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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. Dezember 2004 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind fiir beide Rechtsziige nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die am 22.09.1954 geborene Klagerin erlernte den Beruf der GroR- und AuBenhandelskauffrau. AnschlieBend war sie in verschiedenen
Unternehmen, zeitweise auch in Frankreich und der Schweiz, zuletzt als Sachbearbeiterin in der Finanzbuchhaltung einer Klinik beschaftigt.
Ab September 2001 bezog sie Krankengeld und danach ab Februar 2002 Leistungen der Bundesagentur fiir Arbeit.

Am 18.02.2002 beantragte sie die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, nachdem sie zuvor vom 08.01.2002 bis 05.02.2002
eine stationare HeilmaRBnahme in der H. |, Bad Z., absolviert hatte. In dem Entlassungsbericht diagnostizierten die Arzte ein chronisches
HWS-Syndrom mit Bandscheibenprotusion HWK 5/6 und Streckhaltung, eine cervikale Dystonie, Verdacht auf somatoforme Stérung bei
histrionischer Personlichkeit, eine Hypercholesterinamie sowie einen Nikotinabusus und hielten sie flr fahig, weiterhin als kaufmannische
Angestellte tatig zu sein. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch Neurologe und Psychiater Dr. K ... In seinem Gutachten vom
08.05.2003 konnte dieser eine cervikale Dystonie nicht feststellen, es sei von einer Somatisierungsstérung und einem Cervikalsyndrom
ohne neurologische Ausfallsymp-tomatik auszugehen. Eine leichte Arbeit ohne Zeitdruck sei vollschichtig maéglich. Auf orthopadischem
Fachgebiet erstattete Orthopade Dr. S. das Gutachten vom 17.07.2002. Dieser diagnostizierte ein muskulares Hals-, Brust - und
Lendenwirbelsaulensyndrom, jedoch keine wesentlichen Funktionseinschrankungen und hielt die Kldgerin weiterhin in der Lage,
vollschichtige Arbeiten, auch den zuletzt ausgeiibten Beruf, zu verrichten. Mit Bescheid vom 15.08.2002 lehnte die Beklagte die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Im Widerspruchsverfahren wurden weitere Arztberichte zu den Akten genommen. Der
zwischenzeitlich die Klagerin behandelnde Dr. K. bezog sich einerseits auf seine gutachtliche Bewertung, andererseits teilte er mit, die
Krankheitswertigkeit der somatoformen Stérung sei zwischenzeitlich so tiefgreifend, dass die Klagerin nur noch stundenweise arbeiten
kénne. Daraufhin veranlasste die Beklagte das nervenarztliche Gutachten von Dr. B. vom 09.04.2002; dieser diagnostizierte ein chronisches
Cervikalsyndrom mit Bandscheibenprotusion, somatoforme Stérungen, fraglicher Torticollis und histrionische Personlichkeit. Die Kldgerin sei
in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten, auch die zuletzt ausgelbte Tatigkeit, mehr als 6 Stunden taglich auszuliben. Mit
Widerspruchsbescheid vom 14.08.2003 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Am 16.09.2003 hat die Kldgerin zum Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben. Hierzu hat sie u.a. einen Arztbericht des Neurologen und
Psychiaters G. vom 26.06.2003 vorgelegt, der eine cervikale Dystonie diagnostiziert hatte. Weiter hat sie den Bericht des Priv.-Doz. Dr. R.
vom 10.10.2003 zu den Akten gereicht, der auf Grund eines stationaren Aufenthalts in der R.-Klinik vom 30.09. bis 10.10.2003 (u.a.) einen
Torticollis spasmodicus mit phasischer Kopfwendung nach rechts (ICD-10: G24.3) diagnostiziert hatte. Das SG hat zunachst die
behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen schriftlich befragt. Orthopade Dr. S. teilte unter dem 19.02.2004 mit, die Klagerin leide an
einem Schmerzsyndrom der Wirbelsaule, hauptsachlich der Halswirbelsdule. Nach den vorliegenden Untersuchungsbefunden (letzter vom
27.03.2003) seien keine objektiven Fakten bekannt, die die Klagerin daran hinderten, Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich auszuuben.
Nervenarzt G. hat in seiner Auskunft vom 09.01.2004 angegeben, er habe die hirnversorgenden Gefale untersucht und keine
pathologischen Befunde festgestellt. Dr. K. hat in seiner Auskunft vom 19.01.2004 ausgefiihrt, bei der Klagerin liege eine fortschreitende
Bewegungsstdérung des Kopfes im Sinne einer phasischen Kopfwendung nach rechts vor. Dieses Krankheitsbild werde als cervikale
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Dystonie/Torticollis spasmodicus bezeichnet. Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, auch leichte Tatigkeiten mindestens noch 6 Stunden
taglich zu verrichten. Arztin fir Allgemeinmedizin S. hat - unter Vorlage weiterer Arztberichte - im Bericht vom 11.02.2004 ebenfalls diese
Diagnosen mitgeteilt, jedoch ausgefihrt, eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit sei ihr nicht mdglich. Das SG hat weiter Beweis erhoben
durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens von Neurologe und Psychiater Dr. S ... In seinem Gutachten vom 15.06.2004 hat der
Sachverstandige eine Somatisierungsstérung sowie einen Verdacht auf unwillkurliche Kopfdrehungen festgestellt. Die Beschwerden seien zu
einem deutlichen Teil aggraviert, ein echter Beschwerdekern bestehe jedoch zweifelsfrei. Die Klagerin sei noch in der Lage, 4 bis 6 Stunden
taglich einer regelmaRigen Tatigkeit nachzugehen. In seiner erganzenden Stellungnahme prazisierte der Sachverstandige seine
Leistungseinschatzung dahingehend, dass die Kldgerin aus seiner Sicht 4 bis unter 6 Stunden taglich arbeiten kénne. Mit Urteil vom
17.12.2004 hat das SG unter Abanderung des angefochtenen Bescheids die Beklagte verurteilt, der Klagerin Rente wegen voller
Erwerbsminderung fir die Zeit vom 01.12.2004 bis 30.11.2007 zu gewahren. In den Entscheidungsgriinden, auf die im Ubrigen Bezug
genommen wird, hat es ausgefiihrt, die Diagnose einer cervikalen Dystonie sei zwar nicht nachgewiesen, die Leistungsfahigkeit der Klagerin
aber auf Grund der von Dr. S. beschriebenen Somatisierungsstérung auf unter 6 Stunden taglich eingeschrankt.

Gegen das am 05.01.2005 zugestellte Urteil richtet sich die am 02.02.2005 eingelegte Berufung der Beklagten, mit der sie geltend macht,
das SG habe sich zu Unrecht auf das Gutachten des Dr. S. gestitzt. Die von ihm beschriebene Leistungseinschrankung sei nicht
nachvollziehbar, insbesondere seien die vom Gutachter selbst beschriebenen Aggravationstendenzen nur unzureichend berlcksichtigt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17. Dezember 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und hat weitere Arztberichte vorgelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. H ... In
seinem Gutachten vom 05.06.2005 hat der Sachverstandige ausgeflhrt, im Vordergrund stehe eine anhaltende somatoforme
Schmerzstdérung. Hierbei sei eine deutliche Diskrepanz zwischen den von der Klagerin angegebenen Beschwerden bzw. den fassbaren
schmerzbedingten Einschrankungen festzustellen. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6
Stunden und mehr an flinf Tagen in der Woche auszutiben. Nach weiteren, von der Klagerin vorgelegten Arztberichten (BI. 59-64, 66-69, 74,
77-83), hat Dr. H. auf Anforderung des Senats die erganzende Stellungnahme vom 13.01.2006 abgegeben, wonach sich hieraus keine
Grunde ergaben, die eine Abweichung von der im Gutachten getroffenen Leistungsbeurteilung rechtfertigten. Nachdem die Klagerin
zusatzlich den Bericht von Prof. Dr. G. vom 04.01.2006 vorgelegt hat, in dem dieser eine funktionelle Einschrankungen bei bestimmten
Bewegungen des Kopfes auf Grund einer cervikalen Dystonie beschrieben hat, hat Dr. H. erganzend unter dem 06.02.2006 ausgefihrt, die
von Prof. Dr. G. erwahnten zeitweiligen funktionellen Einschrankungen bei Bewegungen des Kopfes erschienen nachvollziehbar, gravierende
Leistungseinschrankungen lieBen sich jedoch daraus nicht ableiten. Die Klagerin hat weitere Arztberichte (BI: 97, 99-101, 103,104)
vorgelegt.

Bezlglich weiterer Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte sowie der Prozessakten erster und zweiter Instanz
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.
Die Berufung der Beklagten ist zulassig. Sie ist gem. § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegt worden sowie

statthaft. (88 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Die Berufung ist auch begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 15.08.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.08.2003, mit dem die Beklagte die
Gewahrung der beantragten Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat.

Anspruchsgrundlage fur den zutreffend im Wege der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) geltend
gemachten Anspruch ist im Hinblick auf den im Februar 2002 gestellten Rentenantrag § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung. Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter
den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlcksichtigen (s. § 43 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 SGB VI). Demnach besteht bei einer 6-
stindigen Leistungsfahigkeit taglich keine Erwerbsminderung (s. nur Kreikebohm § 43 SGB VI Rdnr. 1, 4; Kasseler-Kommentar § 43 SGB VI
Rdnr. 61, 62).

Die Klagerin hat zwar ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 27.11.2001 die allgemeine Wartezeit und - bezogen auf den Zeitpunkt der
Rentenantragstellung - die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt. Nach dem Gesamtergebnis der
Beweisermittlungen des SG ist die Klagerin - entgegen der Auffassung - jedoch weder teilweise noch voll erwerbsgemindert.

Die Klagerin ist in ihrer Leistungsfahigkeit in erster Linie durch Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Gebiet
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eingeschrankt. Orthopadischerseits besteht - wie Dr. S. am 17.07.2002 festgestellt hat - ein muskulares Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsyndrom, wobei sich im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule, aber auch im Bereich der Halswirbelsaule - abgesehen von
spontanen Rechtsrotationen - eine im Wesentlichen freie Funktion gefunden hat; auch haben die bestehenden degenerativen
Veranderungen keine neurologischen Ausfallerscheinungen nach sich gezogen. Auf nervenfacharztlichem Gebiet ist die Klagerin durch eine
somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F 45.4) und eine cervikale Dystonie beeintrachtigt. Die cervikale Dystonie, die zuletzt von Prof. Dr. G.
diagnostiziert worden ist, flhrt zu zeitweiligen funktionellen Einschrankungen bei bestimmten Bewegungen des Kopfes, insbesondere bei
einer Linksdrehung. Die von Dr. H. diagnostizierte somatoforme Schmerzstorung (ICD 10 F45.4) ist dadurch gekennzeichnet, dass ein
andauernder, schwerer und qualender Schmerz durch einen physiologischen Prozess oder eine kdrperliche Stérung nicht (vollstandig)
erklart werden kann. So hat sich im Rahmen der Untersuchung durch Dr. H. eine deutliche Diskrepanz zwischen den von der Klagerin
angegebenen Beschwerden und Schmerzen und den fassbaren schmerzbedingten Einschrankungen, insbesondere im Hinblick auf die
Beweglichkeit, gezeigt.

Die von den Sachverstandigen festgestellten Gesundheitsstérungen fihren nicht zu einer rentenrechtlich relevanten zeitlichen
Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Kldgerin. Der Senat stutzt seine Entscheidung auf das Rentengutachten von Dr. S., die
sachverstandige Zeugenaussage des die Klagerin bis Marz 2003 behandelnden Orthopaden Dr. Schwarz sowie die nervenarztlichen
Gutachten des Dr. B. und des Dr. H., einschlieBlich seiner erganzenden Stellungnahmen. Die degenerativen Wirbelsaulenveranderungen
fuhren lediglich zu qualitativen Leistungseinschrankungen der Art, dass Arbeiten auf Leitern, haufiges Bucken und Treppensteigen,
gleichférmige Kérperhaltungen (Uberkopfarbeiten), Arbeiten unter Kalteeinfluss oder im Freien zu vermeiden sind. Die von Prof. Dr. G. im
Arztbrief vom 29.11.2006 beschriebene cervicale Dystonie (intermittierender Torticollis nach rechts von ca. 5-15 Grad, Laterocollis nach
links von ca. 5 Grad) hat nach seiner Darstellung bei bestimmten Bewegungen des Kopfes, insbesondere bei Linksdrehung, funktionelle
Einschrankungen zur Folge, wodurch die KIagerin in der Austibung von Alltagstatigkeiten teilweise eingeschrankt ist. Durch die somatoforme
Schmerzstérung ergeben sich ebenfalls nur qualitative Leistungseinschrankungen, namlich der Art, dass Akkordarbeiten, Arbeiten in
Wechsel- oder Nachtschicht, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck und solche, die mit einer das normale MaR deutlich Ubersteigenden
Verantwortung oder geistigen Beanspruchung einhergehen, zu vermeiden sind. Eine zeitliche Leistungseinschrankung fir leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung der qualitativen Kriterien ist daher in Ubereinstimmung mit den zuvor genannten Arzten
nicht (auch nicht aus den von der Klagerin vorgelegten Arztberichten) zu begriinden. Der im Widerspruchsverfahren eingeholten Beurteilung
von Prof. Dr. K. (Arztlicher Befundbericht vom 21.10.2002), wonach die somatoforme Stdrung so tiefgreifend sei, dass die Klagerin nur noch
stundenweise arbeiten konne, vermag der Senat nicht zu folgen, weil er hierin gleichzeitig unter Bezugnahme auf sein Rentengutachten
ausgefiihrt hat, dass er den Widerspruch im Hinblick auf seine Feststellungen im Rentengutachten nicht naher begriinden kénne. Diese
Beurteilung ist in sich und auch im Hinblick auf seinen Arztbrief vom 07.11.2002 (an Dres. S./de J.) widerspruchlich und nicht
nachvollziehbar. Ebenso nicht nachvollziehbar ist das von Prof. Dr. K. in seinem Bericht vom 19.01 2004 konstatierte untervollschichtige
Leistungsvermdgen. Zur Begriindung hat er lediglich auf - nicht beigelegte - Berichte der R.-Klinik und des Birgerhospitals S. hingewiesen.
Der im SG-Verfahren vorliegende Bericht der R.-Klinik rechtfertigt jedoch ebenso wie der des Blrgerhospitals keine zeitliche Einschrankung
der Leistungsfahigkeit der Klagerin, denn Prof. Dr. W., Burgerhospital, hat im Mai 2003 klinisch-neurologisch nur eine "phasenhaft
auftretende, maRige Rotationsfehlstellung des Kopfes nach rechts mit leichter Anterokomponente" und Dr. R. im Oktober 2003 die
Torticollis-Symptomatik insgesamt als "milde, willkirlich korrigierbar" beschrieben; damit lasst sich eine zeitliche Leistungseinschrankung
nicht plausibel begriinden. Entgegen der Auffassung des SG vermag auch das Gutachten des Dr. S., der auf Grund der von ihm
diagnostizierten Somatisierungsstérung eine zeitliche Leistungseinschrankung bejaht hat, nicht zu Gberzeugen. Der von ihm erhobene
psychische Befund (bewusstseinsklar, orientiert, energievoll, keinesfalls antriebsarm, unauffallige Mimik, freudlos und missgelaunt, aber
auflockerbar, affektive Schwingungsfahigkeit nicht aufgehoben, aber deutlich eingeschrankt, Konzentrationsfahigkeit klinisch unauffallig,
intellektuelle Leistungsbreite unauffallig, Hinweise fir tendenziell sozialen Riickzug und angeblich verminderte Alltagsaktivitaten bei
erhaltener Alltagsstruktur, aggravierte Beschwerdedarstellung bei echtem Beschwerdekern) rechtfertigt keine zeitliche
Leistungseinschrankung. Daher begrindet auch Dr. S. nicht, aus welchen Befunden er eine zeitliche Leistungseinschrankung ableitet.
Hierauf hat auch Dr. H. nach Auffassung des Senats zutreffend hingewiesen.

Der Senat wiirdigt daher das positive und negative Leistungsbild der Klagerin dahingehend, dass sie mehr als 6 Stunden taglich leichte
korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen verrichten kann; zu vermeiden sind haufiges Blicken und
Treppensteigen, einseitige Kérperhaltungen (Uberkopfarbeiten), Tatigkeiten auf Leitern, Akkord-, Wechsel-, Nachtschichtarbeit, sowie
Arbeiten in Kalte, unter Kalteinfluss oder im Freien sowie Tatigkeiten mit besonders hohen Anforderungen an Konzentration, Verantwortung
und geistige Beanspruchung. Mit diesem festgestellten Leistungsvermdgen ist die Klagerin nicht erwerbsgemindert.

Im Hinblick auf diese qualitativen Leistungseinschrankungen braucht ihr auch keine konkrete Berufstatigkeit benannt zu werden, was nach
der Rechtsprechung erforderlich ist, wenn eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 - § 1246 Nrn. 117, 136) oder der Arbeitsmarkt sonst praktisch verschlossen ist, etwa weil der
Versicherte nicht mehr in der Lage ist, unter betriebsublichen Bedingungen zu arbeiten oder seine Fahigkeit, einen Arbeitsplatz zu
erreichen, aus gesundheitlichen Griinden eingeschrankt ist (BSG SozR 2200 - § 1246 Nrn. 137, 139). Keiner dieser Umstande ist hier
gegeben. Die Einschrénkung ohne héufiges Biicken und Treppensteigen, ohne einseitige Kérperhaltungen (Uberkopfarbeiten), ohne
Tatigkeiten auf Leitern werden bereits vom Begriff "leichte korperliche Arbeiten" umfasst; die verbleibenden Einschrankungen fihren nicht
zu einer zusatzlichen wesentlichen Einengung des fiir die Klagerin in Betracht kommenden Arbeitsfeldes, weil ungelernte leichte kdrperliche
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht typischerweise unter derartigen Bedingungen ausgeubt werden.

Die Klagerin hat aber auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Nach §
240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die - wie die Klagerin - vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach &
240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als 6
Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Bericksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist
stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden
sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die jeweilige
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Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen. Dieser Anspruch scheitert schon daran, dass die Klagerin aufgrund des verbliebenen
Leistungsvermdgens auch in der Lage ist, die zuletzt ausgelibte Tatigkeit einer Sachbearbeiterin in der Finanzbuchhaltung in vollem Umfang
auszulben. Insoweit stitzt sich der Senat unmittelbar auf die Beurteilungen der Dres. S., B., Schwarz und mittelbar auch die des Dr. H., der
nach seinen Ausfihrungen mit der Leistungsbeurteilung von Dr. B. Ubereinstimmt. Es handelt sich um eine kdrperliche leichte, Uberwiegend
im Sitzen in Biroraumen an Bildschirmarbeitsplatzen ausgeubte Tatigkeit, die mit groRer Eigenverantwortung verbunden ist. Im Rahmen
von Terminarbeiten kénnen Uberstunden anfallen. (vgl. Berufenet, Berufsinformationen - Finanzbuchhalter/in). Auf Grund des beschriebenen
Leistungsvermdgens ist die Klagerin in der Lage, diese von ihr bisher ausgelibte Tatigkeit weiterhin zu verrichten. Lediglich eine deutlich
Uber das normale MaR hinausgehende Verantwortung kann von ihr nicht Gbernommen werden. Eine solche deutlich Gber das normale Ma
hinausgehende Verantwortung wird jedoch auch beim Berufsbild der Sachbearbeiterin in der Finanzbuchhaltung nicht erwartet. Im Ubrigen
ist sie in der Lage, alle anderen kaufmannische Berufe im Rahmen ihres erlernten Berufes zeitlich unbeschrankt auszutiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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