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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27. September 2006 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin die auRergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Kldgerin vom 01. Mai 2005 bis 30. April 2008 Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat.

Die am 1956 in der Tirkei geborene Klagerin erlernte nach ihren Angaben in ihrem Herkunftsland keinen Beruf. Ende 1975 siedelte sie in
die Bundesrepublik Deutschland iber und kiimmerte sich zunachst um die Kindererziehung (insgesamt sechs Kinder). Von 1991 bis 1998
war sie in der Z.-klinik in S. B. als Zimmermadchen und Kiichenhilfe und von November 2002 bis 30. September 2004 (Kiindigung durch den
Arbeitgeber) in einem Alten- und Pflegeheim als Kiichenhilfe beschaftigt, zuletzt vier Stunden taglich (finf Tage pro Woche). Vom 25. Juli bis
19. September 2003 wurde die Klagerin im Psychiatrischen Zentrum N. wegen einer rezidivierenden depressiven Stérung (gegenwartig
mittelgradige Episode) behandelt (Entlassungsbericht des Dr. 0. vom 16. September 2003). Zusammenfassend wurde eine gute Besserung
und Stabilisierung der depressiven Symptomatik festgestellt. Seit 19. April 2004 ist die Klagerin arbeitsunfahig erkrankt und bezog ab dem
01. Juni 2004 Krankengeld. Vom 01. Juni bis 12. August 2004 wurde sie im Zentrum flr Psychiatrie R. stationar wegen einer rezidivierenden
depressiven Stérung (gegenwartig schwere Episode) und Verdacht auf Dysthymia behandelt, wobei sie insgesamt eher wenig vom
stationdren Aufenthalt profitiert habe (Entlassungsbericht des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sc. vom 31. August 2004).

Am 08. Oktober 2004 beantragte die Klagerin bei der Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg, der Rechtsvorgangerin der
Beklagten (im Folgenden einheitlich Beklagte), Rente wegen Erwerbsminderung, nachdem sie bereits in den Jahren 1998 und 2001
Rentenantrage erfolglos gestellt hatte. Die Beklagte zog zahlreiche Arztberichte bei und lieR die Klagerin begutachten. Facharztin fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. V. erstattete das Gutachten vom 22. November 2004. Sie diagnostizierte eine rezidivierende depressive
Stérung (gegenwartig leichte Episode ICD-10: F 32.0). Die Klagerin, die in einer traditionellen Familie lebe und finanzielle Probleme habe, sei
noch in der Lage, sechs Stunden und mehr eine Tatigkeit auszuiiben, wobei Uberforderungen zu vermeiden seien und Riicksicht auf die
Migrationsproblematik mit mangelhaften deutschen Sprachkenntnissen genommen werden misse. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen seien jedoch sechs Stunden und mehr maglich. Als Haus- und
Kiichenhilfe kénne die Klagerin aber nur noch drei bis unter sechs Stunden arbeiten. Arztin B. diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 29.
November 2004 zusatzlich zur rezidivierenden depressiven Stérung noch einen Diabetes mellitus Typ Il ohne Komplikationen, eine
medikamentds gut eingestellte arterielle Hypertonie, ein ausgepragtes Ubergewicht sowie eine rechtsbetonte Varikosis beider Beine mit
leichtem Unterschenkelédem rechts. Sie folge der Leistungsbeurteilung der Dr. V ... Die Klagerin kdnne jedoch keine Tatigkeiten unter
besonderem Zeitdruck und mit Nachtarbeit ausflhren.

Die Beklagte lehnte den Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege (Bescheid vom 10. Dezember 2004). Die Widerspruchstelle der Beklagten wies den Widerspruch der
Klagerin zurtck (Widerspruchsbescheid vom 14. Februar 2005). Der Widerspruchsausschuss sei aufgrund der durchgefiihrten Ermittlungen
zu der Uberzeugung gelangt, dass die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig sein kénne, sodass ein Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsminderung nicht bestehe, zumal sie aufgrund ihrer zuletzt versicherungspflichtig ausgeibten Tatigkeit auf samtliche
ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden kénne.
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Hiergegen erhob die Klagerin am 10. Marz 2005 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Im Vordergrund stehe eine schwere rezidivierende
und medikamentds behandelte depressive Stérung mit stets wiederkehrenden schweren depressiven Episoden und stationaren
Aufenthalten. Es bestiinden wiederholt Suizidgedanken, wobei es vor vier bis finf Jahren zu einem Suizidversuch gekommen sei. Die
Beklagte bagatellisiere dieses Krankheitsbild. Sie sei auch nicht in der Lage, ihren Haushalt zu fiihren. Dies mussten ihre Téchter
Ubernehmen. Zudem leide sie an Diabettes mellitus Typ Il b. Zur weiteren Begriindung legte die Klagerin einen Brief des Arztes flr
Neurologie und Psychiatrie Dr. R. vom 14. April 2005 vor, wonach er die Klagerin seit 04. April 2002 kontinuierlich psychiatrisch behandle.
Seit mehreren Wochen sei sie schwerst depressiv, sodass er der Uberzeugung sei, dass sie mittlerweile erwerbsunfahig sei. Er habe Zweifel
daran, ob sie auch bei einer leichten Beschaftigung ohne Zeitdruck zwei Stunden am Tag einsetzbar sei.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG horte die behandelnden Arzte als sachverstiandige Zeugen. Dr. R. teilte mit, die Kldgerin kénne weniger als drei Stunden (wenn
Uberhaupt) arbeiten (Auskunft vom 10. Juni 2005). Internist K. gab an (Auskunft vom 19. September 2005), die Zuckerkrankheit habe sich
kontinuierlich verschlechtert, weshalb groBe Mengen Insulin injiziert werden missten. Die Depression verlaufe in typischen Hochs und Tiefs
mit Verschlechterung durch duBerliche Einfliisse, wie z.B. berufliche und familiare Probleme. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne die
Klagerin eine kérperlich leichte Tatigkeit mit sechs Stunden und mehr austben.

Im Auftrag des SG erstattete Arztin fiir Psychiatrie Oz. das Gutachten vom 18. Februar 2006. Sie diagnostizierte psychogene Anfalle von
Besessenheit mit Hyperventilation (ICD-10: F 44.3 und F 45.33) bei Zustand nach posttraumatischer Belastungsreaktion (ICD-10: F 43.1),
eine chronifizierte depressive Entwicklung (im Durchschnitt: rezidivierende mittelgradige Depression mit somatischen Symptomen; ICD-10:
F 32.11) und eine andauernde Persdnlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (ICD-10: F 62.0). Die Klagerin sei in sehr einfachen
landlichen Verhaltnissen in der Tirkei aufgewachsen, wobei ihr zweitjlingstes Kind, ein 1983 geborener Junge, im Alter von drei Wochen an
einer zu spat erkannten Blinddarmentziindung verstorben sei. Die Klagerin fiihle sich fir den Tod des Kindes schuldig, zumal sie sich
wahrend der Schwangerschaft bereits zu einem Schwangerschaftsabbruch entschlossen hatte, diesen jedoch nicht durchgefiihrt habe. Die
Schuldgefuhle, die nach dem Tod des Kindes wegen des zwischenzeitlich geplanten Schwangerschaftsabbruchs aufgekommen seien, seien
externalisiert worden, indem sie dem Teufel zugeschrieben worden seien. Die Klagerin sei zudem davon liberzeugt, von bdsen Geistern
besessen zu sein. Die Gutachterin verneinte die Frage, ob die Klagerin aufgrund ihres Gesundheitszustands in der Lage sei, regelmaRig
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Sie kdnne sich keine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorstellen, in der sie die Klagerin mit
den beschriebenen Schwierigkeiten sehen konne. Die Einschrankung bestehe bereits seit dem 01. Oktober 2004. Die Erkrankung habe
symptomatisch 1991 begonnen, wobei davon ausgegangen werden misse, dass die Erkrankung damals noch milder verlaufen sei als heute.
Eine wesentliche Besserung des Gesundheitszustands sei in absehbarer Zeit nicht zu erarten, allerdings gebe es die geringe Hoffnung, dass
eine Rente zu einer leichten Besserung des Gesundheitszustands fihren kdnne. Dr. V. habe sich in ihrer Beurteilung vor allem auf die
mutmaRliche finanzielle Not der Klagerin, die sie zur Rente drénge, gestiitzt. Die Annahme halte diese nicht fiir iberzeugend. Arztin B. habe
sich ohne weitere Begriindung der Beurteilung von Dr. V. angeschlossen.

Fiir die Beklagte nahm Arztin fiir Psychiatrie Dr. Ho. am 05. Juli 2006 zu dem Gutachten Stellung. Das Gutachten enthalte zwar viele und
auch interessante kulturspezifische Informationen zum tirkischen Brauchtum und zur Religion sowie polemische sozialkritische
Ausflhrungen, allerdings kaum Angaben, aus denen ein Leistungsbild der Klagerin abgeleitet werden kénne. Es seien zwar reichlich
Informationen zur Lebensgeschichte der Klagerin und ihrer Familie vorhanden, allerdings seien die noch vorhandenen Fahigkeiten und die
Alltagsgestaltung der Klagerin kaum beschrieben worden. Bei den von der Klagerin angegebenen optischen und akustischen
Wahrnehmungsstérungen handle es sich um keine Halluzinationen, sondern um im Zusammenhang mit der kulturellen Herkunft
entstandene Sinnestduschungen. Es handle sich um kulturspezifische Phanomene im Sinne von "magischem Denken", die die Klagerin zum
Teil durch ihr Leben begleitet hatten, ohne ihre Leistungsfahigkeit zu mindern. Eine andauernde Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung werde im ICD-10 etwa bei Erlebnissen in einem Konzentrationslager, bei Folter, Katastrophen oder bei andauernden
lebensbedrohlichen Situationen angenommen. Dies treffe bei der Klagerin nicht zu. Eine Rehabilitationsmalnahme sei allenfalls nach
Abschluss des Rentenverfahrens denkbar. In diesem Zusammenhang legte die Beklagte den Bescheid vom 18. Juli 2006 vor, mit dem der
Antrag der Klagerin vom 11. April 2006 auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit der Begriindung abgelehnt wurde, dass wahrend
eines laufenden Klageverfahrens die Durchfihrung von medizinischen Rehabilitationsleistungen nicht erfolgversprechend sei.

Mit Urteil vom 27. September 2006 hob das SG den Bescheid vom 10. Dezember 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14,
Februar 2005 auf und verurteilte die Beklagte, "der Kldgerin eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ausgehend von einem Leistungsfall
am 08.10.2004 fiir die Zeit vom 01.05.2005 bis zum 30.04.2008 zu gewahren". Im Ubrigen wies es die Klage ab. Die Klagerin sei aufgrund
ihrer Erkrankungen nicht mehr in der Lage, taglich drei Stunden und mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
erwerbstatig zu sein. Dies ergebe sich aus dem im Klageverfahren eingeholten Gutachten der Arztin Oz ... Die Feststellungen der
Gutachterin lieBen sich auch mit den (brigen arztlichen AuBerungen vereinbaren. Sie habe ausfiihrlich und plausibel ihre von der
Vorbeurteilung abweichende Auffassung dargelegt und die Klagerin in der tirkischen Muttersprache begutachtet, wobei sie die kulturellen
Unterschiede und Pragungen der Klagerin sowie die daraus resultierenden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit dargelegt habe. Auch Dr.
R., der die Klagerin regelmaRig psychiatrisch behandle, gehe von einem unter dreistindigem Leistungsvermdgen der Klagerin aus. Eine
Befristung der Rente sei auszusprechen gewesen, da die Gutachterin eine - wenn auch geringe - Hoffnung geduBert habe, dass es zu einer
Besserung des Gesundheitszustands kommen kdnne.

Gegen das ihr am 30. Oktober 2006 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 03. November 2006 Berufung eingelegt. Es stehe nicht fest, ob
das in der Gerichtsakte enthaltene Gutachten unterschrieben sei. Falls dies nicht der Fall sei, kdnne es nicht als Entscheidungsgrundlage
dienen. Es werde auf die Ausfiihrungen in den Gutachten von Dr. V. und Arztin B. verwiesen. Auch die Beurteilung durch Internist K. und die
Darlegung der Dr. Ho. zeigten, dass eine rentenrelevante Leistungsminderung nicht mit der erforderlichen an Gewissheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit bewiesen sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27. September 2006 abzuandern, soweit sie hierdurch verurteilt wird, der Klagerin Rente wegen
voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01. Mai 2005 bis zum 30. April 2008 zu gewahren und die Klage auch insoweit abzuweisen.
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Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und verweist auf den Entlassungsbericht des Facharztes flr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Prof. Dr. Ha. (M.-B.-Klinik) vom 29. Februar 2008 (iber einen stationaren Aufenthalt vom 27. Dezember 2007 bis 07. Februar
2008. Prof. Dr. Ha. hat eine rezidivierende depressive Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode, ICD-10: F 33.1), eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F 45.4), einen chronischen Nikotinabusus (ICD-10: F 17.2), einen Diabetes mellitus Typ Il seit 1995
(ICD-10: E 11) und eine Adipositas Grad | (ICD-10: 66) diagnostiziert. Bei der Aufnahme hatten sich keine Hinweise auf psychotische
Wahrnehmungsstérungen oder Sinnestauschungen gezeigt. Suizidgedanken seien zwar erwahnt worden, aber ohne Umsetzungstendenzen.
Die Klagerin sei aufgrund der kdrperlichen Beschwerden und der Depression weiterhin ambulant behandlungsbeddrftig.

Der Berichterstatter hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen gehért. Dr. R. hat angegeben (Auskunft vom 16. April 2007),
der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich gegeniber seiner Auskunft fiir das SG nicht geandert, wobei er die Klagerin seit dem 17.
Oktober 2005 nicht mehr gesehen habe, da sie seither bei einer Kollegin in Behandlung sei. Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. He. gab an (Auskunft vom 25. September 2007), sie behandle die Kldgerin seit 10. Oktober 2005. Das Krankheitsbild habe sich nicht
verbessert. Aus psychiatrischer Sicht sei die Klagerin aufgrund der langjahrigen chronifizierten depressiven Symptomatik in ihrer
Leistungsfahigkeit, Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit stark eingeschrankt und nicht mehr in der Lage, mehr als drei Stunden pro Tag
zu arbeiten. Assistenzarzt Dr. A. und Psychologischer Psychotherapeut Dr. Ki. haben angegeben (Auskunft vom 24. Juli 2008), die Klagerin
sei vom 27. Dezember 2007 bis 07. Februar 2008 in der M.-B.-Klinik stationar behandelt worden. Sie wiirden sich der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit durch die Gutachterin Oz. anschlieRen. Sie gingen davon aus, dass die Klagerin nicht in der Lage sei, eine verwertbare
Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt auszufiihren.

Flr die Beklagte hat Dr. Ho. unter dem 04. Juni 2008 Stellung genommen und mitgeteilt, eine erneute, "wenn mdglich aussagekraftigere
psychiatrische Begutachtung mit sozialmedizinischem Aspekt" solle in Erwagung gezogen werden.

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, dass das in der Klageakte befindliche Gutachten der Sachverstandigen Oz. unterschrieben ist.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten, auf die Gerichtsakte erster Instanz sowie auf die Senatsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten, (iber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Beklagte zu Recht verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Mai 2005 bis zum 30.
April 2008 zu gewahren.

1. Da nur die Beklagte Berufung eingelegt hat, ist im Berufungsverfahren nur darliber zu entscheiden, ob die Klagerin fir die Zeit vom 01.
Mai 2005 bis zum 30. April 2008 Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat. Soweit das SG die Klage fur den davor bzw. den
danach liegenden Zeitraum abgewiesen hat, ist das Urteil des SG rechtskraftig. Deshalb kann im Berufungsverfahren auch nicht dartuber
entschieden werden, ob die Klagerin Gber den 30. April 2008 hinaus Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat.

2. Versicherte haben gemaR & 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 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 Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voraussetzung ist, 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in 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 Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 2
SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist die Klagerin voll erwerbsgemindert, da sie unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht
mehr in der Lage ist, mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin Beschwerden auf psychiatrischem Fachgebiet. Die Klagerin leidet an psychogenen Anfallen von
Besessenheit mit Hyperventilation bei einem Zustand nach posttraumatischer Belastungsreaktion, an einer chronifizierten depressiven
Entwicklung (im Durchschnitt: rezidivierende mittelgradige Depression mit somatischen Symptomen) und an einer andauernden
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung. Der Senat stltzt sich insoweit auf das im Klageverfahren eingeholte Gutachten der
Sachverstandigen Oz. vom 18. Februar 2006. MaRgeblich ist hierbei die chronifizierte depressive Entwicklung, die auch von allen
behandelnden Arzten bestétigt wurde. Prof. Dr. Ha., Dr. A. und Dr. Ki. konnten zwar keinen Hinweis auf eine psychotische
Wahrnehmungsstérung oder Sinnestauschung feststellen (vgl. Entlassungsbericht vom 29. Februar 2008 und Auskunft vom 24. Juli 2008).
Dies mag daran liegen, dass die Klagerin wahrend des stationaren Aufenthalts vom 27. Dezember bis 07. Februar 2008 nicht an
psychotischen Wahrnehmungsstérungen oder Sinnestauschungen gelitten hat. Die Sachverstandige Oz. hat jedoch ausfiihrlich und fir den
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Senat nachvollziehbar dargelegt, dass die Klagerin unter psychogenen Anfallen von Besessenheit mit Hyperventilation leidet.

Die Klagerin leidet auf internistischem Fachgebiet zudem an Diabetes mellitus Typ Il, an Adipositas Grad | sowie an einer medikamentos
eingestellten arteriellen Hypertonie. Dies ergibt sich aus den Gutachten der Arztin B. von 29. November 2004 und der Auskunft des Dr. A.
und des Dr. Ki. vom 24. Juli 2008.

Aufgrund der auf psychiatrischem Gebiet bestehenden Erkrankungen ist das Leistungsvermdgen der Klagerin auf unter drei Stunden
eingeschrénkt. Der Senat folgt - ebenso wie das SG - der Leistungsbeurteilung der Sachverstandigen 0z., weil diese, aufbauend auf
Uberzeugenden Befunderhebungen, schlissig ist. Der Einwand der Beklagten, ein aussagekraftigeres neues psychiatrisches Gutachten sei
notwendig, da die Sachverstandige nicht hinreichend die vorhandenen Fahigkeiten und die Alltagsgestaltung der Klagerin beschrieben habe,
greift im Ergebnis nicht durch. Denn aus der Gesamtschau aller vorliegenden medizinischen Unterlagen ergibt sich, dass bei der Klagerin
eine erhebliche, die Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht beeintrachtigende Beschwerdesymptomatik besteht. Dies ergibt sich fir den
Senat bereits daraus, dass die Klagerin bereits seit 2003 wegen der depressiven Stérung stationare psychiatrische Behandlungen in
Anspruch nehmen musste. Zuletzt wurde sie vom 27. Dezember 2007 bis 07. Februar 2008 in der M.-B.-Klinik erneut stationar behandelt.
Die stationaren Behandlungen filhrten zu keiner wesentlichen Besserung. Prof. Dr. Ha. hat in seinem Entlassungsbericht vom 29. Februar
2008 ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Klagerin aufgrund der kdrperlichen Beschwerden und der Depression weiterhin ambulant
behandlungsbedirftig ist. Die Beklagte hat in diesem Zusammenhang insbesondere nicht dargelegt, weshalb die massive
Beschwerdesymptomatik, die von allen behandelnden Arzten bestatigt wird, keine Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin
haben soll. Sowohl! Dr. R. als auch Dr. He., Dr. A. und Dr. Ki. sind zu der Leistungseinschatzung gelangt, dass die Klagerin nicht mehr in der
Lage ist, mindestens drei Stunden téglich erwerbstatig zu sein. Die von der Sachverstandigen Oz. beschriebenen Beschwerden und die
hieraus resultierenden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit sind somit fiir den Senat nachvollziehbar und schliissig, sodass auch kein
Grund bestand, von Amts wegen ein weiteres psychiatrisches Gutachten einzuholen.

Soweit Dr. V. und Arztin B. in ihren Gutachten davon ausgegangen sind, dass die Klagerin noch in der Lage sei, leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zu verrichten, Uberzeugt dies den Senat nicht. Denn in dem - sehr knappen - Gutachten der Dr. V. vom
22. November 2004 wurde als Diagnose lediglich eine rezidivierende depressive Stérung bei einer gegenwartig leichten Episode angegeben.
Dr. V. konnte demnach psychogene Anfdlle von Besessenheit mit Hyperventilation bei einem Zustand nach posttraumatischer
Belastungsreaktion sowie eine andauernde Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung nicht diagnostizieren. Die hierdurch
bedingten Beschwerden flihren jedoch zu einer Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens der Klagerin, wie der Senat bereits
dargelegt hat. Soweit Internist K. in seiner Auskunft vom 19. September 2005 ebenfalls von einem Uber sechsstiindigem Leistungsvermdgen
fur leichte Tatigkeiten ausgegangen ist, Uberzeugt auch diese Einschatzung nicht, da das malgebliche Leiden der Klagerin auf
psychiatrischem Fachgebiet liegt.

Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit von 60 Monaten und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 43 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI
jedenfalls zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 08. Oktober 2004 erfillt. Im Zeitraum vom 01. Oktober 1999 bis 30. September 2004
hat die Klagerin fiir mehr als 36 Monate Pflichtbeitrage entrichtet (vgl. Versicherungsverlauf vom 10. Dezember 2004, Anlage zum Bescheid
der Beklagten vom selben Tag).

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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