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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 15. September 2006 wird zuriickgewiesen. AuRergerichtliche
Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist der Anspruch der Klagerin auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Die am XX.XXXXXXXX 1947 in der Tirkei geborene Klagerin war nach ihrer Ubersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1972,
ohne eine féormliche Berufsausbildung durchlaufen zu haben, als Raumpflegerin und Maschinenarbeiterin versicherungspflichtig beschaftigt,
zuletzt von 1989 bis Mitte Februar 1998 als Raumpflegerin bei der Firma H. S. GmbH. In dieser Tatigkeit war sie seit dem 5. Januar 1998
arbeitsunfahig krank. Sie bezog ab 16. Februar 1998 Krankengeld und nach dem Ablauf der Bezugsdauer Arbeitslosengeld bzw.
Arbeitslosenhilfe.

Am 20. November 1998 beantragte sie unter Hinweis auf Beschwerden in der Wirbelsaule und in den Knien sowie auf ein Nervenleiden und
Diabetes die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Die von der Beklagten mit der Priifung der medizinischen Voraussetzungen
fir eine Rentengewéhrung beauftragten Arzte - die Internisten Dr. E ... und Dr. O. und der Chirurg Dr. S1 - kamen nach Untersuchungen der
Klagerin am 11. Dezember 1998 in ihren Gutachten vom 22. Dezember 1998 bzw. 4. Januar 1999 zum Ergebnis, die Klagerin kénne mit den
bei ihr bestehenden Gesundheitsstdrungen - unzureichend eingestellter Diabetes mellitus Typ Il b ohne Anhalt fiir Folgeerkrankungen,
Versagenszustand mit Somatisierung ohne Anhalt fir héhergradige Vitalitatsstérungen, minimales, endgradig schmerzhaftes Streckdefizit
des rechten Kniegelenks mit Belastungsbeschwerden nach arthroskopischer Knorpelglattung im September 1998, chronische Cervikalgie
und Lumbalgie ohne Funktionsbehinderung und ohne periphere neuromuskulare Ausfalle - kdérperlich leichte und gelegentlich mittelschwere
Arbeiten vollschichtig verrichten. Gestltzt auf diese Gutachten lehnte die Beklagte den Rentenantrag durch Bescheid vom 11. Januar 1999
mit der Begriindung ab, die Klagerin sei weder berufs- noch erwerbsunfahig. Der Widerspruch der Klagerin vom 11. Februar 1999 blieb
erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 1999).

Das Sozialgericht (SG) hat im anschlieBenden Klageverfahren nach dem Eingang der Befundberichte des Arztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. T. (Bericht vom 20. Februar 2000), des praktischen Arztes Dr. G. (Bericht vom 6. Marz 2000) und des Orthopaden K. (Bericht
vom 9. April 2000) die Begutachtung der Klagerin durch den Internisten Dr. S2 und den Chirurgen Dr. K1 veranlasst. Beide kamen nach
Untersuchungen der Klagerin am 14. Juni 2000 (Dr. S2) bzw. 20. Dezember 2000 (Dr. K1) in ihren schriftlichen Gutachten vom 29. Juni 2000
bzw. vom 27. Dezember 2000 zum Ergebnis, dass sie zumindest noch kdrperlich leichte Tatigkeiten vollschichtig verrichten konne, aus der
Sicht des Chirurgen gelegentlich auch mittelschwere. Dr. S2 hat fiir sein Fachgebiet die Diagnosen Adipositas, Diabetes mellitus -
unzureichend eingestellt - formuliert und es fir notwendig erachtet, dass die Klagerin Gelegenheit zur Einnahme einer kleinen
Zwischenmahlzeit hat. Dr. K1 hat die Erwerbsfahigkeit der Klagerin auf orthopadisch-chirurgischem Gebiet im Wesentlichen eingeschrankt
gesehen durch eine maRige Fehlstatik der Brust- und Lendenwirbelsaule, rontgenologisch nachgewiesene, jedoch nicht erhebliche
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit verminderter Belastbarkeit und im zeitlichen Ablauf etwas wechselnden, bis allenfalls
knapp maRiggraden Funktionseinschrankungen, durch angegebene Beschwerden im Bereich beider Schultern und Ellenbogengelenke ohne
korrelierende klinische funktionelle Befunde, insbesondere ohne Funktionseinschrankungen und schlieflich durch einen Zustand nach
Spiegelung des rechten Kniebinnenraums mit nachgewiesenen zwischen dritt- und viertgradigen umschriebenen
Knorpelaufbraucherscheinungen an der Kniescheibenrlckseite und (iber der schienbeinseitigen Oberschenkelgelenkrolle ohne aktuelle
Funktionseinschrankung.
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Veranlasst durch von der Klagerin vorgelegte Berichte bzw. Stellungnahmen des Chirurgen Dr. A. vom 20. Februar 2002 und des Arztes fir
Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie Dr. P. vom 8. Marz 2002, denen zufolge die Erwerbsfahigkeit der Klagerin in erster Linie durch
Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet beeintrachtigt sei, wahrend der orthopadisch-chirurgische Befund im
wesentlichen altersentsprechend sei, hat das SG eine Begutachtung der Klagerin durch die Arztin fir Psychiatrie und Neurologie B.
veranlasst. Diese hat die Klagerin am 18. September 2002 untersucht und ist in ihrem Gutachten vom 29. September 2002 zum Ergebnis
gelangt, die Klagerin kdnne mit den bei ihr bestehenden Gesundheitsstérungen - Dysthymie, Lendenwirbelsaulensyndrom ohne
neurologische Ausfalle - auf Grund der subjektiven Erschépfbarkeit nur noch leichte, zeitweilig auch mittelschwere Tatigkeiten ohne
besondere seelische Belastung und ohne besonderen Zeitdruck vollschichtig verrichten. Sie hat diese Einschatzung bei ihrer Befragung im
Termin vor dem SG am 30. Oktober 2002 bestatigt.

Auf Antrag der Klagerin hat das SG sodann die Erwerbsfahigkeit der Klagerin durch den o. g. Dr. P. begutachten lassen. Dieser hat nach
Exploration und Untersuchungen der Klagerin am 29. Oktober 2003 und 12. November 2003 in seinem Gutachten vom 23. Dezember 2003
die Auffassung vertreten, ihre Leistungsfahigkeit sei aufgrund der bei ihr bestehenden Persénlichkeitsstérung vom abhangigen und
selbstunsicheren Typ, der anhaltenden Somatisierungsstérung und der Dysthymie ab Rentenantragstellung aufgehoben. Offentliche
Verkehrsmittel konnten nicht allein genutzt werden.

SchlieBlich hat das SG eine Begutachtung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N.
veranlasst. Dieser ist nach Untersuchung und Exploration der Klagerin am 30. Juli 2004 in seinem Gutachten vom 8. August 2004 zum
Ergebnis gekommen, die Erwerbsfahigkeit der Klagerin sei hauptsachlich durch die folgenden Gesundheitsstérungen beeintrachtigt:
Chronifizierte leichte depressive Verstimmung mit Beeintrachtigung des Vegetativum, einhergehend mit Selbstwertzweifeln und
Insuffizienzgeflhlen (Dysthymia), Somatisierungsstérung, angstlich-vermeidende und asthene Persdnlichkeitsstérung, degeneratives
Wirbelsaulen- und Gelenkleiden bei Wirbelsaulenfehlhaltung ohne Nachweis radikularer neurologischer Ausfalle, beginnende diskrete
sensible Polyneuropathie ohne funktionelle Beeintrachtigungen bei insulinpflichtigem Diabetes mellitus. Die Klagerin kénne damit noch
korperlich leichte Arbeiten einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung ohne besonderen Zeitdruck, Akkord-, Schicht- oder
Nachtarbeitsbedingungen regelmaBig vollschichtig ausfuhren. Ihre Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung und Beweisaufnahme vor dem SG am 15. September 2004 haben Dr. P. und Dr. N. ihre
unterschiedlichen Einschatzungen der Erwerbsfahigkeit der Kldgerin bekraftigt.

Das SG hat die Klage durch das Urteil vom 15. September 2004 abgewiesen. Gestutzt auf die Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. N., B.,
Dr. K1 und Dr. S2 hat es die Auffassung vertreten, die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Arbeiten vollschichtig verrichteten und sei
deshalb nicht erwerbsunfahig. Die Wegefahigkeit sei gegeben. Der Einschatzung des Leistungsvermdgens der Klagerin durch Dr. P. sei nicht
zu folgen, denn sie sei nicht schlissig. Er beriicksichtige nicht, dass die Kldgerin stets in dem von ihm als pathologisch bezeichneten
Familienverband gelebt und dennoch jahrelang gearbeitet habe. Unverstandlich sei auch, aus welchem Grund Dr. P., der die Kldgerin nach
Aktenlage erst seit Mai 2001 kenne, von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen seit Rentenantragstellung im November 1998 ausgehe.
Dass die Klagerin entgegen Dr. P. noch zu willentlicher Steuerung in der Lage sei, ergebe sich aus dem Entlassungsbericht des Klinikums N1
vom 27. August 2002.

Gegen dieses ihr am 28. September 2004 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 1. Oktober 2004 Berufung eingelegt. Sie halt unter Hinweis
auf die Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. P. im Verfahren vor dem SG an ihrer Auffassung fest, zur Austbung einer regelmaRigen
vollschichtigen Erwerbstatigkeit nicht mehr in der Lage zu sein. Insbesondere sei sie nicht mehr wegefahig. Sie mache keinen Gang nach
drauBen ohne Familienmitglied. Alleine verlaufe sie sich und werde von der Polizei aufgegriffen und nach Hause gebracht.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 15. September 2004 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 11. Januar 1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. Juli 1999 zu verurteilen, ihr ab dem 1 Dezember 1998
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Zur Vorbereitung der Entscheidung hat der Senat aktuelle Befundberichte vom Augenarzt S3 (Berichte vom 18. Juli 2005), von Dr. P. (Bericht
vom 22. Juli 2005), vom Orthopaden Dr. N2 (Berichte vom 26. Juli 2005 und 2. Oktober 2006), von der Internistin Dr. S4 (Bericht vom 6.
September 2005) und von Dr. G. (Berichte vom 9. September 2005 und 12. Oktober 2006) eingeholt. Auf Veranlassung des Senats hat der
Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. L. nach Untersuchung der Kldgerin am 12. Januar 2006 das schriftliche Gutachten vom 30. Januar
2006 zu den bei der Kldgerin auf seinem Fachgebiet bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen und den sich daraus ergebenden
Einschrankungen ihrer Erwerbsfahigkeit erstattet und dieses Gutachten im Termin zur mindlichen Verhandlung und Entscheidung am 16.
November 2006 erlautert.

Zu weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der in der Sitzungsniederschrift
aufgeflihrten Akten verwiesen, die Gegenstand der Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin ist statthaft (§ 143 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), form- und fristgerecht eingelegt worden (§ 151 Abs. 1 SGG) und
auch sonst zulassig. Sie ist jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist
rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Der Rentenanspruch der Klagerin richtet sich auch nach dem Inkrafttreten der Neuregelung des Rechts der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit am 1. Januar 2001 nach dem bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Recht (vgl. § 300 Abs. 2 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI -). Dieses regelte den von der Klagerin verfolgten Anspruch auf Rente wegen
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Erwerbsunfahigkeit in § 44 SGB VI alter Fassung (a. F.). Seine Voraussetzungen sind im Falle der Klagerin schon deswegen nicht erflllt, weil
sie nicht erwerbsunfahig ist.

Erwerbsunfahig im Sinne des Gesetzes sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind,
eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaBigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das 1/7 der
monatlichen BezugsgroRe lbersteigt (§ 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VI a. F.). Eine so weitgehende Einschrankung der Erwerbsfahigkeit lag bei der
Klagerin seit der Antragstellung und liegt auch gegenwartig nicht vor. Der Senat halt die diesbezliglichen Ausfiihrungen des SG fir
zutreffend und nimmt vollen Umfangs auf sie Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Danach erlauben die bei ihr bestehenden von Dr. S2 beschriebenen Gesundheitsstorungen auf internistischem Gebiet in Gestalt eines
Diabetes mellitus Typ Il und die von Dr. K1 festgestellten Einschrankungen im Stiitz- und Bewegungsapparat mit einer verminderten
Belastbarkeit und wechselnden, allenfalls knapp maRiggradigen Funktionseinschrankung des Achsenorgans der Klagerin, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten ohne weitere erhebliche qualitative Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Diese Einschatzung wird
durch die von der Klagerin eingereichte Stellungnahme des Chirurgen Dr. A. vom 20. Februar 2002 bestatigt, in der es heilt, dass die
nachgewiesenen altersentsprechenden VerschleiBerscheinungen fiir die Leistungsfahigkeit lediglich eine untergeordnete Rolle spielen. Auch
der Sachverstandige Dr. P. sieht dies so in seinem Gutachten vom 18. Dezember 2003.

Die von der Klagerin fir wesentlich erachteten Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet bedingen entgegen ihrer
Auffassung keine Aufhebung ihrer Erwerbsfahigkeit. Ihre diesbezlglichen Ausflihrungen im Berufungsverfahren gebieten keine fir sie
ginstigere Beurteilung des Sachverhalts. Die von ihr zur Rechtfertigung ihres Begehrens angefiihrte Bewertung ihrer Erwerbsfahigkeit durch
den Sachverstandigen Dr. P. vermag auch den Senat nicht zu Uberzeugen.

Dr. P. hat die Klagerin in seinem Gutachten als deutlich depressiv, im Gesprach nicht auflockerbar, affektiv eingefroren und wenig
schwingungsfahig beschrieben und ausgefiihrt, die aktuelle Lebenswirklichkeit der Klagerin zeige in allen Bereichen eine sehr starke
Beeintrachtigung. Eine eigene Freizeitgestaltung gebe es fiir sie nicht. AuBerfamiliare Kontakte habe sie zunehmend aufgegeben. Auch der
Schlaf sei stark beeintrachtigt. Es lieBen sich folglich keine Quellen einer Entspannung, Erholung oder des Gewinns neuer Lebensfreude
finden. Ohne diese Mdglichkeiten kénne ein Mensch nicht lebenslang im Arbeitsleben funktionieren; der Verlust der Leistungsfahigkeit sei
daher sicher vor Erreichen der Altersgrenze zu erwarten. Sie sei auBer Stande, Entscheidungen flr sich zu treffen. In seiner Erwiderung auf
die Stellungnahme der Beklagten zu seinem Gutachten hatte er zugespitzt formuliert, die Klagerin habe die ihr zur Verfiigung stehenden
Ressourcen komplett verbraucht. Regenerative Krafte seien bei ihr nicht hinreichend vorhanden. Es sei mithin zu einer Aufzehrung der
inneren Energie gekommen.

Er steht damit im Widerspruch zu den von den Sachverstandigen B., Dr. N. und Dr. L. erhobenen Befunden und abgegebenen Beurteilungen.
Diese haben schlissig und nachvollziehbar und deshalb Gberzeugend dargelegt, dass die Klagerin durchaus noch psychische Krafte besitzt
und mobilisiert, die sie auch fiir eine Erwerbstatigkeit mobilisieren kdnnte.

Der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie B. hat in ihrem Gutachten vom 29. September 2002 die von Dr. P. in dessen Bericht vom 8. Marz
2002 gestellte Diagnose einer schwerwiegenden depressiven Erkrankung sowie einer selbstunsicheren und abhangigen Persdnlichkeit als
wenig nachvollziehbar bezeichnet. Die Klagerin selbst beschreibe sich nicht so. Aus den erhaltenen Angaben sowie den vorliegenden
Unterlagen und dem beobachteten Verhalten sei eine derartige Personlichkeitsstérung nicht ableitbar. Die Klagerin habe nach dem
plétzlichen Tod ihrer flinfzehnjahrigen Tochter vor sieben Jahren eine depressive Verstimmung entwickelt. Sie sei durch diesen Tod
nachvollziehbar belastet. Auch habe sie im Rahmen des Gesprachs mit traurigen Gefiihlen reagiert, als sie Uber den Tod der Tochter
berichtet habe, ohne allerdings eine pathologische Trauerreaktion zu zeigen. Im Rahmen des depressiven Verstimmungszustandes komme
es zu Somatisierungen in Form von Schwindelerscheinungen, Taubheitsgefuhlen im Kopf sowie Beschwerden seitens des
Bewegungsapparats. Zudem wiirden Ohnmachtanfalle berichtet, wobei es sich am ehesten um eine kérperliche Darstellung der subjektiv
erlebten Schwache handele. Im Gesprach sei die Klagerin subdepressiv verstimmt gewesen, zeitweilig untergriindig gereizt. Sie sei Uber den
gesamten Untersuchungszeitraum gut gesteuert gewesen, gut kontaktfahig, im Gesprach anregbar, in der affektiven Steuerungsfahigkeit
nicht eingeschrankt und auch nicht antriebsgemindert, durchaus in der Lage, ihre Interessen zu vertreten. Insgesamt habe eine allenfalls
mittelgradige depressive Symptomatik beobachtet werden kénnen. Dieser Verstimmungszustand bestehe mit offensichtlich schwankendem
Verlauf seit mehreren Jahren. An ihrer Einschatzung der Leistungsfahigkeit der Klagerin hat sie in Kenntnis des von der Klagerin im Termin
am 30. Oktober 2002 vorgelegten Entlassungsberichts Uber ihre stationare Behandlung im Klinikum N1 vom 6. Mai bis zum 7. Juni 2002
festgehalten. Im psychopathologischen Aufnahmebefund werde zwar eine depressiv verstimmte Frau beschrieben, jedoch mit erhaltener
affektiver Modulationsfahigkeit. Bezliglich des Verlaufs sei eine Besserung im Befinden der Klagerin eingetreten.

Der Beurteilung durch die Sachverstandige B. hat der Sachverstandige Dr. N. zugestimmt. Er bezweifelte ebenfalls, dass die
Personlichkeitsakzente so ausgepragt seien, dass die Klagerin unfahig sei, die somatoformen und dysthymen Stérungen mit deren
Auswirkungen auf das subjektive Empfinden des Leistungsvermdgens zu Uberwinden. Exploration und Untersuchung im Rahmen seiner
Begutachtung hatten vielmehr deutlich gemacht, dass die Klagerin in der Lage sei, willensgesteuert und zielgerichtet Symptome sowohl auf
der psychopathologischen Ebene (angebliche Vergesslichkeit, mangelnde Erinnerungsfahigkeit, nachlassende Konzentration) als auch auf
der korperlichen Ebene zu demonstrieren, um damit ihr subjektives Leistungsunvermdgen zu unterstreichen. Wie die Sachverstéandige B. hat
er darauf verwiesen, dass es anlasslich der stationaren psychiatrischen Behandlung im Klinikum N1 im Sommer 2002 gelungen sei, die
depressive Stimmungslage der Klagerin zu heben. Es sei dem Entlassungsbericht zufolge ferner gelungen, die Klagerin zu befahigen, das
bendétigte Insulin selbststandig zu spritzen, was sie sich zuvor offenbar nicht zugetraut und - als weiterer Ausdruck passiver
Versorgungswunsche - ihrer Tochter Uberlassen habe. Auch unter Bertcksichtigung der psychodynamischen Hintergriinde sowie der von Dr.
P. in seinem Gutachten herausgearbeiteten Belastungsfaktoren ergebe sich, dass die Leistungsfahigkeit der Klagerin aus psychiatrischer
Sicht zwar beeintrachtigt, aber nicht aufgehoben sei, weil bei ihr durchaus Uber die passiven Versorgungswiinsche hinausgehend noch
ausreichende Bereiche erhaltener Willensfahigkeit bestiinden. Erganzend hierzu hat er in der mindlichen Verhandlung vor dem SG am 15.
September 2004 ausgefuhrt, er sehe die Ruckzugstendenzen der Kldgerin und das Familiensystem auch als Ausdruck einer noch willentlich
gesteuerten Instrumentalisierung ihrer Umwelt, d. h. ihrer Familie, um nach Jahren von Anpassung und Aufopferung nunmehr Zuwendung
und letztlich auch Anerkennung als krank (und versorgungsbediirftig) zu erhalten.
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Im Berufungsverfahren hat der Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. L. festgestellt, eine Unterordnung eigener Bedurfnisse unter die
anderer Personen (im Rahmen einer Persdnlichkeitsstérung vom abhangigen selbstunsicheren Typ bestehe nicht. Vor allem, wenn man die
Fremdanamnese der Tochter hinzuziehe, so scheine die Klagerin vielmehr das Leben und die Zeitplanung ihrer Angehdrigen zu dirigieren.
Dies werde ebenfalls wahrend der Untersuchung deutlich, indem sie Forderungen stelle beziiglich der untersuchenden Arztin, des
Dolmetschers und ihrer anwesenden Tochter. Zwar werde die Hilfe anderer selbstbewusst eingefordert, die Entscheidung jedoch nicht
anderen Uberlassen.

Zusammenfassend kommt der Senat bei Wirdigung samtlicher Gutachten zu dem Ergebnis, dass die Klagerin durchaus in der Lage ist,
Hemmungen gegenliber einer Arbeitsleistung zu Uberwinden.

Ohne Erfolg macht die Klagerin geltend, ihre Wegefahigkeit sei aufgehoben, weil sie sich nicht allein in der Offentlichkeit bewegen kénne.
Ein solches Verhalten der Klagerin ist rentenmedizinisch unerheblich, denn es gibt fiir einen krankheitsbedingten Verlust der
Orientierungsfahigkeit keinen Anhaltspunkt. Die Sachverstandige B. hatte hierzu vor dem SG ausgefiihrt, es hatten sich keine Hinweise fir
eine hirnorganische Symptomatik gefunden, die als Ursache fir das geklagte bzw. behauptete Weglaufen und Nicht-Zurlckfinden der
Klagerin in Betracht komme. Fir solche Erscheinungen sei ferner haufig eine dementielle Entwicklung ursachlich. Fir eine solche hatten sich
bei der Klagerin weder im Gesprach noch in den vorliegenden Unterlagen Anhaltspunkte gefunden. Ebenso wenig sieht der Sachverstandige
Dr. L. eine medizinische Begrundung dafir, dass dieses Verhalten durch psychiatrische Befunde veranlasst sein kénnte. Vielmehr ist das
Verhalten der Klagerin Ausdruck dessen, wie sie sich insgesamt im Familienverband organisiert.

Auch bei Anwendung des seit dem 1. Januar 2001 geltenden Rechts kann die Klagerin keine Rente wegen Erwerbsminderung beanspruchen.
Gemal’ § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung (n.F.) sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI n.F.). Diese Voraussetzungen sind bei der Kldgerin auf Grund ihres vollschichtigen
Leistungsvermadgens flr Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht gegeben.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil hierfir eine Veranlassung im Sinne des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht bestanden hat.
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