.
Anpassungsfahigkeit hat der Senat - anders als Dr. B. - daher nicht. Dessen Anregung zur erneuten Befragung von Dr. M. hat der Senat
eingehend geprift, jedoch anhand des Gutachtens von Dr. M. keinen Hinweis auf eine eingeschrankte Umstellungs- bzw. auch
Durchhaltefahigkeit feststellen konnen, sodass die von Dr. B. aufgeworfene Frage bereits von Dr. M. beantwortet war und neue
Anhaltspunkte fiir ein neueres Krankheitsgeschehen nicht vorliegen.

Der Senat stellt im Anschluss an die Gutachten von Dr. B., Dr. M. und Dr. F. sowie den Aussagen der behandelnden Arzte fest, dass die
Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt arbeitstaglich und unter Beachtung der dargelegten qualitativen
Leistungseinschrankungen noch sechs Stunden und mehr verrichten kann. Die Klagerin ist damit weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert i.S.d. § 43 SGB VI.

Dem steht nicht entgegen, dass das Gutachten des MDK zur Pflegebediirftigkeit die Einstufung in Pflegestufe 1 vorgeschlagen hatte. Dieses
Gutachten, das nicht von einem Arzt gefertigt wurde, zielt nicht auf die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit ab und tGbernimmt
unkritisch das blofRe Vorbringen der Klagerin, worauf z.B. Dr. M. in ihrem Gutachten hingewiesen hatte. Einschrankungen der zeitlichen und
inhaltlichen Leistungsfahigkeit fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ergeben sich hieraus nicht. Der Senat konnte solche auch
nicht feststellen.

Auch die behandelnden Arzte der Klagerin haben - soweit sie sich zum Leistungsvermégen geduRert haben - in allen Fachbereichen ein
Leistungsvermdgen von mehr als sechs Stunden oder zumindest ein Leistungsvermégen von bis zu sechs Stunden angegeben. Diese
Angaben zeigen, dass die Klagerin nach Auffassung der behandelnden Arzte bis zu sechs Stunden, damit auch noch sechs Stunden
erwerbstatig sein kann. Da teilweise Erwerbsminderung aber voraussetzt, dass das Leistungsvermdgen auf unter sechs Stunden gesunken
ist, haben die behandelnden Arzte schon kein rentenrechtlich gemindertes Leistungsvermdgen beschrieben.

Auch liegt weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, die
trotz zeitlich nicht relevant eingeschranktem Leistungsvermdgen eine rentenrechtliche Erwerbsminderung annehmen lasst. Insoweit
konnten die Gutachter bestatigen, dass die Klagerin in der Lage ist, taglich viermal Wegstrecken von 500 Metern innerhalb von jeweils 20
Minuten zurlckzulegen sowie viermal 6ffentlichen Personennahverkehr zu Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Dass die Kldgerin nach Dr. B.
nicht mehr in der Lage ist, ein Kfz zu flhren oder Fahrrad zu fahren, steht dem nicht entgegen und ist entgegen der Auffassung der Klagerin
kein Widerspruch in sich; denn selbst ein Kfz zu steuern unterscheidet sich in den gesundheitlichen und korperlichen Anforderungen stark
von der Benutzung des 6ffentlichen Personennahverkehrs. Den vorhandenen gesundheitlichen Beeintrichtigungen kann nach Uberzeugung
des Senats durch qualitative Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen werden. So halt der Senat die Klagerin z.B.
durchaus fur in der Lage, Tatigkeiten als Pfortnerin an der Nebenpforte arbeitstaglich sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Damit konnte der Senat nicht feststellen, dass die Klagerin erwerbsgemindert ist. Sie hat daher keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 bzw. Abs. 2 SGB VI.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fiir erforderlich. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen
haben mit den vorliegenden Gutachten dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen
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vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Soweit die Klagerin sich inhaltlich gegen die Gutachten gewendet hat, folgt ihr der
Senat nicht. So hat die Klagerin angegeben, bei Dr. M. nur drei Fragen gefragt und nur wenige Minuten untersucht worden zu sein. Dem hat
Dr. M. in ihrer erganzenden Stellungnahme widersprochen. Hieraus, wie auch aus den dem Gutachten selbst mitgeteilten Angaben der
Kladgerin wird deutlich, dass die Kldgerin durch Dr. M. selbst mindestens eine Stunde befragt und persénlich untersucht worden ist. Auch das
Vorbringen, Dr. B. habe der Klagerin in der Untersuchung anderes gesagt, als er dann im Gutachten niedergelegt habe, zwingt zu keiner
anderen Beurteilung. Insoweit mag die Klagerin - was auch aus dem Gutachten von Dr. M. deutlich geworden ist - Ubersehen, dass die
Angaben des Arztes zu Erkrankungen oder dessen bekundetes Mitleid, worauf die Klagerin im Hinblick auf ihre behandelnden Arzte
abgestellt hat, nicht zugleich eine Beurteilung der rentenrelevanten Erwerbsminderung bedeuten. Soweit die Klagerin zur Untermauerung
dieses Vorbringens behauptet hat, die Untersuchung heimlich aufgenommen zu haben, was an sich ggf. ein Straftatbestand darstellt, hat
die in der mindlichen Verhandlung anwesende Tochter der Klagerin klarstellend ausgefiihrt, sie habe die Sprachaufnahme mit ihrem iPhone
gemacht, die Aufnahme sei aber schwer verstandlich. Einer solchen Behauptung musste der Senat nicht weiter nachgehen, denn dieses
Vorbringen ist nicht entscheidungserheblich. Fir den Sachverstandigenbeweis ist maRgebend, fir welche gutachterliche Bewertung der
Sachverstandige die Verantwortung ibernimmt; das sind letztlich die aus dem Gutachten ersichtlichen Feststellungen/Befunde und
Schlussfolgerungen des Sachverstandigen, wofir er mit seiner Unterschrift im schriftlichen Gutachten einsteht. Nicht magebend sind daher
spontane AuBerungen in der Untersuchungssituation gegeniiber dem Probanden, die auf einem ersten Eindruck beruhen. Solchen
spontanen AuBerungen enthalten sich in der Regel erfahrene Sachverstandige, zu denen Dr. B. gehért, gerade aus diesen Griinden. Die
Behauptung der Klagerin Uberzeugt daher auch inhaltlich nicht.

Die 1966 geborene Klagerin hat nach § 240 SGB VI auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie nach dem 01.01.1961 geboren ist.

Konnte der Senat damit nicht feststellen, dass die Klagerin i.S.d. § 43 SGB VI voll bzw. teilweise erwerbsgemindert ist und hat sie auch
keinen Anspruch i.S.d. § 240 SGB VI, hat diese keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die Berufung war daher
zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Nachdem keiner der behandelnden Arzte, auch nicht die Gutachter eine geminderte
Erwerbsfahigkeit angenommen haben, stellte sich die Frage einer Entscheidung nach § 192 SGG, von deren Androhung der Senat jedoch im
Rahmen des Ermessens abgesehen hat.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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