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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 24. Mai 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1949 geborene Klagerin hat von April 1965 bis Februar 1967 Arzthelferin gelernt und anschliefend bis 1976 als Arzthelferin und
Laborantin gearbeitet. Von 1976 bis 1982 war sie mit einem Labor fiir Heilpraktiker selbststandig tatig und von 1982 bis 1993 als
Pharmareferen—tin beschaftigt. Danach arbeitete sie bis 2003 im Bekleidungsgeschafts ihres (ehemaligen) Ehe—mannes 60 Stunden pro
Monat mit (Einkauf, Verkauf, Reinigung, Burotatigkeiten) und war ne=benbei ab 1999 bis Herbst 2003 als Heilpraktikerin selbststandig tatig.
Seit Januar 2004 ist sie arbeitslos, seit 19.4.2004 war sie arbeitsunfahig. Nunmehr bezieht sie eine Rente aus einer pri-vaten
Berufsunfahigkeitsversicherung und erhalt Arbeitslosengeld II.

Vom 23.11.2004 bis 4.1.2005 befand sich die Kl&gerin zu einem Heilverfahren in der Rhén-Rehabilitationsklinik Bad K ... Die dortigen Arzte
stellten bei ihr im Entlassungsbericht vom 11.1.2005 folgende Diagnosen: * Anhaltende somatoforme Schmerzstérung * Angst und
depressive Stdrung gemischt « Hypercholesterinamie ¢ Nikotinabusus ¢ Osteochondrose L 4/5. Sie entlieBen die Klagerin als arbeitsunfahig
und flhrten aus, bei weiterer ambulanter Psychotherapie sei die Klagerin in absehbarer Zeit arbeitsfahig. Als betriebliche Angestellte kénne
sie taglich sechs Stunden und mehr arbeiten sowie leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne standige Zwangshaltungen, ohne Heben und
Tragen von Lasten iiber 15 kg, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Nachtschicht und ohne erhéhte Verantwortung fiir Personen taglich sechs
Stunden und mehr verrichten.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr. K. vom 25.5.2005 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 2.6.2005 den
Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung vom 9.5.2005 ab, da die Klagerin noch in der Lage sei, in ihrem bisherigen
Berufsbereich sechs Stunden taglich zu arbeiten. Hiergegen legte die Kldagerin am 8.6.2005 Widerspruch ein und das Gutachten von Dr. M.
vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung vom 12.5.2005 vor (mittel- bis schwergradige depressive Episode, somatoforme
Schmerzstérung, degeneratives Wirbelsaulensyndrom; Leistungsvermdgen unter drei Stunden taglich, Berentung auf Zeit sinnvoll).
Daraufhin lieB die Beklagte die Klagerin auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet gutachter-lich untersuchen.

Der Orthopade Dr. St. stellte im Gutachten vom 18.8.2005 auf seinem Fachgebiet bei der Kldgerin folgende Gesundheitsstorungen fest: ¢
Degenerative HWS-Erkrankung mit Osteochondrose, Spondylose und Uncovertebral—-arthrose ¢ Schwere degenerative LWS-Erkrankung mit
Osteochondrose L 4/5, Spondylarthrose L 4/5 und L 5/S 1, Spondylose L 4/5 « Muskeldysbalance und Fehlstatik « Coxarthrose beidseits,
Periarthrosis coxae ¢ Myofasziales Schmerzsyndrom. Leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung kénne die Klagerin sechs Stunden
und mehr verrichten. Nicht mehr maéglich seien das Heben und Tragen schwerer Lasten, das Arbeiten in monotonen Zwangshaltungen, mit
Rotation und Rumpfbeugung sowie haufigen Kopfumwende—bewegungen. Aus orthopadischer Sicht konne die Klagerin weiterhin taglich
sechs Stunden und mehr als Heilpraktikerin arbeiten.

Der Neurologe und Psychiater Dr. W. nannte im Gutachten vom 27.8.2005 folgende Diagnosen: « Somatoforme Schmerzstérung ¢
Anpassungsstorung ¢ Angst und Panikattacken. Er flihrte aus, eine Berentung sei nicht indiziert; vorrangig sei eine weitere ambulante
psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie i. V. m. einer antidepressiven Medikation. Unter Anspannung aller zumutbaren
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Willenskrafte und Verzicht auf den sekundaren Krankheitsgewinn sei die Klagerin in der Lage, eine regelmaRige berufliche Tatigkeit
entsprechend ihrer Ausbildung zu verrichten. Als kaufmannische Angestellte ohne schweres Heben und Tragen, ohne Zwangshaltungen
konne sie noch sechs Stunden und mehr taglich tatig sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.10.2005 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtck.

Hiergegen erhob die Klagerin am 10.11.2005 Klage zum Sozialgericht (SG) Mannheim, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte.

Das SG horte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. . schriftlich als sachverstandigen Zeugen (Auskunft vom 1.3.2006: Behandlung seit
29.4.2004, 15 Termine; Erstuntersuchung: schwere somatoforme Schmerzstérung, ausgepragte angstlich-depressive Stérung, deutliche
Verschlimmerung innerhalb der letzten zwei Jahre) und holte ein psychiatrisches Gutachten ein.

Die Arztin fiir Psychiatrie Dr. Hornstein vom Zentrum fiir Psychiatrie Wiesloch stellte bei der Klédgerin im Gutachten vom 29.5.2006 eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit angstlich-depressiver Verstimmung fest und gelangte zum Ergebnis, die neurotische Stérung
bedirfe dringend einer intensiven langfristigen und adaquaten Therapie. Eine stationdre Psychotherapie und Entwéhnung von
Schmerzmittel sei dringend erforderlich, um einer weiteren Verschlechterung vorzubeugen. Aufgrund der psychischen Stérung kénne die
Klagerin keine besondere Verantwortung, insbesondere flr das Leben von Menschen, mehr tragen. Die somatoforme Schmerzstérung fihre
dazu, dass derzeit eine hohe geistige Beanspruchung nicht mehr mdéglich sei. Die Klagerin sei jedoch noch in der Lage, leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts (acht Stunden taglich) und auch ihre Tatigkeit als Pharmareferentin auszuliben. Als selbststandige
Heilpraktikerin kénne sie derzeit nicht tatig sein.

Mit Urteil vom 24.5.2007 wies das SG die Klage - gestiitzt auf die Gutachten des Orthopaden Dr. St. und der Neurologen und Psychiater Dr.
W. und Dr. H. - ab. Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen das am 18.6.2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 6.7.2007 Berufung eingelegt und vorgetragen, dass SG gehe zu Unrecht
davon aus, dass ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine vollschichtige leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zulassen
wirden. Die Einschatzung von Frau Dr. Hornstein, ihre Auffassung, Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit, ihr Kurz- und Langzeitgedachtnis
sowie Antrieb, Intentionalitat und Durchhaltevermdgen seien nicht beeintrachtigt, beruhe nur auf subjektiven Empfindungen der
Gutachterin, die durch keinerlei testpsychologische Untersuchungen untermauert seien. Deswegen sei ein weiteres neurologisch-
psychiatrisches Gutachten mit testpsychologischen Untersuchungen einzuholen. Das SG habe sich auch nicht hinreichend mit der
sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. J. vom 1.3.2006 auseinandergesetzt. Dr. M. gebe im sozialmedizinischen Gutachten vom
12.5.2005 an, dass ein positives Leistungsbild, auch fiir eine dreistiindige leichte korperliche Tatigkeit, nicht bestehe. Hierliber setze sich
das SG mit der unzutreffenden Behauptung hinweg, es handele sich um ein Aktengutachten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 24. Mai 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 2. Juni 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheid vom 21. Oktober 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu
gewahren, hilfsweise ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten mit testpsychologischen Untersuchungen einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, der Kritik am Gutachten von Dr. H. miisse widersprochen werden. Es handle sich um ein sehr ausfihrliches und schliissiges
Fachgutachten. Bei der Gesamteinschatzung sei der klinische Befund flhrend. Durch testpsychologische Ergebnisse kénne der klinische
Befund lediglich gestitzt werden, wobei testpsychologische Untersuchungen der Mitwirkung des zu Untersuchenden bedirften. Das
Gutachten von Dr. M. werde als Folgegutachten und Gutachten nach Aktenlage bezeichnet.

Mit Verfligungen vom 17.10.2007 und 7.3.2008 hat der Senat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. §
153 Abs. 4 Sozialgesetzbuch (SGG) hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. Berufungsausschlie=Bungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 17.10.2007 und 7.3.2008 hat der Senat die Beteiligten auch auf die
Méglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie voll
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erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie teilweise

erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB
VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigten (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heilt ein Absinken ihrer beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwirdigung des Entlassungsberichts der Rhén-Rehabilitationsklinik Bad K. vom
11.1.2005, der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K. vom 25.5.2005, des Gutachtens des Orthopaden Dr. St. vom 18.8.2005 sowie
der Gutachten der Neurologen und Psychiater Dr. W. und Dr. H. vom 27.8.2005 und 29.5.2006.

Die Klagerin leidet nach den auf den oben genannten &rztlichen Unterlagen und den &rztlichen AuBerungen von Dr. J. und Dr. M. beruhenden
Feststellungen des Senats im Wesentlichen unter folgenden ihre Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen: ¢
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit angstlich-depressiver Verstimmung (neurotische Stérung) ¢ Degenerative HWS- und LWS-
Erkrankung ¢ Muskeldysbalance und Fehlstatik ¢« Coxarthrose beidseits, Periarthrosis coxae ¢ Hypercholesterinamie. Im Vordergrund stehen
die Leistungsbeeintrachtigungen auf Grund der Gesundheitsstorungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet. Diese flihren dazu, dass die
Kladgerin nicht mehr in der Lage ist, besondere Verantwortung, insbesondere flr das Leben und die Gesundheit von Menschen, zu tragen und
Tatigkeiten mit hoher geistiger Beanspruchung und mit Nachtschicht zu verrichten. Die Klagerin ist trotz dieser Stérungen auf neurologisch-
psychiatrischem Gebiet jedoch nicht gehindert, korperlich leichte und geistig nicht GbermaRig beanspruchende Tatigkeiten mindestens
sechs Stunden taglich auszuiiben. Zu diesem Ergebnis gelangt der Senat auf Grund der im Wesentlichen Gbereinstimmen Beurteilung der
Arzte der Rhén-Rehabilitationsklinik, die die Kldgerin liber sechs Wochen beobachten konnten, sowie der Neurologen und Psychiater Dr. W.
und Dr. H ...

Nicht nur Dr. H. stellte bei der Begutachtung der Klagerin fest, dass sie wahrend der Ge—sprache bewusstseinsklar und voller Orientierung
in Auffassung, Konzentrationsfahigkeit, Merk—fahigkeit bei unbeeintrachtigtem Kurz- und Langzeitgedachtnis war, sondern auch Dr. W. fand
bei der Klagerin keine Auffassungs-, Konzentrations- und Merkféhigkeitsstorungen. Die Arzte der Rhén-Rehabilitationsklinik beschrieben im
Aufnahmebefund die Auffassung, Auf-merksamkeit und Konzentration als nicht auffallig beeintrachtigt und das Gedachtnis als normal und
gaben diesbeziiglich wihrend des Rehabilitationsverfahrens auch keine wesentliche Ande—rung, insbesondere keine Verschlechterung, an.
Da somit die Fachéarzte Gbereinstimmend keinen auffalligen Befund hinsichtlich Auffassung, Konzentrationsfahigkeit, Merkfahigkeit und
Ge—-dachtnis erhoben haben, sieht der Senat auch keinen Anlass, ein weiteres neurologisch-psychiatri-sches Gutachten mit
testpsychologischen Untersuchungen einzuholen. Entscheidend ist namlich der klinische Befund und die von den Neurologen und Psychiater
festgestellten Gesund—heitsstdrungen. Der Umstand, dass sich die Klagerin auf Grund der Griibelneigung und der de—pressiven Stimmung
hinsichtlich der Merkfahigkeit und des Auffassungsvermdgens subjektiv beeintrachtigt fihlt, widerlegt die auf Grund der psychiatrischen
Untersuchungen beruhenden Feststellungen der begutachtenden Neurologen und Psychiater nicht. Da diese wesentliche Sté—rungen auf
psychiatrischem Gebiet nicht festgestellt und testpsychologische Untersuchungen nicht fiir erforderlich gehalten haben, die im Gbrigen von
der Mitarbeit und der Motivation des zu Untersuchenden abhangig sind, sieht der Senat keine Notwendigkeit, weitere Gutachten von Amts
wegen einzuholen.

Durch das Gutachten von Dr. M. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung vom 12.5.2005 werden die Ubereinstimmenden
Beurteilungen der Arzte der Rhdn-Rehabilitations—klinik, des Neurologen und Psychiaters Dr. W. und der Neurologin und Psychiaterin Dr. H.
nicht erschittert. Die von ihm in diesem Gutachten diagnostizierte mittel- bis schwergradige depressive Episode wurde in dem neurologisch-
psychiatrischen Gutachten von Dr. W. vom 27.8.2005, das auf Grund der von dem Entlassungsbericht abweichenden Fest-stellungen und
Beurteilung von Dr. Marg vom 12.5.2005 von der Beklagten veranlasst wurde, und insbesondere von der gerichtlichen Sachverstandigen Dr.
Hornstein nicht bestatigt. Wahrend Dr. W. die Stimmungslage als depressiv ausgelenkt mit griblerischer Gedankeneinengung und ein
eingeengtes emotionales Schwingungsvermdgen beschreibt, ohne neben der somatofor-men Schmerzstérung eine gesonderte Diagnose zu
stellen, sieht Dr. Hornstein - damit letztlich mit Dr. W. Gbereinstimmend - die Verstimmung mit angstlich-depressivem Affekt, die verstarkte
Grubelneigung, die Freudlosigkeit, Angst vor der Zukunft, die Antriebslosigkeit und den Energieverlust mit ausgepragtem sozialem Rickzug
verquickt mit dem anhaltenden Schmerzerleben und betont, dass die angstlich-depressive Verstimmung nicht derartig schwer ausgepragt
ist, dass sie zu objektivierbaren Antriebsstérungen, Intentionalitats- und Durchhalte—stérungen fihrt und deshalb auch keine gesonderte
Diagnose rechtfertigt. Daher Uberzeugt auch die Beurteilung von Dr. M., die Klagerin sei auch nicht fiir eine 3-stiindige leichte korperliche
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar, nicht. Die von Dr. J. in der sachver—standigen Zeugenaussage behauptete
Verschlechterung konnte der Senat - ebenso wie Dr. H. ein - unter Berlicksichtigung der vorliegenden neurologisch-psychiatrischen Befunde
im Langsschnitt nicht nachvollziehen. Im Ubrigen steht bei der psychiatrischen Behandlung eines Patienten nicht die kritische
Leistungsbeurteilung im Vordergrund.

Die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet flihren zu qualitativen Einschrankungen (keine Arbeiten mit monotonen
Zwangshaltungen, mit Rotation, mit Rumpfbeugung sowie mit haufigen Kopfumwendebewegungen), schlieBen kérperlich leichte
sechsstlindige Tatigkeiten jedoch nicht aus. Die Hypercholesterinamie fihrt nicht zu weitergehenden Leistungseinschran—kungen.
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Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. GemaR § 240 Abs. 1 SGB VI
haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit kommt
vorliegend nicht in Betracht.

Die Klagerin war zuletzt im Bekleidungsgeschaft ihres (ehemaligen) Ehemannes - ohne entsprechende Fachausbildung -
versicherungspflichtig tatig. Hierbei hatte sie folgende Aufgaben: Verkaufstatigkeiten, Pflege des Warensortiments, Reinigung der
Verkaufsraume, verschiedene Burotatigkeiten. Da fur die Ausibung dieser Tatigkeiten keine Uber einjahrige Anlernzeit erforderlich war, ist
die Klagerin auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Aber selbst wenn man bei der Klagerin Berufsschutz
bejahen konnte, liegen bei der Klagerin ausweislich der Gutachten von Dr. W. und Dr. H. auch keine Gesundheitsstérungen vor, die sie an
der Ausubung der zuletzt ausgelibten Tatigkeiten, insbesondere von Birotatigkeiten - wie z. B. friiher im Geschaft ihres Ehemannes -
hindern wurden.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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