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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. April 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung,
weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zusteht.

Die am 1960 in der Slowakei geborene Klagerin, die seit 1968 in Deutschland lebt, besuchte nach ihrem Hauptschulabschluss ein Jahr lang
eine Handelsschule. Einen Beruf hat sie jedoch nicht erlernt. Sie war bei verschiedenen Arbeitgebern als Blrohilfe versicherungspflichtig
beschaftigt gewesen, zuletzt (von 1984 bis 1995) bei der Universitat H. als Schreibkraft. Von 1996 bis 1998 absolvierte sie eine Ausbildung
zur Kauffrau fir Birokommunikation, woran sich eine Beschaftigung bis 1999 bei der Universitat H. anschloss. Dieses
Beschaftigungsverhaltnis endete aufgrund eines Aufhebungsvertrags. Die Klagerin bezog ab dem 04. Oktober 1999 Arbeitslosengeld, ab
dem 30. August 2000 Krankengeld, ab dem 05. April 2001 erneut Arbeitslosengeld und ab dem 03. Oktober 2001 wieder Krankengeld. Von
Januar bis Dezember 2003 war sie im Rahmen einer Arbeitsbeschaffungsmafnahme als Helferin halbtags bei der Diakonie beschaftigt.
Seither ist die Kldgerin arbeitslos; zuletzt (seit Mitte 2005) bezog sie Arbeitslosengeld II.

Die Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte, Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich als Beklagte bezeichnet),
bewilligte der Klagerin eine vom 19. Mai bis 30. Juni 1999 in der B. Klinik L. durchgefiihrte stationare Rehabilitationsbehandlung. Nach dem
arztlichen Entlassungsbericht (ohne Datum, Blatt 42 bis 44 der Verwaltungsakte) war die Klagerin als arbeitsfahig entlassen worden; sie
kdnne noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig verrichten.

Am 09. April 2001 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie verwies dabei auf
ein Hals-, Brust- und Lendenwirbelsyndrom, einen Morbus Scheuermann und ein Impingement-Syndrom an der linken Schulter, wobei sie
arztliche Atteste und Arztbriefe vorlegte. Die Beklagte erhob daraufhin ein Gutachten durch den Orthopaden Dr. H. vom 25. Juli 2001. Er
diagnostizierte ein chronisches cervikocephales Syndrom bei Wirbelsaulenfehlhaltung, ein chronisches Lumbalsyndrom bei diskreter
Wirbelsaulenskoliose, ein Impingement-Syndrom linke Schulter (anhaltend trotz operativer MaBnahmen), eine Chondropathia patellae
beidseits sowie KnicksenkspreizfiiBe. Die Klagerin kénne Tatigkeiten als angelernte kaufmannische Angestellte sowie leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr verrichten. Vermieden werden sollten Biege- und Hebebelastungen der Wirbelsaule mit
Lasten (ber zehn kg, Armhaltungen Gber 90 Grad, einseitige Armhaltungen und Arbeiten unter Zugluft. Im Ubrigen habe sich bei der
Untersuchung der Eindruck einer psychosomatischen Uberlagerung aufgedrangt. Der beratende Arzt der Beklagten M. bestétigte in seiner
Stellungnahme vom 17. August 2001 das Gutachten. Mit Bescheid vom 17. September 2001 lehnte die Beklagte die Rentengewahrung ab,
da die Klagerin trotz der bestehenden Diagnosen noch in der Lage sei, ihren bisherigen Beruf unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich auszutiben. Dagegen legte die Klagerin Widerspruch ein und trug vor, eine
psychosomatische Untersuchung sei notwendig, da sie nicht mehr in der Lage sei, noch leichte Tatigkeiten in einem Umfang von mindestens
sechs Stunden zu verrichten. Die Beklagte zog daraufhin einen arztlichen Befundbericht des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Sc. vom 20.
Dezember 2001 bei, der als Diagnosen nannte: Cervicalsyndrom bei muskularer Dysbalance, lumbales Pseudoradikalsyndrom, Partialruptur
Supraspinatussehne ohne wesentliche Funktionseinschrankung und Chondropathia patellae beidseits. Die Klagerin sei nicht arbeitsunfahig.
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Arzt far Allgemeinmedizin W. teilte in seinem Befundbericht vom 10. Dezember 2001 mit, die Klagerin sei seit 21. November 2001
arbeitsunfahig. Er rege eine RehabilitationsmaRnahme an. Die Beklagte bewilligte daraufhin eine MaBnahme der medizinischen
Rehabilitation, die stationar vom 10. Mai bis 07. Juni 2002 in der Klinik Max. in B. W. durchgefiihrt wurde. Im arztlichen Entlassungsbericht
des Dr. Ma. vom 26. Juni 2002 wurden als Diagnosen angegeben: Impingement-Syndrom linke Schulter mit Verdacht auf Bursitis
subacromialis, chronische rezidivierende Cervicocephalgie und chronische rezivierende Lumbalgie bei degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen und muskuldren Dysbalancen sowie psychovegetatives Erschopfungssyndrom und schweres depressives
Syndrom. Die Klagerin werde als arbeitsfahig entlassen, wobei sie noch in der Lage sei, als kaufmannische Angestellte sechs Stunden und
mehr tatig zu sein. Die Kldgerin kdnne auch noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel von Stehen, Gehen oder
Sitzen vollschichtig verrichten. Nicht mehr méglich seien schweres Heben oder Tragen von Lasten ({iber zehn kg), Uberkopfarbeiten sowie
einseitige Haltungen des Oberkorpers. Die Beklagte erhob daraufhin ein Gutachten durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch.
vom 14. Februar 2003. Er diagnostizierte eine lavierte depressive Symptomatik, multiple Somatisierungsstérungen und eine beginnende
Polyneuropathie der Beine. Die Tatigkeit als Aushilfskraft bei der Diakonie kédnne die Kldgerin nur noch drei bis unter sechs Stunden
verrichten. Im Rahmen der psychiatrisch-psychischen Problematik komme es zu einer erheblichen Einschrankung bzw. Gefahrdung der
Erwerbstatigkeit durch die Vorstellung der Klagerin, ihr gesamtes Wirbelsaulensystem (insbesondere die Halswirbelsaule) kdnne
zusammenbrechen, wobei sie irreparable Schaden beflrchte. Hintergrund hierfiir sei eine depressive Symptomatik. Zu vermeiden seien
Arbeiten mit sehr viel Stress, sehr viel Publikumsverkehr und einem hohen MaR an schnell zu erledigender Arbeit. Leichte Tatigkeiten seien
daher nur noch drei bis unter sechs Stunden méglich. In der von der Beklagten veranlassten Stellungnahme vom 20. Marz 2003 teilte Arztin
fur Psychiatrie und Neurologie Mai.-B. zu diesem Gutachten mit, schwerwiegende Funktionsdefizite kdnnten dem nervenarztlichen
Gutachten nicht entnommen werden. Auch der Umstand, dass die Klagerin einer beruflichen Tatigkeit nachgehe, widerspreche der Annahme
einer quantitativen Leistungsminderung. Auch erfolge eine nervenarztliche Behandlung nicht, so dass kein hoher Leidensdruck vorliege. Der
Widerspruch der Klagerin wurde mit Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten gebildeten Widerspruchsausschusses vom 18. Juni 2003
zuruckgewiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, in dem bisherigen Beruf als Blirokauffrau mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
zu sein. Sie sei daher nicht erwerbsgemindert.

Hiergegen erhob die Klagerin am 02. Juli 2003 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG). Das Gutachten des Neurologen Dr. Sch. trage ihren
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die bei der Diakonie ausgelibte Tatigkeit in einem Umfang von vier
Stunden taglich entspreche dem von Dr. Sch. festgestelltem Restleistungsvermdgen.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und bezog sich auf den Inhalt des angefochtenen Bescheids.

Das SG hérte die die Kldgerin behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen. Allgemeinmediziner W. (Auskunft eingegangen
beim SG am 28. August 2003) kam zu der Einschatzung, die Klagerin kénne ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit und auch leichte Tatigkeiten
nicht mehr verrichten, da orthopadische und psychische Erkrankungen dem entgegenstiinden. Facharzt fiir Orthopadie Dr. Sc. (Auskunft
vom 30. Oktober 2003) teilte mit, die Kldgerin kénne leichte Tatigkeiten noch vollschichtig verrichten. Privatdozent Dr. Hé., Arztlicher
Direktor der S.-klinik (Auskunft vom 15. Juli 2004), teilte mit, die Klagerin sei vom 22. April bis 29. Juli 2004 stationar psychotherapeutisch
behandelt worden. Nach Riickbildung der depressiven Stérung und der Angststorung sei die Klagerin noch in der Lage, eine berufliche
Tatigkeit als Angestellte im Schreibdienst sowie andere leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.
Weiter holte das SG Uber die berufliche Tatigkeit und Qualifikation der Klagerin die Auskiinfte der Universitat H. vom 01. September 2003
und des Evangelischen Kirchenbezirks F.-B. vom 04. September 2003 ein.

Das SG erhob ein Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. T. Hei., Chefarzt der Klinik fir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie des Klinikums A. W., vom 02. Dezember 2003. Danach bestehe eine Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung
von anderen Geflhlen. Die Kriterien fir das Vorliegen einer auch leichten depressiven Episode seien nicht erfullt, ebenso wenig lagen
Anhaltspunkte flr eine somatoforme Stérung vor. Die Klagerin habe Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule sowie im Nacken beklagt.
Neurologische Ausfallerscheinungen seien jedoch nicht nachweisbar. Zwar bestehe ein schadlicher Gebrauch von Alkohol, relevante
Leistungseinschrankungen ergaben sich hieraus aber nicht. Hinweise auf eine beginnende Polyneuropathie hatten sich nicht bestatigt. Die
Kladgerin kdnne leichte kdrperliche Tatigkeiten sowie ihren bisherigen Beruf als Angestellte im Schreibdienst vollschichtig verrichten.
Aufgrund der degenerativen Veranderung der Wirbelsaule sollten schwere Lasten (Uber zehn kg) nicht gehoben oder getragen werden. Zu
vermeiden seien auch Arbeiten auf Leitern, haufiges Blicken, haufiges Treppensteigen, gleichformige Kérperhaltungen und
Uberkopfarbeiten. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Wechselschicht oder Nachtarbeit bzw. durch Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck musse vermieden werden.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erstattete Arzt fir Naturheilverfahren und Orthopadie Dr. Ha. ein
Gutachten vom 07. Januar 2005. Er kam zu der Einschatzung, dass leichte Tatigkeiten in wechselnder Haltung auf dem allgemeinem
Arbeitsmarkt vollschichtig mdglich seien; einseitige Schreibtischtatigkeit sollte auf funf bis sechs Stunden taglich beschrankt sein.

Mit Urteil vom 28. April 2005, das den Prozessbevollmachtigten der Klagerin gegen Empfangsbekenntnis am 03. Mai 2005 zugestellt wurde,
wies das SG die Klage ab. Bei der Klagerin seien die Voraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente nicht erflllt, auch nicht diejenigen
fur eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Die Klagerin sei noch in der Lage, korperlich leichte Tatigkeiten in
wechselnder Arbeitshaltung unter Beachtung qualitativer Ausschliisse vollschichtig zu verrichten. Sie sei auch noch in der Lage, ihren
bisherigen Beruf vollschichtig zu verrichten, wobei offen bleiben kénne, ob als bisheriger Beruf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit im
Schreibdienst oder die Umschulungstatigkeit (Blrokauffrau) anzusehen sei. Denn beide Tatigkeiten kdnne die Klagerin noch vollschichtig
verrichten.

Gegen das Urteil hat die Klagerin am 25. Mai 2005 schriftlich Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Ihre Schmerzen und die
entsprechenden Auswirkungen seien nicht gentigend berlcksichtigt worden, vor allem beim Gehen. Sie leide an hochgradigen
Kopfschmerzen durch die Halswirbelsdule und habe groRe Beschwerden beim Stehen, Sitzen und Liegen. Dr. Ha. habe zudem auf die
Einschrankung hingewiesen, dass eine einseitige Schreibtatigkeit auf finf bis sechs Stunden taglich beschrankt werden misse. Da sie als
Blroangestellte im Schreibdienst und als Burokauffrau tatig gewesen sei, liege vorliegend ein untervollschichtiges Leistungsvermdgen vor.
In diesem Zusammenhang hat die Klagerin unter anderem Befundberichte des Facharztes fiir Orthopdadie Dr. P. (vom 25. Mai und 11. Juli
2005), des HNO-Arztes Dr. Be. (vom 13. Juni und 03. November 2005), der Radiologischen Praxis Dr. Gr. (vom 04. Oktober 2005), der HNO-
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Arztin Dr. Sa. (vom 02. Januar und 13. Juni 2006), ein hausarztliches Attest des Allgemeinarztes W. (vom 03. Januar 2006) und einen
Befundbericht der Universitats-Hautklinik T. (vom 15. Marz 2006) vorgelegt. In den Berichten von Dr. Sa. und der Universitats-Hautklinik T.
wird mitgeteilt, dass die Klagerin an einer chronischen ekzematdsen Entziindung der Ohren und des Naseneingangs leide. Die Klagerin hat
weiter einen Befundbericht des Prof. Dr. Gre., Arztlicher Direktor des Zentrums fiir Plastische Chirurgie am M.-hospital S., vom 07.
September 2007 vorgelegt, wonach ein Verdacht auf Discuslasion im Bereich des rechten Handgelenks bestehe.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. April 2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. September 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18. Juni 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01. April 2001 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung des SG fur zutreffend.

Der Berichterstatter hat Facharzt fiir Orthopadie Dr. E. Hein. zum Sachverstandigen bestimmt. In seinem Gutachten vom 12. April 2006 ist
er zu folgenden Diagnosen gelangt: chronisches Cervicalsyndrom (Osteochondrose und Spondylose im Segment C 4/5),
Nackenmuskelverspannungen, leichtgradige Diskopathie, rezidivierende Dorsalgie, Keilwirbelbildungen und Schmorlsche Knorpelknétchen,
chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen, diskret ausgepragte Bandscheibenprotrusion und leichtgradige Chondrose
im Segment L 4/5 ohne Kompression der Nervenwurzeln, rezidivierende pseudoradikulare Schmerzprojektion ohne Hinweis auf
neurologische Ausfalle, Zustand nach Acromioplastik im Bereich der linken Schulter bei Restbeschwerden (kein Impingement nachweisbar),
Reizzustand am rechten Handgelenk, gering ausgepragte Patelladysplasie im Bereich beider Kniegelenke (rezidivierende chondropathische
Beschwerden) und Senk-SpreizfiuRe. Tatigkeiten, die mit schwerer und Gberwiegend mittelschwerer kdrperlicher Arbeit verbunden seien,
seien zu vermeiden. AuRerdem sollten (auch leichte) Tatigkeiten vermieden werden, die in Zwangshaltungen - einschlieRlich einer rein
sitzenden Tatigkeit - und in Extrempositionen durchgefiihrt wirden bzw. mit haufig wiederkehrenden und rhythmischen, vorwiegend axial
auf die Wirbelsaule einwirkenden Belastungen verbunden seien. Ebenso wenig seien Arbeiten, die in einseitiger Position ausgefiihrt werden
mussten oder haufiges bzw. langeres Gehen oder Stehen erforderten, leidensgerecht. Zu vermeiden seien auch Arbeiten auf Gerlsten und
Leitern sowie haufige Uberkopfarbeiten und Tatigkeiten in Kalte oder unter Kalteeinfluss bzw. im Freien. Die Klagerin sei jedoch noch in der
Lage, leichte und anteilig mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.

Der Berichterstatter hat weiter die Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. G.-P. zum Sachverstandigen bestellt. In ihrem
Gutachten vom 30. Oktober 2006 hat sie zu folgende Diagnosen genannt: narzisstische Persdnlichkeitsstérung, schadlicher
Alkoholmehrkonsum, beginnende Polyneuropathie der Beine nicht ausschlieBbar und Verdacht auf Spannungskopfschmerzen. Wegen der
maoglichen beginnenden Polyneuropathie der Beine sollten Einwirkungen von Staub, Gasen und Dampfen vermieden werden. Wegen
auswarts festgestellter chronischer ekzematdser Entziindungen in den Ohren sollten Arbeiten mit Publikumsverkehr vermieden werden.
Wegen der Wirbelsaulensyndrome sollten schwere koérperliche Arbeiten vermieden werden sowie Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten
Uber zehn kg, gleichférmige Korperhaltungen und haufiges Blicken. Die Klagerin sei jedoch noch in der Lage, Erwerbstatigkeiten von
zumindest sechs Stunden taglich auszuliben. Bezliglich der Personlichkeitsstérung bestehe kein ausgepragter Leidensdruck und keine
ausreichende Therapiemotivation.

Mit Schreiben vom 22. November und 19. Dezember 2007 sind die Beteiligten daraufhin gewiesen worden, dass beabsichtigt ist, durch
Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zu entscheiden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten (2 Bande) sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Da der Senat die Berufung der Klagerin einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden missten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehért.

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber nicht begriindet. Der Bescheid der
Beklagten vom 17. September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Juni 2003 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Ihr steht ab dem 01. April 2001 keine Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Das SG hat die Klage zutreffend abgewiesen.

1. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Versicherte haben gemal § 43 Abs. 1 Satz 1
des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzen—anpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser, als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
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Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und im welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaBgaben ist die Klagerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil sie unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Bei der Klagerin liegen zwar auf psychiatrischem und
orthopadischem Fachgebiet verschiedene Erkrankungen vor, diese sind jedoch nicht so ausgepragt, dass das Leistungsvermdgen so weit
gemindert ware, dass volle oder teilweise Erwerbsminderung vorliegt.

a) Das Schwergewicht der Erkrankung der Klagerin liegt auf orthopadischem Fachgebiet. Der Senat entnimmt dem auf umfassenden
Untersuchungen der Klagerin beruhenden orthopadischen Gutachten des Dr. E. Hein. vom 12. April 2006, dass die Klagerin insbesondere an
Schmerzen im Bereich der Hals- und der Lendenwirbelsaule, im Bereich des rechten Kniegelenks sowie des rechten Handgelenks leidet.
Zum einen bestehen Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule, die auf paravertebrale Muskelverspannungen und degenerative
Veranderungen zurlickzufiihren sind. Im Bereich der Brustwirbelsaule besteht ein Zustand nach abgelaufenem Morbus Scheuermann mit
Keilwirbelbildungen und Schmorlschen Knorpelknétchen. Zum anderen besteht ein chronisches Lumbalsyndrom mit pseudoradikularer
Schmerzausstrahlung. Des Weiteren leidet die Klagerin an Beschwerden in beiden Kniegelenken und an Schultergelenksschmerzen. Auch
liegen Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks vor; dies wird auch durch den Befundbericht des Prof. Dr. Gre. vom 07. September
2007 bestatigt. Aus dem vom SG auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG erhobenen Gutachten des Dr. Ha. vom 07. Januar 2005 ergibt sich
nichts Abweichendes. Mit diesen festgestellten Erkrankungen kann die Klagerin keine kérperlich schweren oder tiberwiegend mittelschwere
Tatigkeiten mehr ausiben. AuBerdem muss die Klagerin (auch leichte) Tatigkeiten vermeiden, die in Zwangshaltungen (einschlielich einer
rein sitzenden Tatigkeit) und in Extrempositionen durchgefliihrt werden bzw. mit haufig wiederkehrenden oder rhythmischen, vorwiegende
axial auf die Wirbelsaule einwirkenden Belastungen verbunden sind. Zu vermeiden sind auch Arbeiten, die in einseitiger Position ausgefihrt
werden und die haufiges bzw. langeres Gehen oder Stehen erfordern. Heben und Tragen von schweren Gegenstanden (bis zu zehn kg) sind
ebenfalls nicht maéglich. Aufgrund der Kniebeschwerden sind auch Arbeiten auf Gerlsten und Leitern nicht mehr moglich. Weiterhin kommen
Tatigkeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss oder im Freien nicht in Betracht.

Trotz der genannten qualitativen Einschrankungen ist die Klagerin jedoch noch in der Lage, eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszuiiben. Der Senat ist zu der Uberzeugung gelangt, dass die Klégerin derartige Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden
taglich verrichten kann. Der Senat stiitzt sich hierbei insbesondere auf die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Klagerin durch den
Gutachter Dr. Hei ... Dieser ist in seinem Gutachten vom 12. April 2006 nachvollziehbar und schliissig zu dem Ergebnis gelangt, dass die
Klagerin noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Die Einschrankung von Dr. Ha., die Klagerin kénne einseitige
Schreibtischtatigkeiten nur noch finf bis sechs Stunden taglich verrichten, kann durch einen Wechsel zwischen Sitzen und Stehen
bewerkstelligt werden.

b) Die daneben auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden Erkrankungen, insbesondere die Anpassungsstérung bei narzisstischer
Personlichkeitsstérung, die eventuell beginnende Polyneuropathie der Beine, der schadliche Alkoholmehrkonsum und
Spannungskopfschmerzen rechtfertigen keine zeitliche Herabsetzung des Leistungsvermdgens. Dies steht zur Uberzeugung des
erkennenden Senats aufgrund der nachvollziehbaren und schlissigen nervenarztlichen Gutachten von Dr. T. Hei. vom 03. November 2003
und Dr. G.-P. vom 30. Oktober 2006 fest. Die Klagerin ist danach trotz der psychiatrischen Erkrankungen noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich auszutben. Aufgrund der Anpassungsstérung muss
jedoch eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Wechselschicht oder Nachtarbeit bzw. durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck
vermieden werden. Dies gilt auch fiir besondere Anforderungen an Auffassung und Konzentration, eine erhéhte Verantwortung und eine
besonders hohe geistige Beanspruchung.

Soweit Dr. Sch. in seinem Gutachten vom 14. Februar 2003 zu einem untervollschichtigem Leistungsvermdgen der Klagerin gelangt,
Uberzeugt diese Einschatzung nicht. Zum Einen wird diese Einschatzung nicht begriindet, und zum Anderen sind die von ihm mitgeteilten
Befunde durch die Gutachter beider Instanzen bei deren Begutachtung berlcksichtigt worden. Dr. T. Heinrich hat in diesem Zusammenhang
ausdrucklich auf die Divergenz zu der Einschatzung von Dr. Sch. hingewiesen und nachvollziehbar dargelegt, dass sich ein
untervollschichtiges Leistungsvermdgen aufgrund der erhobenen Befunde nicht begriinden lasst.

¢) Die von Dr. Sa. (Attest vom 13. Juni 2006) und der Universitats-Hautklinik T. (Bericht vom 15. Marz 2006) diagnostizierte chronische
ekzematdse Entziindung der Ohren und des Naseneingangs fihren nicht zu einer zeitlichen Einschrankung des Leistungsvermdégens. Dr. G.-
P. hat in ihrem Gutachten vom 30. Oktober 2006 zutreffend darauf hingewiesne, dass hierdurch allenfalls Tatigkeiten mit Publikumsverkehr
vermieden werden sollten.

d) Soweit der Allgemeinmediziner W. in seiner Auskunft vor dem SG (dort eingegangen am 28. August 2003) die Kl&dgerin nicht mehr in der
Lage halt, leichte Tatigkeiten zu verrichten, Uberzeugt diese Einschatzung nicht. Zum Einen wird diese Einschatzung nicht begriindet, und
zum Anderen sind die von ihm mitgeteilten Befunde durch die Gutachter beider Instanzen bei deren Begutachtung bertcksichtigt worden.

2. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbminderung haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02. 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 kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren
Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen
Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die
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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 ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen.

Die Klagerin ist mit dem festgestelltem Leistungsvermdgen noch in der Lage, ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit im Schreibdienst
(Institutssekretarin) bzw. die Umschulungstatigkeit als Kauffrau fir Birokommunikation mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Wie
sich aus der Auskunft der Universitat H. vom 01. September 2003 ergibt, sind zwar bei der Tatigkeit als Angestellte im Schreibdienst
Uberwiegend Arbeiten im Sitzen und an einem PC-Schreib-Arbeitsplatz zu erbringen. Hiermit im Zusammenhang stehen aber weitere
Tatigkeiten, wie Botengange, Kopieren oder Ablage. Durchgehende Zwangshaltungen kénnen dadurch vermieden werden. Da die Klagerin
diese Tatigkeit noch mindestens sechs Stunden taglich austiben kann, ist sie nicht berufsunfahig, so dass sie auch keinen Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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