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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 29. Juni 2006 wird zurtickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1951 geborene Klagerin, die ihren Angaben zufolge vom 01.04.1965 bis 31.03.1967 eine Ausbildung als Birogehilfin absolviert hat,
arbeitete seit 1974 als Kassiererin beim M., zuletzt an sechs Tagen in der Woche jeweils vier Stunden. Am 25.02.2003 wurde sie wegen
eines subakrominalen Impingementsyndroms rechts arbeitsunféhig krank geschrieben, zum 31.10.2003 gekiindigt und bezog ab dem
24.05.2003 Leistungen der Arbeitslosenversicherung.

Auf Veranlassung ihres Arbeitgebers wegen Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit wurde sie von dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung B.-W. (MDK) begutachtet. Dr. B. flhrte aus, die Kldgerin habe ein Verhebetrauma (ein Fernsehgerat) bei ihrer Arbeit an
der Kasse erlitten. Er diagnostizierte ein maliggradiges chronisch degeneratives HWS-Syndrom rechts, ein subacromiales
Impingementsyndrom rechts nach Uberlastung aktiviert, Zustand nach Teillahmung des rechten Armnervengeflechtes mit
Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenkes, L5-Syndrom links und ein Verdacht auf Anpassungsstérungen in anhaltend
belastender Lebenssituation mit depressiver Verstimmung. Sie sei fur ihre malRgebliche Tatigkeit nach Schilderung der anfallenden Arbeiten
dauerhaft nicht mehr arbeitsfahig, und nur noch in der Lage, mehr als drei Stunden taglich oder mehr als flinfzehn Stunden wochentlich
leichte Arbeiten, die im Sitzen oder in wechselnder Korperhaltung durchgefihrt werden kénnten, auszufihren. Eine erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsfahigkeit liege vor.

Auf Aufforderung seitens ihrer Krankenkasse beantragte die Klagerin daraufhin am 26.Juni 2003 die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente.

Die Beklagte veranlasste eine nervenfacharztliche Begutachtung der Klagerin nach ambulanter Untersuchung. Der
Nervenarzt/Psychotherapeut Dr. M. fihrte aus, im Vordergrund der Leistungsbeeintrachtigung stiinde eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes mit inzwischen starker Gebrauchseinschrankung bei jeglichem Heben, Tragen oder
Bewegen kleinerer Gegenstande. Im Rahmen einer Umstellung auf den linken Arm habe sich zuletzt eine Epicondylopathia radialis humeri
links entwickelt. In psychischer Hinsicht bestehe eine Beeintrachtigung der emotionalen Belastbarkeit im Rahmen der sich sekundar
entwickelnden Anpassungsstérung mit depressiven Reaktionen. Weniger relevant erscheine die Polyneuropathie sowie die rezidivierenden
Drehschwindelattacken bei Zustand nach Horsturz links. Leichte Tatigkeiten ohne intensivere Belastung der Arme sowie weniger emotional
belastende Tatigkeiten seien der Klagerin weiterhin vollschichtig zumutbar, nicht jedoch ihre bisherige Tatigkeit als Kassiererin, die mit dem
Heben und Bewegen zum Teil groRerer Lasten verbunden gewesen ware.

Gestutzt hierauf wies die Beklagte mit Bescheid vom 01.10.2003 den Rentenantrag mit der Begrindung zuruck, die Kldgerin sei noch in der
Lage, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig berufstatig zu sein. Auf diesen allgemeinen
Arbeitsmarkt sei sie auch aufgrund ihrer beruflichen Qualifikation verweisbar.

Mit ihrem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, das bestehende degenerative HWS-Syndrom und der bei ihr
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vorliegende Tinnitus nach Horsturz sei nicht ausreichend berticksichtigt worden. Zudem flihre die vorliegende Lahmung der rechten Schulter
zu einer starken Gebrauchseinschrankung des rechten Armes bzw. der Hand.

Nach Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte (Dr. K., Dr. H., Dr. L.) veranlasste die Beklagte eine weitere orthopadische
Begutachtung der Klagerin. Dr. H. diagnostizierte 1. eine chronische Periarthritis humeroscapularis ankylosans rechts bei deutlicher
Rotatorenmanschettendegeneration, 2. eine Cervicobrachialgie rechts mit Vertigo und Spannungscephalgien bei ausgepragter
Osteochondrose C4-7 und erheblichem Scheuermann-Rundriicken, 3. eine Restsymptomatik nach Armplexuslasion rechts 1996, 4. ein
lumbales Facettensyndrom L 4-S1, eine Hyperlordose, eine beginnende Osteoporose sowie 5. hochgesprengte FuRe, links
AuBenbandreizung. Die Klagerin kdnne noch leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung vollschichtig verrichten. Die vorrangig geltend
gemachten Schmerzen und Schwacheerscheinungen im rechten Arm seien multifaktorell bedingt. Das degenerative
Rotatorenmanschettensyndrom rechts gehe mit einer Teilsteife des Schultergelenkes einher. Das degenerative und fehlstatische
Halswirbelsaulensyndrom scheine durch eine cervicale Nervenwurzelirritation kompliziert. Die muskuldren Nackenverspannungen seien
begleitet von Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen. SchlieBlich verbleibe eine motorische Restschwache nach Armplexusparese
rechts 1996. Allein wegen dieses wohl irreversiblen Komplexes sei die Klagerin ihrer angestammten Tatigkeit an der Kasse nicht mehr
gewachsen. Denn regelmaRiges Bewegen von teils schweren Waren mit erhobenem Arm sei nicht mehr mit den dargestellten
Gesundheitsstérungen vereinbar. Die Veranderung der Lendenwirbelsaule und des linken FuBes seien geringfiigig und schléssen zusammen
mit den subjektiven Beschwerden im Bereich der Huftgelenke tberdurchschnittlich schwere Rickenbelastungen und reine Stehtatigkeiten
aus. Nachdem eine orthopadisch ausgerichtete Behandlung nicht in nennenswertem Umfang stattfande, stinden medizinische Reha-
MaRnahmen nicht zur Debatte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.11.2004 wies die Beklagte den Widerspruch daraufhin mit der Begriindung zurtick, bei der Klagerin sei als
mafRgeblicher Beruf die Tatigkeit als Kassiererin zugrunde zu legen. Diese kdnne sie unstreitig nicht mehr austiben. Unter Berlcksichtigung
ihres Gesundheitszustandes und der wahrend des Erwerbslebens erlangten verwertbaren Kenntnisse und Fahigkeiten komme aber noch
eine mindestens sechs Stunden tagliche Beschaftigung als kaufmannische Angestellte oder Verwaltungsangestellte fir Blrohilfstatigkeiten
im kaufmannisch verwaltenden Bereich von Handels- und Wirtschaftsunternehmen und in Behdrden in Betracht.

Mit ihrer dagegen beim Sozialgericht Reutlingen erhobenen Klage machte die Klagerin geltend, bei ihr liege auch ein seelisches Leiden von
Krankheitswert vor und die Einschrankungen im Bereich des rechten Armes seien als gravierend und leistungseinschrankend anzusehen.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das Gericht die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen gehért und die Klagerin
anschliefend nervenarztlich begutachten lassen.

Der Internist Dr. H., bei dem sich die Klagerin in hausarztlicher Behandlung befindet, berichtete, im Vordergrund der Beschwerden stiinden
die starken Schmerzen im Bereich des rechten Armes mit Paresthesien. Die Klagerin befande sich deswegen in nervenarztlicher
Behandlung, dabei sei die Diagnose einer inkompletten oberen Armplexusparese rechts sowie der Verdacht einer Polyneuropathie gestellt
worden. Weiterhin leide sie an einem depressiven Syndrom. Die aktuelle Belastbarkeit konne er aufgrund eigener Untersuchungen nicht
beantworten. Sofern die Befunde wie im Mai 2004 persistierten, bestlinden Bedenken, dass sie noch weiterhin sechs Stunden taglich leichte
Tatigkeiten verrichten kénne.

Der Neurologe und Psychiater Dr. P. fihrte aus, bereits das Vorliegen der dysthymen Stérung flihre zu einer erheblichen
Leistungsbeeintrachtigung. Auch aufgrund der Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich seien leichte Tatigkeiten (iber mindestens sechs
Stunden taglich derzeit nicht méglich. SchlieRlich bestehe noch eine leichte bis mittelgradige Schwache des rechten Armes. Im Lauf der
Behandlung habe er des weiteren eine Polyneuropathie an beiden Beinen neu diagnostiziert.

Der Neurologe und Psychiater/Psychotherapeut Dr. S. fiihrte in seinem nervenarztlichen Gutachten aus, die Klagerin leide an einer
abgelaufenen Armplexus-Schadigung rechts mit nicht mehr sicher nachweisbaren neurologischen Ausfallerscheinungen, einem
Karpaltunnelsyndrom beidseits, einer alten Stérung der Nervenwurzel L5 links mit noch geringgradiger Stérung der Kraftentfaltung, einer
Polyneuropathie sowie einer chronischen Periarthritis humeroscapularis ankylosans rechts mit Rotatorenmanschettendegeneration. Die
Schultererkrankung werde seit langerem nicht mehr relevant behandelt und es sei auch keine regelmaRige schmerztherapeutische
MaBnahme erforderlich. Zum gegenwartigen Zeitpunkt werde (iber keinen Bedarf an Schmerzmitteln oder weiterreichenden Malnahmen
berichtet. Auf psychiatrischem Teilgebiet fande sich keine manifeste psychische Stérung von Krankheitswert. Die Kldgerin sei ernsthaft,
nachdenklich bei Besprechung der Thematik, keinesfalls depressiv oder niedergeschlagen. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei erhalten.
Sie kdnne durchaus Uber weite Strecken lachen, auch leicht scherzen und leuchtende Augen bekommen. Der formale Gedankengang sei
zusammenhangend. Das Denken sei nicht eingeengt auf depressive Inhalte, es bestehe kein verarmtes Denken. Einzig eine nachtliche
Grubelneigung scheine zu bestehen. Das Gefuhl einer psychiatrischen Therapiebedirftigkeit bestehe nicht. Die Kldgerin kdnne daher noch
leichte Tatigkeiten vollschichtig unter Vermeidung von konstantem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel (Uber 10 kg),
Gehen auf unebenem Boden in der Dammerung wie Klettern auf Leitern und Gerlsten sowie Tatigkeiten in Zwangshaltung verrichten. Es
solle sich um eine Tatigkeit in wechselnder Haltung handeln. Weder die festgestellte Polyneuropathie noch die leichte, noch nachweisbare
Storung der Nervenwurzel L5 schrankten die Wegefahigkeit ein.

Mit Urteil vom 29.06.2006, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 14.07.2006, wies das SG die Klage mit der Begriindung ab, die
abweichenden Leistungseinschatzungen der behandelnden Arzte seien nach den nervenérztlichen Gutachten von Dr. M. und Dr. S. sowie
dem orthopadischen Gutachten von Dr. H. nicht Gberzeugend gewesen. Dr. H. habe die Klagerin letztmalig im Mai 2004 und damit noch vor
dem Gutachten von Dr. H. untersucht. Die zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit von Dr. P. lieRe sich nicht nachvollziehen. Die
vorrangig geltend gemachten Schmerzen und Schwacheerscheinungen im rechten Arm seien multifaktoriell bedingt und flhrten zwar zu
qualitativen Leistungseinschrankungen wie dazu, dass sie ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Kassiererin nicht mehr verrichten kénne, nicht
aber zur quantitativen Limitierung. Die Veranderungen der Lendenwirbelsdule und des linken Fules seien geringfligiger Natur und
schrankten das Leistungsvermdgen nicht weiter ein. Psychische Stérungen von solchem Krankheitswert, die eine quantitative
Leistungseinschréankung begrindeten, lagen bei der Klagerin ebenfalls nach den Gutachten von Dr. M. und Dr. S. nicht vor. Hiergegen
spreche auch der gegeniiber Dr. S. geschilderte Tagesablauf. Die von der Klagerin dargestellten Haushaltstatigkeiten seien keine leichten
Tatigkeiten. Mit den damit insgesamt vorliegenden gesundheitlichen Einschrankungen kénne die Kldgerin noch eine Tatigkeit als gehobene
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Biirohilfskraft verrichten. Der Arbeitsbereich, der ehemals nach BAT VIII vergiitet worden sei, umfasse die Aufgaben des Offnens der
eingegangenen Post, Anbringens des Eingangsstempels, das Verteilen der Post auf die Abteilungen und Referate entsprechend dem
Sachverhalt, Richten von abgehenden Sammelsendungen, Kuvertieren der abgehenden Briefpost und Verpacken von Paketsendungen,
Bedienen des Freistemplers entsprechend der Aufgabenverteilung durch den Bearbeiter, Erfassen der Einschreibesendungen entsprechend
der Aufgabeneinteilung durch den Postbearbeiter und Beférdern der Post entsprechend den Anweisungen des Bearbeiters von und zum
Postamt mit anstaltseigenem Fahrzeug. Hierbei handele es sich um koérperlich leichte Arbeiten, die in wechselnder Kérperhaltung ausgeibt
werden kénnten. Heben und Tragen schwerer Lasten, langdauernde Wirbelsdulenzwangshaltungen und dauernde Uberkopfarbeiten fielen
nicht an, gleichfalls nicht Akkord- oder Schichtarbeit. Somit werde die Verweisungstatigkeit den gesundheitlichen Anforderungen der
Kladgerin gerecht. Sie habe auch die erforderlichen Vorkenntnisse durch ihre Ausbildung zur Burogehilfin erworben, so dass ihr die
Verweisungstatigkeit auch sozial zumutbar sei.

Mit ihrer dagegen am 14.08.2006 eingelegten Berufung macht die Klagerin geltend, ihre Einschradnkungen im Schulter-Arm sowie im Bereich
der Hande und Finger seien nicht ausreichend gewlrdigt worden. Sie kénne deswegen nicht in Blrotatigkeiten eingesetzt werden, da diese
stets die volle Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes, der rechten Hand und der Finger verlangten. Sie versplre immer weniger Kraft im
rechten Arm und in der rechten Schulter. Auch habe sich das Taubheitsgeftihl in den Fingern rechts wie auch im linken FuR verstarkt. Sie sei
in der Badewanne gestiirzt und habe sich die rechte Schulter geprellt. Weiterhin habe sich der Zustand der Halswirbelsaule verschlimmert.
Sie hat dem Senat noch einen Arztbrief des Radiologen Dr. S. vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 29. Juni 2006 sowie den Bescheid vom 01. Oktober 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. November 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 01. Juli 2003 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist darauf, dass der nervenarztliche Gutachter Dr. S. keine Muskelatrophien des rechten Armes habe feststellen kénnen, die bei
Mindergebrauch und Mindereinsetzbarkeit des Armes vorliegen wirden. Auch beim An- und Auskleiden habe er einen seitengleichen
Gebrauch beider Arme bemerkt. Ein Karpaltunnelsyndrom komme in dieser Altersklasse sehr haufig vor und kénne problemlos behandelt
werden. Eine liberdauernde Leistungsminderung resultiere daraus nicht.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat der Senat erneut die die Klagerin behandelnden Arzte befragt und sie anschlieRend
orthopadisch begutachten lassen.

Der Internist Dr. H. berichtete Gber eine zdgerliche Besserung der akut eingetretenen Verschlechterung durch den Sturz in der Badewanne,
der zu einer deutlichen Bewegungseinschrankung gefiihrt habe. Frakturzeichen der rechten Schulter hatten sich nicht gefunden, im Bereich
der HWS hatten sich jedoch schwerste degenerative Veranderungen mit Osteochondrose in C5/C6 und ventraler Abstlitzungsreaktionen
sowie rechts skoliotischer Fehlhaltung gezeigt. Die Klagerin sei deshalb nicht mehr in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs
Stunden taglich zu arbeiten. Bereits alltdgliche Dinge wie Kimmen, Anziehen und den Haushalt zu versorgen, seien sehr eingeschrankt.
Auch der Orthopade Dr. K. berichtete Uber eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Bereich der Nacken-Schulter-Region rechts
mit maBiger Minderung des Schmerzbildes durch entziindungshemmende und muskelentspannende Manahmen. Der Neurologe und
Psychiater P., der die Klagerin letztmalig im Marz 2006 psychiatrisch und im Januar 2007 elektrophysiologisch untersucht hatte, flihrte aus,
der psychische Befund sei zwar nicht so herabgestimmt wie zeitweise im vorausgegangenen Jahr. Die Klagerin leide aber an einer
dysthymen Stérung, die je nach Schweregrad durchaus fiir eine Berentung ausreiche. Dariber hinaus sei eine ausgepragte
Somatisierungsstérung vorhanden. Es habe sich eine negative Selbstprognose bei Rentenbegehren eingestellt.

Der Sachverstandige, der Unfallchirurg Dr. D. vom M.hospital S., berichtete Uber eine endgradig eingeschrankte Rechts-Dreh- und Seit-Neig-
Beweglichkeit der Halswirbelsaule bei radiologisch dokumentierten deutlich vermehrten VerschleiRerscheinungen im Bewegungssegment
C5/C6, eine teilfixierte Rundrickenbildung mit Streckhemmung der brustnahen Brustwirbelsdulen-Halfte von 10 Grad und radiologisch
dokumentierten vermehrten VerschleiRerscheinungen im mittleren Brustwirbelsaulen-Drittel nach abgelaufenem Morbus S. sowie einen
vermehrten VerschleiB der rechtsseitigen Rotatorenmanschette mit daraus resultierenden endgradig eingeschrankten Beweglichkeiten im
rechten Schultergelenk, respektive schmerzhafte Beweglichkeit im rechten Schultergelenk tber der Horizontalen. Die Klagerin kénne daher
nur noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche unter Vermeidung von
regelmaligem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten Uber 5 kg, haufig gleichformig gebuckter Kérperhaltung und haufigem Blcken
sowie Uberkopfarbeiten verrichten.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, tber die der Senat im
Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft im Sinne des § 144 Abs. 1 Satz

2 SGG, da die Berufung Leistungen fiir mehr als ein Jahr umfasst.

Die damit insgesamt zulassige Berufung ist indessen nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die angefochtenen
Bescheide sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
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Erwerbsminderung.

Der Senat folgt den vorliegenden Gutachten mit der Argumentation des SG und der Beklagten, wonach die Klagerin noch leichte Tatigkeiten
unter qualitativen Einschrankungen verrichten kann und deswegen nicht erwerbsgemindert ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001
gultigen Fassung sind im angefochtenen Urteil zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153
Abs. 2 SGG Bezug.

Diese Voraussetzungen erfillt die Klagerin nicht. Zwar hat sie die allgemeine Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfillt, wie sich aus dem Versicherungsverlauf vom 24.07.2003 ergibt. Indessen
fehlt es an einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im erforderlichen Umfang.

Sie ist vielmehr noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten unter Vermeidung von regelmaBigem Heben, Tragen oder Bewegen von
Lasten (ber 5 kg, haufig gleichformig gebiickter Kérperhaltung und Arbeiten mit haufigem Biicken sowie Uberkopfarbeit 6 Stunden und
mehr an 5 Tagen in der Woche zu verrichten. Dies hat bereits das SG in Auswertung der im Wege des Urkundsbeweises verwertbaren
Gutachten von Dr. M. und Dr. H. wie des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. S. ausflhrlich begriindet dargelegt und die Klagerin sozial und
gesundheitlich auf eine leichte Blrotatigkeit flr verweisbar erachtet, so dass sie auch nicht berufsunfahig ist. Diesen Ausfihrungen schlieRt
sich der Senat in vollem Umfang an und sieht insofern von einer weiteren Darstellung nach § 153 Abs. 2 SGG ab.

Auch die Ermittlungen im Berufungsverfahren haben nicht zu einem anderen Ergebnis gefthrt. Nach dem Gutachten von Dr. D., dem sich
der erkennende Senat im vollen Umfang anschlieRt, leidet die Kldgerin primar an einer endgradig eingeschrankten Beweglichkeit der
Halswirbelsaule bei deutlich vermehrten Verschleiferscheinungen im Bewegungssegment C4/C6. Dieser Befund begriindet indessen keine
quantitative Leistungsminderung, sondern steht nur einer mittelschweren und schweren koérperlichen Arbeit wie auch dem regelmaRigen
Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten Uber 5 kg entgegen. Flr die Richtigkeit der Leistungseinschatzung von Dr. D. sprechen die
gefundenen Bewegungsmale (Kopfvorwartsneigen bis 50 Grad, Kopfriickwartsneigen bis 45 Grad mdglich, Seitwartsdrehen nach rechts bis
50 Grad bzw. nach links bis 60 Grad sowie Neigen des Kopfes nach rechts bis 35 Grad, nach links bis 40 Grad), die im altersentsprechenden
Normbereich liegen. Soweit die Klagerin nunmehr geltend gemacht hat, dass sie sich demnachst einer CT-Untersuchung der Halswirbelsaule
hat unterziehen missen, so liegt in weiteren diagnostischen MaBnahmen nicht der substanziierte Vortrag einer Verschlechterung gegentber
dem erst im Mai 2007 erhobenen Befund. Der vorgelegte Bericht von Dr. S. bestatigt vielmehr die bekannten Befunde, sagt aber tber
daraus resultierende Leistungseinschrankungen nichts aus.

Die vermehrten VerschleiBerscheinungen im mittleren Brustwirbelsaulen-Drittel nach abgelaufenem Morbus S. finden sich auch in Form der
teilfixierten Rundrickenbildung mit Streckhemmung der brustnahen Brustwirbelsaule, die aber ebenfalls nur Arbeiten verbunden mit haufig
gleichférmig gebuckter Kérperhaltung wie solchen mit haufigem Blicken entgegenstehen.

Der VerschleiB der rechtsseitigen Rotatorenmanschette steht allein Uberkopfarbeiten entgegen, begriindet aber keine Gebrauchsunfahigkeit
des rechten Armes, wie von der Kldgerin noch mit ihrer Berufung geltend gemacht. Dagegen spricht auch die seitengleich entwickelte
Muskulatur der Hande. Auch der Vorgutachter Dr. S. hat bestatigt, dass die Klagerin keine Muskelatrophien aufwies und sich unter
Zuhilfenahme beider Arme selbstandig an- und auskleiden konnte.

Dass die Klagerin ihren erlernten Beruf als Kassiererin nicht mehr ausiiben kann, liegt allein darin begriindet, dass sie schwere Lasten tber
Kopf nicht mehr heben kann. Eine solche Belastung tritt aber nicht bei der ihr benannten Verweisungstatigkeit auf. Hier ist nur eine ganz
normale Gebrauchsfahigkeit der Hande erforderlich. Diese ist hingegen nach der gutachterlichen Feststellung, die in sich schllissig und
widerspruchsfrei ist, nicht eingeschrankt. Vielmehr ist die Muskulatur im Bereich beider Hande, im (brigen auch beider Schultergirtel wie
Ober- und Unterarme, regelrecht kraftig ausgepragt, was eindeutig den behaupteten Mindergebrauch der oberen GliedmaRen widerlegt. Wie
das SG zutreffend ausgefluhrt hat, spricht auch der von Dr. S. erhobene Tagesablauf dagegen, dass bei der Klagerin keine volle
Gebrauchsfahigkeit der Hande vorliegt. Denn sie ist noch in der Lage, ihren Haushalt selbstandig zu versorgen, d.h. teilweise schwere
Arbeiten unter Verwendung beider Hande zu verrichten.

Auf nervenarztlichem Gebiet bestehen keine weiteren Stérungen von Krankheitswert, wie der Sachverstandige Dr. S. Uberzeugend aufgrund
der affektiven Schwingungsfahigkeit der Klagerin bei fehlender Niedergeschlagenheit dargelegt hat. Insofern konnte die abweichende
Stellungnahme von Dr. P. nicht (iberzeugen, zumal er die Klagerin augenblicklich nervenarztlich nicht behandelt, so dass offenbar noch nicht
einmal eine Behandlungsbedirftigkeit besteht. Er beschreibt deswegen sogar eine Besserung des psychiatrischen Befundes. Allein eine
Dysthymie begriindet noch nicht eine quantitative Leistungsminderung, zumal die Kldgerin noch Uber einen geregelten Tagesablauf verfugt.
MaRgebend fur die rentenrechtliche Leistungsbeurteilung ist aber allein, inwieweit sich aufgrund der subjektiv erlebten Schmerzen oder der
Verstimmung eine tatsachliche Beeintrachtigung im alltaglichen Leben ergibt. Dies entspricht auch der standigen Rechtsprechung des
Senats (vgl. z.B. Urteil vom 17.04.2007 L 11 R 4066/06). Der Schweregrad psychischer Erkrankungen und Schmerzstérungen wird daher aus
den daraus resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale
Interaktionsfahigkeit abgeleitet und daran gemessen. Ausgehend davon wird die Kldgerin durch die Dysthymie nicht nennenswert
eingeschrankt.

Die Berufung der Klagerin war daher zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.
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