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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 06. Dezember 2006 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Umstritten ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1958 geborene Klagerin hat von September 1973 bis Juni 1975 eine Ausbildung als Apothekenhelferin absolviert und dann in diesem
Beruf von September 1975 bis Oktober 1976 gearbeitet. Danach Ubte sie wegen Schwangerschaft, Mutterschutz und Kindererziehung keine
Beschaftigung aus und war ab Oktober 1977 bis Februar 1979 arbeitslos. Im Februar und Marz 1979 war sie versicherungspflichtig
beschaftigt und dann von April 1979 bis Oktober 1982 wiederum arbeitslos. AnschlieBend war sie wegen Schwangerschaft, Mutterschutz
und Kindererziehung nicht erwerbstatig. Vom 04. November bis 13. Dezember 1996 absolvierte sie eine vom Arbeitsamt geforderte
Umschulung zur Altenpflegehelferin bezog dann vom 22. September 1998 bis 1. Marz 1999 Teilarbeitslosengeld und absolvierte vom 02.
Marz bis 30. Mai 1999 wiederum eine Umschulung. Danach Ubte sie ab Juli 1999 bis Dezember 2000 eine geringfligige
versicherungspflichtige Beschaftigung aus und war dann von Februar 2001 bis Oktober 2001 versicherungspflichtig als Putzhilfe beschaftigt.
Anschliefend bezog sie Sozialleistungen und war schlieBlich von Februar 2003 bis Januar 2004 wieder arbeitslos.

Wegen eines Knorpelschadens im linken Knie erfolgte am 5. Oktober 2001 eine AuBenmeniskusteilresektion. AuBerdem bestatigte der
Allgemeinmediziner Dr. Reinhardt am 11. Juni 2004 das Vorliegen einer Depression mit Angstzustanden, einer Refluxkrankheit, eines Colon
irritable und einer Migrane, wodurch die Erwerbsfahigkeit deutlich eingeschrankt sei.

Den Rentenantrag der Klagerin vom 18. Juni 2004 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12. August 2004 und Widerspruchsbescheid vom
11. November 2004 ab, da die Klagerin ihr zumutbare Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kénne.

Dem lagen u. a. das Gutachten der Dr. B., Arztin fir Nervenheilkunde, Sozialmedizin und Rehabilitationswesen vom 09. August 2004 und
deren weiteren Stellungnahme vom 21. September 2004 zu Grunde. Sie diagnostizierte nach einer Untersuchung und unter
Bertcksichtigung der vorliegenden Berichte sowie der Anamnese (sie stehe um 8.00 Uhr auf, fttere die Katzen, frihstlicke, mache dann die
Kiche sauber, raume auf, kaufe beim Gartner Pflanzen oder Gemise und bereite mittags den noch im Haushalt lebenden Kindern das
Essen) eine leichte Anpassungsstérung und eine uneingeschrankte Beweglichkeit des linken Kniegelenks nach der Meniskusoperation. Es
bestehe keine wesentliche Leistungseinschrankung, lediglich standiges Knien sollte vermieden werden, ansonsten seien leichte und
mittelschwere Arbeiten weiterhin sechs Stunden und mehr méglich, auch die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Reinigungskraft.

Deswegen hat die Klagerin am 14. Dezember 2004 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben und zur Begriindung im wesentlichen
psychische Leiden angefiihrt.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen gehért. Der Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin und
spezielle Schmerztherapie Dr. L. hat am 11. Mai 2005 (ber seine Behandlungen und die Befunderhebungen im Zeitraum vom Dezember
2002 bis August 2003 berichtet. Zum damaligen Zeitpunkt habe die Kldgerin noch mindestens drei Stunden taglich arbeiten kénnen. Der
Allgemeinmediziner Dr. Reinhardt hat am 09. Juni 2005 Uber Knie- und Unterbauchbeschwerden sowie eine Cervikoneuralgie berichtet, zu
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denen ein Colon irritable und eine Neigung zu depressiven Verstimmungen, die von einem Psychotherapeuten behandelt worden sei, hinzu
gekommen sei. Nach Riicksprache mit diesem sei er der Auffassung, die Klagerin kénne drei Stunden oder mehr taglich arbeiten.

AuBerdem hat das SG ein Sachverstandigengutachten der Facharztin fur Psychotherapeutische Medizin und Psychoanalyse Sch. vom 15.
Dezember 2005 mit (nach Einwanden der Beklagten und der Dr. H. vom 27. April 2006) erganzender Stellungnahme vom 02. Juni 2006
eingeholt. Die Sachverstandige hat eine "Anpassungsstorung bei ich-struktureller Stérung mit daraus resultierenden eingeschrankten Ich-
Funktionen", eine "narzistisch-depressive Personlichkeitsstérung mit zunehmenden psychosomatischen und funktionellen Symptomen", eine
"bulimische Essstérung" und eine "Adipositas" diagnostiziert. Die psychische und kdrperliche Belastbarkeit, die Belastungsdauer und die
Regenerationsfahigkeit seien durch die Ich-strukturelle und depressive Erkrankung eingeschrankt. Es kénne von Seiten des psychiatrischen
Fachgebiets nur von einer Belastbarkeit mit leichter bis mittelschwerer Arbeit ausgegangen werden. Depressiv bedingt bestehe eine
Einschrankung der Konzentrations- und Merkfahigkeit sowie der Ausdauer, was zu - ndher beschriebenen - qualitativen Einschrankungen
fuhre. Die strukturelle und psychoneurotische Stérung lasse eine Hochstdauer je Arbeitstag von drei bis weniger als sechs Stunden zu. Die
psychischen und physischen Einschrankungen verlangten bei jeglicher Arbeit viel psychische Kraft ab, ohne dass sich die Klagerin jeweils
vollstandig davon erholen kdnne. Eine Wegezeit von mehr als 30 Minuten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln einschlieRlich der Wegstrecke zu
FuR sei nicht zumutbar. Es sei davon auszugehen, dass diese Einschrankung der Erwerbsfahigkeit vor dem 01. Juni 2004 bestanden habe.

Die Beklagte hat Stellungnahmen der Arztin fiir Psychiatrie Dr. H. vom 27. April 2006 und 22. Juni 2006 vorgelegt. Sie kritisiert, die
Sachverstandige habe viele subjektive Klagen der Klagerin angefiihrt, wobei es sich um verschiedene Befindlichkeitsstorungen handle. Eine
objektive Beschreibung des psychischen Befundes fehle. Fir die Feststellung des Umfangs des Leistungsvermdgens seien die Auswirkungen
der Stérung vorrangig. Es finde keine ambulante psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung statt. Auch eine medikamentdse
Behandlung sei nicht erwahnt. Damit ergebe sich ein seit vielen Jahren unverandert vorliegendes Beschwerdebild, aus dem sich eine
Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens nicht ableiten lasse. Es sei weiter von einem mehr als sechsstiindigen Leistungsvermégen
fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung des allgemeinen Arbeitsmarktes auszugehen; auch die zuletzt
ausgeibte Tatigkeit als Reinigungskraft sei weiterhin vollschichtig zumutbar. Angezeigt ware eine regelmaRige ambulante psychiatrische
und oder psychotherapeutische Behandlung. In Zusammenschau des beschriebenen klinischen Befundes und der Aktenlage sei die
Leistungsbeurteilung der Gutachterin nicht nachvollziehbar.

Mit Urteil vom 06. Dezember 2006 ist das SG der Sachverstandigen insofern gefolgt, als es die Beklagte zur Gewahrung einer zeitlich
befristeten Rente ausgehend von einem Leistungsfall vom 18. Juni 2004 fiir die Zeit vom 01. Januar 2005 bis 31. Dezember 2007 verurteilt
hat.

Gegen das am 27. Dezember 2006 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 08. Januar 2007 Berufung eingelegt. Sie bemangelt, die
Sachverstandige Sch. habe keine Untersuchung durchgeflhrt, sondern ein Gesprach geflhrt, die subjektive Beschwerdeschilderung
festgehalten, eine psychodynamische Entwicklung gedeutet und darauf aufbauend die Leistungsbeurteilung abgegeben. Dies sei nicht
Uberzeugend. Es fehle auch an einer Konsistenz- und Plausibilitatsprifung.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 06. Dezember 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie beruft sich auf die Ausfiihrungen der Sachverstandigen erster Instanz und AuBerungen ihrer behandelnden Arzte.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten des Nervenarztes und Arztes fur Psychotherapie Prof. Dr. S. vom 18. Juli 2007 mit - nach
schriftlicher Aussage der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P., die die Klagerin seit April 2007 behandelt, vom 14. Oktober 2007 -
erganzender Stellungnahme vom 25. Januar 2008 eingeholt. Er diagnostiziert eine Dysthymia leichteren Grades, die allerdings allein auf
Grund der erhobenen Befunde nicht ganz eindeutig sei, und eine Adipositas. AuBerdem auRert er einen Verdacht auf eine
Personlichkeitsstérung mit depressiven und dependenten Zigen sowie auf ein Carpaltunnelsyndrom (CTS) rechts. Allein auf Grund der
depressiven Verstimmung, die zeitweilig vorhanden sein mdge, sei die geistige, kdrperliche und psychische Belastbarkeit maRig
herabgesetzt. Die Leistungsfahigkeit sei insgesamt in vielen Bereichen etwas eingeschrankt. Nicht zumutbar, und zwar mehr auf Grund der
Persdnlichkeitseigenschaften als auf Grund eigentlicher Krankheit oder Behinderung, seien Tatigkeiten mit erhéhten Ansprichen an
Konzentration und Sorgfalt sowie auch sonstige besonders belastende, d.h. kérperlich schwere oder psychisch belastende Arbeiten, wie
auch Tatigkeiten mit erhéhter Verantwortung und mit vermehrter manueller Belastung. Letzteres wegen des CTS, das allerdings
behandelbar sei. Leichte bis gelegentlich auch mittelschwere Tatigkeiten ohne besondere Anspriche seien ohne weiteres sechs Stunden
taglich moglich. Besondere Arbeitsbedingungen, wie betriebsuniibliche Pausen, seien nicht erforderlich. Eine Einstellung auf neue, den
Fahigkeiten angepasste Tatigkeiten sei mdglich. Die Klagerin kénne auch viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern zu Ful®
zurlicklegen und auch zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit éffentliche Verkehrsmittel benutzen und bendtige fir eine
FuRBwegstrecke von 500 Metern 15 bis héchstens 20 Minuten. Die Vorgutachterin Sch. verkenne, dass die Leistungsfahigkeit nicht auf Grund
psychoanalytischer Uberlegungen zur Strukturdiagnose sondern im Hinblick auf die funktionellen Auswirkungen in der Alltagsgestaltung
beurteilt werden misse. Da die Klagerin nach eigener Schilderung in der Lage sei, die Haushaltsfihrung fiir drei erwachsene Kinder
vollstandig zu Gbernehmen und Haustiere sowie den Garten zu versorgen, sei nicht zu begriinden, weswegen sie eine wenig anspruchsvolle
Tatigkeit nicht verrichten kdnnen sollte. Aus den Angaben von Dr. P., bei der sich die Klagerin seit April 2007 in Behandlung befindet,
ergaben sich keine wesentlich neuen Gesichtspunkte.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung,
wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Gemessen an den vorstehenden Voraussetzungen hat die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, denn sie ist nicht
erwerbsgemindert und auch nicht berufsunfahig.

Sie kann Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zur Uberzeugung des Senats noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten.

Dies ergibt sich schliissig und nachvollziehbar aus dem Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. S. sowie dem im Wege des
Urkundenbeweises verwerteten Gutachten der Dr. B. und den als qualifizierten Beteiligtenvortrag zu wertenden Ausfiihrungen von Dr. H ...
Danach leidet die Kldgerin im wesentlichen unter Kniegelenksbeschwerden nach einer Meniskusoperation im Oktober 2001 bei
uneingeschrankter Beweglichkeit des Kniegelenks. AuBerdem liegen eine Refluxkrankheit, ein Colon irritable, eine Essstérung, eine Migrane
und eine Adipositas vor. Im Vordergrund steht auf nervenarztlichem Gebiet neben einem Verdacht auf CTS rechts eine Dysthymia leichteren
Grades bei Verdacht auf Persénlichkeitsstdrung mit depressiven und dependenten Ziigen. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund
der Angaben der behandelnden Arzte, zuletzt der Aussage der Dr. P., des Gutachtens von Dr. B. und des Sachverstandigengutachtens des
Prof. Dr. S. fest. Dartber hinausgehende, wesentlich schwerer wiegende Gesundheitsstorungen, insbesondere auf neurologisch-
psychiatrischem Gebiet, die fiir die Beurteilung des Leistungsvermdgens von Bedeutung sein kdnnten, sind dagegen nicht nachgewiesen.
Insbesondere sind solche nicht durch das Gutachten der Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin Sch. belegt. Die von ihr diagnostizierte
"Ich-strukturelle Stérung" und narzistisch-depressive Personlichkeitsstérung wird von Prof. Dr. S. nicht in Abrede gestellt, wenn er bei der
Klagerin eine Persdnlichkeitsstérung mit depressiven und dependenten Zlgen beschreibt. Er sieht diese aber Uberzeugend nicht als
Krankheit, sondern primar als Persédnlichkeitseigenschaft an, die die Klagerin in das Erwerbsleben eingebracht hat und die allein keine zu
einem bestimmten Zeitpunkt plétzlich eintretende Erwerbsminderung begriinden kann. Zwar ist durch die von Prof. Dr. S. beschriebene
Personlichkeitsstérung mit depressiven und dependenten Ziigen die Fahigkeit der Klagerin zur Uberwindung und Anpassung an verénderte
Lebenssituationen einschrankt. Prof. Dr. S. konnte aber kein Krankheitsgeschehen feststellen, das wegen der genannten
Persdnlichkeitseigenschaften von der Klagerin nicht mehr hinreichend bewaltigt werden konnte. Die rezidivierend auftretenden depressiven
Verstimmungen sieht er vielmehr auch als Teil der Primarpersonlichkeit der Klagerin an. Im Ubrigen hat der Sachverstandige - wie noch
darzulegen ist - auf der Grundlage der anamnestisch erhobenen Tagesgestaltung und der psychiatrischen Exploration die funktionellen
Auswirkungen der Personlichkeitstérung und der rezidivierenden depressiven Verstimmungen auf die Alltagsgestaltung nicht als so
schwerwiegend erachtet, dass die Klagerin nicht mindestens sechs Stunden taglich eine leichte kdrperliche Arbeit verrichten kénnte.
Demgegeniiber geht die Sachverstandige Sch. in ihrer Beschreibung vorwiegend auf von ihr aus psychologischer Sicht gesehene Ursachen
der psychischen Stérungen der Klagerin ein, was letztlich fiir die hier allein maBgeblichen Auswirkungen auf das berufliche
Leistungsvermdgen aber nicht von entscheidender Bedeutung ist.

Unter Berticksichtung der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankungen ist diese zur Uberzeugung des Senats hinsichtlich ihrer geistigen,
korperlichen und psychischen Belastbarkeit eingeschrankt. Sie kann, wenn auch mehr auf Grund der Personlichkeitseigenschaften als auf
Grund eigentlicher Krankheit oder Behinderung, Arbeiten mit erhéhten Anspriichen an Konzentration und Sorgfalt sowie sonstige besonders
belastende, d.h. schwere kérperliche und psychisch belastende Tatigkeiten nicht verrichten. Nicht geeignet sind auch Tatigkeiten mit
erhdhter Verantwortung und solche mit vermehrter manueller Belastung im Hinblick auf das CTS, das allerdings konservativ wie auch
operativ behandelbar ist. Die entsprechenden Tatigkeiten leichter bis gelegentlich mittelschwerer Art ohne besondere Anspriiche sind ihr
sechs Stunden taglich zumutbar. Dies ergibt sich schllissig und nachvollziehbar aus dem Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. S., der
auch eine hinreichende Umstellungsfahigkeit fur entsprechende einfache Tatigkeiten noch fur vorhanden erachtet. Das von ihm gezeichnete
Leistungsbild beruht nachvollziehbar auf den in den Akten niedergelegten sowie den von ihm selbst erhobenen Befunden und insbesondere
dem bei der Anamnese erhobenen Tagesablauf. Der ihm gegeniiber von der Klagerin eingeraumte Tagesablauf, der ein wesentliches Indiz
zur Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin darstellt, 1asst wesentliche Einschrankungen nicht erkennen. Er ist strukturiert. Die
Klagerin steht zwischen 8:00 Uhr und 8:30 Uhr auf, macht dann das Fruhstuick, liest Zeitung und versorgt den Haushalt (Kochen, Waschen
und Putzen), auch fir ihre noch im Haushalt lebenden Kinder, einschlieBlich der Versorgung von Haustieren, wie eine Katze, ein Hase und
Fische, sowie den Garten. Hiervon ausgehend ist eine wesentliche Einschrankung des beruflichen Leistungsvermaégens in quantitativer, aber
auch in qualitativer Hinsicht nicht nachvollziehbar, so dass die Klagerin leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens
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sechs Stunden taglich verrichten kann. Etwas anderes ergibt sich, wie Prof. Dr. S. nachvollziehbar dargelegt, auch nicht aus den von Dr. P.
mitgeteilten Befunden.

Soweit die Klagerin einwendet, Prof. Dr. S. habe sie nur ein bis eineinhalb Stunden untersucht, hat dieser nachvollziehbar und glaubhaft
angegeben, dass sie drei Stunden untersucht wurde. Im Ubrigen obliegt es dem Sachverstandigen, zu entscheiden, in welchem Umfang eine
Untersuchung fir die Begutachtung erforderlich ist. Zutreffend ist er auf Grund ihrer Angaben auch davon ausgegangen, dass sie die
Haushaltsfiihrung fiir ihre Kinder vollstandig Gbernommen hat, was nicht einer vollumfanglichen Versorgung entspricht. Auch hat er die
Angaben bericksichtigt, dass die damals dreiRigjahrige erwachsene Tochter nicht mehr im Haushalt lebte. Dass es sich bei den zu
versorgenden Tieren um eine Katze, einen Hasen und Fische handelte, hat er im Gutachten erwahnt und bertcksichtigt.

Soweit hiervon abweichend die Facharztin flir Psychotherapeutische Medizin Sch. eine weitergehende Leistungsminderung annimmt, fehlt es
hierfur an einer den Senat liberzeugenden tragenden Begriindung. Dem Gutachten mangelt es an einer hinreichenden Erhebung des
Tagesablaufs und die Sachverstandige libernimmt die Beschwerdenangaben der Klagerin, ohne diese kritisch zu hinterfragen und
hinreichend zu objektivieren. Gerade dies aber ist insbesondere bei einer psychiatrischen Begutachtung, die sich im Wesentlichen auch auf
Angaben des Probanden stitzen muss, zwingend geboten. Vom psychotherapeutischen Ansatz nachvollziehbar versucht sie vielmehr in
erster Linie die Beschwerdeschilderungen zu erklaren und die Ursachen herauszuarbeiten. Dies aber wird dem Erfordernis, das fiir die
Entscheidung des Senats malRgebliche positive und negative Leistungsvermdgen herauszuarbeiten, nicht gerecht. Die insofern kritischen
Einwande von Dr. H. und insbesondere auch des Prof. Dr. S. sind berechtigt und tUberzeugend, weswegen der Senat dem Gutachten der
Facharztin fur psychotherapeutische Medizin Sch. nicht zu folgen vermag.

Damit steht fest, dass die Klagerin leichte einfache Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen wenigstens sechs Stunden
taglich noch verrichten kann.

Eine relevante Einschrankung der Wege zu und von der Arbeit nach Hause und damit der sogenannten Wegefahigkeit, die fir die Bejahung
von Erwerbsfahigkeit auch erforderlich ist, liegt - so Prof. Dr. S. - nicht vor. So kann die Klagerin auch viermal taglich eine Wegstrecke von
mehr als 500 Metern zu FuB zurticklegen und auch zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und
bendtigt fir eine Wegstrecke von 500 Metern 15 bis hochstens 20 Minuten. Soweit die Gutachterin Sch. auch hier eine Einschrankung
gesehen hat, fehlt es gleichfalls an einer den Senat (iberzeugenden Begriindung.

Im Gbrigen bedingen die bestehenden qualitativen Einschrankungen - nur leichte bis mittelschwere Arbeiten, ohne standiges Knien,
psychische Belastung, besondere Anforderungen an Konzentration, Sorgfalt und Merkfahigkeit - auch keine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung, so dass auch insofern es einer konkreten Benennung
zumutbarer Tatigkeiten nicht bedarf. Entsprechende, einfache und anspruchslose Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sind ihr zur
Uberzeugung des Senats noch méglich und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhanden

Im Hinblick auf ihre beruflichen Tatigkeiten ist die Klagerin ist auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, sodass es der Benennung einer
Verweisungstatigkeit nicht bedarf und auch Berufsunfahigkeit nicht vorliegt. Berufsschutz hat die Kldgerin auch nicht durch die berufliche
Ausbildung zur Apothekenhelferin von September 1973 bis Juni 1975 und die anschliefende Tatigkeit in diesem Beruf erlangt, denn die
Kladgerin hat nach der 22-monatigen Lehrzeit in diesem Beruf anschliefend nur weitere 14 Monate gearbeitet und ihn somit vor Erfullung der
Wartezeit von 60 Monaten aufgeben. Berufsschutz besteht unter diesen Umstanden auch dann nicht, wenn die Klagerin diesen Beruf aus
gesundheitlichen Griinden aufgegeben haben sollte ( vgl. Niesel in Kasseler Kommentar, § 240 SGB VI Rdnr. 17 und 23 mwN).

Da die Klagerin somit ihr zumutbare Tatigkeiten wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann, ist sie weder voll, noch teilweise
erwerbsgemindert. Infolgedessen hat die Beklagte zu Recht die Gewahrung von Rente abgelehnt. Auf deren Berufung hebt der Senat das
Urteil des SG auf und weist die Klage ab. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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