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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. Dezember 2008 wird zuriickgewiesen.

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

Die 1956 geborene Klagerin hat von August 1971 bis Juli 1974 den Beruf einer Blrokauffrau erlernt und war zuletzt bis 2. Marz 2005 in
einem Supermarkt tatig, wo sie nach ihren Angaben zu 70% Blirotatigkeiten, Bildschirmarbeiten, und daneben Kassentatigkeiten zu
verrichten sowie Neuware auszupacken und einzurdumen hatte. Seitdem war sie wegen eines Verdachts auf Schlaganfall, Kopfschmerzen
und Ruckenschmerzen arbeitsunfahig.

Vom 9.8. bis 6.9.2005 befand sich die Klégerin zu einem Heilverfahren in der B. Klinik. Die dortigen Arzte diagnostizierten im
Entlassungsbericht vom 14.9.2005 bei der Klagerin ein Kopfschmerzsyndrom im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung,
ein Lumbalsyndrom mit rezidivierenden Lumboischialgien links, eine arterielle Hypertonie, einen Zustand nach Tumorexstirpation und
Lymphknotendissektion bei Mammakarzinom links sowie eine Hypercholesterinamie. Sie flhrten aus, die Leistungsfahigkeit der Klagerin sei
nicht gemindert, aber auf Grund des psychisch fixierten Kopfschmerzsyndroms als gefahrdet anzusehen. Mittelschwere Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen, Stehen, Gehen in Tages-, Frih-/Spat- und Nachtschicht seien ihr vollschichtig zumutbar. Die Kldgerin werde als
arbeitsunfahig entlassen, da gegenwartig eine Arbeitsaufnahme unrealistisch sei. Im weiteren Verlauf sollten gegebenenfalls
innerbetriebliche oder alternative Moglichkeiten genutzt werden, um der Klagerin eine Arbeitsaufnahme zu erleichtern. Die erneute
Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie beinhalte die einzige Chance der Schmerzsyndromreduzierung.

Am 8.11.2005 beantragte die Kldgerin die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog einen Befundbericht des
Arztes flr Allgemeinmedizin Dr. S. vom 9.12.2005 bei, der weitere arztliche Unterlagen vorlegte, und veranlasste eine neurologisch-
psychiatrische Untersuchung der Klagerin.

Der Neurologe und Psychiater Dr. Sch. diagnostizierte im Gutachten vom 31.1.2006 bei der Klagerin ein Mamma-Karzinom links, das 1997
im Frihstadium habe operiert werden kdnnen, ohne bisherigen Nachweis von Lymphknoten und Fernmetastasen sowie eine
Somatisierungsstorung mit Kopfschmerzen, die keinem organischen Kopfschmerzsyndrom zugeordnet werden kénnten. Darlber hinaus
bestlinden vielfaltige weitere somatoforme Beschwerden mit Gelenk- und Muskelschmerzen, Magen-Darmbeschwerden, Schwitzen,
Mudigkeit, Schwindel und Missempfindungen. Im Januar 2006 sei eine Wurzelirritation C 6 oder C 7 rechts infolge eines mediolateralen
Bandscheibenvorfalls HWK 5/6 neu aufgetreten. Radikulare Nervenausfallserscheinungen bestiinden jedoch weder im
Halswirbelsaulen(HWS)- noch im LWS-Bereich. Die Somatisierungsstorung flihre zu einer Reduktion der Dauerkonzentration. Die Klagerin
kénne ihre bisherige Tatigkeit als Blirokauffrau bei der Firma Walmart lediglich noch drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten; auch
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien der Klagerin in diesem zeitlichen Rahmen (drei bis unter sechs Stunden taglich)
zumutbar.

Hierzu flhrte der Beratungsarzt der Beklagten Dr. C. in der Stellungnahme vom 26.2.2006 aus, die Leistungsminderung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sei nicht nachvollziehbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten - ohne wirbelsdulenbelastende Arbeiten, ohne
Uberdurchschnittlichen Zeitdruck, ohne Nacht- oder Larmarbeit - kdnne die Kldgerin taglich sechs Stunden und mehr verrichten.
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Mit Bescheid vom 20.3.2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab. Zur Begriindung fiihrte sie aus, die
Klagerin kénne mit dem vorhandenen Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich arbeiten.
Sie habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da sie in der Lage sei, eine zumutbare
Tatigkeit als Kassiererin an der Etagenkasse mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben.

Hiergegen legte die Klagerin am 28.3.2006 Widerspruch ein und ein Attest von Dr. S. vom 4.4.2006 vor, der ausfiihrte, wegen der seit vielen
Monaten persistierenden Kopfschmerzen, welche trotz intensiver diagnostischer Bemiihungen sowie umfangreicher therapeutischer
MaBnahmen nicht beherrschbar seien (aktuell Psychotherapie und zweimal wdchentlich Krankengymnastik), bestehe seines Erachtens bei
der Klagerin eine zumindest voribergehende Erwerbsunfahigkeit. Daraufhin lieR die Beklagte die Klagerin auf internistischem und
orthopadischem Gebiet begutachten.

Der Internist Dr. G. fuhrte im Gutachten vom 23.5.2006 aus, bei der Kldgerin lagen ein Zustand nach Mammakarzinom links, eine arterielle
Hypertonie, eine Steatose der Leber, ein degeneratives Wirbelsaulen-Bandscheiben-Gelenk-Syndrom sowie eine somatoforme
Schmerzstérung vor. Im Vordergrund stiinden Beschwerden, die auf orthopadischem bzw. psychiatrischem Gebiet Iagen. Die Klagerin kdnne
taglich sechs Stunden und mehr als kaufmannische Angestellte und Kassiererin arbeiten sowie sechs Stunden taglich Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten.

Der Orthopade Dr. Sp. diagnostizierte bei der Klagerin im Gutachten vom 7.6.2006 ein HWS-/ LWS-Syndrom ohne neurologische Ausfalle und
fuhrte aus, Einschrankungen bestiinden flr Tatigkeiten in Zwangshaltungen, Kalte und Nasse sowie mit Heben und Tragen von Lasten Gber
10 kg. Die Haupterkrankungen lagen nicht auf orthopadischem Gebiet. Die Kldgerin sei in der Lage als Blirokauffrau sechs Stunden und
mehr taglich zu arbeiten sowie Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den genannten Einschrankungen taglich sechs Stunden und
mehr zu verrichten.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Arztin T. vom 22.6.2006 wies die Beklagte den Widerspruch der Kl&gerin mit
Widerspruchsbescheid vom 28.7.2006 zurtick.

Hiergegen erhob die Klagerin am 9.8.2006 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte. Das SG hérte die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachversténdige Zeugen und holte
Gutachten ein.

Der Neurologe Dr. H. erklarte unter dem 21.11.2006, er habe die Klagerin von April 2005 bis zuletzt August 2006 in groRen zeitlichen
Abstanden untersucht. Aus neurologischer Sicht ergebe sich keine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens. Der Orthopade Dr.
M. gab am 30.11.2006 an, die Kldgerin habe sich zuletzt am 28.4.2005 und dann erneut am 17.1.2006 vorgestellt. Wegen Verdachts auf
einen Bandscheibenvorfall an der HWS sei die Klagerin zum NMR Uberwiesen worden. Hierbei sei ein Bandscheibenvorfall HWK 5/6
festgestellt worden. Daraufhin seien Krankengymnastik und Warmeanwendungen verordnet worden. Der Befund an der HWS habe sich
deutlich gebessert. Die Klagerin sei in der Lage, einer wenig belastenden Tatigkeit sechs Stunden taglich nachzugehen. Eine tiberwiegend in
gleicher Position sitzende Tatigkeit (Computerarbeit, Arbeit an einer Scanner-Kasse) mit permanent verdrehtem Oberkdrper sei schadlich,
der Arbeitsplatz sollte dem Schaden an der HWS gerecht werden. Der Orthopade Dr. P. berichtete unter dem 12.12.2006 tGber
Behandlungen der Klagerin ab 20.6.2005 und vertrat die Ansicht, dass die Kldgerin nach den von ihm erhobenen Befunden vermutlich in der
Lage sein misste, einer kdrperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Eine
eindeutige Klarung musse jedoch im Rahmen eines Zusammenhangsgutachtens erfolgen. Dr. G., Arzt fir Innere Medizin und
Psychotherapeutische Medizin, erklarte, er behandele die Klagerin seit 29.11.2005; diese habe ihn als Facharzt fir Psychotherapie
aufgesucht. Auf Grund der chronisch permanenten Kopfschmerzen sei der Klagerin eine regelmaBige Tatigkeit nicht mehr zumutbar. Dr. S.,
der die Klagerin seit Marz 1994 betreut, gab am 12.12.2006 an, die Klagerin suche ihn seit Mai 2005 ein- bis zweimal pro Monat auf. Seines
Erachtens sei die Klagerin auf Grund von Konzentrationsstdrungen, Larmempfindlichkeit und rezidivierendem Schwindel nicht mehr in der
Lage, einer mindestens sechsstiindigen Arbeit nachzugehen. Die Klagerin sei nur noch unter drei Stunden taglich belastbar, insbesondere
fur die Tatigkeit als Burokauffrau oder Kassiererin an Etagenkassen. Die Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehe seit
August 2004 und beruhe auf den atypischen linksseitigen Gesichts- und Kopfschmerzen und somit auf Erkrankungen auf neurologischem
Gebiet. Dr. K., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, gab am 28.12.2006 an, er behandele die Klagerin seit 12.9.2006. Nach seinem
Daflirhalten sei die Klagerin trotz ihrer Beschwerden in der Lage, einer korperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit
mindestens sechs Stunden taglich nachzugehen. Das maligebliche Leiden liege auf neurologischem und psychiatrischem Gebiet. Die
Walmart GmbH & Co. KG teilte unter dem 13.2.2007 mit, die Klagerin sei als kaufmannische Mitarbeiterin im Rechnungsbiro beschaftigt
gewesen. lhre praktischen und theoretischen Kenntnisse und Fahigkeiten entsprachen derjenigen einer gelernten Fachkraft. Die Klagerin sei
in die Gruppe llI/6. Bj. des Tarifvertrages des Einzelhandels Baden-Wirttemberg eingestuft gewesen. Diese Eingruppierung resultiere aus
der Beschaftigung der Klagerin als Kassiererin bis 1999.

Der Neurologe und Psychiater Dr. N. stellte bei der Klagerin im Gutachten vom 3.5.2007 folgende Diagnosen: Anhaltende somatoforme
Schmerzstorung (Kopfschmerzen), leichtgradige depressive Episode und HWS- und LWS-Beschwerden ohne radikuldre Stérung. Zu
vermeiden seien mittelschwere bis schwere korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten (iber 7 kg, Arbeiten mit liberwiegendem
Stehen, Gehen und Sitzen, gleichformige Kérperhaltungen wie Zwangshaltungen und haufiges Blcken, Arbeiten auf Leitern und Gerusten
sowie an laufenden Maschinen, in Kalte und Nasse sowie im Freien, mit hdherer geistiger Beanspruchung und Verantwortung, Akkord- und
FlieRbandarbeiten, Nacht- und Uberkopfarbeiten. Arbeiten an Biiromaschinen, Schichtarbeiten und Arbeiten bei Publikumsverkehr und mit
zeitweisem Zeitdruck ohne groRere geistige Beanspruchung seien sechs Stunden und mehr maéglich. Auf Grund der bestehenden
somatoformen Schmerzstérung und der depressiven Episode sei die Klagerin nicht so sehr in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt, dass sie
nicht eine sechsstiindige Tatigkeit bewaltigen kdnne. Dies ergebe sich insbesondere aus der Tagesstrukturierung, wo es ihr gelinge, ihre
Haushaltsarbeiten und Verpflichtungen sowie auch andere Tatigkeiten zu bewaltigen. Die Tatigkeit als Kassiererin an Etagenkassen
entspreche dabei dem positiven Leistungsbild der Klagerin.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte das SG Dr. S. mit der Begutachtung der Klagerin. Dieser
nannte im Gutachten vom 18.12.2007 als krankhafte Befunde eine leichte Adipositas (163 cm, 78 kg), eine leichtgradige Hypertonie (RR
160/100 mmHg), eine eingeschrankte Beweglichkeit der HWS, eine diffuse Druckschmerzhaftigkeit der paravertebralen Muskulatur der
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HWS, Brustwirbelsaule (BWS) und LWS, eine Einschrankung der Huftgelenksbeweglichkeit links, leichte Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen, eine depressive Verstimmung mit Antriebsschwache, Freudlosigkeit und eine vegetative Symptomatik. Der
Klagerin seien lediglich noch leichte bis mittelschwere korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis maximal drei kg in
abwechslungsreicher Kérperhaltung sowie Arbeiten an Biromaschinen ohne Schichtarbeit, Zeitdruck, Publikumsverkehr und Larmbelastung
mdglich. Derartige Tatigkeiten kdnne die Klagerin nur noch unter drei Stunden taglich verrichten. Sollte sich das Gericht seiner Einschatzung
nicht anschlieBen kénnen, halte er eine weitere Begutachtung auf psychiatrischem Gebiet fiir erforderlich, da die Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit Gberwiegend auf diesem Fachgebiet begriindet sei.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 28.2.2008 fihrte Dr. N. aus, seines Erachtens decke sich die Befunderhebung von Dr. S. mit den
von ihm erhobenen Befunden. Im Gutachten vom 3.5.2007 habe er die Leistungsbeurteilung damit begriindet, dass der Schweregrad der
Beschwerden nicht so ausgepragt sei, dass sich hierdurch eine quantitative Leistungseinschrankung ableiten lasse. SchlieBlich habe er auch
auf die erhaltene Fahigkeit einer sinnvollen Tagesstrukturierung hingewiesen. So habe die Kldgerin ihm gegentber angegeben, dass sie
regelmaRig aufstehe, am Vormittag Erledigungen mache, am Nachmittag spazierengehe, anschlieBend ihre Hausarbeiten verrichte, auch
wenn sie hierflr langere Zeit als friher brauche, und am Abend regelmaRig koche. Unter Berticksichtigung der von ihm bereits zitierten
erhaltenen Fahigkeit zur Tagesstrukturierung lasse sich keine quantitative LeistungseinbuBe ableiten.

Nachdem bei der Kldgerin im Marz 2008 eine knotige Fettgewebshyperplasie ohne Malignitat (Arztbrief von Professor Dr. F. vom 20.3.2008)
diagnostiziert worden war, zog das SG den Operationsbericht Gber eine Mamma-Probeexstirpation links vom 20.3.2008 bei und horte Dr.
Sch. Arzt fir Gynakologie, schriftlich als sachverstandigen Zeugen, der tiber Behandlungen ab August 2000 berichtete und die Ansicht
vertrat, dass die Klagerin auf Grund von Lymphddemen lediglich drei Stunden taglich arbeiten kénne. Das maBgebliche Leiden liege auf
psychiatrischem Gebiet und wirke sich auf den kérperlichen Zustand mit aus.

Mit Gerichtsbescheid vom 30.12.2008 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, die Klagerin erfiille nicht die
Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Erwerbsminderungsrente. Auf Grund ihres beruflichen Werdegangs und der zuletzt
versicherungspflichtig ausgelibten Beschaftigung als kaufmannische Angestellte in einem Supermarkt sei die Kldgerin als Angestellte mit
einer regularen Ausbildungsdauer von drei Jahren im Sinne des Mehrstufenschemas des BSG anzusehen. Sie sei damit verweisbar auf
Tatigkeiten der nachst unteren Stufe, also auf Tatigkeiten, die ihrerseits nur eine Ausbildung bis zu zwei Jahren Dauer voraussetzen wirden.
In Betracht komme flr die Klagerin, wie die Beklagte zutreffend ausgefiihrt habe, eine Tatigkeit als Kassiererin an einer Etagen- oder
Sammelkasse eines Kaufhauses. Eine solche Tatigkeit kdnne die Klagerin sowohl in kérperlicher als auch in geistiger Hinsicht ausiliben. Dies
leite das SG aus dem von Amts wegen eingeholten schlissigen und nachvollziehbaren Gutachten des Dr. N. ab. Dieser habe einen
umfangreichen neurologischen und psychiatrischen Befund erhoben und die von der Klagerin vorgetragenen Beschwerden in seine
Leistungsbeurteilung mit einbezogen. Der Schweregrad der von der Kldgerin vorgetragenen Beschwerden sei insgesamt nicht so
ausgepragt, dass daraus eine quantitative Leistungsminderung folge. So habe Dr. N. bei der Untersuchung der Klagerin nur leichtgradige
Auffassungs- und Gedachtnisstérungen, keine formalen oder inhaltlichen Denkstérungen, keine Wahn-, Wahrnehmungs- oder Ich-Stérungen
feststellen kdnnen. Auch sei die Klagerin in der Lage, ihren Tag ausreichend gut zu strukturieren. Nicht anzuschlieBen vermaége sich das SG
der von Dr. S. getroffenen Leistungseinschatzung. So habe Dr. N. in seinem Gutachten ausfiihrlich und einleuchtend begriindet, dass der
Schweregrad der Beschwerden nicht so ausgepragt sei, dass sich hieraus eine quantitative Leistungseinschrankung ableiten lasse. Auch
unter Berucksichtigung der erhaltenen Fahigkeit der Kldgerin zur Tagesstrukturierung vermége das Gericht daher der von Dr. S. getroffenen
Leistungsbeurteilung nicht zu folgen. Die Leiden der Klagerin auf orthopadischem, internistischem und gynakologischem Fachgebiet
begriindeten keine weiteren zusatzlich zu den bereits im Gutachten von Dr. N. aufgefiihrten Leistungseinschrankungen. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 9.1.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 28.1.2009 Berufung eingelegt und vorgetragen, auf Grund ihres
gesundheitlichen Zustandes sei sie nur noch unter drei Stunden taglich belastbar und kénne in ihrem bisherigen Beruf auf Grund der
dortigen hohen Belastungen Uberhaupt nicht mehr tatig sein. Dies habe ihr langjahrig behandelnder Arzt festgestellt und attestiert.
AuBerdem habe das SG das Leistungsbild einer Kassiererin einer Etagenkasse eines Kaufhauses verkannt. Diese Tatigkeit bestehe gerade
nicht in einer leichten kérperlichen Arbeit in sitzender Kérperhaltung ohne besondere kérperliche Anforderungen und ohne
Zwangshaltungen, die einen Wechsel der Kérperhaltung gewahrleiste. Die Kassiererin miisse vielmehr (iber viele Stunden hinweg in immer
gleicher, den gesamten Kérper belastender Haltung verbleiben und unter groRer Hektik sowie unter hoher Larm- und Stressbelastung
arbeiten. Dies sei ihr (iber einen Zeitraum von mehr als drei Stunden taglich nicht moglich.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 30. Dezember 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. Marz 2006 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr entsprechend ihrem Antrag vom 8.
November 2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie erwidert, das SG habe die Klage zu Recht abgewiesen. Es habe den festgestellten Sachverhalt zutreffend gewirdigt und seine
Entscheidung liberzeugend begriindet.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. Berufungsausschliefungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

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

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der
Klagerin beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) -
dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht,
weil die Kldgerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieft sich dem nach eigener Prifung und unter
Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Grinden des angefochtenen Gerichtsbescheids
zurlick.

Erganzend ist auszufiihren, dass sich eine volle oder teilweise Erwerbsminderung der Klagerin, d. h. ein Absinken ihrer beruflichen oder
kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen von weniger als sechs oder drei Stunden, nicht belegen lasst. Dies ergibt sich im
Wesentlichen aus der Gesamtwirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere dem Entlassungsbericht der B. Klinik vom
14.9.2005, den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. Sch. vom 31.1.2006 nebst
beratungsarztlicher Stellungnahme von Dr. C. vom 26.2.2006, des Internisten Dr. G. vom 23.5.2006, des Orthopaden Dr. Sp. vom 7.6.2006
sowie der beratungsarztlichen Stellungnahme der Arztin T. vom 22.6.2006, der im Klageverfahren eingeholten Zeugenauskiinfte der
Orthopaden Dr. M. und Dr. P. vom 30.11. und 12.12.2006 sowie der Neurologen und Psychiater Dr. H. und Dr. K. vom 21.11. und 28.12.2006
sowie des Sachverstandigengutachtens des Neurologen und Psychiaters Dr. N. vom 3.5.2007 nebst erganzender Stellungnahme vom
28.2.2008. Die hiervon abweichenden Beurteilungen des Arztes flir Allgemeinmedizin Dr. S., des Internisten und Psychotherapeuten Dr. G.
sowie des Gynakologen Dr. Sch. entbehren einer hinreichend schlissig und nachvollziehbar dargelegten Begriindung und vermégen im
Ergebnis keine der Klagerin ginstigere Entscheidung zu begrinden.

Nach den im Wesentlichen (ibereinstimmenden Beurteilungen aller Arzte liegt das maRgebliche Leiden der Kldgerin auf psychiatrischem
Gebiet. Hierbei handelt es sich um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (Kopfschmerzen) und eine leichtgradige depressive
Episode. Die mit diesen Gesundheitsstérungen verbundenen Beschwerden flihren zwar zu qualitativen Einschrankungen, hindern jedoch die
Klagerin nicht daran, korperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Denn die
mit den obengenannten Erkrankungen verbundenen Beeintrachtigungen sind nicht derart gravierend, dass dadurch die Leistungsfahigkeit
der Klagerin wesentlich eingeschrankt ware. So war die Klagerin bei den gutachterlichen Untersuchungen durch die Neurologen und
Psychiater Dr. Sch. und Dr. N. bewusstseinsklar und allseits orientiert. Es fanden sich keine Wahn-, Wahrnehmungs- oder Ich-Stérungen.
Auffassung und Gedachtnis waren lediglich leichtgradig eingeschrankt. Die Klagerin verfigt Uber soziale Kontakte (z. B. zur Tochter, zu den
Eltern bzw. zur Mutter, zum Lebenspartner) sowie lber eine erhaltene Tagesstruktur (gegen 7:30 Uhr Aufstehen, Frihstucken,
Beschaftigung mit der Katze, Besuch der Eltern bzw. Betreuung des Vaters vor seinem Tod, Besuch der Tochter, Einkaufe, Wahrnehmung
von Arztterminen, Mittagessen, Spaziergange (ber eine Stunde, Verrichtung von Hausarbeiten, Kochen bzw. Zubereitung des Abendessens
fur sich und den Lebensgefahrten, Abendessen, Lesen, Fernsehen, Nachtruhe gegen 23:00 Uhr).

Auf Grund des von Dr. Sch. und Dr. N. erhobenen Befundes auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet und der erhaltenen Tagesstruktur mit
zahlreichen Aktivitaten gelangt der Senat - ebenso wie das SG - zur Uberzeugung, dass die Kldgerin nicht gehindert ist, die von Dr. N.
genannten Tatigkeiten (leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung mit Heben und Tragen von Lasten bis 7 kg, ohne
haufiges Biicken und ohne Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten und nicht an laufenden Maschinen, in Kalte, Nasse, im
Freien sowie ohne Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeiten) zu verrichten. Damit ist die Klagerin nach Auffassung des Senats auch in der
Lage, ihren erlernten Beruf als Blrokauffrau weiterhin auszutiben, zumal es sich hierbei um eine kérperlich leichte Tatigkeit handelt, die
Uberwiegend im Sitzen zu ebener Erde verrichtet wird, mit der Méglichkeit zwischendurch aufzustehen und nicht mit Einwirkungen von Kalte
und Nasse verbunden ist. Unerheblich ist, ob der bisherige Arbeitsplatz der Klagerin, bei dem sie neben reinen Blrotatigkeiten auch
Kassierertatigkeiten und Aushilfstatigkeiten im Supermarkt (Auspacken und Einraumen) verrichten musste, und der nach ihren Angaben mit
Larm- und Lichteinwirkungen verbunden war, mit ihrem Leistungsvermdgen vereinbar ist. Entscheidend ist vielmehr, mit welchen
Anforderungen Ublicherweise eine Tatigkeit als Birokauffrau verbunden ist. Insoweit ist auch unerheblich, ob die Kldgerin einer Tatigkeit als
Kassiererin an einer Etagen- oder Sammelkasse gewachsen ware.

Der Beurteilung des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. S., der auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet keine gravierenderen Befunde als Dr.
N. erhoben hat, vermag sich der Senat nicht anzuschlieBen, zumal er nicht (iberzeugend begriindet hat, warum die Klagerin - trotz
erhaltender Tagesstruktur und zahlreicher Aktivitaten - nicht in der Lage sein soll, einer kérperlich leichten Tatigkeit bzw. der Tatigkeit einer
Burokauffrau sechs Stunden taglich nachzugehen. Die von ihm als Begriindung fir das geminderte Leistungsvermdgen angefiihrte deutliche
Reduktion des Konzentrationsvermodgens der Klagerin steht im Widerspruch zu den von ihm selbst genannten leichten
Konzentrationsstérungen der Klagerin. Darliber hinaus fallt die Beurteilung derartiger Stérungen eher in das Fachgebiet der Neurologen und
Psychiater. Die Beurteilung des Internisten und Psychotherapeuten Dr. G. weicht von den Beurteilungen der Neurologen und Psychiater Dr.
H. und Dr. K. ab und ist durch das Gutachten von Dr. N. widerlegt, der nachvollziehbar dargelegt hat, dass die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung bei der Klagerin nicht so ausgepragt ist, dass leichte Tatigkeiten nicht mindestens sechs Stunden taglich maglich waren.
Der Beurteilung des Gynakologen Dr. Sch.| folgt der Senat schon deshalb nicht, weil er das maRgebende Leiden ebenfalls auf psychischem
Gebiet sieht, fir dessen Beurteilung die Neurologen und Psychiater sowie insbesondere der Sachverstandige Dr. N., der einen umfassenden
neurologisch-psychiatrischen Befund erhoben hat, fachlich kompetenter sind. Soweit Dr. Sch. eine Leistungseinschrankung auf Grund von
Lymphddemen annimmt, ist festzustellen, dass Dr. G. bei seiner Untersuchung ein signifikantes Lymphédem nicht feststellen konnte. Eine
Bewegungseinschrankung bestand in diesem Zusammenhang ebenfalls nicht. Der Hausarzt Dr. S. erwahnt in dem am 5.12 2007 erhobenen
korperlichen Befund auch keine Schwellung des linken Arms oder der linken Hand, die nach Angaben der Klagerin gegentiber Dr. N. haufiger
auftraten. Nachdem die Klagerin aber nach ihren eigenen Angaben gegenlber Dr. G. weiterhin zwei Mal wéchentlich zur Lymphdrainage
geht, sind diese Gesundheitsstérungen auch gut behandelbar und fihren zu keiner weiteren Leistungseinschrankung.

Neue medizinische Gesichtspunkte haben sich im Berufungsverfahren nicht ergeben. Da die Klagerin nach Auffassung des Senats ihren
bisherigen Beruf als Burokauffrau noch sechs Stunden taglich ausiiben kann, ist die Benennung einer Verweisungstatigkeit nicht
erforderlich.

Nach alledem war die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des SG zuriickzuweisen.
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