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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI).

Die am xxxx1964 geborene p. Kldgerin hat in P. eine padagogische Ausbildung absolviert und dort insbesondere als Grundschullehrerin
gearbeitet. Nach ihrem Umzug nach Deutschland im Dezember 1988 (ibte sie verschiedene Tatigkeiten aus. So war sie war als Buroaushilfe
oder auch in der Gastronomie tatig. Zuletzt bezog die Klagerin Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Sozialgesetzbuch
Zweites Buch (SGB II).

Die Klagerin stellte im Jahr 2008 bei der Beklagten einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, mit der Begriindung sie
leide an Depressionen, Hypotonie und Herzpalpitationen. Ihre Hausarztin Frau Dr. J. teilte in dem Befundbericht vom 13.06.2008 mit, das
Hauptleiden bestlinde in einer Depression verknlipft mit Angst, Panikattacken und Kopfschmerzen. Daraufhin wurde im Zeitraum
16.09.2008 bis 07.11.2008 zu lasten der Beklagten eine Rehabilitationsmalnahme in der C. Klinik M. durchgefiihrt.

Bei Entlassung sahen die Arzte der Klinik bei der Klagerin ein positives Leistungsvermégen fiir mittelschwere Arbeiten Gberwiegend im
Gehen, Gehen oder Sitzen auRerhalb von Nachtschichten. Sie stellten als negatives Leistungsvermdgen die geistige/psychische
Belastbarkeit im Sinne eines eingeschrankten Umstellungs- und Anpassungsvermogens der Klagerin fest. Zwar bestehe um Zeitpunkt der
Entlassung noch Arbeitsunfahigkeit, bei Fortsetzung einer ambulanten Psychotherapie werde die Patientin perspektivisch wieder in jeder
Tatigkeit Gber 6 Stunden einsetzbar sein (vgl. Entlassungsbericht vom 14.11.2008).

Laut eine spater eingeholten sozialmedizinischen Stellungnahme des Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit/Agentur fir Arbeit
Hamburg vom 13.01.2011, erstellt durch Dr. B., lag nunmehr eine voriibergehende Leistungseinschrankung fiir Tatigkeiten Gber 3 Stunden
taglich far voraussichtlich langer als 6 Monate aber nicht auf Dauer vor.

Die Klagerin stellte daraufhin am 11.05.2011 bei der Beklagten einen Rentenantrag, in dem sie im Wesentlichen angab, an schweren
Depressionen, Angstzustanden, Panikattacken, Erschépfung und Antriebslosigkeit, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen zu leiden.
Ferner gab sie einen Bandscheibenvorfall, Ricken- und Gehbeschwerden, Asthma, Magen-Darm-Beschwerden, Orientierungs- und
Gleichgewichtsstdrungen sowie Kreislaufproblemen und Persdnlichkeitsstérungen an. Sie kénne daher keine Arbeiten mehr verrichten und
sei daher arbeitsunfahig erkrankt.

Die Beklagte lehnte den Antrag nach Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme der Dr. med. F., Facharztin fiir Neurologie und
Psychiatrie, vom 13.06.2013 mit Bescheid vom 18.06.2013 ab und flhrte zur Begriindung aus, die Einschrankungen, die sich aus der
Erkrankung ergeben, kdnnten nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI flihren, da die Klagerin nach
medizinischer Beurteilung noch mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erwerbstatig sein kann. Dagegen legte die Klagerin am 19.07.2013 Widerspruch ein, insbesondere mit der Begriindung, die Beschwerden
seien nicht ausreichend bertcksichtigt worden, da sie am Tag der Untersuchung unter sehr starken Schmerzmitteln gestanden habe,
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weshalb sie nicht richtig habe reagieren kénnen.

Die Beklagte holte sodann eine erganzende gutachterliche Stellungnahme der Dr. med. F. vom 06.11.2013 ein. Diese flhrte aus, die
Beschwerdeproblematik sei wahrend der Begutachtung ausreichend zur Darstellung gekommen. Im Ubrigen relativiere sich der Hinweis des
starken Einflusses von Schmerzmitteln angesichts des untersuchten Serumspiegels. Denn das Schmerzmittel T. habe sich in einem Bereich
von unter 37 pg/I gefunden, wobei der therapeutische Bereich erst bei 100 ug/l beginne und bis zu 800 g/l reiche. Auch die
eingenommenen Antidepressiva hatten sich ebenfalls weit unter therapeutischem Bereich befunden. So habe C1 unter 12,3 ug/l gelegen,
wobei der therapeutische Bereich hier zwischen 50 bis 110 g/l liege. M1 sei fast nicht im Serum nachweisbar gewesen. Die Angaben der
Versicherten kénnten daher nicht nachvollzogen werden.

Daraufhin wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22.11.2013 unter Wiederholung und Vertiefung der Begriindung des
Ausgangsbescheides als unbegriindet zuriickgewiesen, da nach dem Ergebnis der weiteren medizinischen Ermittlungen bei der Klagerin
noch ein Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Arbeiten mit Einschrankungen fur mindestens sechs Stunden taglich vorliege.

Hiergegen hat die Klagerin vertreten durch ihren Bevollmachtigten am 06.12.2013 Klage erhoben. Zur Begriindung wird im Wesentlichen
vorgetragen, die Gesundheitsstorungen der Klagerin seien zwar vollstandig ermittelt, das AusmaR der Leistungsstérung jedoch in der
sozialmedizinischen Beurteilung jedoch nicht hinreichend erfasst worden. Unter richtiger Wirdigung der vorliegenden Befunde sei das
Restleistungsvermagen der Klagerin fir einen noch nicht absehbaren Zeitraum rentenrechtlich relevant eingeschrankt. Da eine Besserung
jedoch angestrebt werde, werde lediglich ein zeitlich befristeter Rentenanspruch geltend gemacht, da nicht auszuschlieRen sei, dass die
Erwerbsfahigkeit innerhalb eines Gberschaubaren Zeitraumes wiederhergestellt werden kdnne. Die Auswirkungen der Erkrankungen
(neurologisch/psychiatrisch und orthopadisch/chirurgisch) wiirden sich gegenseitig verstarken, so dass ein sogenanntes "fiihrendes" Leiden"
nicht benannt werden konne. Art und AusmaR der psychischen Erkrankung sei von der begutachtenden Arztin am 12.06.2013 nicht erkannt
worden. Ferner seien maBgebliche Befunde bei der Priifung der orthopadischen Befundlage nicht berlicksichtigt worden. Die Klagerin sei
daher der Auffassung, aufgrund der bei ihr bestehenden Gesundheitsstérungen nicht mehr in der Lage zu sein, eine Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt drei Stunden taglich verrichten zu kénnen. Fur den Fall, dass ein Restleistungsvermédgen von drei bis zu sechs
Stunden festgestellt werde, werde hilfsweise ein Rentenanspruch auf Zeit geltend gemacht, da sich kein nennenswerter Teilzeitarbeitsmarkt
entwickelt habe.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 18.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.11.2013 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der Klagerin ab Antragstellung eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Verschlossenheit des Arbeitsmarktes in Hohe einer Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verweist im Wesentlichen auf die Ausfuhrungen im Bescheid vom 18.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
22.11.2013.

Das Gericht hat sodann Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte, - der Fachéarztin fir Allgemeinmedizin Frau J. (vom
06.03.2014), - der Facharztin fur Neurologie und Nervenheilkunde Dr. W. (vom 19.05.2014), - des Facharztes fur Chirurgie Dr. G. (vom
04.02.2014) und - der Facharztin fir Neurologie und Nervenheilkunde Dr. Z. (16.05.2014) eingeholt sowie ein Gutachten der Frau Dr. S. vom
Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit Hamburg vom 02.09.2013.

Das Gericht hat anschlieBend Beweis erhoben durch Einholung eines psychiatrisch-neurologischen Gutachtens des Dr. N. vom 29.03.2015
nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin am 17.03.2015.

Herr Dr. Dr. N. hat folgende, aus sozialmedizinischer Sicht relevante Gesundheitsstérungen festgestellt: - rezidivierende depressive Storung,
leichte depressive Episode, - differenzialdiagnostisch Angst und depressive Storung gemischt, - Histrionische Persénlichkeitsstruktur, - C7-
Neuralgie links bei kernspintomografisch dokumentierten Bandscheibenschaden C5/C6 mit Irritation Nervenwurzel C7 links, - Lumbales
Wirbelsaulenproblem mit angedeuteter S1-Neuralgie links ohne Nachweis nervenwurzelbezogener sensomotorischer Ausfalle, -
Schilddrisendysfunktion sowie - Angegebene Gonalgien beidseits in Behandlung Die Klagerin sei mit den vorliegenden
Gesundheitsstérungen in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung auszutben, dies
vorzugsweise Uberwiegend aus sitzender bzw. wechselnder Korperposition heraus, wobei ausschlieBlich gehende oder stehende Tatigkeiten
zu vermeiden sind. Nicht gefordert werden kénnen Arbeiten iber Schulterhéhe und Tatigkeiten, in denen sie sich standig in gebuickter,
hockender oder kauernder Kérperposition befande. Zu vermeiden wegen der psychischen Minderbelastbarkeit sind ferner Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck und unter Arbeiten unter Nachtarbeitsbedingungen. Gesundheitlich zumutbare Arbeiten der vorgenannten Art konne
die Klagerin noch taglich vollschichtig, d.h. fir sechs Stunden und mehr verrichten. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Die Klagerin hat sich gegen das Ergebnis des Gutachtens gewandt und vorgebracht, die behandelnde Arztin der Klagerin, Frau J., vertrete
nach Lektilre des Gutachtens eine vdllig andere Auffassung zum Leitungsvermdgen. Es wird ein arztliche Stellungnahme der Frau J. vom
30.04.2015 eingereicht, wonach sich der Gesundheitszustand verschlechtert habe, ihrer Einschatzung nach eine Besserung des Zustandes
nicht zu erwarten sei, insbesondere die Klagerin nicht in der Lage sei zu arbeiten. Ferner wird eine arztliche Stellungnahme der Frau Dr. Z.
vom 10.05.2015 eingereicht, wonach im Gutachten des Dr. N. zwar alle Aspekte und Einschatzungen der verschiedenen Behandler
nachzulesen und zusammengefasst seien, die psychischen Einschrankungen jedoch als schwerwiegend einzuschatzen seien und eine
Leistungsfahigkeit fur eine Erwerbstatigkeit bezweifelt werde.

Das Gericht hat daraufhin einen aktuellen Befundbericht von Frau Dr. J. vom 16.06.2016 mit im Wesentlichen unveranderten Befunden zum
vorhergehenden Befundbericht eingeholt sowie versucht einen aktuellen Befundbericht der Frau Dr. Z. zu erhalten. Daraufhin wurde dem
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Gericht mit Befundbericht der Dr. H. vom 09.05.2016 mitgeteilt, dass Dr. Z. nicht mehr in Praxis tatig sei und die letzte Vorstellung der
Klagerin dort am 30.06.2015 gewesen sei, weshalb sich keine neuen Erkenntnisse ergeben hatten.

Anschliefend hat das Gericht eine erganzende Stellungnahme des Dr. N. vom 30.07.2016 eingeholt, zur Frage, ob sich die
Leistungseinschatzung durch die vorgelegten arztlichen Stellungnahmen andere. Nach Auffassung des Dr. N. seien diese Unterlagen nicht
geeignet, eine andere Beurteilung als in seinem Gutachten herbeizufiihren. Die beschriebenen organischen Befunde seien mit dem von ihm
beschriebenen Leistungsvermdgen unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen vereinbar. Die Hypothyreose konne medikamentos
behandelt werden. Gesichts- und Kopfschmerzen seien nicht auf einen entziindlichen, angiologischen oder gar raumfordernden
intrakraniellen Prozess zurlickzufiihren. Zusammenfassend ergebe sich keine Abanderung des bisherigen Leistungsvermadgens.

Am 06.10.2016 hat ein Termin zur mindlichen Verhandlung stattgefunden, in dem Dr. N. zu seinem Gutachten vom 29.03.2015 und zu
seiner erganzenden Stellungnahme vom 30.07.2016 angehort.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte mit den Schriftsatzen der Beteiligten
nebst Anlagen, den darin enthaltenen Befundberichten und den Gutachten sowie den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten Bezug
genommen, die jeweils Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Entscheidung der Kammer gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
|. Die zuldssige Klage bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Der Bescheid der Beklagten vom 18.06.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.11.2013 ist rechtmaRig und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat weder einen Anspruch auf eine (befristete) Rente wegen voller noch wegen teilweiser
Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI.

1. Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert 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. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI hingegen
nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hangt hiernach davon ab, ob und inwieweit das individuelle Leistungsvermdgen eines
Versicherten wegen Art, Umfang und voraussichtlicher Dauer der Krankheiten und Behinderungen, an denen er leidet, in qualitativer und
quantitativer Hinsicht eingeschrankt ist, und ob er mit diesem Leistungsvermdgen unter den Ublichen rechtlichen und tatsachlichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ein Erwerbseinkommen erzielen kann. Hierfur reicht es aus, wenn derartige, dem jeweils
bestehenden Leistungsvermdgen angepasste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen,
sondern in nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl angeboten werden. Nicht erforderlich ist, dass der Versicherte eine
leidensgerechte Arbeit auch tatsachlich findet. Kann ein Versicherter, trotz qualitativer Leistungseinschrankungen, noch taglich mindestens
sechs Stunden Tatigkeiten ausuben, die in ungelernten Beschaftigungsverhaltnissen lblicherweise gefordert werden, wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw., kann
davon ausgegangen werden, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen blichen Bedingungen einsatzfahig ist (BSG, Urteil
vom 09.05.2012, Az.: B5 R 68/11 R -, LSG Hamburg, Urteil vom 20.02.2013, Az.: L 2 R 20/10 -, jeweils zitiert nach juris).

Die Klagerin ist, an diesem MaRBstab orientiert, nicht erwerbsgemindert. Die Beweisaufnahme hat vielmehr ergeben, dass sie die
beschriebenen besonders leichten angelernten Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich ausflihren kann und auch wegefahig ist. Dies
schlielt die Annahme einer Erwerbsminderung gemaf § 43 Abs. 3 SGB VI aus.

Die Kammer folgt in der Beurteilung den Gberzeugenden Feststellungen des erfahrenen gerichtlichen Sachverstandigen Dr. N ...

Herr Dr. N. hat nach eingehender Untersuchung der Klagerin und sorgfaltiger Befunderhebung unter Berticksichtigung der im
Untersuchungszeitpunkt aktenkundigen arztlichen Unterlagen die oben dargestellten Gesundheitsstérungen festgestellt und nach
Uberzeugung des Gericht daraus das rentenrechtliche Leistungsvermégen der Klagerin nachvollziehbar abgeleitet. Die von ihm
festgestellten Gesundheitsstorungen flihren nur zu Einschrankungen bei der Qualitat der abzuverlangenden Arbeiten, nicht aber zu
zeitlichen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit der Klagerin.

Es wird deshalb zunachst vollumfanglich auf die Ausflihrungen der Sachverstandigen verwiesen, denen das Gericht folgt. Nur erganzend sei
Folgendes angemerkt:

a) Soweit es die Wirbelsaulenerkrankung betrifft, hat der Sachverstéandige zwar degenerative Wirbelsdulenschaden beschrieben mit
Irritation der Nervenwurzel bei C7 und im unteren Lendenwirbelsaulenbereich, jedoch auch in der mindlichen Verhandlung vom 06.10.2016
nochmals erlautert, dass eindeutige neurologische Ausfalle gerade nicht festzustellen gewesen seien, allenfalls nur angedeutete
Nervenwurzelreizungen vorgelegen hatten, die flr eine Einschrankung des Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht aber gerade nicht
ausreichen wurden. Schlussig ist insofern die Beschrankung auf leichte kérperliche Tatigkeiten und der Ausschluss einerseits von
Wirbelsdulenzwangshaltungen, um Nervenwurzelreizungen zu vermeiden, andererseits von Arbeiten im dauerhaften Stehen und Gehen, da
Stérungen der Beweglichkeit und Stabilitat der Wirbelsaule zu Beeintrachtigungen der Steh- und Gehfahigkeit fuhren kénnen (vgl.
Beyer/Goser, in: Sozialmedizinische Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, Hrsg.: Deutsche Rentenversicherung, 7. Aufl.
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2011, S. 145). Neben dem schon genannten Ausschluss von Zwangshaltungen hat der Sachverstandige auch Uberkopfarbeiten
ausgeschlossen, was ebenfalls nahe liegt, da die oberen Wirbelsaulenabschnitte vorwiegend die Beweglichkeit des Kopfes und den Einsatz
der Arme bestimmen (vgl. Beyer/Goser aa0.). Dabei ist mit Blick auf die Klagerin unstreitig, dass diese erhebliche Wirbelsaulenbeschwerden
hat. Nur gehen die daraus resultierenden Funktionseinschrankungen eben nicht Gber das von Herrn Dr. N. Vorgefundene hinaus. Soweit der
Sachverstandige sozialmedizinisch auerhalb seines eigenen Fachgebietes geurteilt hat, hat das Gericht keine Anhaltspunkte gesehen, die
Zweifel an seiner sozialmedizinischen Beurteilung aufkommen lassen konnten.

b) Hinsichtlich der diagnostizierten Depression, lasst der von Dr. N. erhobene psychopathologische Befund keine Riickschllsse auf eine
schwerergradige depressive Symptomatik zu.

Die Klagerin war in der Begutachtung wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert, freundlich zugewandt. Zu Beginn des
Explorationsgesprachs war die Klagerin zwar anfangs verunsichert und wenig konzentriert und hatte Schwierigkeiten sich schnell auf neue
Gesprachsinhalte und Gesprachstempi ein- und umzustellen. Im Verlauf der Exploration wurde sie ruhiger und es gelingt ihr auch besser
sich zu konzentrieren, weshalb das Konzentrationsvermogen der Klagerin nach den Angaben von Dr. N. als knapp ausreichend zu
qualifizieren sei. Auch wirkte sie durchgehend ausreichend lebhaft und rege und zu keinem Zeitpunkt schwunglos oder matt. Hohere
kognitive Leistungen wie problemlésendes Denken und Handeln wirkte ausreichend differenziert. Gravierende Defizite in Bezug auf
Merkfahigkeit, Kurz- und Langzeitgedachtnis zeigten sich nicht. Der formale Gedankengang war geordnet und koharent, gelegentlich etwas
viskds, aber nicht durchgehend depressiv gehemmt oder gar gesperrt. Ideenfurcht oder Denkzerfahrenheit lagen nicht vor. Die sog. Ich-
Grenzen waren geschlossen. Die Antriebslage war ausreichend erhalten, wobei sich die anamnetisch geschildeten Antriebsstérungen im
Rahmen der Exploration nach dem Dafiirhalten des Dr. N. auf der Befundebene nicht wiederfanden. Als Hinweis auf eine depressive
Erkrankung haben sich im inhaltlichen Denken zwar eine vermehrte Beschaftigung mit negativen Kognitionen, depressiven Geflhlen und
Schmerzen gezeigt, aus denen sich die Klagerin aber andererseits nach Angaben von Dr. N. stets |6sen konnte. Insbesondere geriet sie nicht
in negative Denkspiralen oder depressive Gribeleien.

Als weiteres Anzeichen einer Depression tritt die Beschreibung der Affektlage der Klagerin als Uber Strecken ernst, teilweise leicht depressiv
gedrickt hinzu. Allerdings war nach den Angaben von Dr. N. die affektive Schwingungsfahigkeit der Klagerin nur leicht eingeengt und eine
durchgehende Depressivitat lieB sich nicht finden. Zwar spricht auch die leicht reduzierte Fahigkeit Freude zu empfinden fir eine depressive
Phase. Nach den Angaben von Dr. N. war diese Fahigkeit aber weder aufgehoben noch ein vollstandiger Interessenverlust vorhanden. Ein
sozialer Rickzug aus allen Lebensbereichen war gerade nicht zu erkennen. Auch distanzierte sich die Klagerin zuverlassig von Suizidalitat.

Herr Dr. N. hat in der mindlichen Verhandlung erlautert, dass seiner Einschatzung nach daher zwar von einer gemischt angstlich
depressiven Stérung auszugehen sei, die allerdings insgesamt nur in leichter Form vorhanden sei. Vor dem Hintergrund des vorstehenden
Befundes ist diese Diagnose flir das Gericht nachzuvollziehen.

Eine schwere depressive Episode wirde das Vorliegen von drei sog. Kernsymptomen und mindestens vier sog. Zusatzsymptomen erfordern
(vgl. Sozialmedizinische Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, Deutsche Rentenversicherung Bund [Hrsg.], 7. Aufl. 2011, S.
560). Dies lasst sich hier nicht erkennen. Kernsymptome sind eine gedriickte Stimmung, ein Interessenverlust, Freudlosigkeit und ein
verminderter Antrieb mit Ermldbarkeit. Diese liegen, wenn Uberhaupt, bei der Klagerin nach oben Gesagtem allenfalls in abgeschwachter
Form vor. So hat der gerichtliche Sachverstandige in seinem Gutachten deutlich gemacht, dass sich die von der Klagerin geschilderten
Antriebsstorungen im Rahmen der Exploration auf Befundebene nicht wiederspiegelten. Von einer Freudlosigkeit war ebenfalls nicht
auszugehen, da sich bei der Exploration die Fahigkeit Freude zu empfinden, lediglich als leicht reduziert darstellte. Auch fand sich kein
vollstandiger Interessenverlust. Erst recht ist keine hinreichende Anzahl von Zusatzsymptomen erfiillt. Als solche gelten eine verminderte
Konzentration und Aufmerksamkeit, ein vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle und Gefuhle der Wertlosigkeit,
pessimistische Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken, Schlafstérungen und verminderter Appetit. Insoweit konnen lediglich die Angaben
der Klagerin herangezogen werden, sie leide an Konzentrationsstérungen, Antriebslosigkeit, sei pessimistisch, oft traurig und habe nur
wenig Appetit.

Der gerichtliche Sachverstandige hat in seinem Gutachten insbesondere deutlich gemacht, dass sich die von der Klagerin angegebenen
kognitiv-amnestischen EinbuBen nur in geringfiigigem Umfang im Rahmen der Exploration auf Befundebene wiederspiegelten und sich die
Klagerin von Suizidgedanken distanzierte. Anhaltspunkte flirr das Bestehen eines verminderten Selbstwertgefiihls und verminderten
Selbstvertrauen sowie Schuldgefiihle und Geflhle der Wertlosigkeit fanden sich nicht.

Auch den Berichten der behandelnden Neurologin und Psychiaterin Frau Dr. Z., konnen keine hinreichenden Anhaltspunkte fiir eine schwer
ausgepragte depressive Symptomatik entnommen werden. Der Bericht vom 16.05.2014 ist hinsichtlich der Befunderhebung bereits
unergiebig ist, da er insoweit keine Angaben enthalt, sondern lediglich die gedauBerten Beschweren der Klagerin wiedergibt, ohne auf
Befundebene die gestellte Diagnose Depression (F 32.9) widerzuspiegeln und deren Schweregrad naher zu bezeichnen. Im Ubrigen
berechtigen die wiedergegebenen Beschweren der Klagerin allein unter Beachtung der oben genannten Kriterien nicht zu der Annahme,
dass die depressive Episode als schwergradig zu beurteilen ware. Nichts anderes ergibt sich aus dem Bericht vom 10.05.2015. Soweit Dr. Z.
in dem Befundbericht vom 10.05.2015 eine schwerwiegende gesundheitliche Einschrankung annimmt und eine Leistungsfahigkeit fiir eine
Erwerbstatigkeit bezweifelt, hat der Sachverstandige N. im Termin zur mindlichen Verhandlung am 06.10.2016 darauf hingewiesen, dass
Frau Dr. Z. auf der Befundebene seine Einschatzung aus dem Gutachten anscheinend geteilt habe, weshalb ihre daraus resultierende
Einschatzung nicht nachzuvollziehen sei.

Zudem kann nach allen vorliegenden Erkenntnissen auch kein vollstandiger sozialer Riickzug der Klagerin festgestellt werden. Die Klagerin
hat gegenuber Dr. N. erklart, Kontakt zu einem kleinen verlasslichen Freundes- und Bekanntenkreis zu haben und auch mit ihrer Mutter und
Schwester - wenn auch selten - zu telefonieren. Zwar bestehe nur ein sporadischer Kontakt zu ihrem 30-jahrigen Sohn. Nach den Angaben
der Klagerin gehe der Riickzug jedoch von ihrem Sohn - worunter sie leide - und nicht von ihr aus. Gegen die Annahme einer
schwergradigen rezidivierenden depressiven Stérung spricht auch, dass die Klagerin offenkundig in der Lage ist, ihren Tagesablauf zu
strukturieren und - wenn auch nach eigenen Angaben auf niedrigem Niveau - sich um den Haushalt zu kimmern. Sie hat in der
Begutachtung ausgefiihrt, zwischen 8.00 Uhr und 9.00 Uhr aufzustehen und ein kleines Friihstlick einzunehmen, Einkaufe und Besorgungen
im nahe gelegenen L.-Markt zu erledigen und drei - bis viermal am Tag mit ihrem Hund drauen spazieren zu gehen sowie abends noch
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einmal. Auch unter Beriicksichtigung der Angaben der Klagerin, sie benétige viel Zeit um sich fur den Tag fertig zu machen und wenn sie
sich zu Haushaltsfihrung aufraffen kénne, misse sie immer wieder pausieren, manchmal falle es ihr schwer, die Wasche zu machen,
werden doch hinreichende Ressourcen der Klagerin deutlich, die gegen einen ausgepragten Schweregrad der depressiven Stérung
sprechen. Hinsichtlich der verbliebenen Ressourcen hat der Sachverstandige N. in der miindlichen Verhandlung vom 06.10.2016 im Ubrigen
nochmals ausgefihrt, dass er insbesondere unter Berlicksichtigung der Interaktion, Aktivitaten, Urteilsfahigkeit und Realitatsprifung der
Klagerin zu der Einschatzung gelangt sei, dass gute und zum Teil sogar sehr gute Ressourcen vorhanden seien, mit denen die Klagerin mit
zumutbarer Willensanspannung Hemmung gegeniiber der Arbeitsleistung, sei es schmerzbedingt oder aus den Angsten heraus, iiberwinden
koénne.

Bei dieser Sachlage besteht fiir die Kammer aber nicht die notwendige Uberzeugung einer aus der depressiven Erkrankung folgenden
quantitativen Minderung des Leistungsvermdégens der Klagerin seit Rentenantragstellung - zumal "auf nicht absehbare Zeit" (§ 43 Abs. 1
Satz 1, Abs. 2 Satz 2 SGB VI), worunter in Anlehnung an § 101 Abs. 1 SGB VI ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten zu verstehen ist (LSG
Hamburg, Urteil vom 22.10.2013 - L 3 R 92/11 -, juris).

¢) Auch die Auswirkungen der angegebenen Schmerzen halt Dr. N. fir nicht derart gravierend, dass bereits deshalb von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen ausgegangen werden kann. Zwar flhrte er in der mindlichen Verhandlung vom 06.10.2015 aus, dass
Schmerzen durchaus von der Klagerin wahrgenommen werden wirden. Er hat aber auch substantiiert und fir die Kammer nachvollziehbar
erldutert, warum die Schmerzsymptome seiner Einschatzung nach nicht zu einer quantitativen Leistungseinschrankung flihren. Denn die
Schmerzen seien jedenfalls nicht so ausgepragt, dass sie zu einer wesentlichen Einschrankung in der Alltagsstruktur der Klagerin fihren
wirden. Zwar falle es ihr manchmal schwer den Alltag zu bewaltigen. Allerdings kénne sie durchaus noch Freude empfinden und es habe
auch kein kompletter sozialer Rickzug stattgefunden. Aufgrund der Alltagsbewaltigung und Interaktion der Kldgerin mit anderen Menschen
sei zu schlieBen, dass sie durchaus noch in der Lage sei zu agieren, weshalb die angegebenen Schmerzsymptome nach Einschatzung des
Dr. N. nicht geeignet seien, eine Einschrankung in quantitativer Hinsicht zu rechtfertigen, sondern den gesundheitlichen Einschrankungen
hinreichend durch Einschrankungen bei der Arbeitsschwere Rechnung getragen werden kénne. Die Kammer hat vor diesem Hintergrund
unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen des Dr. N. nicht die Uberzeugung gewonnen, dass der Schmerz das gesamte Leben der Klagerin
derart negativ Uberlagert, dass ihr Leistungsvermégen dadurch aufgehoben ware. Zum einen hat Dr. N. keine pathologische Fixierung auf
die Schmerzen feststellen kénnen. Zum anderen sprechen auch die genannte Alltagsgestaltung der Klagerin und der fehlende vollstandige
soziale Riickzug (s.0.) gegen gravierende krankhafte Einschrankungen durch ein Schmerzerleben.

d) Die von Dr. N. abgeleiteten Einschrankungen bei der Qualitat der Arbeit - Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit geringen
Verantwortungsbereichen, ohne besonderen Zeitdruck und ohne Nachtschicht - halt die Kammer fir nachvollziehbar und auch ausreichend,
um der Erkrankung an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit Angsten sowie den geduRerten Schmerzen Rechnung zu tragen. Hinzu
treten die aus dem Wirbelsaulensyndrom abzuleitenden Einschrankungen in Bezug auf Arbeitsschwere und Zwangshaltungen.

e) Mit dem in der Gesamtschau festgestellten Leistungsbild kann die Klagerin die besonders leichten Pack-, Montier-, Produktions-, Prif-,
Etikettier- und Kommissionierungsarbeiten, deren Anforderungen dem Gericht aus fortlaufend eingeholten berufskundlichen
Stellungnahmen bekannt sind, verrichten. Es handelt sich hierbei um besonders leichte korperliche Arbeiten mit nicht standigen
Gewichtsbelastungen von bis zu maximal 5 bis 6 kg durch Heben, Tragen von Materialien etc., die an Einzelarbeitsplatzen Gberwiegend in
sitzender Arbeitsposition, jedoch mit der Méglichkeit zum Wechsel der Kérperhaltung sowie ohne haufige oder andauernde Armvorhalte und
ohne besonderen Zeitdruck, insbesondere ohne Akkord, zu verrichten sind. Erhohte Anforderungen an die Verantwortung und
Zuverlassigkeit des Beschaftigten stellen diese Tatigkeiten nicht. Beispielhaft genannt, handelt es sich um Pack- und Abpackarbeiten flr
Zahnarztbedarf, Abpackarbeiten in der Erndhrungsindustrie bzw. im Handel, das Montieren und Verpacken von Kunststoffkleinteilen in der
Auto-, Brillen- und Glasindustrie, verschiedene Bearbeitungsvorgange in der Produktion und Montage, Tatigkeiten der Qualitatsprifung oder
auch im Retourenmanagement. Flr die genannten Tatigkeiten sind, je nach personlicher Fahigkeit, Einarbeitungszeiten von zwei bis zehn
Wochen erforderlich. Fir diese Tatigkeiten besteht in H1 ein offener Arbeitsmarkt mit einer nennenswerten Anzahl eingerichteter
Arbeitsplatze.

f) Auch ist der Arbeitsmarkt fir die Klagerin nicht etwa deshalb verschlossen, weil es ihr an der erforderlichen Wegefahigkeit fehlte. Diese
setzt voraus, dass ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu
20 Minuten zu FuB zurlicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Bertlicksichtigung aller ihm
zur Verflgung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male eingeschrankt und
die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Ist ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu FuR erreichbar, z.B. mit
einem eigenen Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der Arbeitsmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. dazu BSG, Urteil vom
17.12.1991 - 13/5 RJ 73/90 -, juris). Dies berticksichtigt ist die Klagerin wegefahig. Dr. N. hat keine Einschrankung der o.a. Wegefahigkeit
durch die Beeintrachtigungen der Klagerin feststellen kdnnen.

2. Da von einem in quantitativer Hinsicht uneingeschranktem Leistungsvermégen auszugehen ist, konnte auch der Hilfsantrag auf teilweise
Erwerbsminderung bei Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes keinen Erfolg haben.

II. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG und folgt der Entscheidung in der Hauptsache.
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