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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Februar 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1956 geborene Klagerin hat keine abgeschlossene Berufsausbildung. Zunachst war sie von 1971 bis 1977 als Arbeiterin im Versand
tatig. Diese Tatigkeit gab sie im Hinblick auf die Geburt ihres Kindes damals auf. Von 1987 bis 1989 war sie als Arbeiterin in der Verpackung
tatig und seit 1989 als Altenpflegehelferin. Seit 18. Mai 2004 ist die Klagerin arbeitsunfahig krank. Bei der Klagerin ist ferner durch das
Versorgungsamt Rottweil ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt.

In der Zeit vom 27. Juli 2004 bis 31. August 2004 befand sich die Klagerin in den B.-Kliniken, Fachklinik fiir Orthopadie, in der medizinischen
Rehabilitation. In der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung wird ihr Leistungsvermdégen hinsichtlich ihrer zuletzt ausgetbten Tatigkeit
als Altenpflegehelferin mit unter drei Stunden, im Ubrigen wird die Klagerin fiir leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beachtung bestimmter
qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen bzw. Bewegen von Lasten (iber 10 bis 15 kg, kein Arbeiten in Hock- oder Blickstellung
bzw. in kniender Kérperhaltung, keine schweren sowie ausschlieBlich mittelschweren kérperlichen Tatigkeiten, keine Tatigkeiten in
Vorbeugehaltung des Oberkérpers, keine Arbeiten auf unebenem Gelande, kein Besteigen von Leitern und Gerusten, kein haufiges
Treppensteigen, keine ausschlieBliche Geh- und Stehbelastung, keine Exposition in Kalte, Zugluft oder Durchnassung) noch fur fahig
gehalten.

Am 1. Dezember 2004 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Der Orthopade Dr.
B. gelangte in dem daraufhin von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 13. Januar 2005 (BI. 58 f. Verwaltungsakte - VA -) zu folgenden
Diagnosen:

1. Huftdysplasie beidseits 2. Dysplasie Coxarthrose links 3. degeneratives LWS-Syndrom ohne radikulare Symptomatik

Nach Einschatzung von Dr. B. war die Klagerin nicht mehr in der Lage, ihre bisherige Tatigkeit als Altenpflegehelferin auszuiben. Leichte
Tatigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen, ohne Zwangshaltungen wie Uberkopfarbeit oder gebiickt oder kniend oder haufig
Treppen steigend, seien ihr noch zumutbar.

Mit Bescheid vom 2. Februar 2005 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Die Klagerin
konne noch leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche regelmaBig austiben, weshalb sie nicht
erwerbsgemindert sei. Es liege auch keine Berufsunfahigkeit vor, da sie im Rahmen der Zumutbarkeit auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar sei.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch. Im Rahmen dessen holte die Beklagte noch bei dem Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie Dr.
M. das nervenarztliche Gutachten vom 4. Oktober 2005 (BI. 121 ff. VA) ein. Dr. M. stellte folgende Diagnosen:

1. mittelgradige depressive Episode 2. Coxarthrose links bei Hiftdysplasie beidseitig 3. chronische Lumbago bei degenerativem LWS-

L 5 R 1379/07


http://10.2.111.3/index.php/legacy/77624

L 5 R 1379/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Syndrom, HWS-Syndrom 4. metabolisches Syndrom 5. bekanntes Vorhofflimmern

Dr. M. teilte die Schlussfolgerungen von Dr. B. und vertrat ebenfalls die Auffassung, dass die bisherige Tatigkeit als Altenpflegehelferin von
der Klagerin aufgrund der orthopadischen Beschwerden nicht mehr ausgetbt werden kénne, leichtere Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aber weiterhin mdéglich seien. Die von der Klagerin vorgebrachten erheblichen Schmerzen, vor allem im Ricken sowie im
Bereich des linken Hiftgelenks, seien glaubhaft und bedurften einer standigen Analgesie sowie einer physiotherapeutischen Behandlung.
Zusatzlich bestehe eine als mittelgradig einzustufende depressive Symptomatik, die derzeit jedoch nicht ausreichend behandelt werde.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6. Dezember 2005 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick. Unter Berticksichtigung der vorliegenden
arztlichen Begutachtungen konne die Klagerin mindestens sechs Stunden taglich unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes eine Tatigkeit verrichten. Sie sei daher nicht erwerbsgemindert. Es liege auch keine Berufsunfahigkeit vor. Ihr
Leistungsvermdgen reiche noch aus, die wahrend des Erwerbslebens erlangten Kenntnisse und Fahigkeiten in einer Beschaftigung als
Verwaltungsangestellte (Burohilfskraft) zu verwerten und diese Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Diese Tatigkeit sei
ihr auch sozial zumutbar.

Hiergegen hat die Klagerin am 28. Dezember 2005 Klage vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Das SG hat sodann die
behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen befragt. Der behandelnde Hausarzt Dr. K. hat in seiner Auskunft vom 23. Juni 2006 die
Auffassung vertreten, die Klagerin kénne in der jetzigen kérperlichen und psychischen Verfassung keine sechsstiindige Tatigkeit mehr
ausuben. Von Bedeutung sei hier insbesondere die Zyklothomie im Sinne einer immer wiederkehrenden bipolaren Depression mit
Aggravierung der koérperlichen Symptomatik (siehe BI. 26 ff. SG-Akte). Der Orthopade Dr. E. hat in seiner Auskunft vom 11. Juli 2006 (BI.
45/46/ 47/48 SG-Akte) die Auffassung vertreten, die Kldgerin sei aufgrund der erheblichen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule,
der linken Hufte und beider Fersen nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Arzt
fur Homoopathie-Naturheilverfahren Dr. Go. hat in seiner Auskunft vom 15. Mai 2006 (Bl. 25 SG-Akte) mitgeteilt, die Klagerin leide seit
vielen Jahren an chronischen Huftgelenksschmerzen mit Bewegungsstérungen, Adipositas, Diabetes mellitus und Depression. Er habe
jedoch keine Bedenken, dass die Klagerin weiterhin leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten kénne.

Das SG hat im Weiteren bei der Orthopadin Dr. K. das Gutachten vom 25. Oktober 2006 (BI. 70 f. SG-Akte) eingeholt. Nach Einschatzung der
Sachverstandigen ist die Klagerin aus orthopadischer Sicht aufgrund der beidseitigen Huftgelenksdysplasie, aufgrund der maRigen
VerschleiBerscheinungen im Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich sowie aufgrund der beginnenden Kniegelenksarthrose rechts nur noch in
der Lage, leichte Frauenarbeiten sowohl im Sitzen, Gehen sowie im Stehen, ohne Heben, Tragen und Schieben von Lasten Gber 10 kg und
ohne Zwangshaltung des Rumpfes sechs Stunden und mehr am Tag zu verrichten. Eine regelmaRige Bewegung und kérperlich leichte
Betatigung seien eher wiinschenswert. Eine messbare Verschlechterung der Befunde an Hftgelenken sowie an Hals- und
Lendenwirbelsaule sei nicht festzustellen, insbesondere im Vergleich zum Vorgutachten von Dr. B. vom Januar 2005. Der von Dr. B. noch
nicht beschriebene Kniegelenksbefund flhre jedoch nicht zu einer Uber das von Dr. B. geforderte Mal8 der Leistungseinschrankung hinaus.
Von Seiten des Kniegelenks sei lediglich dringend erforderlich, dass keine kniende Tatigkeit ausgeubt werde. Eine regelmaRige Bewegung
sei fUr das rechte Kniegelenk eher giinstig.

Mit Gerichtsbescheid vom 12. Februar 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass insbesondere
auch unter Berucksichtigung des zuletzt noch im Gerichtsverfahren eingeholten orthopadischen Gutachtens von Dr. K. die Klagerin noch in
der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beriucksichtigung entsprechender qualitativer Einschrankungen mehr
als sechs Stunden taglich zu verrichten. Die Klagerin sei zwar aufgrund ihrer Gesundheitseinschrankungen nicht mehr in der Lage als
Altenpflegehelferin zu arbeiten, jedoch lasse eben ihr Restleistungsvermdgen noch leichte Frauenarbeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen
und Stehen, ohne Heben, Tragen und Schieben von Lasten uber 10 kg und ohne Zwangshaltung des Rumpfes zu. Im Hinblick darauf kénne
das SG auch der abweichenden Einschatzung von Dr. E. nicht folgen. Auch ergebe sich keine weitergehende Leistungseinschrankung unter
Berticksichtigung der vom Hausarzt Dr. K. erwahnten Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Wenig Uberzeugend sei in
dieser Hinsicht, dass sich die Klagerin bislang keiner facharztlichen Behandlung unterziehe. Jedenfalls sei dies der Kammer bislang nicht
mitgeteilt worden. Insoweit konnten Zweifel an der Erheblichkeit des Leidensdrucks der Klagerin aufkommen. Jedenfalls wirden weder Dr. K.
noch Dr. Go. konkrete Funktionseinschrankungen beschreiben, die sich hieraus ergaben. Eine rentenrechtlich erhebliche
Leistungsreduzierung mit Dauercharakter habe jedenfalls nicht zur Uberzeugung des SG festgestellt werden kénnen. Nichts anderes ergebe
sich auch im Hinblick auf den festgestellten GdB von 50, da dies fiir die rentenrechtliche Beurteilung der hier konkret noch vorhandenen
Leistungsfahigkeit nicht geeignet sei (Hinweis auf Urteil des LSG Baden-Wiirttemberg vom 26. Februar 2002 - L 11 R] 3713/01 -). Im Ubrigen
habe die Kldgerin auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da ihr kein Berufsschutz
zustehe. Sie musse sich auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen.

Die Klagerin hat gegen den ihren Bevollmachtigten am 16. Februar 2007 mit Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheid am 15.
Marz 2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht sie geltend, die von Dr. K. im Gerichtsgutachten vorgenommene
Leistungseinschatzung werde einer angemessenen arbeitsmedizinischen Gesamtschau der verbliebenen bzw. gerade nicht mehr gentugend
verbliebenen Leistungsfahigkeit sowohl in physischer als auch im psychischer Hinsicht nicht gerecht. lhre Bevolimachtigte hat erneut auf die
Stellungnahme und Atteste der behandelnden Arzte aus dem Verwaltungs- bzw. Gerichtsverfahren hingewiesen. Es mége zwar sein, dass
die genannten Arzte bislang noch nicht durchgehend hinreichend fassbare Funktionsbeeintrachtigungen mitgeteilt hatten und insofern dem
orthopadischen Gutachten zu folgen sein moge, als aufgrund der apparativen Befunde "an sich" eine Erwerbstatigkeit von hinreichendem
wirtschaftlichen Wert noch moglich sein musste. Dies andere aber nichts daran, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin zwischenzeitlich
insgesamt und eben auch in psychischer Hinsicht in einem Ausmal reduziert sei, dass sie den Anforderungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes nicht mehr gewachsen sei. Soweit das SG auch der Auffassung sei, die Klagerin habe sich bislang keiner nervenarztlichen
Behandlung unterzogen, kénne dem nicht gefolgt werden. Sie sei sehr wohl in nervenarztlicher Behandlung, und zwar bei dem Arzt flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. Kl., wie auch der von ihm ausgestellten Bescheinigung vom 6. April 2005 im Verwaltungsverfahren zu
entnehmen sei. Danach seien entsprechende Medikationen abgesetzt worden wegen zu starker Nebenwirkungen bzw. weil sie keine
Besserung erbracht hitten. Wenn orthopadischerseits wiederholt angemerkt werde, eine Reduzierung des Ubergewichtes wiirde zu einer
Linderung der Schmerzen im Bereich des Bewegungsapparates, zu einer besseren Beweglichkeit fihren, so sei darauf zu verweisen, dass
eine solche der Klagerin trotz des Leidensdruckes und ihres Willens dazu psychisch nicht gelinge. Auch deshalb sei sie nicht mehr in der
Lage, genligend lange zu arbeiten, selbst fir alltagliche Verrichtungen im Haushalt benétige sie nahezu den gesamten Tag. Sie hat sich
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durch die von Dr. Me. im Berufungsverfahren mitgeteilten Befunde in ihrer Auffassung bestatigt gesehen, dass sie den Anforderungen selbst
leichter Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr gewachsen ist. In einem von ihr zuletzt vorgelegten Attest hat ihr der Arzt
fur Allgemeinmedizin Dr. K. unter dem 29.1.2008 bescheinigt unter chronischen Schmerzen auf unbestimmte Zeit zu leiden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Februar 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 2. Februar 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend und weist u. a. darauf hin, dass in Kenntnis des Befundberichtes des Neurologen und
Psychiaters Dr. K. bereits im Widerspruchsverfahren eine fachspezifische nervenarztliche Begutachtung durchgefiihrt worden sei. Die
Beklagte hat auch durch die vom Senat eingeholte Auskunft von Dr. Me. keinen Anlass gesehen, ihren Standpunkt zu andern.

Die Nervenarztin Dr. Me., Praxisnachfolgerin von Dr. KI., hat dem Senat mit Auskunft vom 29. August 2007 mitgeteilt, sie habe die Klagerin
erst einmal am 9.3.2007 behandelt und dabei eine rezidivierende depressive Episode diagnostiziert. Die Klagerin werde medikamentds
behandelt, eine Psychotherapie sei ihr dringend angeraten worden, habe bisher aber wegen der langen Wartezeiten der Psychotherapeuten

in unmittelbarer Wohnortnahe noch nicht begonnen werden kénnen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegt
nicht vor. Im Streit steht die Gewahrung einer Leistung fiir einen Zeitraum von mehr als einem Jahr.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Rente wegen (voller bzw. teilweiser) Erwerbsminderung nicht vorliegen.

1.
Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter

Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrédge flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI 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.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI 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.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten bei der Klagerin vor, insbesondere hinsichtlich
der notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Die Klagerin ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung
erwerbsgemindert.

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen der Klagerin liegt auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet.
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Auf der Grundlage der im Urkundenbeweis zu verwertenden Gutachten aus dem Verwaltungsverfahren des Orthopaden Dr. B. sowie des
Psychiaters und Neurologen Dr. M. wie auch des im Gerichtsverfahren noch eingeholten weiteren orthopadischen Gutachtens von Dr. K. ist
bei der Klagerin von einer Hiftdysplasie beidseits mit beginnender Dysplasie Coxarthrose links, einem Cervikal-Lumbalsyndrom bei maBigen
VerschleiBerscheinungen der Hals- und Lendenwirbelsaule, einem Knorpelschaden und einer beginnenden Kniegelenksarthrose rechts sowie
Fersensporn beidseits (so zuletzt im Gutachten Dr. K.) auszugehen. Auf der Grundlage dieser Gesundheitsstérungen gelangen die Gutachter
Dr. B. und Dr. K. zu der Einschatzung, dass die Klagerin leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen, ohne
Heben, Tragen und Schieben von Lasten (iber 10 kg, ohne Zwangshaltung des Rumpfes, ohne wiederholtes Blicken und Aufrichten und ohne
Knien, ohne haufiges Treppensteigen noch verrichten kann. Dr. K. hat in dem Zusammenhang auch verwiesen, dass eine messbare
Verschlechterung der Befunde an den Hulftgelenken, an Hals- und Lendenwirbelsaule, insbesondere im Vergleich zum Vorgutachten von Dr.
B. vom Januar 2005 nicht festzustellen war. Nicht beschrieben hat Dr. B. in seinem Gutachten den Kniegelenksbefund rechts, diesbezliglich
ist nach Einschatzung von Dr. K. eine Verschlechterung zu verzeichnen oder der Kniegelenksbefund war damals noch nicht so deutlich.
Jedenfalls fuhrt nach Einschatzung von Dr. K. dieser Kniegelenksbefund rechts aber nicht Giber das bereits von Dr. B. beschriebene MaR der
Leistungseinschrankungen hinaus. Soweit der behandelnde Orthopade Dr. E. insbesondere im Hinblick auf die orthopadischen Leiden der
Klagerin in Abweichung dazu der Auffassung war, die Klagerin kdnne auch leichtere Tatigkeiten von mindestens sechs Stunden taglich nicht
mehr ausiiben, kann der Senat dem nicht folgen. Insbesondere kann auch der Arztauskunft von Dr. E. nicht etwa entnommen werden, dass
dieser gravierend schlechtere FunktionsmaRe im Vergleich zu dem zuletzt eingeholten Gutachten bei Dr. K. erhoben hat. Dort ist im
Gegenteil sogar die Beweglichkeit des rechten Huftgelenks (was Strecken und Beugen anbelangt) besser gewesen im Verhaltnis zum linken
(0/0/140° gegenuber jetzt 0/0/90°). Insgesamt hat Dr. K. auch darauf verwiesen, dass sich die Huftdysplasie und die mit der Huftdysplasie
verbundene linksseitige initiale Hiiftgelenksarthrose nicht verschlechtert hat. Allerdings hat Dr. K. hinsichtlich der rechten Hifte eine
Beugefahigkeit von 140° nicht diagnostizieren kdnnen, wie sie noch von Dr. E. beschrieben worden ist. Nicht beschrieben wurde von Dr. E.
im Ubrigen die Beuge- und Aduktionsfehistellung beider Hiiftgelenke, die aber nach Einschatzung von Dr. K. sehr wahrscheinlich auch schon
im Juli 2006 bestand. Im Vergleich zur Begutachtung durch Dr. B. vom Januar 2005 ist auch keine wesentliche Verschlechterung der
Beweglichkeit der linken Hiifte, allerdings eine Verschlechterung der Beweglichkeit der rechten Hifte festzustellen. Nach Einschatzung von
Dr. K. ist die unzureichende Beugefahigkeit der rechten Hiifte zum Teil aber auch auf die Adipositas bei der Klagerin zuriickzufiihren. Die
Ubrigen Werte wie Drehbewegung und Abspreizbewegung haben sich nicht verschlechtert. Auch der radiologische Befund zeigt im Vergleich
zum Befund von Dr. B. keine Verschlechterung.

Zu keiner anderen Einschéatzung des Leistungsvermégens filhren im Ubrigen auch die daneben noch bei der Klagerin bestehenden
Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Gebiet. Nach dem Ergebnis im Gutachten von Dr. M. besteht bei der Klagerin eine als
mittelgradig einzustufende depressive Symptomatik, die zum damaligen Zeitpunkt der Begutachtung am 26. September 2005 seit einem
halben Jahr bekannt war, allerdings nicht ausreichend behandelt wurde. Soweit nun in dem Zusammenhang die Klagerin einwendet,
entgegen der Auffassung des SG sei sie sehr wohl in einer psychiatrischen Behandlung, ist darauf hinzuweisen, dass ausweislich der
Auskunft von Dr. Me. vom 29. August 2007 (Praxisnachfolgerin von Dr. Kl.) die Klagerin in der Vergangenheit am 15. Dezember 2003, am
23. Dezember 2007 (hier musste wohl ein Schreibfehler vorliegen und dies entweder 2004 oder 2003 lauten), ferner am 29. April 2005, 14.
Mai und 9. Juni 2005 sowie am 13. November 2006 in Behandlung bei Dr. KI. gewesen ist und erstmals am 9. Marz 2007 bei Dr. Me ... Als
Diagnose teilt Dr. Me. rezidivierende depressive Episoden mit. Laut Dr. Me. wurde der Klagerin eine Psychotherapie (Verhaltenstherapie)
dringend angeraten, konnte eine solche aber aufgrund der langen Wartezeiten bei den Psychotherapeuten in unmittelbarer Wohnortnahe
noch nicht begonnen werden, in der Zwischenzeit seien ihr ausweichend Psychotherapieadressen aus der naheren Umgebung der Region V.-
S. vermittelt worden. Damit bleibt festzuhalten, dass die Klagerin in der Zeit vom 29. April 2005 bis 9. Juni 2005 dreimal und sodann erst
wieder anderthalb Jahre spater im November 2006 und sodann erst wieder im Marz 2007 in nervenarztlicher Behandlung war. Von einer
kontinuierlichen nervenarztlichen Behandlung kann hier keinesfalls gesprochen werden. Vielmehr legt die relative Haufigkeit der
Behandlungstermine im April bis Juni 2005 nahe, dass seinerzeit wohl eine depressive Episode vorgelegen hatte, im Ubrigen aber
offensichtlich in der Folgezeit kein akuter Behandlungsbedarf bestanden hatte. Vor diesem Hintergrund ist fir den Senat auch nicht
erkennbar, weshalb die Klagerin entsprechend der Leistungseinschatzung von Dr. M. nicht in der Lage sein sollte auch unter
Berticksichtigung der bei ihr vorliegenden mittelgradigen depressiven Symptomatik leichte korperliche Arbeiten unter Berlcksichtigung der
bereits durch die orthopadischen Leiden begriindeten qualitativen Leistungseinschrankungen noch sechs Stunden und mehr taglich ausiiben
kdnnte. Aus diesen Grinden sah auch der Senat keine Veranlassung hier fir die Einholung eines weiteren nervenarztlichen Gutachtens.

Insgesamt kann sich der Senat damit nicht davon Uberzeugen, dass bei der Klagerin neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass sie nicht mehr in der Lage ist,
sechs Stunden und mehr taglich leichte kdrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfihren zu kénnen. Damit besteht kein
Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermégen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit der Kldgerin noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bertcksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafur, dass hier in der
Person der Klagerin eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

2. Die Klagerin ist auch nicht berufsunfahig.

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

Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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
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Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin hat keine Berufsausbildung, es bestand nach ihrem eigenen Angaben in der Anlage zum Rentenantrag auch kein
Anlernverhaltnis. Die Klagerin ist daher auf alle leichten korperlichen Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar.

Aus diesen Grunden besteht bei der Klagerin auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.
Aus all diesen Griinden ist daher die Berufung zurlickzuweisen.

Ml

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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