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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.05.2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 1950 geborene Klagerin hat von 1966 bis 1968 den Beruf einer Verkauferin erlernt. AnschlieRend Ubte sie eine Burotatigkeit aus und
absolvierte von 1984 bis 1986 eine Ausbildung zur Blrokauffrau. Unterbrochen durch eine Zeit der Arbeitslosigkeit war sie in diesem Beruf
von 1987 bis 1990 beschaftigt. Nach einer sich anschlieBenden Krankheitszeit und einer Zeit der Arbeitslosigkeit war die Klagerin bis 1996
selbstandig als Versicherungsagentin tatig. Hiernach absolvierte sie von Januar 1997 bis Dezember 1998 eine Ausbildung zur
Industriekauffrau und war in diesem Beruf bis Marz 2002 beschaftigt. Seit April 2002 ist die Klagerin arbeitslos.

Im August 2002 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und machte als Gesundheitsstérungen
Schmerzen in der Hals-, Lenden-, und Brustwirbelsaule, Kopfschmerzen, Depressionen, eine Kalteallergie sowie einen Tinnitus geltend. Die
Beklagte veranlasste die Gutachten des Nervenarztes Dr. U. sowie des Orthopaden Dr. O., die auf Grund ihrer Untersuchungen im
September 2002 zum einen eine Somatisierungsstérung und zum anderen ein degeneratives HWS-LWS-Syndrom mit Zustand nach
Nukleotomie L4/5 1991 sowie eine Chondropathie der Kniegelenke und der rechten Schulter diagnostizierten. Insgesamt erachteten sie die
Klagerin fur fahig, die zuletzt ausgetbten Burotatigkeiten weiterhin zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten.

Mit Bescheid vom 05.11.2002 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin mit der Begriindung ab, sie kénne sowohl in ihrem bisherigen
Beruf als auch unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest noch sechs Stunden taglich erwerbstatig sein.
Im Widerspruchsverfahren machte die Klagerin geltend, verschiedene Krankheitsbilder, wie beispielsweise die Kalteurticaria, der Tinnitus,
die Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits sowie die Schilddrisenerkrankung seien unbertcksichtigt geblieben. Die Beklagte zog den
Entlassungsbericht der in der Reha-Klinik A. im Januar 1996 durchgefiihrten RehabilitationsmaBnahme bei, holte Befundberichte bei den
behandelnden Arzten ein und veranlasste die Gutachten des HNO-Arztes Dr. K. , der einen Tinnitus aurium beidseits sowie eine
geringgradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit diagnostizierte, und des Hautarztes und Allergologen Dr. Ot. , der eine Kalteurticaria
beschrieb. Beide Arzte gingen lbereinstimmend davon aus, dass die Klagerin berufliche Tatigkeiten im bisherigen Berufsbereich zumindest
sechs Stunden taglich ausiiben kénne. Dr. K. wollte der Klagerin Tatigkeiten (iberwiegend in Larm und mit Publikumsverkehr nicht mehr
zumuten und Dr. Ot. schloss Tatigkeiten unter Einfluss von kalter Zugluft aus. Mit Widerspruchsbescheid vom 23.09.2003 wies die Beklagte
den Widerspruch zuriick.

Dagegen hat die Klagerin am 20.10.2003 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage erhoben und im Wesentlichen die Notwendigkeit weiterer
medizinischer Ermittlungen geltend gemacht.

Das SG hat den Hautarzt Dr. Sp. (Zustimmung zum Gutachten Dr. Ot. ), den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie V. (wegen Dysthymie
nur unter sechs Stunden leistungsfahig), den Arzt fir Orthopadie L. (Tatigkeiten im Sitzen nur unter zwei Stunden, in wechselnder
Kdrperhaltung sechs Stunden mdglich), den Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. K. (keine Leistungsfahigkeit mehr) und den Direktor der Hautklinik
im S. Klinikum K. , Prof. Dr. G. (kein Kontakt zu kaltem Wasser, kalter Zugluft, kein rascher Temperaturwechsel zum Kalten zumutbar),
schriftlich als sachverstandige Zeugen angehort. Es hat ferner die Akte des Rechtsstreits S 12 SB 2748/03 zu dem Verfahren beigezogen,
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insbesondere die Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie und Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. Br. vom 19.01.2004 (Funktionseinschrankungen
der Schultergelenke und der Wirbelsaule mit Nervenwurzelreizerscheinungen) und des Facharztes fiir Psychiatrie/Psychotherapie Schm. vom
01.07.2004 (rezidivierende depressive Stérung). Darlber hinaus hat das SG das auf Grund gutachterlicher Untersuchung am 21.04.2005
erstattete Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie sowie Psychotherapeutische Medizin Dr. W. eingeholt,
der eine anhaltende affektive depressiv getdnte Stérung im Sinne einer Dysthymie sowie eine Somatisierungsstérung bei emotional
instabiler Personlichkeitsakzentuierung diagnostiziert hat. Berufliche Tatigkeiten als technische Angestellte hat er ebenso wie leichte und
teilweise mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne standige Wirbelsaulenzwangshaltung, Akkord-, FlieBband-, Schicht-
und Nachtarbeit sowie ohne besondere Beanspruchung des Gehors zumindest sechs Stunden taglich fir zumutbar gehalten. Auf Antrag der
Klagerin gemal § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG ferner das psychosomatische Gutachten des Dr. F., Chefarzt der Klinik
fur Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin im Krankenhaus S. , eingeholt. Dieser hat eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung, eine mittelgradige depressive Episode, einen Tinnitus aurium sowie ein Zervikobrachialsyndrom diagnostiziert und
die Klagerin in ihrer kérperlichen und geistigen Belastbarkeit so gravierend eingeschrankt erachtet, dass diese weder in ihrem erlernten
Beruf noch in jedem anderen Beruf mehr als drei Stunden taglich tatig sein kénne. Zu dieser Leistungsbeurteilung hat das SG die
erganzende Stellungnahme des Dr. W. eingeholt, der an seiner bisherigen Beurteilung festgehalten hat.

Mit Urteil vom 24.05.2006 hat das SG die Klage, im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten des Dr. W. und unter Beriicksichtigung der
beigezogenen Gutachten und eingeholten Auskiinfte, abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt, die Leistungsbeurteilung des
Sachverstandigen Dr. F. sei vor dem Hintergrund des klar strukturierten Tagesablaufs der Kl&gerin, der Ubernahme der Pflege des Vaters
bzw. der Mutter sowie der Griindung einer Ich-AG zur Kinderbetreuung nicht iberzeugend. Wegen der Einzelheiten der Begriindung wird auf
den Inhalt des der Bevollmachtigten der Klagerin am 20.07.2006 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Urteils verwiesen.

Am 17.08.2006 hat die Klagerin dagegen Berufung eingelegt und geltend gemacht, die Pflegetatigkeit trotz ihrer gesundheitlichen Situation
aus einer familiaren und moralischen Verpflichtung heraus angenommen zu haben. Hieraus resultiere der Belastungsfaktor, den Dr. F. fir
die vorhandene Somatisierungsstérung als ausschlaggebend erachtet habe. Die Kinderbetreuung habe sie im Ubrigen in der Hoffnung
Ubernommen, dass die Kinder sie ablenkten. Gleichwohl strenge sie diese Betreuung sehr an und sie fihle sich haufig Gberfordert. Diese
Hintergriinde habe Dr. W. nicht hinterfragt und bei seiner Beurteilung vollig auBer Acht gelassen. Trotz ihres noch vorhandenen geregelten
Tagesablaufs dlrfe nicht (ibersehen werden, dass sich eine berufliche Tatigkeit, die im Rahmen eines strukturierten Arbeitsablaufs ausgelibt
werde, vollig anders darstelle.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.05.2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 05.11.2002 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.09.2003 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr richtig und hat zahlreiche medizinische Unterlagen vorgelegt, insbesondere den
Entlassungsbericht des Reha-Zentrums S. , wo die Klagerin vom 03. bis 24.07.2007 eine stationare Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt
hat und aus der sie fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten fur sechs Stunden und mehr leistungsfahig entlassen worden ist.

Der Senat hat die behandelnde Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. B. unter dem 08.12.2006 sowie den Neurologen und
Psychiater V. unter dem 15.12.2006 schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Danach fihrt die Klagerin seit Mai 2006 bei Dr. B. eine
ambulante Psychotherapie durch, die sich stabilisierend ausgewirkt habe. Der Neurologe und Psychiater V., bei dem die Klagerin sich im
Jahr 2004 einmalig, 2005 viermal und 2006 finfmal vorgestellt hatte, hat angegeben, keine wesentliche Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit festgestellt zu haben. Zu dem Berufungsvorbringen der Kldgerin und den Auskiinften der genannten Arzte hat der Senat eine
erganzende Stellungnahme des Dr. W. eingeholt, der seine Leistungsbeurteilung weiterhin fir zutreffend erachtet hat. Die friihere
Berichterstatterin des Senats hat die Klagerin am 12.12.2007 personlich angehért und im Anschluss hieran den Facharzt fir Orthopadie Dr.
Schw. , in dessen schmerztherapeutische Behandlung sich die Kldgerin im November 2007 im Anschluss an ihren Umzug begeben hat, unter
dem 28.01.2008 schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehort (leichte Tatigkeiten seien sechs Stunden taglich zumutbar).

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten,
der Akten beider Rechtszlige sowie des Verfahrens S 12 SB 2748/03 hingewiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Klagerin, tGber die der
Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig; sie ist
jedoch nicht begrundet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 05.11.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 23.09.2003 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
sodass ihr weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs (§§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch) dargelegt und mit
zutreffender Begriindung ausgefiihrt, dass die Klagerin bei Beachtung der naher aufgefiihrten qualitativen Einschrankungen sowohl
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Tatigkeiten in ihrem bisherigen Berufsbereich als auch solche des allgemeinen Arbeitsmarkts noch wenigstens sechs Stunden taglich
verrichten kann. Der Senat schlieft sich dieser Leistungsbeurteilung an und verweist zur Vermeidung von Wiederholungen gemaf § 153
Abs. 2 SGG auf die ausflhrlichen und zutreffenden Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung. Danach ist die Klagerin noch
in der Lage, zumindest leichte kdrperliche Tatigkeiten mit der Méglichkeit des Haltungswechsels ohne erhéhte nervliche Belastung, ohne
Exposition gegenuber Kalte und Zugluft sowie starkem Larm zumindest sechs Stunden taglich auszutiiben und sind diese Einschrankungen
berlicksichtigende Arbeitsplatze im Berufsbereich der Blro- und Industriekaufleute vorhanden.

Der Leistungseinschatzung des Sachverstandigen Dr. F., der vor dem Hintergrund der diagnostizierten Somatisierungsstérung und einer
mittelgradigen depressiven Episode die kérperliche und geistige Belastbarkeit der Klagerin so gravierend eingeschrankt gesehen hat, dass
diese weder in ihrem erlernten Beruf noch in jedem anderen Beruf Tatigkeiten von mehr als drei Stunden taglich verrichten kénne, vermag
sich der Senat ebenso wenig wie das SG anzuschlieBen. Insoweit hat der Sachverstandige dargelegt, durch die Somatisierungsstérung sei
das Erleben der Klagerin gepragt von Geflihlen der Hilflosigkeit und Ohnmacht, die sich psychisch so gravierend auswirkten, dass die
Klagerin ihre Fahigkeiten, die sie habe, nicht mehr adaquat einsetzen kénne. Dadurch wirden vor allem die Konzentration, die Fahigkeit zur
Umstellung auf neue Situationen und die Einflihlung in andere Personen beeintrachtigt. Das im Rahmen der Depression aufgetretene
resignative und unsichere Grundgeflhl verhindere, dass die Klagerin Aufgaben anpacken kdnne. Die Schlafstérung und die chronische
Midigkeit beeintrachtigten alle geistigen Funktionen. In diesem Sinne sei die gesamte korperliche Leistungsfahigkeit reduziert, als dass nur
noch wenig Vertrauen in den Kdrper und seine Fahigkeiten vorhanden sei. Die mangelnde Selbstfursorge und die im Rahmen der
depressiven Komponente auftretende Antriebsminderung erschwerten eine Verbesserung der kérperlichen Funktion durch Pflege und
Training.

Dass sich eine Somatisierungsstérung in einer schweren Auspragung auf die kdrperliche und geistige Belastbarkeit so gravierend auswirken
kann, dass berufliche Tatigkeiten mehr als drei Stunden taglich nicht mehr verrichtet werden kénnen, zieht auch der Senat nicht in Zweifel.
Jedoch Iasst sich eine Auspragung, wie sie der Sachverstandige Dr. F. seiner Leistungsbeurteilung zu Grunde gelegt hat, bei der Klagerin
gerade nicht feststellen. Denn die Lebenssituation der Klagerin, die sie im Wesentlichen lbereinstimmend gegeniber den Sachverstandigen
Dr. W. und Dr. F. geschildert hat und die sich auch in ihrem Tagesablauf widerspiegelt, belegt derart gravierende Einschrankungen gerade
nicht. So ist nicht ersichtlich, dass sich bei der Klagerin bereits ein resignatives und unsicheres Grundgefihl entwickelt hat, das sie daran
hindert, Aufgaben anzupacken. Entsprechendes gilt fiir die angegebene Einschrankung der Konzentrationsfahigkeit, die die Fahigkeit zur
Umstellung auf neue Situationen und die Einflihlung in andere Personen erheblich beeintrachtigen kann. Mit einer gravierenden
Einschrankung dieser Funktionen I3sst sich nach Uberzeugung des Senats nicht in Einklang bringen, dass die Klagerin erst wenige Monate
vor der gutachtlichen Untersuchung bei Dr. F. - entsprechend ihren dortigen Schilderungen - eine "Ich-AG" mit dem Gegenstand der
Kinderbetreuung gegriindet hat, fir die sie finanzielle Unterstitzung vom Arbeitsamt erhielt. Denn dies zeigt auf, dass die Klagerin gerade
nicht resignativ ist, vielmehr in Eigeninitiative versucht hat, sich ein neues berufliches Tatigkeitsfeld zu erschlieBen und dieses Vorhaben
dann sogar so weit vorangetrieben hat, dass ihr Unterstiitzungsleistungen des Arbeitsamtes gewahrt wurden. Dieses Vorgehen steht auch
der Annahme einer mangelnden Umstellungsfahigkeit entgegen, gleichermalen der von Dr. F. beschriebenen Einschrankung der Fahigkeit,
sich in andere Personen einzufiihlen. Denn gerade im Bereich der Kinderbetreuung sind solche Fahigkeiten unumganglich und in
besonderem Male gefragt. Auch mit einer chronischen Miidigkeit sind derartige Arbeiten, die die Klagerin zu einem Zeitpunkt aufgenommen
hatte, zu dem sie neben ihrem eigenen Haushalt noch die Pflege und Versorgung der im selben Haus wohnenden Mutter durchfiihrte, nur
schwer in Einklang zu bringen. Im Hinblick auf die Betreuung ihrer Mutter hat die Kldgerin angegeben, fir diese das Waschen und Putzen
vollstandig ibernehmen zu mussen, auBerdem vollstandig deren anfallende Verwaltungsarbeiten zu erledigen und samtliche Fahrten zu
Arzten durchfithren zu miissen, wobei sie dreimal wéchentlich zur Lymphdrainage begleitet werden miisse. Auch die von dem
Sachverstandigen Dr. F. angenommene mangelnde Selbstflirsorge der Kldgerin, die im Hinblick auf die vorliegende Antriebsminderung eine
Verbesserung der kdrperlichen Funktion der Klagerin durch Pflege und Training erschwere, vermag der Senat vor dem Hintergrund ihrer
eigenen Schilderungen gegenuber dem Sachverstandigen Ende 2005 nicht zu erkennen. So hat die Kldgerin angeben, aufgrund ihrer
Wirbelséulen- und Schulterprobleme téglich ihre krankengymnastischen Ubungen durchzufiihren, zweimal wéchentlich Nordic Walking zu
machen, auBerdem ins Fitnessstudio zu gehen und ab und zu das Thermalbad zu besuchen. Diese zahlreichen Aktivitaten deuten weder auf
eine erhebliche Antriebsminderung hin, noch bieten sie Anhaltspunkte fiir eine mangelnde Selbstfiirsorge. Auch das SG hat seine Zweifel an
der Leistungseinschatzung der Sachverstandigen Dr. F. auf diese Gesichtspunkte gestiitzt, indem es deutlich gemacht hat, dass die
Lebensgestaltung der Klagerin eine Agilitdt und Belastbarkeit zeigt, die eine allenfalls dreistiindige berufliche Belastbarkeit nicht schlissig
nachvollziehbar erscheinen Iasst. In diesem Sinne hat sich auch die Facharztin fir Nervenheilkunde Dr. M. in ihrer von der Beklagten
vorgelegten Stellungnahme geaulert, die zusatzlich noch darauf hingewiesen hat, dass die therapeutischen Manahmen - wovon auch der
Sachverstandige Dr. F. ausgegangen ist - nicht ausgeschopft seien und vor diesem Hintergrund ein erheblicher Leidensdruck eher nicht
vorhanden sei.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren geltend gemacht hat, die Versorgung der Mutter aus einer familiaren und moralischen
Verpflichtung heraus durchzufihren und mit der Kinderbetreuung im Wesentlichen Ablenkung gesucht zu haben, rechtfertigen diese
Gesichtspunkte keine andere Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit. Denn wie bereits dargelegt, steht der Umstand, dass die
Klagerin all diese Aktivitaten, die ihr Leben pragen, tatsachlich durchfihrt und zu bewaltigen sucht, der Annahme einer schweren,
rentenrechtlich relevanten, bloR noch geringfligigen Belastbarkeit, die gepragt ist von Hilflosigkeit, mangelnder Konzentrationsfahigkeit und
Antriebsminderung, entgegen. Vor diesem Hintergrund sieht der Senat keine Griinde, warum die Klagerin diese noch vorhandenen
Fahigkeiten nicht auch im Rahmen einer leichten sechsstindigen beruflichen Tatigkeit im Blrobereich hatte einsetzen kénnen. Darauf, dass
die Klagerin maéglicherweise Gberfordert ware, wenn sie solche Tatigkeiten auch noch zusatzlich zu den von ihr ibernommenen Aufgaben
wahrgenommen hatte, kommt es flr der Frage, ob die Klagerin in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit quantitativ und damit rentenrechtlich
relevant gemindert ist, nicht an.

Auch die im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen rechtfertigen es nicht, von einer Leistungsminderung der Klagerin in einem
rentenberechtigenden Grade auszugehen. Entsprechendes kann insbesondere nicht aus der Auskunft der Dr. B. hergeleitet werden, bei der
die Klagerin im Mai 2006 eine ambulante psychotherapeutische Behandlung begonnen hat. Aus dem Umstand, dass die Klagerin im
Anschluss an die entsprechenden Hinweise des Sachverstandigen Dr. F. und der Nervenarztin Dr. M. nunmehr eine psychotherapeutische
Behandlung begonnen hat, vermag der Senat insbesondere nicht zu schlieBen, dass eine Verschlimmerung der Beeintrachtigungen
eingetreten ist. Denn Dr. B. hat im Rahmen ihrer Auskunft als sachverstandige Zeugin von Beschwerdeschilderungen der Klagerin berichtet,
wie sie im Wesentlichen auch schon flr die Zeit davor dokumentiert sind. Soweit diese ausgeflihrt hat, sie erachte es fiir unwahrscheinlich,
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dass samtliche Beschwerden und Einschrankungen der Klagerin vollstandig verschwinden und wieder eine volle psychische Belastbarkeit
und damit Arbeitsfahigkeit erreichbar werde, ist darauf hinzuweisen, dass flr eine Wiedereingliederung der Klagerin in den Arbeitsprozess
nicht Voraussetzung ist, dass samtliche Beschwerden und Einschrankungen vollstandig verschwinden. Denn die Klagerin ist in ihrer
Leistungsfahigkeit zweifellos eingeschrankt und gegenwartig wie voraussichtlich auch zuklnftig psychisch nicht voll belastbar. Jedoch kann
sie Tatigkeiten, die dieser eingeschrankten Belastbarkeit Rechnung tragen, durchaus zumindest sechs Stunden taglich austben.

Die vom SG zu Grunde gelegte Leistungseinschatzung wird im Ubrigen auch durch die Ausfiihrungen im Entlassungsbericht des Reha-
Zentrums S. , wo die Klagerin im Juli 2007 stationar behandelt worden war, bestétigt. Auch die dort behandelnden Arzte sind im Rahmen
ihrer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung davon ausgegangen, dass der Klagerin eine zumindest leichte Tatigkeit standig im Sitzen,
Gehen oder Stehen im Umfang von sechs Stunden taglich und mehr ohne Schichtarbeit zugemutet werden kann. Die seinerzeit ausgelibte
Tatigkeit als Haushaltshilfe und Tagesmutter ist nur wegen der seinerzeit vorhanden gewesenen depressiven Stimmungslage im Umfang
von lediglich drei bis unter sechs Stunden fur zumutbar erachtet worden. Diese Leistungsbeurteilung ist fur die vorliegend in Rede stehende
Erwerbsminderungsrente jedoch nicht von Belang, da eine Tatigkeit als Haushaltshilfe und Tagesmutter ohnehin kaum dem oben
dargelegten Leistungsbild der Klagerin entsprechen durfte.

Letztlich lassen sich auch aus der Auskunft des Orthopaden Dr. Schw. , bei dem die Klagerin seit ihrem Umzug nach F. in
schmerztherapeutischer Behandlung steht, keine Gesichtspunkte herleiten, die auf eine Verschlimmerung ihrer Gesundheitsstérungen und
damit einhergehend auf ein Herabsinken ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit auf weniger als sechs Stunden taglich hindeuten kénnte. Dr.
Schw. hat im Wesentlichen den von orthopadischer Seite bereits bekannten Befund beschrieben, auf die psychische Komponente der
Erkrankung der Klagerin hingewiesen, durch die das Konzentrationsvermégen und die Belastbarkeit bezliglich Tatigkeiten unter Zeitdruck
und mit Publikumsverkehr beeintrachtigt sei, und eine sechsstiindige Leistungsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten bejaht. Eine rentenrechtlich
relevante quantitative Leistungsminderung vermag der Senat hieraus nicht abzuleiten. Gegen eine Verschlimmerung der Situation von
psychiatrischer Seite spricht im Ubrigen auch die Angabe der Klagerin im Rahmen des von der frilheren Berichterstatterin durchgefiihrten
Erérterungstermins vom 12.12.2007, wonach die Pflege der Mutter nach ihrem Umzug nunmehr von der Tochter ibernommen worden sei
und es ihr hierdurch besser ginge und sie sich etwas wohler fuhle.

Nach alledem kann die Berufung der Klagerin keinen Erfolg haben und ist daher zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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