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Tatbestand:
Streitig ist ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am xxxxx 1961 geborene Klagerin schloss im Jahr 1980 eine anderthalbjahrige Ausbildung zur Facharbeiterin Textiltechnik ab. Sie ist
Mutter eines 1985 geborenen Sohnes. Die Klagerin arbeitete als Naherin, Gartnerin, Lageristin sowie in einem Callcenter und versuchte, sich
ab 2001 selbststandig zu machen. Zuletzt arbeitete sie nach eigenen Angaben als Aushilfe (2. bis 14. Juni 2008, 23. Oktober 2008 bis 31.
Januar 2009), als Haushaltshilfe (24. Februar 2011 bis 4. Marz 2011) und als Reinigungskraft (12. Juli 2011 bis 16. August 2011). Vom 16.
August 2010 bis zum 26. Februar 2011 war sie gegen eine Aufwandsentschadigung beim A. ehrenamtlich tatig.

Ihr Versicherungsverlauf weist fiir die Zeit vom 1. September 1978 bis zum 15. Februar 1980 18 Monate Pflichtbeitragszeiten bei beruflicher
Ausbildung aus, anschlieBend in der Zeit bis zum 31. Dezember 1983 insgesamt 40 Monate Pflichtbeitragszeiten. Die nachfolgenden Zeiten
sind bis einschlieBlich Juni 2004 Uberwiegend mit Pflichtbeitragszeiten belegt. Die Monate August bis einschlieBlich Oktober 2005 sind mit
Pflichtbeitragszeiten bei Bezug von Arbeitslosengeld Il (Alg Il) belegt, ebenso die Zeit vom 1. Januar 2006 bis zum 30. September 2008. Die
Monate Oktober und Dezember 2008 sowie Januar 2009 sind lediglich mit einer geringfligigen nicht versicherungspflichtigen Beschaftigung
belegt, der Monat November 2008 mit einer Pflichtbeitragszeit. Die Zeit vom 17. Februar 2009 bis 31. Dezember 2009 ist mit
Pflichtbeitragszeiten bei Bezug von Alg Il belegt. Weitere Zeiten nennt der Versicherungsverlauf nicht.

Fir die Zeit vom 1. Januar 2010 bis 28. Februar 2010 hatte das Jobcenter als Trager der Grundsicherung fir Arbeitsuchende der Kldgerin mit
Bescheiden vom 7. und 21. August 2009 zunachst Leistungen flr Unterkunft und Heizung bewilligt. Mit Bescheid vom 16. Dezember 2009
hob das Jobcenter die laufende Leistungsbewilligung jedoch mit Wirkung ab dem 1. Januar 2010 auf. Im Oktober 2009 schlossen die Klagerin
und der Trager der Grundsicherung eine Eingliederungsvereinbarung, die vorbehaltlich einer zwischenzeitlichen anderweitigen Vereinbarung
bis zum 10. Oktober 2010 gelten sollte, und die Klagerin neben der Vorlage von Nachweisen Uber Bewerbungsbemihungen auch zur
Mitteilung ihres aktuellen Gesundheitszustandes Anfang des Jahres 2010 verpflichtete; der Leistungstrager werde sodann entscheiden, ob
eine arbeitsmedizinische Untersuchung durch die Bundesagentur fir Arbeit erfolgen solle. Am 25. Februar 2010 beantragte die Klagerin
aulerdem Leistungen einer Férderung aus dem Vermittlungsbudget, die ihr fur die Zeit bis zum 24. Februar 2011 bewilligt wurden.

Die Bundeagentur fiir Arbeit bescheinigte (mit [Jahres-] Meldungen vom 3. Februar 2011, 3. Februar 2012, 2. Februar 2013, 3. Februar 2014
und 8. September 2014) die Meldung des Zeitraums vom 10. November 2010 bis zum 31. Juli 2014 als Zeit der "Arbeitslosigkeit ohne
Leistungsbezug" im Sinne von § 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI). Weiterhin bescheinigte sie mit Schreiben
vom 4. Januar 2015, dass die Klagerin auch vom 28. Januar 2010 bis zum 30. September 2010 als arbeitslos geflihrt worden sei. Am 8.
September 2014 erfolgte sodann die Abmeldung aus der Arbeitsvermittlung.

Nachdem sich die Klagerin im Januar 2010 arbeitsuchend gemeldet hatte, nahm die Bundesagentur fur Arbeit eine Prufung der
Verfugbarkeit vor, in deren Rahmen ihr arztlicher Dienst (Dr. H5) am 23. Marz 2010 ein Leistungsvermdgen von drei bis sechs Stunden
taglich feststellte. Diagnostiziert wurden "Bewegungs- und Belastungseinschrankungen der Arme, des rechten Beines und des Riickens"
sowie "allgemeine Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei Begleiterkrankungen". Die Klagerin kdnne nicht schwer Heben
oder Tragen, nicht dauerhaft ihre Arme einsetzen, nicht in Armvorhalte oder Uberkopfposition oder mit erhéhten Anforderungen an Kraft
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und Feinmotorik arbeiten. Haufige Haltungswechsel mussten méglich und ein "riickengerechter" Arbeitsplatz vorhanden sein.
Ausgeschlossen seien Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, Gehen, in der Hocke, im Knien oder Biicken sowie in Rumpfvorbeuge oder
Rumpfzwangshaltung. Weiter heiBt es, aus heutiger Sicht liege keine schwerwiegende Leistungseinschrankung vor, die die Aussichten, am
Erwerbsleben teilzuhaben, nicht nur voribergehend mindere; eine solche drohe auch nicht. Das Gutachten schlieBt mit dem Hinweis, diese
Beurteilung gelte "bis zum Entscheid des Rentenversicherungstragers, der Widerspruchs- oder Klageinstanz".

Am 20. April 2010 schlossen die Klagerin und die Bundesagentur fiir Arbeit sodann eine bis zum 19. Oktober 2010 giiltige
Eingliederungsvereinbarung, die als Ziel die "Arbeitsaufnahme in H. und Umgebung in Teilzeit als Helferin" nannte. Die Arbeitsagentur
verpflichtete sich zur Unterbreitung geeigneter Stellenangebote; als Bemuhungen der Klagerin nannte die Vereinbarung die Stellensuche in
Internet und Tagespresse, den Nachweis von Bewerbungen sowie die "Kontaktaufnahme zur Krankenkasse oder DRV zwecks Antragstellung
Reha oder Erwerbsminderungsrente" bis zum 4. Juni 2010.

Am 22. September 2010 teilte die Klagerin der Bundesagentur flr Arbeit die Aufnahme der Tatigkeit beim A. mit. Zugleich erklarte sie, sie
habe kein weiteres Interesse an einer Vermittlung. Die Bundesagentur fur Arbeit veranlasste intern die Abmeldung der Klagerin. Laut einem
ersten Verbis-Vermerk vom 5. Oktober 2010 teilte die Klagerin der Bundesagentur fir Arbeit mit, sie werde einen "TAV" (Termin zur
Arbeitsvermittlung) am Folgetag nicht wahrnehmen, da sie einen Termin am 7. Oktober 2010 habe. Laut einem zweiten Vermerk vom 5.
Oktober 2010 wurde sie darauf hingewiesen, dass sie keinen solchen Termin habe und aufgrund ihrer Meldung am 22. September 2010
abgemeldet worden sei. Sie wurde auf die Moglichkeit einer erneuten Meldung als arbeitsuchend hingewiesen. Eine solche erfolgte dann am
10. November 2010.

Nach Auskunft der BKK M. (vom 17. Dezember 2015) war die Klagerin in der Zeit vom 9. bis zum 16. Juli 2010 und vom 26. Juli 2010 bis zum
2. August 2010 arbeitsunfahig. Weitere Zeiten der Arbeitsunfahigkeit waren der BKK M. im Zeitraum von Marz bis einschlieRlich November
2010 nicht gemeldet worden.

Auf dem Gebiet des Schwerbehindertenrechts hatte die Freie und Hansestadt Hamburg - Behdérde fur Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz - Versorgungsamt H. (i.F.: Versorgungsamt) zunachst mit Bescheid vom 25. November 2009 einen Grad der Behinderung
(GdB) von 20 aufgrund einer entziindlich-rheumatischen Gelenkerkrankung festgestellt. Am 16. November 2010 stellte die Klagerin einen
Neufeststellungsantrag mit der Begriindung, sie leide seit August 2010 auch an Diabetes und ihr Rheuma habe sich verschlimmert. Das
Versorgungsamt holte einen Befundbericht von Dr. M1 vom 2. Dezember 2010 ein, ausweislich dessen sich keine Besserung der
rheumatischen Erkrankung ergeben hatte; auBerdem habe sich im Mai 2010 erstmals der Diabetes manifestiert. Zudem holte das
Versorgungsamt einen Befundbericht von Dr. T. ein, wo es im Wesentlichen heift, die rheumatische Erkrankung habe noch nicht
befriedigend eingestellt werden kénnen. Gestltzt auf eine gutachtliche Stellungnahme von Dr. P1 lehnte das Versorgungsamt daraufhin den
Antrag mit Bescheid vom 1. Februar 2011 ab. Den nachsten Neufeststellungsantrag stellte die Klagerin sodann im Mai 2012.

Am 30. April 2010 beantragte die Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung mit der Begriindung, sie leide seit Januar des Jahres an
Schmerzen in der Wirbelsaule und dem rechten Bein, an Rheuma, einem Bandscheibenleiden und dem Verschlei beider Schultern. Hierbei
gab sie an, zur Zeit der Antragstellung kein Arbeitslosengeld, Alg Il oder Krankengeld zu beziehen. Die Beklagte veranlasste eine
Begutachtung durch ihren arztlichen Dienst (Internistin und Rheumatologin Dr. B.) und lehnte den Antrag mit Bescheid vom 28. Oktober
2010 mit der Begrundung ab, die Klagerin kdnne noch leichte bis mittelschwere Arbeiten unter den Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes verrichten.

Die Klagerin erhob hiergegen am 12. November 2010 Widerspruch und fuhrte aus, die Beklagte mdge sich mit dem behandelnden
Rheumatologen Dr. T. in Verbindung setzen. Weiterhin leide sie an Diabetes. Der Trager der Grundsicherung fir Arbeitssuchende halte sie
fur nicht vermittelbar.

Die Beklagte wies den Widerspruch nach Einholung einer Stellungnahme des Internisten und Sozialmediziners Dr. E. mit
Widerspruchsbescheid vom 12. August 2011 zuruck. Die Klagerin kénne trotz einer seropositiven rheumatoiden Arthritis, seit 2009 unter
immunsuppressiver Behandlung, mit Befall diverser Gelenke, chronisch-rezidivierender Beschwerden der Lendenwirbelsaule mit derzeit
deutlicher Bewegungseinschrankung und einem im Oktober 2011 erstdiagnostizierten Diabetes mellitus ohne Folgeerkrankungen noch
leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne haufige Wirbelsaulenzwangshaltung, ohne Blicken und Knien, ohne schweres Heben und Tragen,
ohne Uberkopfarbeiten, ohne haufige Armvorhalte und ohne stiandiges festes Zupacken der Hande, nicht im Akkord, ohne dauerhaftes
Stehen und ohne Sturzgefahr vollschichtig verrichten.

Am 19. August 2011 hat die Klagerin Klage erhoben.
Beide Beteiligte sind bei ihrer jeweiligen Auffassung geblieben.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten des Internisten und Rheumatologen Dr. T., des Chirurgen Dr.
K1, des Allgemeinmediziners und Diabetologen Dr. M1, des Orthopaden Dr. S2 und des Orthopaden Dr. H1 (A. Gesundheitszentrum H2). Es
hat die Schwerbehindertenakte beigezogen. Dr. S2 hat keine Arbeitsunfahigkeitszeiten bescheinigt. Dr. M1 hat im Jahr 2010 im
Wesentlichen den Befund einer Lumbago erhoben. Dr. T. hat seine Befunde nicht zeitlich aufgegliedert. Dr. K1 hat von einer zwischen April
und August 2010 behandelten Erkrankung des rechten Sprunggelenks berichtet, Dr. H1 von einer Behandlung ab Juni 2011. Weiter hat das
Sozialgericht ein Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie, physikalische und Rehabilitative Medizin sowie physikalische Therapie und
Naturheilverfahren Dr. B1 eingeholt. Der Sachverstéandige hat bei der Klagerin - eine atypische seropositive rheumatoide Arthritis mit Befall
der Hande, Handgelenke, Ellengelenke und Schultergelenke im Sinne florider Gelenkentziindungen und Weichteilentziindungen
(Enthesiopathien) an Ellen- und Schultergelenken, der Weichteile beider Hiftgelenke und beider Kniegelenke sowie des rechten oberen und
unteren Sprunggelenks und der FuBwurzelgelenke rechts mit Minderung der Gebrauchsfahigkeit beider Arme und der Belastbarkeit beider
Beine, rechts starker ausgepragt als links, - entztindlich-degenerative Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule mit
Bandscheibenschaden im Segment L4/5 und sensibler Funktionsbeeintrachtigung in den Dermatomen L5 und S1 rechts,
Wirbelsaulenfehlstatik im Sinne einer groBbogigen Thorakolumbalskoliose mit chronischen Reizerscheinungen in beiden
Kreuzdarmbeingelenken, - den Zustand nach erfolgloser operativer Revision des rechten oberen Sprunggelenks mit Minderung der
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Abrollfahigkeit und Beeintrachtigung der Beugung, - Diabetes mellitus Typ Il und - Ubergewicht diagnostiziert. Die Kl&gerin sei nicht mehr
fahig, drei Stunden taglich und mehr auch nur leichteste und leichte kérperliche Arbeiten im Wechsel der drei Bewegungsarten auszufiihren.
Es bestiinden zusatzlich erhebliche qualitative Leistungseinschrankungen, namlich das Erfordernis maéglichst freier Einteilbarkeit der
Bewegungsarten ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als 5 kg, ohne Bewegen von Lasten von mehr als 1 kg am langen
Hebel, ohne Rotations- und Scherbelastungen der Wirbelsaule, nicht in geblickter Haltung, nicht in Vorbeuge, nicht in Riickbeuge, nicht in
oder Uber Brusthdhe, ohne die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande, nicht stehend auf Leitern oder Gerlsten, nicht in Zwangshaltungen
der Wirbelsaule, nicht im Knien, nur unter Schutz vor Nasse, Kalte, Zugluft und starken Temperaturschwankungen. Es sei nicht zu erwarten,
dass eine Leistungsfahigkeit von 6 Stunden taglich und mehr unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes wieder eintreten
werde. Dieser sei aus seiner Sicht als verschlossen anzusehen. Dies beruhe vor allem auf den Einschrankungen der vollen
Gebrauchsfahigkeit beider Hande. AuBerdem konne die Klagerin wegen des Zustands ihrer Knie und des rechten FuBes nicht dauernd
stehen, jedoch auch wegen der Lendenwirbelsaulenerkrankung nicht dauernd sitzen. Eine Besserung sei unwahrscheinlich, jedenfalls auf
Basis des derzeitigen therapeutischen Schemas.

Die Beklagte ist dem Gutachten unter Hinweis auf eine Stellungnahme von Dr. B. entgegengetreten: Der Einschatzung des quantitativen
Leistungsvermdgens sei nicht nachvollziehbar, zumal sich die rheumatische Erkrankung ausweislich des Befundberichts von Dr. T. unter der
jetzigen Medikation gebessert habe. Schwellungen an den Fingergelenken, die zeitweise auch nur tageweise auftraten, bedeuteten keine
grundsatzliche Verschlechterung der Erkrankung. Die Funktion der Gelenke der Hande habe Dr. B1 selbst als im Wesentlichen frei
beschrieben, weshalb der Schluss auf eine rheumatoide Erkrankung aller Gelenke der Arme und der umgebenden Weichteile nicht
objektiviert sei und nicht durch Réntgenaufnahmen untermauert sei. Mit den bekannten Einschrankungen sei eine Gberwiegend sitzende
Tatigkeit sechs Stunden taglich und mehr leistbar.

Das Sozialgericht hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme von Dr. B1 eingeholt, der bei seiner Auffassung geblieben ist: Soweit Dr. T.
von einer subjektiven Besserung berichtet habe, sei er, der Sachverstandige zu anderen Feststellungen gekommen, zumal die Befunde um
mehrere Monate zeitversetzt erhoben worden seien. Therapieversager seien gerade in der Rheumatologie haufig. Angesichts des
Langsschnitts in Kenntnis der Aktenlage halte er seine Auffassung aber weiterhin fir begriindet. Auch wenn er eine freie Funktion der
Gelenke festgestellt habe, dies mit Schwellungen, jedoch ohne Untermauerung durch Réntgenbefunde, so sei doch das Bestehen der
rheumatoiden Arthritis der Klagerin angesichts der Aktenlage seit Jahren bekannt. Die Beklagte hat auch angesichts dieser Stellungnahme
an ihrer Sichtweise festgehalten.

Das Sozialgericht hat sodann einen weiteren Befundbericht von Dr. T. eingeholt, der die die rheumatische Erkrankung als in Remission
befindlich beschrieben hat. Gelenkschwellungen seien nicht mehr erkennbar. Allerdings liege angesichts samtlich druckschmerzhafter
"Tender Points" sekundares Fibromyalgiesyndrom vor. Das Sozialgericht hat weiterhin einen Befundbericht des behandelnden Chirurgen Dr.
G. betreffend insbesondere die komplikationslose Entfernung eines Ganglions aus dem Endgelenk des Il. Finger links (im August 2013)
eingeholt.

Zur weiteren Aufklarung des sozialmedizinischen Sachverhalts hat das Sozialgericht ein Gutachten der Chirurgin, Unfallchirurgin und
Orthopadin Dr. S1 eingeholt. Die Sachverstandige hat folgende Diagnosen gestellt: - unter immunsuppressiver Medikation gut eingestellte
rheumatische Erkrankung (seropositive rheumatoide Arthritis Erstdiagnose 2009), aktuell ohne nennenswerte Entziindunsgsaktivitat, -
Minderbelastbarkeit der Lendenwirbelsaule bei Bandscheibenvorwélbung L4/L5 (MRT 6.4.2010) ohne neuromuskulare Reiz- oder
Ausfallerscheinungen, - Minderbelastbarkeit des rechten oberen Sprunggelenks bei anlaufenden dege-nerativen Veranderungen nach
konservativ behandeltem AuRenkndchelbruch Typ B 2006 und zweimaligen operativen Revisionen 2010 und 2011, - Adipositas Grad |, -
Diabetes mellitus Typ Il b seit 10/2010, diatetisch und medikamentds gefihrt. Die Klagerin kénne noch sechs Stunden taglich und mehr
leichte Tatigkeiten (mit Gewichtsbelastungen von 5-7 kg hochstens) ausiben, nicht dauerhaft im Gehen oder Stehen. Dauerndes Sitzen sei
unter der Voraussetzung maoglich, dass die Klagerin die Moglichkeit habe, pro Stunde ca. 5 Minuten in eine gehende oder stehende Tatigkeit
zu wechseln. Dies sei zumutbar angesichts der nur maRigen Minderung der Bandscheibenraumhdéhe im Bereich L4/5 und des Fehlens neuro-
muskularer Reiz- oder Ausfallerscheinungen. AuszuschlieBen seien Tatigkeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen, z.B. mit verdrehtem Koérper
oder gleichzeitiger Gewichtsbelastung in Rumpfvorbeuge, ebenso - wegen der Funktionsstérungen der Schultergelenke - dauerhafte
Uberkopfarbeiten und haufiges Treppensteigen und Tatigkeiten unter Witterungseinfluss. Aus demselben Grund seien Arbeiten mit
schweren oder mittelschweren Hebeln und in dauernder Armvorhalte auszuschlieRen. Ebenfalls auszuschlieBen seien Tatigkeiten, die ein
festes Zugreifen mit den Handen oder Sicherungsfunktionen z.B. auf Leitern und Gerlisten oder an gefahrdenden Arbeitsplatzen mit
Absturzgefahr erforderten und auch Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Feinmotorik. PC-Bildschirmarbeiten und das
gelegentliche Bedienen einer Tastatur seien ebenso maglich wie das Bedienen leichtgangiger Hebel, Werkzeuge, Controller pp.; Tatigkeiten
im Akkord, bei Nacht, unter besonderer Stressbelastung seien auszuschlieBen. Betriebsunulbliche Pausen seien dann nicht erforderlich. Da
keine wesentliche Schwellneigung der Gelenke mehr vorliege, bestiinden keine quantitativen Auswirkungen deswegen auf das
Leistungsvermdgen. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Nennenswerte Veranderungen habe es mit Ausnahme der bei der Untersuchung bei Dr.
B1 kurzzeitig festgestellten Gelenkschwellungen seit Rentenantragstellung nicht gegeben. Insbesondere sei bei Auswertung der
Befundberichte von Dr. T. einerseits und der von Dr. B. festgehaltenen Befunde nicht von einer langerfristigen Schwellung der Gelenke und
damit nicht von einem zeitweise aufgehobenen Leistungsvermdgen seit Oktober 2010 auszugehen.

Durch Gerichtsbescheid vom 24. Februar 2014 (der damaligen Prozessbevollmachtigten der Klagerin zugestellt am 27. Februar 2014) hat
das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, denn sie sei nicht voll oder
teilweise erwerbsgemindert im Sinne von § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1, Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, Abs. 3 SGB VI. |hr Leistungsvermdgen sei nach den
Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen Frau Dr. S1, denen die Kammer folge und die erganzt wiirden durch die mehrmaligen
Angaben des behandelnden Rheumatologen der Klagerin Dr. T., zwar in qualitativer Hinsicht eingeschrankt, nicht jedoch dahingehend, dass
sie nicht mehr mindestens 3 und sogar 6 Stunden pro Arbeitstag erwerbstatig sein kdnnte. Bei ihr bestiinden nach den Feststellungen der
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. S1 auf orthopadischem Fachgebiet eine unter immunsuppressiver Medikation gut eingestellte
rheumatische Erkrankung, namlich eine seropositive rheumatoide Arthritis, zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung ohne nennenswerte
Entzindungsaktivitat, eine Minderbelastbarkeit der Lendenwirbelsaule bei Bandscheibenvorwdlbung L4/L5 It. MRT vom 6.4.2010 ohne
neuromuskuldre Reiz- oder Ausfallerscheinungen, eine Minderbelastbarkeit des rechten oberen Sprunggelenks bei anlaufenden
degenerativen Veranderungen nach konservativ behandeltem AuBenknéchelbruch Typ B 2006 und zweimaligen operativen Revisionen 2010
und 2011 sowie auf internistischem Fachgebiet eine Adipositas Grad | und ein Diabetes mellitus Typ Il b seit 10/2010, der diatetisch und
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medikamentos gefihrt werde. Dies entspreche im Wesentlichen den von Dr. B. festgehaltenen Diagnosen. Von den Feststellungen in dem
ebenfalls vom Gericht eingeholten Gutachten des Orthopaden Dr. B1 wichen diese lediglich dadurch ab, dass Dr. B1 Gelenkschwellungen bei
der Klagerin vor allem an den Handen und am rechten Sprunggelenk festgestellt habe, die so bei den lbrigen Gutachtern nicht (mehr)
aufgefallen seien und insbesondere von dem behandelnden Rheumatologen der Klagerin, von dem mehrere Befundberichte eingeholt
worden seien, Uber die Lange der Zeit nicht (mehr) bestatigt werden kénnten. Vielmehr habe Dr. T. im Folgebefundbericht im Juli 2013
dargestellt, dass seit der Behandlung der Kldgerin mit einer Medikation nach dem so genannten O 'Dell-Schema eine deutliche Besserung
eingetreten sei. Danach sei die rheumatische Erkrankung unter Therapie mit dem O Dell-Schema in Remission. Gelenkschwellungen seien
nicht mehr erkennbar. Angesichts dessen seien die von der Klagerin geltend gemachten und von Dr. B1 bei seiner Begutachtung
festgestellten schwereren Gesundheitsstérungen bei der Klagerin, die ihn zur Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermégens gebracht
hatten, fir die Kammer jedenfalls nicht Uber einen Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit hinaus bewiesen. Im Gegenteil habe die Sachverstandige
Dr. S1 auf konkretes Befragen hierzu deutlich dargelegt, dass ein Zeitraum eines aufgehobenen Leistungsvermégens wahrend der
gesamten Zeit seit Antragstellung nicht in einem Uber Arbeitsunfahigkeit hinausgehenden Zeitraum bestanden habe. Etwas anderes ergebe
sich auch nicht aus der Tatsache, dass Dr. T. im Juli 2013 dargelegt hat, dass bei der Klagerin die so genannten "Tender Points" samtlich
erheblich druckschmerzhaft gewesen seien und im Vordergrund jetzt ein sekundares Fibromyalgiesyndrom stehe. Die Klagerin sei auch
insoweit von Dr. S1 begutachtet worden. Danach bestehe zwar neben einer Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule wegen eines kleinen
Bandscheibenvorfalls ein geklagtes Schmerzbild einer Vielzahl druckschmerzhafter Zonen, das einer somatoformen Schmerzstérung gleiche,
nicht jedoch mit neuromuskularen Reizzustanden. Dies bedinge Einschrankungen des Leistungsvermdgens, nicht jedoch in quantitativer
Hinsicht. Die Kammer folge den Ausfilhrungen der medizinischen Sachverstandigen Dr. S1. Mit den genannten Einschrankungen ihres
Leistungsvermdgens kdnne die Kldgerin nach Einschatzung der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. S1, denen die Kammer auch hinsichtlich
des Leistungsvermogens folge, noch regelmaRig 6 Stunden taglich und mehr leichte kdrperliche Tatigkeiten (nicht mehr als 5-7 kg) ohne
Bewegen, Heben oder Tragen mittelschwerer Lasten ohne Hilfen, nicht dauerhaft im Stehen oder Gehen, ohne haufiges Treppensteigen
jedoch uberwiegend im Sitzen, wobei die Klagerin 5 Minuten pro Stunde aufstehen kénnen musse, nicht in Wirbelsaulen-Zwangshaltungen,
nicht in Rumpfvorbeuge, oder mit Tatigkeiten lber Kopf, nicht in dauernder Armvorhalte, nicht auf Leitern und Gerlsten, nicht mit
besonderem Stress, Akkord, Zeitdruck oder in Nachtarbeit, nicht unter Witterungsexposition, ohne Tatigkeiten, die ein festes Zugreifen mit
den Handen oder Sicherungsfunktionen z.B. auf Leitern und Gerusten oder an gefahrdenden Arbeitsplatzen mit Absturzgefahr erforderten,
und ohne Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Feinmotorik ausiuben. Dabei handele es sich um eine Zusammenschau der
Erkrankungen und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen, im Wesentlichen jedoch um Einschrankungen, die sich von Seiten des
orthopadischen Fachgebiets ergaben.

Die aus der Zeit vor der Begutachtung nochmals vorgelegten Befunde flhrten nicht zu weiteren Einschrdnkungen des Leistungsvermdégens.
Uberwiegend seien sie von Dr. S1 bereits beriicksichtigt worden. Die Kl&gerin habe auch, obwohl vom Gericht hierzu aufgefordert, nicht
dargelegt, inwieweit sich diese Befundunterlagen auf das Ergebnis des gerichtlichen Gutachtens bezdgen und es in Frage stellen kdnnten.

Der Umstand, dass nach den arztlichen Feststellungen bei der Klagerin ein vollschichtiges Leistungsvermdégen fir leichte und mittelschwere
Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen bestehe, schlieRe volle Erwerbsminderung nach standiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, die in § 43 Abs. 3 SGB VI ihren Niederschlag gefunden hat, aus, ohne dass die Arbeitsmarktlage zu berlicksichtigen
ware. Es sei generell davon auszugehen, dass es fir Vollzeittatigkeiten Arbeitsplatze in ausreichendem Umfang gebe und der Arbeitsmarkt
fur die Versicherten offen sei.

Bei einem erhaltenen Leistungsvermogen fir vollschichtige Tatigkeit bestehe nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
grundsatzlich kein Anlass zur Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit. Der Klagerin sei jedoch in der miindlichen Verhandlung am
31. Juli 2013 die berufskundige Stellungnahme des Arbeitsberaters Herrn Meinhardt Uberreicht worden, wonach ein offener Arbeitsmarkt
bestehe flr Arbeitsplatze, die ihrem Leistungsvermdgen entsprachen. Von den dort genannten Tatigkeiten entfielen die Tatigkeiten mit
hoheren feinmotorischen Anforderungen. Es verbleiben aber z.B. die Kontroll- und Priftatigkeiten betreffend Gummidichtungen sowie
Abpackarbeiten in der Ernahrungsindustrie und im Handel. Die Kammer habe keinen Zweifel, dass hierfir bundesweit mindestens 300
Arbeitsplatze zur Verfligung stiinden, wie von der Rechtsprechung gefordert.

Am 21. Marz 2014 hat die Klagerin Berufung eingelegt.

Sie flhrt aus, wenn die Sachverstandige Dr. S1 schon die von Dr. T. gestellte Diagnose einer Fibromyalgie durch die einer somatoformen
Schmerzstérung ersetze, sei jedenfalls die Anregung zu erwarten gewesen, auch hierzu ein facharztliches Gutachten einzuholen, da eine
somatoforme Erkrankung nicht in das Fachgebiet der Sachverstandigen falle. Sie weist auf eine arbeitspsychologische (Frau 0.) und eine
arztliche (Dr. W.) Stellungnahme der S. GmbH vom 23. Mai 2014 und 7. Mai 2014 hin, wonach nur die Tagesarbeitszeit finf Stunden nicht
Uberschreiten solle, und ein Attest der Facharztin fiir Psychiatrie L. vorgelegt, wonach eine rezidivierende depressive Stérung und eine nicht
organische Schlafstérung bestiinden. Inzwischen sei eine Chronifizierung eingetreten. Weiterhin hat die Klagerin Arztbriefe des A. Klinikums
H., Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie (vom 5. und 16. September 2014; Diagnosen: schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome, Fibromyalgie, sonstiger chronischer Schmerz, Diabetes mellitus Typ 2, chronische Polyarthritis,
Bandscheibenverlagerung, Verwachsung nach Sprunggelenksfraktur) und der Abteilung fir Orthopadie und Unfallchirurgie (vom 19. Februar
2015; Diagnosen Arthrofibrose und Chondromalazie zweiten Grades generalisiert mit umschriebenen dritt- bis viertklassigen
Knorpeldefekten) vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Hamburg vom 24. Februar 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28. Oktober 2010 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. August 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr - der Kldgerin - Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie verteidigt den angefochtenen Gerichtsbescheid und flhrt zu den Stellungnahmen der Firma S. unter Berufung auf eine Stellungnahme
ihres sozialmedizinischen Dienstes aus, Dr. W. habe sich nicht mit dem Ergebnis der Beweiserhebung vor dem Sozialgericht
auseinandergesetzt und auch keine eigenen Befunde erhoben. Er habe lediglich die Beschwerdeschilderungen der Klagerin erhoben und
ohne weitere Prifung tbernommen.

Der Senat hat Befundberichte eingeholt von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. H3 (nebst Krankenunterlagen), von Dr. T., von Dr. L.,
von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. P., von dem A. Klinikum H2 und von der Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie Frau Dr.
K.: - Dr. H3 hat FuBschmerzen bei Zustand nach einer Weber-B-Fraktur, rheumatoide Arthritis, chronische Lumboischialgie, Diabetes
mellitus, eine Personlichkeitsanderung bei chronischen Schmerzen und eine Anpassungsstérung diagnostiziert. - Dr. T. hat eine atypisch
verlaufende seropositive rheumatoide Arthritis mit sekundarem Fibromyalgiesyndrom festgestellt, bei der es im Oktober 2013 zu einem
Krankheitsschub gekommen sei. - Dr. L. hat die Diagnosen aus ihrem Attest wiederholt. - Dr. P. hat eine schwere depressive Episode,
Diabetes mellitus Typ 2, chronische Polyarthritis und chronische Gastritis diagnostiziert. - Das A. Klinikum H2 hat die Diagnosen aus seinem
vorlaufigen Arztbrief vom 5. September 2014 bekraftigt. - Dr. K. hat von einer schweren depressiven Episode und einem chronischen
Schmerzsyndrom bei seit flinf Jahren bestehender progredienter rheumatoider Arthritis gesprochen.

Zur weiteren Aufklarung des sozialmedizinischen Sachverhalts hat der Senat ein Gutachten des Facharztes fiir Innere Medizin, Psychiatrie
und Psychotherapie H4 vom 7. Mai 2015 eingeholt. Der Sachverstéandige hat ausgefuhrt, die Klagerin leide an - einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung, - einer mittelschweren depressiven Episode bei kombinierter Persénlichkeitsstérung mit paranoiden,
schizoiden, emotional instabilen, angstlich-vermeidenden, abhangigen und passiv aggressiven Ziigen, - einer atypischen, seropositiven
rheumatoiden Arthritis in Verbindung mit einem Fibromyalgiesyndrom, - degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, - chronischer
Beeintrachtigung der Beweglichkeit des oberen rechten Sprunggelenks, - Ubergewicht, - bislang tablettenbehandeltem Diabetes mellitus
und - Hypertonus.

Die Klagerin sei angesichts dieser Erkrankungen nur noch in der Lage, kérperlich leichte und geistig einfache Arbeiten mit geringer
Verantwortung in wechselnden Kérperhaltungen, ohne das Heben und Tragen von Lasten tber 3 kg, ohne regelhaftes Bicken, nurin
Tagesschicht, nur in geschlossenen Raumen ohne Einfluss von Witterung, Stab, Dampfen und Gerauschen und auch nur zu ebener Erde,
nicht auf Leitern, Gerusten oder sonst an gefahrdenden Arbeitsplatzen zu verrichten. Es seien zusatzliche Pausen von fiinf Minuten pro
Stunde erforderlich, weiterhin ergonomische Sitzhilfen oder Stehtische. Zum zeitlichen Leistungsvermdégen heiBt es im Gutachten vom 7.
Mai 2015 weiter, eine regelmaRige Verrichtung der zumutbaren Arbeiten sei zwischen drei und sechs Stunden zumutbar und mdglich. Auf
Nachfrage des Senats hat der Sachverstandige diese Angabe mit Schreiben vom 12. Juni 2015 dahingehend prazisiert, dass "die 6-Stunden-
Grenze dauerhaft nicht erreichbar” sei.

Offentliche Verkehrsmittel kénne die Kldgerin wegen bestehender Angst- und Paniksymptome nicht benutzen. Dies ware allerdings méglich,
wenn die Angst- und Panikstérung ausreichend behandelt wirde. Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel viermal taglich mit Wegstrecken
von mehr als 500 Metern zu Ful8 sei nicht ohne erhebliche Schmerzen, nicht ohne (ibermaRige Anstrengung und nicht ohne erhebliche
Gesundheitsgefahrdung maoglich, erst recht nicht in weniger als 20 Minuten.

Die genannten Einschrankungen bestiinden in orthopadischer Hinsicht seit dem Tag der Rentenantragstellung und in psychischer Hinsicht
seit Juli 2014 (Aufnahme in die tagesklinische Behandlung in der A. Klinik H2). Auch unter Wiirdigung der Tatsache, dass die Klagerin bereits
seit Januar 2014 in ambulanter nervenarztlicher Behandlung gewesen ist, halte der Sachverstandige die Aufnahme in die Tagesklinik fur
maRgeblich.

Die Beklagte ist dem Gutachten unter Hinweis auf eine Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes (Dr. F.) entgegen getreten: Das
Gutachten des Herrn H4 sei weder in der Diagnose noch in der Leistungseinschatzung nachvollziehbar. Es erscheine bedenklich, wenn die
Klagerin, die ihren Rentenantrag nicht mit entsprechenden Erkrankungen begriindet habe und vor dem Klageverfahren tberhaupt nicht in
psychiatrischer Behandlung gewesen sei, nunmehr mit zahlreichen Diagnosen dieses Fachgebiets "ausgestattet" werde. Auch aus dem
Entlassungsbericht der A. Klinik H2 ergaben sich lediglich normale Reaktionen auf verschiedene Belastungssituationen, nicht aber
Erkrankungen von sozialmedizinischer Relevanz. Auch habe sich der Zustand der Klagerin im Laufe der dortigen Behandlung gebessert.