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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Dezember 2005 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 30.10.1950 geborene Klagerin hat ihren Angaben zufolge keinen Beruf erlernt und zwischen 1967 und Juli 2000 als
Vermessungszeichnerin, Angestellte im Getrankehandel, Taxifahrerin sowie zuletzt als Servicemitarbeiterin gearbeitet. Ab 14.07.2000
bestand Arbeitsunfahigkeit und ab 12.01.2002 Arbeitslosigkeit.

In der Zeit vom 06.03. bis 10.04.2001 fihrte die Beklagte ein Heilverfahren in der Reha-Klinik K. durch, aus dem die Klagerin ausweislich des
Entlassungsberichts als arbeitsunfahig entlassen wurde (Diagnosen: 1. schwerer psycho-physischer Erschopfungszustand, 2. Migrane, 3.
degeneratives HWS-LWS-Syndrom, 4. Z. n. Autoimmunthyreoiditis, 5. Z. n. Tonsillektomie). Wegen der akuten Gefahr der erneuten psycho-
physischen Dekompensation und der Gefahr einer akuten Erkrankung sei die zuletzt ausgelbte Tatigkeit aufgrund der erheblichen
Konfliktsituation nicht mehr zumutbar. Es bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mit Frih-
und Spatschicht ohne Hebe- und Tragebelastungen Uber 12 kg, ohne einseitige wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten, Exposition an Nasse
und Kalte sowie ohne zu starken Zeitdruck.

Auf der Basis dieses Entlassungsberichtes und eines Gutachtens nach Aktenlage des Sozialmediziners Dr. G. lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 20.08.2001/Widerspruchsbescheid vom 24.10.2001 den Rentenantrag der Klagerin vom 23.07.2001 ab.

Am 18.06.2003 beantragte die Klagerin erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung und
Begutachtung durch Dr. G ... Dieser diagnostizierte bei der Klagerin unter Berlcksichtigung weiterer Arztunterlagen (u. a.
sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom Juni 2001, Arztbriefe des Neurologen Dr. H. vom Februar 2002 und des Orthopaden Dr. L. vom
Juni 2002, Entlassungsberichte des Kreiskrankenhauses M. Uiber stationare Behandlungen der Klagerin im Februar und Marz 2002, Attest der
praktischen Arztin P. vom Juni 2003) als Gesundheitsstérungen: 1. HWS-Syndrom bei Bandscheibenvorfall ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen, 2. Migrane, 3. psychovegetative Stérung im Klimakterium, 4. Glaukom beider Augen ohne
Gesichtsfeldausfalle, 5. Pigmentstérung der Hande bei Vitiligo. Die Klagerin kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin leichte
Tatigkeiten 6 Stunden und mehr téglich verrichten. Vermeiden miisse sie ldngere Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufige Uberkopfarbeiten,
besonderen Zeitdruck, eine besondere Beanspruchung des Sehvermdégens und besondere Belastungen durch Kalte, Zugluft und
Hautreizstoffe. Als Servicemitarbeiterin sei die Klagerin nicht mehr einsetzbar.

Mit Bescheid vom 09.09.2003 lehnte die Beklagte erneut den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung
und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Im nachfolgenden Widerspruchsverfahren attestierte der Facharzt fur Innere Medizin Dr. L., bei der Klagerin bestiinden eine Depression,
eine Migrane und ein Z. n. Bandscheibenvorfall C5,6 mit Cervicocephalgie und Brachialgie. Aufgrund dieser Erkrankungen fiihle sich die
Klagerin nicht in der Lage, sich kdrperlich zu belasten. Vorgelegt wurden ferner ein Mammographiebefund sowie Arztbriefe des Dr. L. und
des Dr. H., jeweils vom November 2003. Die Beklagte holte hierauf ein weiteres Gutachten des Dr. G. ein. Dieser kam zusammenfassend zu
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dem Ergebnis, dass bei der Klagerin keine wesentliche Befundanderung im Vergleich mit der letzten Untersuchung objektivierbar sei. Es sei
damit weiterhin von einer qualitativen Leistungseinschrankung wie bisher auszugehen. RehabilitationsmaBnahmen seien nicht angezeigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.11.2004 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zuruck.

Deswegen erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG), mit der sie ihr Begehren weiterverfolgte und auf ihre
Widerspruchsbegriindung verwies. Zur Stiitzung ihres Begehrens legte sie ein arztliches Attest des Arztes flr Allgemeinmedizin E. vom Juni
2005 und einen vorlaufigen Untersuchungsbericht der Universitatsklinik H., Neurologische Klinik, vom Mai 2005 vor.

Das SG hérte die behandelnde Arzte der Klagerin als sachversténdige Zeugen.
Dr. G., Arzt fir Allgemeinmedizin, verwies auf den neuen Hausarzt der Klagerin, dem alle Unterlagen (ibergeben worden seien.

Der Allgemeinmediziner E. berichtete Uber Behandlungen der Kldgerin seit April 2005 und teilte die erhobenen Befunde und
KrankheitsauBerungen mit. Auffallig sei eine zunehmende psychische Instabilitat der Klagerin. Die Klagerin kdnne sicher mal wenigstens 6
Stunden arbeiten, er bezweifle nur, dass dies regelmafRig, geschweige denn taglich moglich sei. Beigefligt wurden Befundberichte des Dr. H.
vom Juni 2005 und der Augenarztin Dr. P. vom Mai 2005.

Dr. H. bekundete, die Klagerin habe sich erstmals im Februar 2002 wegen rezidivierend auftretenden Migraneattacken vorgestellt. Im
November 2003 sei eine thymoleptische Behandlung aufgrund einer depressiven Episode erfolgt. Zuletzt habe sich die Klagerin im Juni
dieses Jahres wegen einer idiopathischen peripheren Facialisparese rechts vorgestellt. Von einer |angerfristigen Einschrankung des
Leistungsvermdgens durch die vorliegenden Erkrankungen sei nicht auszugehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 16.12.2005, den Prozessbevollmachtigten der Klagerin zugestellt am 22.12.2005, wies das SG die Klage ab. In
den Entscheidungsgriinden fuhrte es, gestitzt auf die Gutachten des Dr. G., im wesentlichen aus, das berufliche Leistungsvermdgen der
Klagerin sei zwar aufgrund ihrer Erkrankungen erheblich qualitativ eingeschrankt und auch die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als
Servicemitarbeiterin sei nicht mehr zumutbar, fir leichte Tatigkeiten sei jedoch bei Beachtung der genannten Einschrankungen die
Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht quantitativ beeintrachtigt. Leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdnnten in
einem zeitlichen Umfang von téglich 6 Stunden und mehr verrichtet werden. Mit zur Uberzeugungsbildung beigetragen hatten die im
Klageverfahren eingeholten Auskiinfte der behandelnden Arzte sowie der Entlassungsbericht der Reha-Klinik K ...

Hiergegen richtet sich die am 18.01.2006 eingelegte Berufung der Klagerin. Zur Begriindung tragt sie vor, das SG habe die Einschatzungen
des Orthopéaden Dr. L. und der praktischen Arztin P. sowie die Angaben des Dr. E. nicht ausreichend beriicksichtigt. Bei zahlreichen
arztlichen Stellungnahmen fanden sich ernstzunehmende Hinweise auf das Vorliegen von Beeintrachtigungen auf psychiatrischem
Fachgebiet. Weder Dr. H. noch Dr. G. seien indes Facharzte fur Psychiatrie.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Dezember 2005 sowie den Bescheid vom 9. September 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. November 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie erachtet den angefochtenen Gerichtsbescheid flr zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. H., Chefarzt der Klinik fur forensische Psychiatrie
und Psychotherapie im Klinikum am W ...

Dr. H. hat zusammenfassend dargelegt, bezlglich der von der Kldgerin geklagten Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule hatten sich
neurologische Ausfallerscheinungen wie Paresen, Muskelatrophien oder auf eine Nervenwurzel beziehbare Sensibilitatsstérungen nicht
nachweisen lassen. Den diagnostisch als Migrane einzuordnenden Kopfschmerzen komme aulerhalb akuter Kopfschmerzattacken keine
relevante leistungsmindernde Bedeutung zu. Auf psychiatrischem Fachgebiet handle es sich bei der Kldgerin um eine leichte depressive
Episode. Eine mittelschwere (mittelgradige) oder gar schwere depressive Erkrankung (Episode) liege nicht vor. Die Kriterien fur das
Vorliegen einer eigenstandigen somatoformen Stérung - etwa im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung - seien im
Rahmen der Untersuchung nicht erfillt worden. Ebenso wenig hatten sich Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer Angsterkrankung ergeben.
Die Klagerin sei noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6
Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche auszuuben. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen schwerer Lasten uber 10 kg,
gleichférmige Kérperhaltungen, Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern, haufiges Biicken und haufiges Treppensteigen, Arbeiten in Kalte,
unter Kalteeinfluss oder im Freien, Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie Arbeiten unter besonderem Zeitdruck. Auch
Tatigkeiten, die besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration stellten und eine erhéhte Verantwortung und besondere geistige
Beanspruchung erforderten, seien ungeeignet. Besondere Arbeitsbedingungen wie betriebsunibliche Pausen seien nicht erforderlich. Auch
sei die Klagerin in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Meter innerhalb eines Zeitraums von jeweils 20 Minuten zu
FuB zurtickzulegen und o6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Anhaltspunkte flr eine Einschrankung der Umstellungsfahigkeit lagen nicht
vor.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die erst- und zweitinstanzlichen
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Gerichtsakten sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat (§
124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -), ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide
sind rechtmaBig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat gegeniiber der Beklagten keinen Anspruch auf Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen Berufsunfahigkeit.

Die gesetzlichen Voraussetzungen flir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit in der ab 01.01.2001
gultigen Fassung sind im angefochtenen Bescheid vom 09.09.2003 zutreffend dargestellt. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von
Wiederholungen Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle der Klagerin nicht vor. Zwar erfullt sie die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, wie sich aus
dem angefochtenen Bescheid ergibt, sie ist jedoch weder berufsunfahig noch teilweise oder voll erwerbsgemindert.

Die Gewahrung von Rente wegen Berufsunfahigkeit scheidet vorliegend bereits von vornherein aus, weil die Kldgerin wahrend ihres
Berufslebens lediglich ungelernte, allenfalls angelernte Tatigkeiten des unteren Bereichs verrichtet hat und weder Uber eine abgeschlossene
Berufsausbildung noch lber sonstige berufspezifische Qualifikationen verflgt. Sie ist deshalb nach dem vom Bundessozialgericht (BSG)
entwickelten Mehrstufenschema (vgl. BSGE 62, 74 ff.; 59, 249 ff. und 43, 243, 246) auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar und auf
diesem nach dem Ergebnis der medizinischen Beweiserhebung noch in der Lage, leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen
mindestens 6 Stunden taglich und regelmaRig auszutben. Damit ist die Klagerin auch nicht erwerbsgemindert. Dies hat das SG im
angefochtenen Gerichtsbescheid ausfiihrlich begriindet dargelegt. Diesen Ausfiihrungen schlieBt sich der Senat in vollem Umfang an und
nimmt deshalb insoweit auf die Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren und die vom Senat durchgefihrte Beweiserhebung fihren zu keiner anderen
Entscheidung.

Aus dem von der Klagerin im Widerspruchsverfahren vorgelegten Befundbericht des Orthopaden Dr. L. vom 28.11.2003 lasst sich eine
quantitative Leistungseinschrankung der Klagerin nicht ableiten. Beschrieben wird eine konzentrisch endgradig schmerzhaft eingeschrankte
HWS-Beweglichkeit ohne neurologische Ausfalle an den Armen, wobei eine OP-Indikation verneint wird. Damit deckt sich auch der von Dr. G.
erhobene Untersuchungsbefund. Die Beweglichkeit der oberen GliedmalRen zeigte sich nicht beeintrachtigt. Von daher sind zwar im
Anschluss an Dr. G. Uberkopfarbeiten und langere Wirbelsaulenzwangshaltungen sowie Belastungen durch Kélte und Zugluft zu vermeiden,
die Klagerin ist jedoch nicht gehindert, leichte Tatigkeiten 6 Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche zu verrichten. Eine seither
eingetretene Verschlechterung ist nicht nachgewiesen und wird von der Klagerin auch nicht geltend gemacht. Neurologische
Ausfallerscheinungen wie Paresen, Muskelatrophien oder auf eine Nervenwurzel beziehbare Sensibilitatsstorungen sind zuletzt von Dr. H.
ausgeschlossen worden.

Die Klagerin kann sich auch nicht mit Erfolg auf das Attest der praktischen Arztin P. vom Juni 2003 stiitzen, denn darin sind lediglich
Diagnosen aufgefiihrt, jedoch keine Befunde, die den beflirworteten Rentenantrag nachvollziehbar begriinden kénnten.

Soweit Dr. E. in seiner Aussage vom Juli 2005 ein regelmaRiges Leistungsvermdgen der Klagerin von wenigstens 6 Stunden verneint hat,
vermag sich der Senat dieser Beurteilung nicht anzuschlieen. Dr. E. begriundet die Leistungseinschrankung mit der psychischen Instabilitat
der Klagerin. FUr die Feststellung einer psychischen Stérung von Krankheitswert und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdégen fehlt
Dr. E. indes die Fachkompetenz. Seine Einschatzung ist durch das vom Senat eingeholte nervenarztliche Fachgutachten des Dr. H. widerlegt
worden.

Auf psychiatrischem Fachgebiet konnte Dr. H. bei der Klagerin nach sorgfaltiger Analyse des psychopathologischen Befundes nur eine
leichte depressive Episode finden. Die Klagerin zeigte bei der Untersuchung eine insgesamt leicht gedriickte Stimmungslage, eine leichte
Verminderung der affektiven Schwingungsfahigkeit und einen leicht reduzierten Antrieb. Die Psychomotorik war zeitweilig starr, zeitweilig
aber auch lebendiger. Eine mittelschwere oder gar schwere depressive Erkrankung hat Dr. H. verneint und auch die Kriterien fir das
Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung oder einer eigenstandigen somatoformen Stérung - etwa im Sinne einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung - sind nicht erfillt. Ebenso wenig ergaben sich Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer Angsterkrankung, einer
Demenz oder eines hirnorganischen Psychosyndroms. Es waren keine Stérungen der Auffassung, der Konzentration oder des
Durchhaltevermdégens auffallig, auch die Merkfahigkeit und das Gedachtnis waren nicht beeintrachtigt. Nachweisbare Riickzugstendenzen
sowie ein Verlust des allgemeinen Interessenspektrums und der Tagesstrukturierung sind den anamnestischen Angaben der Klagerin nicht
zu entnehmen. Der Senat hat keinen Anlass, an den fundierten Feststellungen des Sachverstandigen zu zweifeln. Vielmehr Gberzeugt die
getroffene Leistungsbeurteilung, denn sie steht im Einklang mit den erhobenen Befunden, ist schliissig und nachvollziehbar und bestatigt
letztlich die Schlussfolgerungen von Dr. G. und Dr. H ...

Der Senat folgt Dr. H. auch insoweit, dass den von der Klagerin geklagten Kopfschmerzen keine relevante leistungsmindernde Bedeutung
zukommt. Akute Kopfschmerzattacken bedingen Arbeitsunfahigkeit, jedoch keine teilweise oder volle Erwerbsminderung. Die Behauptung
der Klagerin, sie sei an 2 bis 4 Tagen in der Woche vollstandig an jeglicher Erbringung einer Arbeitsleistung gehindert, ist nicht belegt. Der
Aussage von Dr. E. im erstinstanzlichen Verfahren ist dazu nichts zu entnehmen. Migranebeschwerden werden nicht erwahnt, auch keine
diesbezigliche Behandlung. Auch der behandelnde Neurologie Dr. H. misst den 2002 erhobenen und nachfolgend nicht mehr befundeten
Migranekopfschmerzen ohne Aurasymptomatik keine leistungsmindernde Bedeutung zu. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem
Reha- Entlassungsbericht 2001 und den Gutachten von Dr. G ...

Im Ergebnis steht mithin fir den Senat fest, dass die Klagerin noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne
haufiges Heben und Tragen von Lasten (iber 10 kg, haufiges Biicken, Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern oder
haufiges Treppensteigen, ohne Gefahrdung durch Kalte oder Nasse, Zugluft und Hautreizstoffe sowie ohne besonderen Zeitdruck (Akkord)
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und Wechselschicht oder Nachtschicht 6 Stunden und mehr taglich an 5 Tagen in der Woche zu verrichten. Ausgeschlossen sind ferner hohe
Anspriche an Auffassung und Konzentration sowie Arbeiten mit erhéhter Verantwortung und besonderer (hoher) geistiger Beanspruchung,
was angesichts des beruflichen Werdeganges der Klagerin ohnehin nicht zum Tragen kommt.

Im Hinblick auf die qualitativen Leistungseinschrankungen braucht der Klagerin keine konkrete Berufstatigkeit genannt zu werden, weil sie
ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" erfordern. Sie erscheinen namlich nicht geeignet, das
Feld kérperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Insbesondere ist der Ausschluss von Heben und Tragen schwererer
Lasten, von Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern, haufiges Treppensteigen und hiufigem Biicken bereits vom Begriff
"leichte Tatigkeiten" umfasst (BSG SozR 3200 § 1246 Nr. 117 und SozR 3 - 2000 § 1247 Nr. 10; BSG SozR 3 - 2600 § 43 Nr. 17). Auch die
Ubrigen Leistungseinschrankungen wie z.B. Akkordarbeit oder Schichtdienst oder besondere Anforderungen an die geistige Beanspruchung
oder an die Verantwortung fallen nicht unter "ungewdéhnliche Leistungseinschrankungen" (vgl. BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R| 64/02 R -
). Das Restleistungsvermdgen der Klagerin erlaubt ihr noch kérperliche Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu
werden pflegen, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Bedienen von Maschinen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen
von kleinen Teilen.

SchlieBlich ist der Klagerin auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prufen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebsublichen
Bedingungen ausiiben kann oder entsprechende Arbeitsplatze von seiner Wohnung nicht zu erreichen vermag oder die Zahl der in Betracht
kommenden Arbeitsplatze deshalb nicht unerheblich reduziert ist, weil der Versicherte nur in Teilbereichen eines Tatigkeitsfeldes eingesetzt
werden kann, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgetbt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die an Berufsfremde
nicht vergeben werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Dieser Katalog ist nach den
Entscheidungen des Groen Senats des BSG vom 19.12.1996 abschlieBend. Im Falle der Klagerin ist keiner dieser Falle gegeben.

Die Arbeitsmarktlage ist nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 Satz 2 SGB VI). Der Rentenversicherung ist nur das Risiko einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung zugewiesen, nicht dagegen das Risiko einer Minderung einer Erwerbsmadglichkeit oder
der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRBen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 1/95 -). Das Risiko, dass die Klagerin keinen fir sie
geeigneten Arbeitsplatz findet, geht nicht zu Lasten des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. BSG SozR 3 - 2200 § 1246 Nr. 41
und vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91 -).

Die Berufung der Klagerin konnte hiernach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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